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Nos referimos al ejercicio de una profesion sin autorizacion legal, lo que

1 presume una falta de conocimientos y capacidades que, ademas de incurrir
en un delito, supone un riesgo para la salud y seguridad de los pacientes. #

El articulo 272 Bis de la Ley General de Salud, sefala que: “Para la
de

especialidad, los profesionales que lo ejerzan requieren de:

realizacion

|. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas competentes.
Il.Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la practica de
los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de acuerdo a la Lex Artis Ad
Hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad seglin corresponda,
de conformidad con el articulo 81 de la presente Ley".

cualquier procedimiento “meédico quirurgico de

Articulo 81.- [..]Para la realizacion de los procedimientos médicos quirlrgicos de especialidad se
requiere que el especialista haya sido entrenado para la realizacion de los mismos en

LEY REGLAMENTARIA
ARTICULO 5TO
CONSTITUCIONAL

Articulo 35.- Si el laudo
arbitral o la resolucion
judicial en su caso, fueren
adversos al profesionista, no
tendra derecho a cobrar
honorarios y deber3,
ademas, indemnizar  al
cliente por los danos vy

perjuicios que sufriere [.1.

Articulo 62.- E| hecho de
que alguna persona se
atribuya el caracter de
profesionista sin tener titulo
legal o ejerza los actos
propios de la profesion, se
castigara con la sancién que
establece el articulo 250 del
Codigo Penal vigente.

instituciones de salud oficialmente

reconocidas ante las autoridades correspondientes.
Aquel profesional que actie sin contar con un
titulo legalmente expedido podra ser acreedor a las
sanciones que establece la ley.

| c6DIGO PENAL FEDERAL

Articulo 250.- Se sancionard con prisién de uno a seis anos y multa de cien a
trescientos dias a quien:
I.- Al que, sin tener titulo profesional o autorizacién para ejercer alguna
profesion reglamentada, expedidas por autoridades u organismos legalmente
capacitados para ello [..]:

a) Se atribuya el caracter del profesionista.

b) Realice actos propios de una actividad profesional [...].

c) Ofrezca publicamente sus servicios como profesionista.

d) Use un titulo o autorizacién para ejercer alguna actividad profesional
sin tener derecho a ello.

cODIGO CIVIL FEDERAL

Articulo 1910.- El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres
cause dano a otro, esta obligado a repararlo, a menos que demuestre que el
dano se produjo como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la
victima.

Articulo 1915.- La reparacion del dano debe consistir a eleccion del ofendido
en el restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o en el
pago de dafios y perjuicios.

Referencias:
Ley General de Salud, Titulo cuarto, capitulo I.

Ley Reglamentaria del Articulo 5°. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la Ciudad de México. Ultima reforma DOF 19-01-2018.
Caédigo Penal Federal. Ultimas reformas DOF 17-04-2024. Cédigo Civil Federal. Ultima reforma DOF 17-01-2024.
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Una vision del intrusismo en México desde el ambito
legal

A vision of intrusion in Mexico from the legal field

Francisco Javier Guerra Zermefo

El intrusismo en México, sin duda, es el pan de todos los dias en muchas
disciplinas del area de la salud y se debe, en esencia, a un tema multifactorial
y de corresponsabilidad. Por un lado, tenemos legislacion muy vaga y sin
actualizacion sobre laregulacién de ciertos aspectos de la practica de actividades
de impacto en la salud de la poblacién. Estas actividades, si bien no son ilicitas
y se realizan dentro de los limites que les permita la Ley, sus Reglamentos y las
Normas Oficiales Mexicanas; si se convierten en problemas que afectan la salud
cuando quien atiende a la poblacién, rebasa sus capacidades y habilidades
académicas o profesionales; es decir, cudndo no cuentan con documentos que
acrediten tener los estudios reconocidos por autoridad educativa mexicana; el
misMmo caso se presenta en aquellas actividades que requieren que, quién las
efectde, haya cursado una especialidad médica, como las quirdrgicas, que en
términos del articulo 272 Bisde |la Ley General de Salud, éstas no se deben realizar
si no se cuenta con cédula de especialista legalmente expedida por autoridades
educativas competentes y certificado del Consejo de la especialidad.

Dentro de las principales actividades técnicas o profesionales en las
gue se detecta intrusismo, reiteramos por una falta de legislacion o regulacién
gue delimite las profesiones en México, tenemos a la Optometria-Oftalmologia,
Fisioterapia-Ortopedia, Enfermeria-Medicina, Podologia-Medicina, Técnico
en Odontologia-licenciatura en Odontologia, Cirugia Estética-Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva, Medicina General con Ginecologia y Obstetricia, entre
otras.

Adema3s, el intrusismo no debemos abordarlo sélo como una ficcidn
juridica, es necesario introducirse al plano ético de la actuacién de los
profesionales y técnicos de la salud, para actuar con prudencia, como bien lo
reconocen las agrupaciones de especialistas, que se han preocupado por evitar
tal conducta.

Y es que el intrusismo no sélo se manifiesta en la prestacién de servicios
auxiliares de la salud, sino también en la prescripcidon de medicamentos, en
donde tenemos claro que el articulo 28 Bis de la Ley General de Salud, sefnala
que “..Los profesionales que podrdn prescribir medicamentos son: Médicos;
Médicos Homedpatas; Cirujanos Dentistas; Médicos Veterinarios en el drea
de su competencia, y licenciados en Enfermeria, quienes podrdn prescribir
aquellos medicamentos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud que
determine la Secretaria de Salud. Los profesionales a que se refiere el presente

articulo deberan contar con cédula profesional expedida por las autoridades
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educativas competentes. Los pasantes en
servicio social, de cualquiera de las carreras
antes mencionadas y los enfermeros podrdn
prescribir ajustdndose a las especificaciones
que determine la Secretaria.”

Quedando fuera de esta discusion
también la prescripcién de estupefacientes
que, en términos de los articulos 240, 242 y 243
de la Ley General de Salud, principalmente el
articulo 240 que sefala, “..S6lo podrdn prescribir
estupefacientes los profesionales que a
continuaciénsemencionan,siemprequetengan
titulo registrado por las autoridades educativas
competentes, cumplan con las condiciones
que senala esta Ley y sus reglamentos y con los
requisitos que determine la Secretaria de Salud:
Los médicos cirujanos; Los médicos veterinarios,
cuando los prescriban para la aplicacion en
animales, y Los cirujanos dentistas, para casos
odontolégicos. Los pasantes de Medicing,
durante la prestacion del servicio social, podrdn
prescribir estupefacientes, con las limitaciones
que la Secretaria de Salud determine.”

Asi las cosas, el presente numero de
la revista CONAMED, no pretende demeritar
las actividades técnicas o profesionales que
en parrafos anteriores se senalaron, lo que
sugiere es poner atencién en los procesos que
se requieren actualizar desde el ambito legal,
profesional, programas y planes de estudios,
Normas Oficiales, Guias de Practica Clinica para
homologar los limites de cada profesion en
todo el pais; esto también requiere que exista
una lista Unica de profesiones, especialidades,
posgrados, maestrias o doctorados, al menos
en el dmbito de la salud, como medida para
evitar el intrusismo y, por consecuencia, un
dano a la salud de las personas; todas las
actividades técnicas y profesiones evolucionan;
sin embargo, esta evolucidn debe ir de la mano
de las autorizaciones legales para su ejercicio
en el pais; mientras ello no pase, la realizacién
de una actividad no regulada o fuera de los
[imites y alcances del conocimiento acreditado
de un profesional de la salud sera estimada
ilegal e incluso, en algunas entidades de la
republica, considerada una conducta dolosa
y punible porque, a sabiendas de no contar
con la licenciatura, especialidad y certificacion
del Consejo que corresponda, se realizan
intervenciones con impacto en la salud de la
persona.

Finalmente retomamos los preceptos legales
gue senala la Ley reglamentaria del articulo
50. Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones en la ciudad de México, en los
articulos 29, 35, 61, 62, 63; correlacionados en el
ambito penal con el articulo 250 del Cédigo en
materia y, en la via Civil, con los articulos 1910 y
1915 del Cédigo Civil Federal, que a la letra dicen:

LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO
5° CONSTITUCIONAL, RELATIVO AL
EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN LA
CIUDAD DE MEXICO

Articulo 29.- Las personas que sin
tener titulo profesional legalmente
expedido actuen habitualmente como
profesionistas, incurrirdn en las sanciones
que establece esta Ley, exceptudndose, a
los gestores a que se refiere el articulo 26
de esta Ley.

Articulo 35.- Si el laudo arbitral o la
resolucion judicial en su caso, fueren
adversos al profesionista, no tendrd
derecho a cobrar honorarios y deberg,
ademds, indemnizar al cliente por los
danos y perjuicios que sufriere. En caso
contrario, el cliente pagarad los honorarios
correspondientes, los gastos del juicio o
procedimiento convencional y los dafos
que en su prestigio profesional hubiere
causado al profesionista. Estos ultimos
serdn valuados en la propia sentencia o
laudo arbitral.

Articulo 61.- Los delitos que cometan
los profesionistas en el ejercicio de la
profesion, serdan castigados por las
autoridades competentes con arreglo al
Codigo Penal.

Articulo 62.- E/ hecho de que alguna
persona se atribuya el cardcter de
profesionista sin tener titulo legal o
ejerza los actos propios de la profesion, se
castigard con la sancion que establece el
articulo 250 del Codigo Penal vigente, a
excepcion de los gestores sefalados en el
articulo 26 de esta Ley.

Articulo 63.- Al que ofrezca publicamente
sus servicios como profesionista, sin serlo,
se le castigard con la misma sancion que
establece el articulo anterior.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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CODIGO PENAL FEDERAL

Usurpacion de funciones publicas
o de profesion y uso indebido de
condecoraciones, uniformes, grados
jerdrquicos, divisas, insignias y siglas

Articulo 250.- Se sancionard con prision
de uno a seis anos y multa de cien a
trescientos dias a quien:
I.- Al que, sin ser funcionario publico, se
atribuya ese cardcter y ejerza alguna de
las funciones de tal;
Il.- Al que sin tener titulo profesional
o autorizacion para ejercer alguna
profesion reglamentada, expedidas por
autoridades u organismos legalmente
capacitados para ello, conforme a las
disposiciones reglamentarias del articulo
5° constitucional.
a).- Se atribuya el cardcter del
profesionista.
b).- Realice actos propios de una
actividad profesional, con excepcion
de lo previsto en el 3er. parrafo del
articulo 26 de la Ley Reglamentaria de
los articulos 4o0. y 50. Constitucionales.
c).- Ofrezca publicamente sus servicios
como profesionista.
d).- Use un titulo o autorizacion para
ejercer alguna actividad profesional
sin tener derecho a ello.
e).- Con objeto de lucrar, se una a
profesionistas legalmente autorizados
con fines de ejercicio profesional
o administre alguna asociacion
profesional.
lll.- Al extranjero que ejerza una profesion
reglamentada sin tener qutorizacion de
autoridad competente o después de
vencido el plazo que aquella le hubiere
concedido.
IV.- Al que usare credenciales de servidor
publico, condecoraciones, uniformes,
grados jerarquicos, divisas, insignias o
siglas a las que no tenga derecho. Podra
aumentarse la pena hasta la mitad de
su duracion y cuantia, cuando sean de
uso exclusivo de las Fuerzas Armadas
Mexicanas o de alguna corporacion
policial.

Rev CONAMED. 2024; 29(2): 103-105

CODIGO CIVIL FEDERAL

Articulo1910.- E/que obrandoilicitamente
o contra las buenas costumbres cause
dano a otro, estd obligado a repararlo,
a menos que demuestre que el dano se
produjo como consecuencia de culpa o
negligencia inexcusable de la victima.
Articulo 1915.- La reparacion del darfio
debe consistir a eleccion del ofendido
en el restablecimiento de la situacion
anterior, cuando ello sea posible, o en el
pago de darfos y perjuicios.

Cuando el dano se cause a las personas
y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total
temporal o parcial temporal, el grado de
la reparacion se determinara atendiendo
a lo dispuesto por la Ley Federal del
Trabagjo. Para calcular la indemnizacion
que corresponda se tomard como base
la Unidad de Medida y Actualizacion
y se extenderd al numero de unidades
que para cada una de las incapacidades
mencionadas senala la Ley Federal
del Trabajo. En caso de muerte la
indemnizacion corresponderd a los
herederos de la victima.

Los créditos por indemnizacion
cuando la victima fuere un asalariado
son intransferibles 'y se cubrirdn
preferentemente en una sola exhibicion,
salvo convenio entre las partes.

Las anteriores disposiciones se
observardn en el caso del articulo 2647
de este Codigo.
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Los Derechos Humanos de las personas mayores y su
proteccion en México
The Human Rights of the elderly and their protection in México

Aramara Yasmin Aco Flores* Ricardo Landa Reyes**

RESUMEN

A lo largo de la historia se ha visualizado la necesidad de reconocer y
proteger los Derechos Humanos de todas las personas, al considerarse a los
adultos mayores en riesgo potencial de ser una poblacién vulnerable se han
establecido politicas internacionales en favor de la proteccion de los Derechos
Humanos de las personas mayores. En México, con el fin de garantizar el
ejercicio de sus derechos, asi como establecer las bases y disposiciones para
su observancia, se cred la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
siendo obligacion del gobierno a nivel federal, estatal y municipal, asi como de
los 6rganos desconcentrados y paraestatales, de las familias y la comunidad,
su cumplimiento. A pesar de los avances en materia de legislacion y politicas
publicas, la discriminacién por edad, la falta de oportunidades y el maltrato
hacia las personas mayores continUa; por lo que es primordial dar a conocer
cuadles son sus derechos y como favorecer su proteccion.

Palabras clave: derechos de las personas mayores, derechos humanos,
envejecimiento, marco normativo, personas mayores.

ABSTRACT

Throughout history, the need to recognize and protect the Human Rights of all
people has been visualized, and since the elderly are considered at potential risk
of being a vulnerable population, international policies have been established
in favor of the protection of the Human Rights of the elderly. In Mexico, in
order to guarantee the exercise of their rights, as well as to establish the bases
and provisions for their observance, the Law on the Rights of Older Adults
was created, being the obligation of the government at the federal, state and
municipal levels, as well as the deconcentrated and parastatal bodies, families
and the community their compliance. Despite advances in legislation and
public policies, age discrimination, lack of opportunities and mistreatment of
the elderly continue, so it is essential to raise awareness of their rights and how
to promote their protection.

Keywords: aging, human rights, older persons, regulatory framework, rights of
older persons.
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INTRODUCCION

La humanidad tuvo que transcurrir por las
atrocidades de un conflicto bélico como lo fue
la Segunda Guerra Mundial, para visualizar
la importancia de la proteccion de la vida y
la dignidad humana y establecer un marco
normativo para garantizarla, estableciendo la
Declaracion Universal de Derechos Humanos,
adoptada por las Naciones Unidas en 1948. Es
el documento mas universal de los Derechos
Humanos en existencia, describiendo los treinta
derechos fundamentales que constituyen la
base para una sociedad democratica!

El aumento progresivo y constante
de la esperanza de vida es una conquista de
las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondmico, pero conlleva el reto de
asegurar una buena calidad de vida de las
personas mayores, es decir aquellas con 60
anos o mas, conservando su funcionalidad,
participacion en la sociedad y su seguridad.?

En nuestro pais, estamos viviendo en
estos momentos justo el cambio de transicion
con una esperanza de vida, en 2019 de 751
anos proyectandose para 2050 de 79.6 anos;
actualmente hay mas mexicanos mayores de
60 anos que ninos menores de 5 anos.? Lo que
hace imperioso asegurar politicas y medidas
gue garanticen su bienestar; el respeto a sus
Derechos Humanos es fundamental para
lograrlo.

Los Derechos Humanos se caracterizan
por gozar de proteccion juridica, de ser de
obligado cumplimiento para los Estados y los
agentes estatales. Se centran en la dignidad del
serhumano, soninalienables, interrelacionados,
interdependientes e indivisibles, universales
e innatos.! Estando sus principios rectores de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad, consagrados en el articulo 1°
Constitucional de nuestra Nacion.* De esto se
deduce que las personas mayores ya gozan de
Derechos Humanos, entonces, ¢ por qué hablar
de Derechos Humanos especificos para esta
poblacion?

Para responder este cuestionamiento es
necesario tener presente que envejecer no es lo
mismoqueenfermar, nirepresenta porsimismo
un estado de incapacidad y vulnerabilidad,

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 106-116

sin  embargo, desafortunadamente aun
existen diversos factores que ponen a las
personas mayores en una posicion de riesgo,
las inequidades sociales y socioeconémicas
que afectan el acceso al cuidado de su salud
y dificultan cubrir sus necesidades basicas,
como vivienda y alimentacién, el edadismo, la
interseccionalidad y la discriminacién multiple,
agregados a la edad, esto es, ser persona mayor
y/o rural, y/o mujer, y/o de escasos recursos, y/o
indigena.> Acorde a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econédmico (OCDE),
se identifica al ingreso econdémico como un
factor decisivo para determinar cémo serd la
vida en nuestros Ultimos anos, y los datos no
son alentadores, se espera que las mujeres viven
mas, teniendo Mas probabilidades de terminar
viviendo solas con ingresos bajos en su vejez, vy
por tanto, estan bajo mayor riesgo de pobreza.
El gasto en atencidon de largo plazo en ocasiones
rebasa 60% delingresodisponible, loqueimplica
precariedad en la satisfaccion de las necesidades
bdasicas. La poblacién esta envejeciendo y se
proyecta que hacia 2060, habrd menos de
dos personas en edad productiva por cada
persona en edad de jubilacién, lo que ejerce
una importante presion sobre las pensionesy la
calidad de vida de las personas mayores.6

Se podria asegurar que el principal
problema de las personas mayores es la
discriminacién en razén de su edad, la que tiene
por consecuencia obstaculizar o dejar sin efecto
el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones, de todos los Derechos Humanos
y libertades fundamentales en los ambitos
politico, econdmico, social, cultural, civil o de
otro tipo. Las personas mayores estan expuestas
a sufrir la pobreza por pérdida o falta de ingresos
econdmicos, la invisibilizacion al ser concebidos
como carentes de independencia, sin un papel
activo en la sociedad o la fragilizacion por
pérdida o falta de condiciones adecuadas para
fortalecer la autonomia.”

El envejecimiento desde el enfoque de
los derechos, en cambio, propicia la titularidad
de Derechos Humanos de todos los grupos
sociales y, de ese modo, contribuye a que
aquellas y aquellos que en el pasado fueron
excluidos, en el presente sean tratados sobre la
base de la igualdad y el respeto de la dignidad
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humana, para favorecer la integracion social v,
con ello, la construccion de una sociedad para
todos.”

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Instrumentos internacionales han  hecho
referencias indirectas a la vejez desde mediados
del siglo XX, incrementandose de manera
progresiva el interés en la atencion al desarrollo
del envejecimiento y a la aplicacion del enfoque
de Derechos Humanos en la vejez, aqui
mencionaremos brevemente las principales
iniciativas.

En 1948, en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, en su articulo 25° se
reconocio el derecho a las prestaciones sociales
en la vejez, desde entonces se hizo mencion a
la no discriminacion por edad y a la aplicacion
progresiva de derechos en el transcurso de
la vida. En 1982, se aprobd el Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento en la
Primera Asamblea General de Envejecimientoen
Viena, recomendandose medidas especificas en
materia de empleo, seguridad econdmica, salud,
vivienda, educacion y bienestar social. En 1988,
en el Protocolo de San Salvador, en el articulo
17, se incluyd la proteccion especial durante
la ancianidad. Pero fue hasta 1991, cuando
se considerd el inicio de la proteccion de las
personas mayores, al adoptarse los Principios
de las Naciones Unidas en favor de las Personas
de Edad, estableciéndose normas universales
en 5 ambitos principales: independencia,
participacion, cuidados, realizacion personal y
dignidad.®

En2002,secelebroenMadridlaSegunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
aprobandose el Plan de Accion Internacional
donde se comprometieron los gobiernos a
adoptar medidas para favorecer el desarrollo,
la promocién en la salud y el bienestar y lograr
entornos propicios y favorables, reconociéndose
ademas los principales factores excluyentes y
discriminatorios que enfrentan las personas
mayores.8

En 2006, la Comision Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), introdujo la
idea de la vejez como un asunto de Derechos
Humanos. En 2007, en la Segunda Conferencia
Intergubernamental sobre el Envejecimiento,

se adoptd la Declaracion de Brasilia: hacia
una sociedad para todas las edades y de
proteccion social basada en derechos, se acordd
la promocion y proteccion de los Derechos
Humanos, eliminaciéon de la discriminacion
y violencia, creacion de redes de proteccion,
elaboracion de una convencidon interamericana
como instrumento vinculante para la proteccion
de los derechos de las personas mayores. En
2012, se llevd a cabo la Tercera Conferencia
Regional Intergubernamental en San José
de Costa Rica, en donde se aprobd la Carta de
San José, sobre los Derechos de las Personas
Mayores de América Latina y el Caribe, donde se
incluyeron aportaciones de la sociedad civil, se
sefalaron acciones legislativas, administrativas
e institucionales® En el 2013, se presentd el
Consenso de Montevideo sobre poblacion y
desarrollo (CELADE), senalando en su Capitulo
C- Envejecimiento, protecciéon social y desafios
socioeconoémicos, reconociendo que las
personas mayores son sujetos de derechos,
desempenan un papel activo en las diversas
areas del desarrollo y deben ser reconocidos
como actores clave para la elaboracion de
politicas publicas.

La Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, es la primera herramienta
vinculante a nivel mundial, que recopila y
estandariza los Derechos Humanos de las
personas mayores, fue firmada el 15 de junio de
2015, en el seno de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA), en Washington D.C., Estados
Unidos de América.” Su objeto es promover,
protegery asegurar el reconocimientoy el pleno
goce y ejercicio, en condiciones de igualdad,
de todos los Derechos Humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de
contribuir a su plena inclusion, integracion
y participacion en la sociedad.® Establece
acciones concretas que los Estados firmantes
deben adoptar para hacer efectivo el acceso a
los derechos en ella contenidos, tales como
reformas legislativas, mejora de infraestructura,
adecuada distribucion presupuestaria,
establecimiento de mecanismos de
seguimiento y elaboracion de politicas publicas,
entre otros. Entre los derechos consagrados en
suU texto se encuentran el derecho a la igualdad
y no discriminacion por razones de edad, a la
vida y a vivir con dignidad, a la independencia
y autonomia, a la participacion e integracion en
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la comunidad, a la seguridad y a una vida libre
de violencia, a la seguridad social, al trabajo,
a los servicios de cuidado de largo plazo, a la
libertad personal, al acceso a las tecnologias de
la informacién, a la accesibilidad y movilidad
personal, a la educacion y a la cultura, por
mencionar algunos.'©

México ratifico la Convencioén
Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores,
siendo aprobada por unanimidad en el Senado
de la Republica el 13 de diciembre de 2022 y
publicada el 10 de enero de 2023, alcanzando
la meta de garantizar el derecho a la seguridad
social y a las pensiones no contributivas."

ANTECEDENTES NACIONALES

México tiene una larga tradicion en
relacion con el reconocimiento de los Derechos
Humanos, desde los intentos de proteccion por
frailes evangelizadores hacia los indigenas que
recibian abusos por parte de los encomenderos
espanoles, hasta documentos y decretos de
leyes precursoras de nuestras constituciones
como los Sentimientos de la Naciéon, la
Constitucion de Apatzingan y las Siete Leyes
Constitucionales de 1836. Pero es en la primera
constitucion de 1857, cuando se incluyd un
titulo especial para los Derechos Humanos, un
catalogo de derechos agrupados en 6 rubros:
Derechos de Igualdad, de Seguridad Personal,
de Libertades de Grupos Sociales, de Libertad
Politica y de Seguridad Social. Derechos que son
afianzadosen nuestraconstitucionde1917,donde
se plasman derechos individuales y sociales en
sus articulos 3, 27, 28 y 1232 El 10 de junio de
2011, se publicd una reforma constitucional de
Derechos Humanos, la cual ha tenido como
mandato crear una nueva cultura de Derechos
Humanos poniendo al centro la dignidad de las
personas. Esta reforma trascendental, implico la
modificacion de 11 articulos constitucionales: 1, 3,
1,15, 18, 29, 33, 89, 97, 102 y 105, siendo algunos
de los principales cambios de la reforma: La
incorporacion de todos los Derechos Humanos
de los tratados internacionales como derechos
constitucionales y la obligacion para todas las
autoridades, sin distincion alguna, de cumplir
con cuatro obligaciones especificas: promover,
respetar, proteger, y garantizar los Derechos
Humanos.?
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Pero en la busqueda en particular de proteger a
las personas mayores, de 1992 al 2000, al menos 8
gobiernos estatales elaboraron leyes para velar
por algunos de sus derechos. Siendo el entonces
Distrito Federal, capital de la naciéon, quien fue
pionero en establecer legislaciéon ex profeso
con la Ley de los Derechos de las Personas
Mayores el 07 de marzo del 2000, la cual tiene
por objeto proporcionarles una mejor calidad de
vida y su plena integracion al desarrollo social,
econdmico, politico y cultural. Tomando en
consideracion la cantidad de personas mayores
que viven marginacion y pobreza, se establecid
también por la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, el 18 de noviembre de 2003, la Ley que
Establece el Derecho a la Pension Alimentaria
para los Adultos Mayores de Setenta ANOs,
Residentes en el Distrito Federal, con lo que se
asignaba el recurso necesario para garantizar la
pension alimentaria.? Este apoyo econdmico
fue incrementando su cobertura hasta que el 8
de mayo de 2020, fue publicado el Decreto por el
que se reforma el articulo 4° de la Constitucion
para establecer que, las personas mayores de
sesenta y ocho anos, tienen derecho a recibir por
parte del Estado, una pension no contributiva; en
el caso de las y los indigenas, asi como de las y
los afromexicanos esta prestacion se otorgara a
partir de los sesentay cinco anos de edad. Lo que
contribuye al cumplimiento de la Agenda 2030,
para el Desarrollo Sostenible de la ONU, en sus
objetivos numero 2: poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria, la mejora de la nutriciony
promover la agricultura sostenible; y numero 10:
reducir la desigualdad en y entre paises.”

Todos precedentes paralaformulaciéonde
la Ley de los Derechos Humanos de las Personas
Adultas Mayores (LDPAM), el 25 de junio de 2002,
cuya ultima reforma fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion en el 2022, conteniendo
6 titulos, 50 articulos y 6 transitorios; la cual
tiene por objeto garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas adultas mayores, asi
como establecer las bases y disposiciones para
su cumplimiento, mediante la regulacion de: la
politica publica nacional y el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (articulo 24).1°

ACCIONES DEL ESTADO MEXICANO
En efecto, se han creado Instituciones con el

fin de atender las necesidades de las personas
mayores. (Figura 1)
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1979 Instituto Nacional de la Senectud, INSEN.

Enero 2002 Instituto Nacional de los Adultos en Plenitud,

INAPLEN.

Junio 2002 Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, INAPAM.,

Figura 1. Instituciones con el fin de atender las necesidades de las personas mayores.

El INAPAM, es el rector de la politica nacional
sobre envejecimiento, atiende a mas de 10
millones de personas adultas mayores. Su
objetivo es coordinar, apoyar, fomentar, vigilar
y evaluar las acciones publicas, estrategias y
programas que se deriven de ella. Ademas,
promueve el desarrollo integral de las
personas adultas mayores, mediante empleo,
ocupacion, retribuciones, asistencia, acceso a
actividades culturales y oportunidades para
mejorar su calidad de vida. Los afiliados reciben
una credencial que les da acceso a descuentos
en diversos servicios y algunos bienes, ademas
de que es un medio de identificaciéon bien
aceptado.® Sin embargo con el fin de que los
beneficios establecidos en la ley sean aplicados
a todas las personas mayores, se aprobd en el
2021, una reforma a la Ley que permite que la
edad sea comprobada mediante cualquier
identificaciéon oficial que los acredite como
personas mayores, puesto que no todos
cuentan con la credencial de expedida por
dicho Instituto Nacional!” Las funciones del
INAPAM incluyen:

Proteger, asesorar, atender y orientar para
presentar denuncias ante la autoridad
competente.

Ser el organismo de consulta y asesoria
de las dependencias publicas y privadas
relacionados con las personas adultas
mayores.

Llevar el registro Unico obligatorio de todas
las instituciones publicas y privadas de

casas hogar, albergues, residencias de dia o
cualquier centro de atencidén a las personas
adultas mayores. Ademas de realizar visitas
de inspeccién y vigilancia para verificar las
condiciones de su funcionamiento.®

Ademas, el INAPAM, ofrece servicios
como Clubes INAPAM que ofrecen actividades
culturales, deportivas, educativas, sociales
y de desarrollo humano, residencias de dia,
albergues y el Centro de Atencion Integral
(CAl), que brinda atencion médica de primer
nivel gratuita con enfoque gerontoldgico,
para favorecer su bienestar y hacer valer sus
Derechos Humanos.”

La propia Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, establece ademas
del INAPAM al Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), como
encargado de velar por el bienestar de las
personas mayores, promover y observar que se
respeten sus derechos. El DIF, debe garantizar
servicios de asistencia y orientacion juridica
en forma gratuita, contar con programas de
prevencion y proteccién para las personas en
situaciéon de riesgo o desamparo, colaborar con
la Fiscalia General de la Republicay las ubicadas
en cada estado, en la atencion y proteccion
juridica de las personas adultas mayores
victimas de cualquier delito, entre otras.?

Adicionalmente, como una de las
politicas publicas mas importantes, Ia
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Secretaria del Bienestar, encargada de
coadyuvar al establecimiento del estado de
bienestar de las personas como sujetos de
derecho, en particular los grupos vulnerables
como las personas mayores, ha continuado
con la entrega de la pension establecida
desde el 2007, con el programa 70 y mas y
posteriormente con el Programa de Pension
para Adultos Mayores en 2013; actualmente
desde el 2022, a través del Programa para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores,
consistente en una pension no contributiva de
manera directa a la poblaciéon adulta mayor,
por medio de un apoyo econdémico bimestral a
partir de los 65 anos.®?°

La preocupacion por los adultos
mayores surge porque buena parte de la
poblacion después de una larga vida de
trabajo recibe una pension, que muchas
veces resulta insuficiente para satisfacer
todas sus necesidades elementales, y éste
es el contexto preciso en donde el derecho
de alimentos aparece como una accion util y
necesaria. Reconocer y garantizar el derecho
a la alimentacion es condicion necesaria en el
objetivo de lograr un nivel de vida adecuado
paratodas las personas.? Asise contemplaen el
articulo 301 tanto del Codigo Civil Federal como
en el Cddigo Civil de la Ciudad de México, que
la obligacion de dar alimentos es reciproca, el
que los da, tiene, a su vez, derecho de pedirlos,
mientras que el articulo 304 que especifica que
los hijos estan obligados a dar alimentos a los
padres. A falta o por imposibilidad de los hijos,
lo estan los descendientes mas proximos en
grado. Por lo que los adultos mayores tienen
derecho a exigir alimentos, que incluye todo
lo necesario para su atencion geriatrica, ante
el Tribunal Superior de Justicia, siempre que
acrediten su parentesco, el estado de necesidad
y que el demandado tenga recursos para dar la
pension.

El ejercicio de la no discriminacion es el
eje en la practica de los Derechos Humanos, en
consecuencia, el marco juridico internacional y
nacional prohibe las practicas discriminatorias.
En México, se realizd una reforma al articulo 1°
Constitucional, en agosto de 2001, que prevé:
“Queda prohibida toda la discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las capacidades diferentes,
la condicién social, las condiciones de salud,
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la religién, las opiniones, las preferencias, el
estado civil o cualquier otra que atente contra
la dignidad humana y tenga por objeto anular
0 menoscabar los derechos y libertades de las
personas”. Previéndose la discriminaciéon como
delito, como es el caso del Cdédigo Penal de la
Ciudad de México en su articulo 206.%

Ya que el reconocimiento de los
Derechos Humanos en la maxima jerarquia
juridica que es la Constitucion, no garantiza
el cumplimiento de su proteccidon, es que
se fueron creando comités y organismos no
gubernamentales encargados en defender
y promover los Derechos Humanos. EI 06 de
junio de 1990, nacio por decreto presidencial la
Comision Nacional de los Derechos Humanos,
organismo desconcentrado y auténomo de la
Secretaria de Gobernacion. Se encarga de la
atencion de quejas por probables violaciones
a sus Derechos Humanos realizadas por
servidores publicos.”?

El reclamo universal contemporaneo del
derecho a la salud genera deberes y acciones
de tres tipos basicos: respeto, proteccion y
garantia. En este sentido, la promocion del
derecho a la salud, resulta fundamental para
lograr una vida digna.?* El derecho a la salud es
uno de los derechos mas violentados, siendo la
atencion inadecuada la principal queja. Ante
esto, se cred en 1996, la Comision Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED), organismo
desconcentrado de la Secretaria de Salud,
encargado de resolver los conflictos entre
pacientes o sus familiares y personal médico,
privado o publico, actuando con imparcialidad,
objetividad, confidencialidad 'y respeto
mediante la gestidn, la conciliaciony el arbitraje.
Brinda asesoria e informacién a lasy los usuarios
y prestadores de servicios de salud sobre sus
derechos y obligaciones, contribuyendo a
mejorar la calidad y eficiencia de los servicios
meédicos en México. A la CONAMED, pueden
acudir los adultos mayores o sus familiares
para presentar una queja cuando la prestacion
de servicios médicos se estime que no fue la
correcta, o cuando se hayan cometidos actos
U omisiones que hayan influido en un mal
diagnostico o tratamiento, lo cual violenta
su Derecho a la Salud.”? En los ultimos 5 anos,
de 2019 al 2023, en esta Comision Nacional se
concluyeron 4,830 quejas, de las cuales 1,631
(33.7%), fueron de personas mayores de 60
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aflos, 1o que, independientemente del fondo
del asunto, habla de un alto porcentaje en este
rubro,>>?° e implica la necesidad de prestar
especial atencidn en la calidad de la atencién
meédica que se otorga a este sector de la
poblacion.

Con la finalidad de coadyuvar a la
transformacion del Sistema Nacional de Salud,
con el propdsito de mantener y preservar la
capacidad funcional de las personas mayores
mexicanas, se cred oficialmente en el 2012,
el Instituto Nacional de Geriatria (INGER),
gque impulsa el envejecimiento saludable
en la poblacion mexicana a través de la
produccion, difusion y uso de conocimiento
cientifico, el desarrollo y capacitacion de
recursos humanos y la provision de servicios
de salud dirigidos a las personas mayores.*®
En el mismo tenor de la promocién al derecho
a la salud no podemos dejar de mencionar
esfuerzos institucionales como el programa
GeriatrIMSS del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que tiene el propdsito de mejorar
la calidad en los servicios institucionales,
garantizar la instruccidon de técnicas que
han mostrado ser eficaces, seguras y costo-
efectivas en los cuidados del adulto mayor,
disminuir complicaciones y mejorar su calidad
de vida y la de su familia.”

Autonomia y
autorrealizacién

Por otro lado, se cuenta con otras instituciones
publicas con el objeto de garantizar el pleno
ejercicio de los derechos. Las quejas relativas a
asuntos laborales los atiende la Junta Federal
de Conciliacion y Arbitraje, mientras que las
afectaciones de los derechos electorales el
Instituto Nacional Electoral.? A |a Secretaria de
Educacion Publica le corresponde garantizar
el acceso a la educacion publica en todos sus
nivelesy modalidades;la Secretariade Culturael
acceso a programas culturales; la Secretaria del
Trabajo y Previsién Social, garantiza el fomento
de empleos y proporciona asistencia juridica
laboral; la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, garantiza convenios para tarifas
preferenciales de transporte, que se cuente
con el equipamiento adecuado para un servicio
seguro y promueva comunicacion masiva de
una cultura de respeto y aprecio a los adultos
mayores; mientras que las instituciones
publicas de vivienda de interés social, concreten
programas de acceso a vivienda.®

La Ley de los Derechos de las Personas

Adultas Mayores se basa en seis principios
rectores. (Figura 2)

Equidad

Acciones orientadas a
fortalecer su independencia,
capacidad de decision y
desarrollo personal y
comunitario.

Corresponsabilidad

Responsabilidad compartida

de los sectores publico y
social, asi como de las
comunidades y familias.

Participacién
Ser consultados y tomados en

cuenta en todos los ambitos
de su interés.

Atencién preferente

Obligacién del gobierno, del
sectorsocial y privado de
realizar programas acorde a
sus caracteristicasy
circunstancias.

Trato justoy proporcional en
el accesoy disfrute de
satisfactores necesarios para
su bienestar, sin distincién
alguna.

Igualdad sustantiva

Acceso al mismo tratoy
oportunidades para el
reconocimiento de los

derechos humanos y las

libertades fundamentales.

Figura 2. Principios rectores en los que se basa la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
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Establece en su Capitulo Il De los Derechos, Articulo 5° el objetivo de garantizar a las personas mayores
los siguientes derechos. (Tabla 1)

Tabla 1: Derechos Humanos de las personas mayores

De la integridad, dignidad y preferencia: una vida con calidad, sin discriminacion, libre de
violencia, con respeto a su integridad fisica, psicoemocional y sexual, sin explotacion,
protegidos por la comunidad, familia e instituciones, entornos seguros, dignos y decorosos.

De la certeza juridica: recibir trato digno en cualquier procedimiento, recibir asesoria juridica
gratuita, proteccidén a su patrimonio personal y familiar, testar sin presiones ni violencia.

De la proteccion de la salud, la alimentacion y la familia: acceso a alimentos, bienes,
servicios y condiciones humanas o materiales para su atenciéon integral, acceso preferente a
los servicios de salud, orientacidén y capacitacidn en materia de salud, nutricién e higiene,
desarrollo y fomento de su capacidad funcional.

De la educacidn: recibir de manera preferente el derecho a la educacién; las instituciones
\V educativas deberan incluir en sus planes y programas informacidén actualizada sobre el tema
del envejecimiento y las personas mayores.

Del trabajo y sus capacidades econémicas: gozar de igualdad de oportunidades en el acceso
\% al trabajo el tiempo que lo deseen, permitiendo un ingreso propio, fortaleciendo su plena
integracion social.

De la asistencia social: en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de sus medios de
VI subsistencia, programas para contar con una vivienda digna y adaptada a sus necesidades,
acceso a una casa hogar o albergue.

De la participacién: a participar en la planeacién integral del desarrollo social, participar en
los procesos productivos, de educacién y capacitacién, en la vida cultural, deportiva y

VII . . . - . L
recreativa de su comunidad, formar parte de organizaciones, érganos de representacion y
consulta ciudadana.

VIl De la denuncia popular: toda persona podrad denunciar todo hecho, acto u omisidon que
produzca o pueda producir dafio o afectacién a los derechos y garantias.

IX Del acceso a los servicios: atencion preferente en los establecimientos, asientos preferentes,

implementacion de medidas para facilitar el uso y/o acceso adecuado.

De la informacién, plural, oportuna y accesible: conocer sus derechos y la protecciéon que
X presta el Estado; acceder sin barreras al conocimiento como herramienta para erradicar
conductas que generen abuso.
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DISCUSION

Si bien como hemos mencionado, han ocurrido
grandes avances en el reconocimiento vy
adopcion de medidas para garantizar los
Derechos Humanos de las personas mayores,
tanto en el dmbito internacional, como en el
nacional, desafortunadamente esta poblaciéon
continda siendo objeto de violaciones a sus
derechos, pues el edadismo, es decir los
estereotipos, prejuicios y la discriminacion
hacia las personas en funcién de su edad, ya
sea institucional, interpersonal o autoinfligido,
lo que contribuye de manera importante a
disminuir la calidad de vida, afectando su
salud, bienestar y Derechos Humanos.*?

Como muestra de que aun persisten
desigualdades en nuestro pais, la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion (Enadis 2022).33

Reveld que en México:

- Cuatro de cada 10 personas mayores dijeron
qgue en los ultimos cinco anos se les negd
injustificadamente alguno de sus derechos.

- Cuatro de cada 10 personas mayores
aseguraron haber sido discriminadas al
momento de buscar empleo.

- Siete de cada 10 mujeres de 60 anos de
edad declararon que fueron discriminadas
por su edad.

- En los JUltimos cinco anos, 71% de las
mujeres mayores en México dijeron que fue
insultada o molestada por su edad.

- El principal problema que dijeron enfrentar
es que su pension no les alcanza para cubrir
sus requerimientos basicos.>*

Las personas de edad sufren prejuicios
y discriminacion en muchas sociedades, que
los marginan y aislan afectando su salud
y causando pérdidas de miles de millones
de ddlares cada ano a las economias de los
paises. En un estudio de 2020, en Estados
Unidos mostré que los estereotipos de edad al
igual que las autopercepciones negativas se
traduce en 63,000 millones de doélares anuales
en costos, por las ocho condiciones de salud
mas caras como las personas mayores de 60
anos. Mientras que, en Australia, los calculos
indican que, si un 5% Mmas de las personas de 55
anos en adelante estuvieran empleadas, habria
un impacto positivo anual de unos 37,000

millones de ddélares en la economia nacional.®
Por lo que es fundamental implementar
politicas para favorecer el autocuidado y el
envejecimiento saludable, asi como la inclusion
en las actividades econdmicas reconociendo
sus capacidades y experiencia.

Hay que tener presente que el cuidado
y proteccion de las personas mayores no es una
tarea exclusiva del Estado, como familia y como
sociedad formamos parte integral de la red que
permite garantizar sus derechos. Las familias
de las personas mayores son responsables de
proporcionar los satisfactores necesarios para
su atencion y desarrollo integral, incluyendo
desde otorgar alimentacion, evitar actos que
pongan en riesgo su persona, bienesy derechos,
favorecer la convivencia y participacion activa
en el nucleo familiar® Las personas mayores
deben ser visualizadas dentro de la familia
y la sociedad como pilares generadores de
estabilidad, que proporcionan conocimientos,
experiencia y valores que han desarrollado a lo
largo de su vida. El abandono, discriminacion,
rechazo a las personas mayores implica
una pérdida de oportunidad para que nos
desarrollemos plenamente como sociedad, un
pueblo sin derechos, ni inclusion corre el riesgo
de quedar atrapado en un ciclo de pobreza,
desigualdad, conflicto y subdesarrollo.

Si bien Meéxico sostiene acuerdos
internacionales con paises que, dado el
avance en su transicion demografica, cuentan
con mayor experiencia en la tutela efectiva
de los derechos humanos, aun tiene la
tarea de volcarse en tomar acciones para
institucionalizar la justicia social y generar una
cultura de la vejez con enfoque de derechos,
especialmente en los siguientes 25 anos, que se
espera que la cantidad de personas mayores en
nuestro pais sea mas del triple.>

Los adultos mayores enfrentan
deterioro en sus capacidades fisicas, asi como
inequidades sociales y econdmicas que los
ponen en riesgo de vulnerabilidad, es tarea de
todosy todas el reconocimientoy proteccion de
sus Derechos Humanos con el fin de favorecer
una vida plena, formentando su inclusidn social
y la igualdad de oportunidades, garantizando
el derecho a la salud, con atencién de calidad,
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centrada en la persona, favoreciendo Ia
conservacion de la funcionalidad, evitando la
dependencia y discriminacion, para construir
sociedades mas justas y prosperas. En este
sentido, seria deseable que la atencion médica
para adultos mayores se otorgara por personal
altamente capacitado en el primer nivel vy;
especializado en el segundo y tercer nivel de
atencion; asi como de disponer de areas de
atencion meédica ambulatoria y hospitalaria
especificas, adaptadas a sus caracteristicas y
condiciones propias de su edad.
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The influence of ethical regulation on the prevention
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Traumatology
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RESUMEN

Para definir el intrusismo entre Fisioterapia y Ortopedia, es importante precisar
las acciones a realizar por cada una de estas disciplinas, para ello apelar a la ética,
a los marcos tedéricos y normativos, sera una linea que conducira a entender de
manera mas amplia a las mismas.

Palabras claves: ética, fisioterapia, intrusismo, ortopedia y traumatologia.
ABSTRACT

Define the intrusiveness between physiotherapy and orthopedics, it isimportant
to specify the actions to be carried out by each of these disciplines, appealing to
ethics, frameworks and legal standars, will be a line that will lead to a broader

understanding of them.

Keywords: ethics, physiotherapy, intrusiveness, orthopaedics and traumatology.
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La valoracién clinica, diagndstico, prevenciéon, tratamiento por medios
quirdrgicos y no quirdrgicos; y de rehabilitacién; en el paciente portador
de enfermedades congénitas y adquiridas, de deformidades y alteraciones
funcionales, traumaticas y no traumaticas, del aparato locomotor y sus
estructuras asociadas, son atribuciones de la especialidad en Traumatologia y
Ortopedia.l
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intrusismo, en la Fisioterapia, Ortopedia y Traumatologia

Los conocimientos propios de la Traumatologia
y Ortopedia, otorgan al especialista la facultad
de dirigir el proceso de rehabilitacion de sus
pacientes; en este punto se imbrican con
los conocimientos, acciones y decisiones de
otros médicos especialistas, profesionales y
técnicos, lo que hace necesario establecer
con precision los limites de actuacion de cada
uno de ellos, de otra forma podria incurrirse
en intrusismo, entendido como: el ejercicio de
actos profesionales por quien carece del titulo
oficial o académico que lo autoriza al mismo.2

Ademas, el intrusismo no debemos
abordarlo sélo como una ficcién juridica, es
necesario introducirse al plano ético de la
actuacion de los profesionales y técnicos de la
salud, para actuar con prudencia, como bien
lo reconocen las agrupaciones de especialistas
en Ortopedia y Traumatologia, asi como en
Fisioterapia, que se han preocupado por evitar
tal conducta.

Asi, la Federacion Mexicana de Colegios
de Ortopedia y Traumatologia, en su cddigo
de ética, establece la necesidad de estar
debidamente acreditados por la autoridad
reguladora de la profesiéon y la especialidad,
no llevar a cabo un procedimiento para el que
no estén formados y acreditados, salvo en caso
de urgencia vital cuando no haya disponible
inmediatamente otro cirujano ortopédico con
la formacién adecuada, asi como apoyar un
enfoque de atencidén en equipo para maximizar
el beneficio del paciente, cuando proceda.?

Esa atencion en equipo incluye a
profesionales vy, técnicas y técnicos, en
Fisioterapia y Terapia Fisica.

Como toda profesion, la Fisioterapia
necesita de un cuerpo tedrico y conceptual
que la caracterice, defina su objeto de
estudio y establezca el campo de accidon
de los profesionales. Existe un consenso en
entender la Fisioterapia como una profesion
del area de la salud cuyo objeto de estudio es
el movimiento corporal humano. Sin embargo,
esa convergencia conceptual de la accion
sobre el movimiento humano ha requerido
de un cambio de paradigma para incorporar
la practica enfocada en la salud, en vez de un
enfoque en la discapacidad.

Asi, la American Physical Therapy Association,
se centra en las atribuciones de la profesion,
establece que la Fisioterapia posee la funcidon
de diagnosticar y gerenciar disfunciones del
movimiento y mejorar habilidades fisicas
y funcionales. Recomienda también el
desarrollo de actividades para restaurar,
mantener y promover no sélo la funcién
fisica, sino el bienestar y la calidad de vida
optimos en lo que se refiere al movimiento y
a la salud. Estas perspectivas convergen en
el sentido de establecer el espacio de accion
de los profesionales y delimitar el campo de
practicas.*

En ese sentido, establecer el espacio
de accion, ha sido reconocido en el plano ético
al sefalar que los fisioterapeutas solamente
se responsabilizaran de los asuntos cuando
tengan capacidad para atenderlos, e indicara los
alcancesdesutrabajoylimitacionesinherentes.
Aceptara Unicamente los cargos para los cuales
cuente con los nombramientos necesarios y
suficientes, asi como regird su ejercicio por
criterios basados en el buen juicio.®

En estos espacios deben considerarse tres tipos
de acciones:

1. Aquellas que dependen de la indicacion
o restriccion dada por médicas y médicos
especialistas, por ejemplo: Ortopedia y
Traumatologia, Neurologia, Reumatologia,
Oncologia, Cardiologia, Geriatria y Salud en
el Trabajo.

2. Acciones auténomas, aquellas de acuerdo
su formacién académica y experiencia
profesional pueden elegir en beneficio de
su paciente.

3. Acciones en apoyo del grupo
multidisciplinario que brinda la
rehabilitacion integral del paciente.

Al respecto, la Confederacién Mundial
de Fisioterapia,® también se ha preocupado
por ello, y establece: Los fisioterapeutas estan
calificados y profesionalmente obligados a:

Llevar a cabo un examen/evaluacion
exhaustiva del paciente/cliente/poblacion o
de las necesidades de un grupo de clientes.
Evaluar los resultados del examen/
evaluacion para emitir juicios clinicos con
respecto a los pacientes/clientes.
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Formular un diagndstico, prondstico y plan.
Proporcionar consultas dentro de su
experiencia y determinar cuando los
pacientes/clientes necesitan ser remitidos a
otro profesional.

Asi mismo, se preocupd al delimitar
su campo de accidn relativo al diagndstico,
a expresarse en términos de disfuncién del
movimiento, que puede abarcar categorias
de deficiencias, limitaciones de la actividad,
restricciones de participacion, influencias
ambientales o habilidades/discapacidades.

Si bien, en la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico no se han presentado quejas,
ni se han advertido conductas intrusivas entre
los profesionalesy técnicosfisioterapeutas, para
definir cuanto ha influido el pronunciamiento
ético de las agrupaciones profesionales para
evitar el intrusismo en estas actividades
profesionales y técnicas, seria necesario hacer
un estudio dirigido que ponga de relieve en
conocimiento e introyeccién de las normas
éticas como eje conductual.
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discapacidad en México
Role of Physiotherapy for disability care in Mexico
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RESUMEN

La Fisioterapia implica la recuperacion de la funcionalidad y la reduccién de la
discapacidad en personas afectadas por alguna condicion fisica y/o mental que
le impida la adecuada interaccién con su entorno. A mediados del siglo XX, la
Fisioterapia se convirtid en una profesion insertada en el campo del cuidado y
la atencidon a la salud, por lo que su ejercicio requiere una formacién académica,
ética y en habilidades especificas que permitan el mejor gjercicio posible. Esta
revision presenta una descripcion del panorama actual de la discapacidad y la
Fisioterapia en México.

Palabras clave: ética, fisioterapeuta, rehabilitacion, salud fisica, salud mental y
terapia fisica.

ABSTRACT

Physiotherapy involves the recovery of functionality and the reduction of
disability in people affected by a physical and/or mental condition that does not
allow their adequate interaction with their environment. In the middle of the
20th century, Physiotherapy became a profession inserted in the field of care
and health care, so its exercise requires academic, ethical training and specific
skills that allow the best possible exercise. This review presents a description of
the current panorama of disability and Physiotherapy in Mexico.

Keywords: ethics, physical therapy, rehabilitation, physical therapist, physical
health, mental health.

INTRODUCCION

La atencién por alguna discapacidad se presenta como un hecho inevitable en
los sistemas de salud del mundo. Sin embargo, no fue sino hasta la segunda
mitad del siglo XX, cuando se reconocid la necesidad de un profesionista
independiente que, inserto en un equipo multidisciplinario, realizara las acciones
pertinentes para mitigar el impacto de la discapacidad a las personas afectadas.
En México, se reconoce la amplia demanda de este servicio, lo cual contrasta
con la escasa proporcion de profesionistas formmados en esta area. El objetivo de
esta revision es describir el estado actual de la discapacidad y |la Fisioterapia en
México.
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DISCAPACIDAD EN EL MUNDO, EN
AMERICA LATINA Y EN MEXICO

Ensuarticulo1°laConvenciénsobrelos Derechos
de las Personas con Discapacidad, las define
como “aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedirsu participacion plenay efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas”.t En el Informe Mundial sobre
Discapacidad de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), y el Banco Mundial (BM), se
informd que en 2011, mas de mil millones de
personas vivian con alguna discapacidad
y de estas, una quinta parte, presentaban
dificultades en su funcionamiento.2 Cifras de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indican, que actualmente las personas con
alguna discapacidad ascienden a 1,300
millones, lo que representa un sexto de la
poblacion mundial.3

Paraelcasode AméricaLatinayelCaribe,
en 2021, se estimd que las personas con algun
tipo de discapacidad alcanzaron los 85 millones
de habitantes, lo que representa casi el 15% de
la poblaciéon regional, con una tendencia al alza
debido a ser ésta una zona con altos indices
de envejecimiento poblacional.4 Para el caso
especifico de México, el Censo 2020, indicé que
poco mas de 7 millones de habitantes presenté
alguna discapacidad. Entre las actividades
con mayor dificultad se encontraron: caminar,
subir o bajar escaleras (2.9 millones); ver, aun
usando lentes (2.7 millones); oir, aun usando
aparato auditivo (1.3 millones); mientras que
1.5 millones presentan algdn problema o
condicion mental.> Junto a esta condicion
adversa, las personas con alguna discapacidad
se enfrentan a diversas limitaciones adicionales
entre las que se encuentran la dificultad en el
acceso a la educacion y, por consiguiente, el
analfabetismo;¢ mayores tasas de desempleo
e inactividad econdmica que a su vez impiden
SuU acceso a la seguridad social y a sistemas de
proteccion social contributivay no contributiva.”
Estas restricciones de acceso al contexto
educativo y laboral, refuerzan y mantienen el
nivel de pobreza comudnmente reportado en los
hogares donde habita una persona con alguna
discapacidad; a la par que implican una caida
de hasta el 7% del producto interno bruto de las
naciones.*
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ATENCION A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Los origenes de la Fisioterapia se remontan
alrededor del 1500 a C. en China, Egipto y
Mesopotamia;asicomoen Mesoameéricacon los
aztecas y los mayas.t A finales del siglo XIX, los
fisioterapeutas europeos incorporaron técnicas
especificas a la atencidn a la discapacidad
mental.?Sinembargo,nofuesinohastaelsigloXX,
cuando dos eventos diametralmente opuestos
y que afectaron a sectores poblacionales
distintos, forzaron la integraciéon de diversas
técnicas y aproximaciones para delinear lo que
actualmente se considera como Fisioterapia
y Rehabilitacion. Estos fueron la Primera y
Segunda Guerra Mundial; y la epidemia de
polio® A inicios del siglo XX, dicha infeccion,
particularmente la ocurrida en Europa y Estados
Unidos de Norteamérica, dejo miles de ninos
con discapacidades fisicas. Por otra parte, los
dos conflictos bélicos dejaron miles de soldados
mutilados y con el llamado trauma de guerra.’®
La atencion a la salud de aquellos paises
coincidio en la necesidad de dotarlos de una
funcionalidad para su vida diaria, asi como para
reincorporarlos a la vida productiva, en el caso
de los adultos. Esto implico la participacion de
profesionistas de diversa indole como médicos,
enfermeras y ortopedistas.® El resultado fue
el desarrollo formal de la Fisioterapia y la
Rehabilitacion, términos acufados en 1884, y
1884, respectivamente.

A mediados del siglo XX, la Organizacion
MundialdelaSalud (OMS),definiélaFisioterapia
como “el arte y la ciencia del tratamiento por
medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la
Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor
de la afectacion y fuerza muscular, pruebas
para determinar las capacidades funcionales,
la amplitud de movimiento articular y medidas
de la capacidad vital, asi como ayudas
diagndsticas para el control de la evolucion™®
Actualmente, la misma Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define la rehabilitaciéon como
“un conjunto de intervenciones encaminadas
a optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en personas con afecciones de
salud en la interaccion con su entorno”. Mientras
que la Confederacion Mundial de la Fisioterapia,
la define como “servicios para individuos y



Figuerola Escoto RP, Moreno Sanchez JA, Luna D. e
Papel de la Fisioterapia para la atencion de la discapacidad en México

poblaciones para desarrollar, mantener vy
restaurar el maximo movimiento y habilidad
funcional a lo largo de la vida"'*

En cuanto a su nivel de accion, el
fisioterapeuta tiene presencia en el servicio
asistencial desde la atencion primaria a la
terciaria,®” ademas de la gestion, administracion
e investigacion.'® La actuacion del fisioterapeuta
se realiza en un equipo multidisciplinario. En
este equipo, el fisioterapeuta es el encargado de
disefar y conducir programas de intervencion,
evaluar su efectividad,asicomodarseguimiento
a sus resultados (e.g.)” Si bien el fisioterapeuta
requiere una soélida formacién académica
Yy una actuacion basada en los avances
del conocimiento cientifico (ver secciones
Formacion del fisioterapeuta en México vy
Fisioterapia basada en la evidencia, mas
adelante), se requiere también de habilidades
diferentes a las académicasy laborales, entre las
gue se encuentran la comunicacion, toma de
decisiones, trabajo en equipo y liderazgo.”®

ETICA DEL FISIOTERAPEUTA Y
DERECHOS DE LOS PACIENTES

A la fecha se han discutido diversos enfoques
sobre la ética de la profesién de la Fisioterapia,
por ejemplo, la clasificaciéon de Triezenberg,®
o el modelo de Delany y colegas,? ademas de
estatutos o codigos particulares a una nacién
(e.g.).? No obstante, la Confederacion Mundial
de Fisioterapia, organizacion mundial a la
gue estan adscritas mas de 100 sociedades o
asociaciones de diversos paises incluyendo
México, recomienda los siguientes preceptos
para ser incorporados en los codigos éticos
desarrollados para cada una de éstas:??

1. Elfisioterapeuta debe respetar los derechos,
dignidad personal, privacidad y autonomia
de todos sus pacientes.

2. Elfisioterapeuta debe cumplir con las leyes
y regulaciones de la practica en Fisioterapia
en el pais en que desarrolle su practica,
asi como las politicas de las asociaciones
profesionales y cuerpos regulatorios.

3. El fisioterapeuta debe aceptar |Ia
responsabilidad por el ejercicio de su juicio
profesional.

4. El fisioterapeuta debera brindar servicios
profesionales honestos, competentes vy
responsables.
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5. El fisioterapeuta se compromete a brindar
servicios justos, equitativos, inclusivos y de
calidad.

6. EI fisioterapeuta tiene derecho a cobrar
y recibir un nivel justo y equitativo de
conjunciones y de remuneracion por sus
servicios.

7. El fisioterapeuta debe brindar informacion,
precisay adecuada a los pacientes/clientes,y
ala comunidad, sobre la Fisioterapia y sobre
los servicios que brindan los fisioterapeutas.

8. El fisioterapeuta debe contribuir a la
planificacion y desarrollo de los servicios
que atiendan a las necesidades de salud de
la comunidad.

La Confederacion Mundial de Fisioterapia
también delined los derechos de los pacientes
gue asisten a atencion fisioterapéutica, mismos
gue se resumen a continuacion:

1. Derecho a recibir servicios de fisioterapia
de calidad. Implica la libre eleccion del
fisioterapeuta y/o institucion de atencién
a la salud, donde se ofrezca un servicio
ético, sin discriminacioén por fisioterapeutas
capaces de emitir juicios clinicos basados
en su educacion y experiencia. Ademas,
se mantiene la posibilidad de solicitar una
segunda opinidn y cambiar de prestador
de servicios, sin detrimento alguno para el
paciente.

2. Derecho a la informacién. Implica recibir
la informacidén necesaria y suficiente para
brindar o negar su consentimiento para
la evaluacidon/intervencion propuesta, asi
como aceptar y/o rechazar estas mismas,
con base a sus beneficios, riesgos vy
efectos secundarios. Igualmente, recibir
informacién sobre cargos por servicio,
politicas de practica, de su propio historial
clinico y, de ser el caso, el procedimiento
para presentar reclamos y su manejo. En
caso de no estar en condiciones de recibir
informacidén, entonces poder designar a la
persona que pueda hacerlo.

3. Derecho al consentimiento informado.
Implica el recibir un documento escrito y
personalizado que describa el propodsito
de la intervencion/tratamiento, los riesgos
y beneficios asociados, las alternativas en
caso de que los hubiera y las implicaciones
que tendria el negar su consentimiento.

4. Derecho a la confidencialidad. Implica que
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toda informacion sobre el estado de salud,
diagndstico, prondstico, intervenciones/
tratamientos o cualquier otro dato de
naturaleza personal debe mantenerse
confidencial excepto cuando exista un
consentimiento o requerimiento legal que
indique lo contrario.

5. Derecho a acceder a sus datos. Implica
poder revisar la informacién que el
fisioterapeuta ha recolectado en el historial
clinico, con la correccién o destrucciéon de
datos incorrectos o falsos.

6. Derecho a la dignidad. Implica ser tratados
con cortesia, con respeto a su privacidad,
valores, cultura y creencias religiosas.
Igualmente, en caso de ser necesario, recibir
cuidados paliativos.

FISIOTERAPIA BASADA
EN LA EVIDENCIA

Hablar de la Fisioterapia basada en la evidencia
es aludir a una corriente de pensamiento que
utiliza demostraciones de la investigacion
en la practica clinica.®* Al respecto, Gomez?*
sefala una serie de pasos que son necesarios
para integrar la evidencia empirica y la practica
clinica: en primer lugar, sefala la urgencia por
formular preguntas a partir de las necesidades
de los pacientes; posteriormente, se habran
de localizar las mejores evidencias para brindar
respuestas; después de estimar la validez de las
evidencias y finalmente aplicar los resultados
de esta valoracion en la practica clinica. Aunque
la practica basada en evidencia dentro de la
actividad asistencial tiene casi dos siglos de
historia, no es hasta los afnos 80 y 90 del siglo
XX, que el concepto se extiende a las ciencias
meédicas para ser aplicado en la practica clinica;
y en el desarrollo de programas y politicas
publicas. Sin embargo, es imprescindible su
actual extension, pues su uso puede impactar
positivamente en la salud y el bienestar del
paciente, siempre basando las decisiones
clinicas en la mejor informacién disponible e
integrada a las condiciones del paciente y su
entorno.?

Ahora bien, hablar de la valoracién de
la evidencia nos conduce a otra interrogante:
¢;Bajo qué criterios seleccionar la calidad de
la evidencia en la investigacion clinica? Ante
este cuestionamiento, podemos responder
de diversas maneras ya que existen diversos
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criterios. Un ejemplo es el que senala la
evidencia del nivel mas alto como aquella que
parte de un ensayo aleatorizado disefiado de
manera apropiada. En un segundo nivel, esta
clasificacion sitUa la evidencia obtenida a partir
de ensayos no aleatorizados y bien disenados.
En un tercer nivel, coloca la evidencia obtenida
a partir de un estudio cohorte o caso control
bien disefiado, realizado preferentemente en un
centro o por un grupo de investigacion. En un
cuarto nivel sitda la evidencia obtenida a partir
de multiples series comparadas en el tiempo
con o sin intervencion y en un ultimo nivel
coloca las opiniones basadas en experiencias
clinicas, estudios descriptivos o informes de
expertos.?’

Un criterio mas es el del Oxford Centre for
Evidence-Based Medicing,® que sefala como
el nivel mas alto el que tienen las revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados,
siguiendo con los ensayos clinicos aleatorizados
conunestrechointervalode confianza. Después
colocan los resultados terapéuticos “todo o
nada”, continuando con la revision sistematica
de estudios de cohorte, detras, los estudios
de cohorte que incluyen los estudios clinicos
aleatorizados de menor calidad. Le siguen los
resultados de un estudio ecoldgico, la revision
sistematica de estudios de caso y controles,
después estan contemplados los informes
de casos incluyendo los de cohortes o casos
y controles de menor calidad y finalmente,
se contemplan las opiniones desprovistas de
evaluacion critica o basada en temas basicos,
recomendaciones clinicas u opinidn de
expertos.

Unavezelegidosloscriterios paraevaluar
la calidad de las evidencias, la metodologia
basica consiste en buscar en bases de datos,
generalmente electronicas bajo el criterio de
determinadas palaras clave, investigaciones
clinicas que pueden situarse en los distintos
niveles de valoracion. Es a partir de ello que
segun la validez metodoldgica se realizan
recomendaciones de intervencion.?®

AUn con el conocimiento de la utilidad
de la practica clinica basada en evidencia e
incluso con la fundacion del Centro por la
Fisioterapia Basada en la Evidencia (CEBP)
en 1999, ha sido dificil romper las barreras de
algunos fisioterapeutas para basar su practica
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en la demostracion de la efectividad cientifica,
sefalando como causas principales de tales
barreras: falta de tiempo, incapacidad para
comprender las estadisticas, falta de apoyo del
empleador, falta de recursos, falta de interés
y falta de generalizaciéon de los resultados.
Y aunqgue la mayoria de los fisioterapeutas
tienen una opinidon positiva sobre la practica
basada en evidencia, consideran que necesitan
mejorar sus conocimientos, habilidades vy
conductas hacia esta forma de trabajo° Al
respecto, un estudio desarrollado en Colombia
concluyd que de la escasa actividad cientifica
de los fisioterapeutas, pues soélo el 10.4% habia
desarrollado investigaciones experimentales
y 3.2% de casos y controles.® Otro estudio que
exploré mediante una encuesta el uso de la
Fisioterapia basada en evidencia, encontré que
el 65% de los fisioterapeutas utilizan métodos
y técnicas que no tienen evidencia cientifica.®
Finalmente, en una encuesta realizada a 54
fisioterapeutas, el 90% afirma la necesidad de
incrementar el uso de la evidencia en su labor.*

MARCO LEGAL DE LA ATENCION A
LA DISCAPACIDAD EN MEXICO

En relacion con la legislacion alrededor de la
atencion de las personas con discapacidad en
México, podemos citar diversos documentos.
El primero es la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos,** que en su articulo
4, sefala el derecho de las personas a la
proteccion de la salud.

Enfocdndonos en la discapacidad,
podemos citar la Ley General de Salud,* que
en el articulo 174, senala como actividades
propiasen la atencion en materia de prevencion
y rehabilitacion, las siguientes:

I La investigacion de las causas de la
discapacidad y de los factores que |la
condicionan;

Il. La promocion de la participacion de la
comunidad en la prevencion y control de
las causas y factores condicionantes de la
discapacidad;

lll. La identificacion temprana y la atenciéon
oportuna de procesos fisicos, mentales y
sociales que puedan causar discapacidad;
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IV. La orientacion educativa en materia de
rehabilitacion a la colectividad en general, y en
particular a las familias que cuenten con alguna
persona con discapacidad, promoviendo al
efecto la solidaridad social;

V. La atencion integral de las personas con
discapacidad, incluyendo la adaptacion de
las protesis, ortesis y ayudas funcionales que
requieran;

VL. La promocién para adecuar facilidades
urbanisticasy arquitectonicas a las necesidades
de las personas con discapacidad, y

VIl. La promocion de la educacion y la
capacitaciéon para el trabajo, asi como la
promocion del empleo de las personas en
proceso de rehabilitacion.

Esta misma ley,* en el articulo 177,
sefala a la Secretaria de Salud, como el
organismo responsable en la promocion del
establecimiento de centros y servicios de
rehabilitacion somatica, psicoldgica, social y
ocupacional para personas que padezcan de
alguna discapacidad, asi como de acciones
que faciliten la disponibilidad y adaptacion
de proétesis, ortesis y ayudas de tipo funcional.
Ademas, la Ley General de Salud*® en el
articulo 79, nombra diversos profesionales de
la salud, entre los que destacan los terapeutas
fisicos, quienes para ejercer deben contar
con un titulo profesional o certificado de
especializacion  legalmente  expedido vy
registrado por las autoridades educativas
competentes. Tal cuestion se sefala también
en el articulo 23, del Reglamento de la Ley
General de Salud, en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica,* que determina
ademas que profesionales, técnicos y auxiliares
deberan ademas poner a la vista del usuario del
servicio de salud el titulo, certificado o diploma
que lo acredite. El articulo 18, de este mismo
reglamento,*® también habla la necesidad de
gue cada establecimiento que presta atencion
meédica cuente con un responsable que tenga
también un titulo, certificado o diploma,
registrado por las autoridades educativas que
garantice sus conocimientos en el area de
atencion, y tal responsable debera vigilar el
desarrollo de los servicios y procedimientos
realizados.
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En cuanto a una interaccidén mas cercana del
personal de salud con el paciente, los articulos
29 y 30, del Reglamento de la Ley General de
Salud, en Materia de Prestaciéon de Servicios
de Atencion Médica,*¢ establecen la obligacion
de brindar informacién completa sobre el
diagnostico, pronodstico y tratamiento al usuario
y a sus familiares. Finalmente, el articulo 48,
hace alusion al derecho de los usuarios o
pacientes por obtener prestaciones de salud
oportunasy de buena calidad, asi como al trato
respetuoso.

Un cuarto documento de relevancia,
es la Normal Oficial Mexicana NOM-197-
SSAI-2000,* cuya funcidn es establecer los
requisitos minimos en infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de
atencidon médica especializada. En materia
de rehabilitacion, sugiere que las unidades
se situen preferentemente en la planta baja,
gue cuenten con facilidades de acceso y que
tengan una dimension acorde a la demanda
del servicio. Contempla para estas unidades, la
presencia de un consultorio médico, de un area
de terapia fisica que incluya a su vez las dreas de
hidroterapia, electroterapia y mecanoterapia;
sala de espera con facilidades de sanitarios,
oficina del terapeuta fisico, bafios y vestidores
para usuarios, con instalaciones propias para
personas con discapacidad, sanitarios para
personal, roperia, utileria y cuarto de aseo. Un
documento relacionado con la norma antes
sefnalada, esla NOM-001-SSA2-1993,*8 que detalla
los requisitos arquitectdonicos para facilitar el
acceso, transito y permanencia de los usuarios
con discapacidad.

Finalmente, podemos también hablar
de la NOM-173-SSAI-1998,* para la atencion
integral a personas con discapacidad; es un
documento que senala actividades especificas
en materia de discapacidad en todos los niveles
de atencion. Por ejemplo, en un primer nivel se
habla de la evaluacion del riesgo reproductivo,
control prenatal, aplicacion de esquemas
de inmunizacion, deteccion de patologias
generadoras de discapacidad, prevencion de
accidentes domeésticos y de transito, educacion
para la salud de la poblacion y contra las
adicciones. En un segundo nivel destaca el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno
e integral de los padecimientos causantes
de discapacidad, asi como la aplicacion
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temprana de técnicas de rehabilitacion en los
padecimientos generadores de esta. En un
tercer nivel, destaca la atenciéon temprana e
integral de las complicaciones potencialmente
generadoras de discapacidad mediante un
abordaje multidisciplinario y la aplicacion
temprana de las técnicas de rehabilitacion en
los padecimientos agudos y cronicos que sean
grandes causantes dediscapacidad,conelfinde
evitar la aparicion de secuelas y estructuracion
de las mismas.

EJERCICIO DEL FISIOTERAPEUTA
EN MEXICO

Para el cuarto trimestre de 2022, el ndmero
de profesionistas ocupados en México sumo
un total de 107,851 fisioterapeutas, con un
sueldo promedio de $10,209 MX mensuales;
de los cuales el 73% fueron mujeres“® La
razén de profesionistas se estima de uno
a cinco fisioterapeutas por cada 100,000
habitantes” Entre los principales centros de
trabajo para estos profesionistas, Enriquez y
colaboradores,*? sefala que se encuentran los
centros o clinicas de rehabilitacion (9.94%), los
centros de investigacion (7.45%), hospitales
(6.21%) y la practica privada se menciona como
la cuarta opcion (5.59%); el restante 70.81% de
los fisioterapeutas se encuentran trabajando
en otros sitios, por ejemplo, instituciones
deportivas, gimnasios, centros comunitarios,
clubes deportivos, centros para discapacitados,
asilos, etc.,, sin embargo, en cada uno de estos
sitios el porcentaje de fisioterapeutas con
respecto al total es menor al 5%, por lo que
no podriamos considerar que se caractericen
como los centros de trabajo fundamentales del
fisioterapeuta.

La regulacion del ejercicio de |la
Fisioterapia en México, se encuentra a cargo de
organizaciones como la Asociacion Mexicana
de Fisioterapia (AMEFI), y el Colegio Nacional
de Terapia Fisica A.C, ambas entidades
respaldadas por Confederacién Mundial de
Fisioterapia y con capacidad de certificar a
los profesionistas en esta area. lgualmente,
México, es miemlbro activo de la Confederacion
Mundial de Terapia Fisica desde 1970, y de la
Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia
y Kinesiologia desde 1998, lo que facilita el
dialogo, cooperaciony respaldointernacional en
cuanto al ejercicio de esta profesion se refiere.
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Datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), indican que, en 2019, el
numero de sesiones impartidas en Fisioterapia
y el ndmero de personas atendidas en este
mismo rubro fue de 2193522 y 722,369
respectivamente, en el sector publico de
atencion a la salud. Estos datos representan
alrededor del 20% y 25% del total de sesiones
y personas contabilizadas en este periodo.*#
En establecimientos de atencion a la salud
particulares, el nimero de sesiones impartidas
en fisioterapia y rehabilitaciéon; y el nUmero de
personas atendidas fue de 634,348 (25.8%) y
210,236 (29.2%) respectivamente.*®

Dada la necesidad de atencidon a la
poblacion mexicana, que presenta alguna
discapacidad, es necesario el mayor numero
de profesionales en Fisioterapia, en tanto que
Taticuan,*® estima la existencia de sdélo dos
terapeutas por cada mil pacientes.

FORMACION DEL FISIOTERAPEUTA
EN MEXICO

EnMéxico,podemossituareliniciodeunacultura
en favor de las personas con discapacidad a
partir del surgimiento de instituciones como
la Escuela Nacional de Ciegos,*” el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital General de México,*®
el Hospital Minero de Real del Monte* y el
Manicomio General de la Castafneda,*® a finales
del siglo XIX y principios del siglo XX. A partir
de estos hechos se reconoce la necesidad de
formar recursos humanos especializados en la
rehabilitacion de personas con discapacidad.
Es décadas después que, en el Hospital Infantil
Federico Gomez, surgen los primeros cursos
para laformacién del personal en terapia fisicay
ocupacional, sin embargo, eran estudios de tan
solo seis meses y carentes del reconocimiento
de alguna institucion educativa*®* Con |la
creacion de los institutos, en México surge la
necesidad de los servicios de Rehabilitacion.

Es en 1976, que se cred la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion. El médico
rehabilitador diagnosticaba desde entonces
y se encargaba de proporcionar un plan de
tratamiento que aplicaba el fisioterapeuta; sin
embargo, era mirado con cierto desdén por
considerar que su conocimiento era tan solo
técnico.** La forma en que la Fisioterapia pasé
de ser una disciplina a una carrera profesional
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tiene que ver con la creacion de organismos
profesionales de la Fisioterapia en México, tales
como la Asociacion Mexicana de Terapia Fisica
y Rehabilitacion (AMTFR), posteriormente
[lamada la Asociacidn Mexicana de Fisioterapia
(AMEFI).>" Posteriormente, México se vuelve
miembro de la Confederacion Mundial de
Terapia Fisica (World Confederation for Physical
Therapy [WCPT]) y de la Confederacion
Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia.®®
De ahi surgen los primeros planes de estudio
de la Fisioterapia a nivel licenciatura en la
Escuela de Terapia Fisica del Hospital Infantil
Federico Gdmez, la Escuela del Instituto
Mexicano de Rehabilitacion, la Escuela para
Técnicos en Terapia Fisicay Rehabilitacion de la
Secretaria de Salud, la Escuela de Terapia Fisica
del Centro de Rehabilitacion Zapata “Gaby
Brimmer” del DIF y la Escuela de Medicina
Fisica y Rehabilitacion “Adele Ann Yglesias” del
Hospital ABC.4*

En la actualidad, la Fisioterapia a nivel
licenciatura puede estudiarse en distintas
universidades del pais. En general se observan
dos enfoques, uno dirigido a la practica
profesional y otro que ademas promueve el
desarrollo de productos derivados de proyectos
de investigacion generados durante los
estudios de nivel superior.

En un enfoque profesional podemos
situar a la Universidad Anahuac que cuenta
con la licenciatura en Terapia Fisica vy
Rehabilitacion;® a la Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Ledn de la UNAM
que tiene la licenciatura en Fisioterapia;>
la Benemérita Universidad Autdnoma de
Puebla con la licenciatura en Fisioterapia;* a
la Universidad Autonoma de Querétaro que
oferta la Licenciatura en Fisioterapia;*® la
Universidad Auténoma del Estado de México
con la licenciatura en Terapia Fisica;*® la
Universidad Autdnoma de Aguascalientes que
ofrece la licenciatura en Terapia Fisica;”” la
Universidad de Guanajuato con la licenciatura
en Fisioterapia;® la Universidad Autonoma de
Campeche con la licenciatura en Fisioterapia;*®
Universidad Auténoma de Yucatan; que
ofrece la licenciatura en Rehabilitacion,®© y
la Universidad Auténoma Benito Juarez de
Oaxaca con la licenciatura en Terapia Fisica.®
Con un enfoque que promueve la produccion
cientifica ademas de la practica profesional, la

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Facultad de Medicina de la UNAM, cuenta con
la licenciatura en Fisioterapia, con un plan de
estudios promotor de una practica profesional
basada en evidencias, en la soluciéon de
problemas y el pensamiento critico. Es preciso
sefalar que, esta carrera ofrece estancias de
investigacion en diversos campos clinicos, tales
como: el Instituto de Oftalmologia FAP, Conde
de Valenciana IAP, el Hospital General de
México, la Facultad de Medicina de la UNAMy el
Hospital Infantil de México Federico Goémez.#?

Finalmente, en México se cuenta
también con al menos dos publicaciones
especializadas, regulares, de acceso abierto y
sujetas a revision por pares que se encargan
de difundir avances cientificos en temas de
Rehabilitacion y Fisioterapia. Se trata de la
Revista Mexicana de Fisioterapia y de la Revista
Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

CONCLUSIONES

El envejecimiento junto a la enfermedad o
los accidentes son condiciones que pueden
ocasionar discapacidad en la poblacion
mundial. El fisioterapeuta es el profesional de
la salud encargado de ejecutar las medidas
necesarias para atender esta condicion, por lo
gue su accidén en conjunto con la del médico
rehabilitador es capital en los sistemas de
salud. Su buen ejercicio depende no solo
de su adecuada formacién profesional, sino
también de apegarse a un codigo ético y de
otras habilidades interpersonales, como la
buena comunicacion y el trabajo en equipo.
Esto ultimo ya que generalmente se inserta en
equipos multidisciplinarios con los que debe
interactuar.

Sin embargo, como se pudo constatar
en esta revision, la cantidad de fisioterapeutas
en México es aun escasa, por lo que se debe
incentivar la formacién en esta area a los
interesados a desarrollarse profesionalmente
en el area de atencidn a la salud.
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RESUMEN

En los mamiferos, la gestacidn es un proceso que involucra una serie de
adaptaciones fisiolégicas normales en el organismo materno que permiten
el crecimiento de un nuevo individuo. Es conocido que para que exista un
adecuado desarrollo de 6rganos y sistemas fetales debe existir un equilibrio
entre los factores maternos y ambientales. Sin embargo, en las ultimas
décadas se ha descrito que la exposicion de mujeres embarazadas a ambientes
desfavorables, como un estado de malnutricion, trae consigo efectos negativos
no soélo a la salud materna, sino también genera un ambiente intrauterino
adverso que predispone a la descendencia a padecer enfermedades crénico-
degenerativas desde su nacimiento o en la vida adulta. Por esta razoén, el
concepto conocido como programacion del desarrollo, Origenes del Desarrollo
de la Salud y la Enfermedad por sus siglas en inglés (DOHaD), se ha enfocado
en explicar la relacion entre la exposicidon a determinados factores ambientales
y sociales durante la vida fetal y la aparicion de alguna patologia.

El objetivo de esta revision es ofrecer un panorama general de como es que un
individuo, puede ser susceptible a padecer enfermedades metabdlicas, debido
a los diversos factores ambientales, a los que podria estar expuesta la madre
durante etapas vulnerables de la vida y cdmo es que el consumo de dietas altas
engrasadurantelagestacion puedeser perjudicial parala progenie,enfatizando
la importancia del cuidado durante el embarazo en cuanto a aspectos fisicos,
psicosociales y nutricionales, de tal manera que se concientice a la poblacion
en general de la importancia de que las mujeres gestantes cuenten con un
entorno saludable.

Palabras clave: dieta alta en grasa, gestacion, obesidad materna, programacion
del desarrollo (DOHaD), transicion nutricional.

ABSTRACT

In mammals, pregnancy is a process that involves normal physiological
adaptations in mother's body that allows the growth of a new individual. It is
well known for proper organ development and growth of the fetus it must be
an equilibrium between maternal and environmental factors. However, in the
last decades has been observed that pregnant women exposed to unfavorable
environments, such as undernutrition, may bring adverse effects not only to
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mother “s health but also can induce a hostile
intrauterine environment, which may conduct
to the development of chronic-degenerative
diseases, since birth even in the adulthood.
This is why the developmental programming
concept (DOHaD: Developmental Origins
of Health and Disease), has focused on
explaining the relationship between exposure
to environmental and social factors during fetal
life and the development of several pathologies
after birth.

This review aims to offer a general
overviewofhowanindividualmay be susceptible
to metabolic diseases due to the various
environmental factors that the mother could
be exposed to during vulnerable stages of life,
and how is that the high-fat diets consumption
during pregnancy can be detrimental to the
progeny, emphasizing the importance of
care during pregnancy in terms of physical,
psychosocial and nutritional aspects, all this
with the only purpose of awareness to the
general population about the importance that
pregnant women have a healthy environment.

Keywords: high fat diet, pregnancy, DOHaD,
maternal obesity, nutritional transition.

INTRODUCCION

BIENESTAR MATERNO DURANTE
EL EMBARAZO

La gestacion es un proceso fisiolégico en los
mamiferos, particularmente en las hembras,
que permite el desarrollo y crecimiento de
un nuevo organismo. El sistema circulatorio
materno-fetal de la placenta es donde el
feto adquiere la energia necesaria, mediante
diversos mecanismos de transporte de
nutrientes presentes en dicho tejido.! Ademas,
la disponibilidad de macronutrientes depende
directamente de su concentracion en sangre,
por lo que el feto puede nutrirse adecuada o
inadecuadamente, en funcién de la actividad
metabdlica de la madre, su regulacion
hormonal y su dieta.?

Durante este periodo, las necesidades
nutrimentales de la madre se incrementan
considerablemente, en comparacion del
estado de no embarazo, pues ocurren cambios
adaptativos importantes a nivel metabdlico

y fisioldégico en el organismo materno, los
cuales tienen una dinamica y temporalidad
precisa.®> Se ha sugerido la existencia de dos
etapas metabodlicas durante la gestacion:
la etapa inicial abarca los dos primeros
trimestres y se caracteriza por una condicion
predominantemente anabdlica, es decir,
en este periodo, donde los requerimientos
energéticos son relativamente bajos, el
organismo de la madre incrementa las reservas
de energia a través de la sintesis y acumulacion
de glucdgeno y triglicéridos, de tal manera
que dichas moléculas puedan ser utilizadas
como fuente de energia durante la gestacion
tardia (Ultimo trimestre). Lo anterior se da
gracias al incremento en el tamano y actividad
metabdlica de oérganos tales como el higado
y el tejido adiposo.#®> Por su parte, la segunda
etapa de la gestacion tiene lugar en el tercer
trimestre y es principalmente catabdlica, en
donde la glucosa es el sustrato energético mas
importante, pues el feto utiliza mas del 50%
del recambio total de esta macromolécula,
mientras que, en el caso de la madre, el
metabolismo de lipidos es la principal fuente de
energia, reduciendo la captacion de triglicéridos
circulantes y aumentando la lipdlisis en el tejido
adiposo. Ademas, durante este periodo, la
maduracion de la glandula mamaria requiere
alrededor del 25% de la energia disponible, tanto
de la ingesta caldrica diaria como de la grasa
almacenada durante la gestacion temprana,
por lo que la dieta materna debe ser adecuada
en cantidad y calidad nutrimental cubriendo
los requerimientos maternos y fetales.® En ese
sentido, la gestacion es un proceso que requiere
de una fina regulacion a nivel metabdlico
que permita satisfacer todas las demandas
energéticas por parte de la madre y el feto. Por
ello, no es sorprendente que las perturbaciones
en el metabolismo materno, derivadas del
entorno al que esta expuesta antes y durante
su embarazo, puedan generar cambios
potenciales en su fisiologia y por consiguiente,
se altere de manera permanente el desarrollo
de la progenie.

PROGRAMACION DEL DESARROLLO U
ORIGENES DEL DESARROLLO DE LA SALUD
Y LA ENFERMEDAD (DOHaD)

¢ De donde viene la hipdtesis de que los eventos a los
gue esta expuesta la madre durante su emlbarazo
determinan el estado de salud de su descendencia?
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En las JUltimas décadas, la prevalencia a
nivel mundial de enfermedades croénico-
degenerativas, como diabetes y obesidad,
ha alcanzado cifras sumamente elevadas,
tanto en la poblacion adulta como en la
infantil.” Debido a las condiciones de vida
actuales, cada vez es mas frecuente encontrar
dentro de la poblacion practicas tales como
el consumo de alimentos ricos en grasas y
azUcares anadidos acompafados de alta
incidencia de sedentarismo. Sin embargo, lo
gue mas ha llamado la atencion en cuanto al
tema de la obesidad es que, de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
esta condicion puede iniciar a temprana edad
y manifestar sus efectos adversos durante la
infancia y/o adolescencia en ambos sexos.®
De hecho, hoy en dia uno de los datos mas
preocupantes es que nuestro pais ocupa el
primer lugar a nivel mundial en sobrepeso y
obesidad infantil.®™® De ahi surge el interés por
determinar si existe la posibilidad de que un
individuo pueda nacer predispuesto a padecer
alguna enfermedad metabdlica.

Ala fecha, existen multiples estudios que
han demostrado que la exposicion a diversos
factores ambientales durante etapas criticas de
la vida, como lo es la gestacion, puede alterar
la trayectoria del desarrollo de un individuo,
modificando su metabolismo vy fisiologia
de manera temporal o permanente y en
consecuencia, incrementar el riesgo a padecer
una patologia desde la infancia." Algunas de
las exposiciones en Utero que se han evaluado
incluyen un estado de malnutricion materna
(dietas altas en grasa y carbohidratos, bajas en
proteina o con menor aporte nutrimental); asi
como también el consumo de drogas, alcohol o
tabaco;lacontaminacidonambientalyexposicion
a la radiacion solar; condiciones psicosociales
como estrés, ansiedad, depresion o violencia;
alteraciones hormonales derivadas de |Ia
obesidad, hipertension o diabetes gestacional,
por mencionar algunas. Dichas condiciones
generan un ambiente intrauterino adverso que
predispone desde muy temprana edad alamala
regulacion y funcion de érganos y sistemas, e
induce al desarrollo de diversas enfermedades,
principalmente a la aparicion de obesidad
desde la etapa infantil, la cual conllevard en
la edad adulta a diversas enfermedades como
cardiopatia coronaria, hipertension, sindrome
metabdlico, diabetes, entre otras.®?'* A partir
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de estas investigaciones es que surge el
término denominado como programacion del
desarrollo o (DOHaD por sus siglas en inglés),
el cual nos habla de todos aquellos factores
ambientales y sociales que impactan en la vida
prenatal (gestacion), o postnatal temprana
(lactancia), de un individuo y pueden inducir
cambios temporales o permanentes en su
fisiologia.®™® Esto ocurre debido a que, ante
un entorno intrauterino adverso, la fisiologia
del feto generard adaptaciones bioguimicas y
metabdlicas, que le permiten incrementar sus
posibilidades inmediatas de supervivencia. Sin
embargo, estas adaptaciones traen consigo
modificaciones en la regulacion metabdlica,
el sistemma neuroendocrino y el adecuado
crecimiento del feto, lo que comunmente se
manifiesta como un estado de salud alterado
desde el nacimiento™ En esta teoria, se ha
utilizado al analisis de datos epidemioldgicos
en humanos, asi como el estudio de modelos
animales, los cuales han sugerido que las
condiciones ambientales a las que se enfrenta
la madre, durante la gestacion pueden traer
consigo alteraciones en la funcién enddcrina,
metabdlica, cognitiva e incluso reproductiva de
la descendencia.”

ORIGEN DE DOHaD.
TEORIA DE DAVID BARKER

David Barker, fue un médico epidemidlogo
que, desde 1986 hasta 2014, dedicd
sus investigaciones a intentar explicar
como es que las enfermedades crénico-
degenerativas, pueden ser consecuencia
de determinados factores ambientales o de
ciertas modificaciones en el entorno cercano
a las mujeres embarazadas, lo que provoca
cambios adversos en el desarrollo intrauterino
del feto. De esta manera, Barker se convirtid en
uno de los pioneros en acufar el término de
“programacion del desarrollo”.®

Dentro de estos estudios, los datos
epidemiolégicos  analizados por  Barker,
mostraron una relacion directa de eventos
histéricos en determinadas poblaciones vy
la aparicion de un cuadro patolégico en la
progenie. Por ejemplo, durante la Segunda
Guerra Mundial, se reportd que los nifos y
ninas nacidos en Reino Unido presentaban
un incremento en su peso corporal desde
el nacimiento y hasta el primer ano de vida,
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comparados con los infantes de otras regiones;
posteriormente, se encontré una correlacion
entre dicho aumento en el peso durante la
infancia y el desarrollo de cardiopatia coronaria,
en estos individuos al alcanzar la edad adulta.®”®

Por otro lado, durante la Hambruna
Holandesa (1944-1945), las mujeres
embarazadas solamente tenian acceso a una
racion de 400 a 800 calorias al dia, lo que en
anos posteriores se tradujo en la aparicion de
hipertension, diabetes y el incremento en la
masa de tejido adiposo en su descendencia."?
De esta manera, Barker llegd a la conclusion
de que, en efecto, las perturbaciones en el
ambiente cercanoa una mujer gestante pueden
alterar el correcto desarrollo de su progenie
a nivel intrauterino, de tal manera que estos
individuos nacen con mayor susceptibilidad a
presentar enfermedades metabdlicas, ya sea
gue se manifiesten durante su infancia o hasta
la vida adulta.®" 22

¢QUE OCURRE DENTRO DEL UTERO CUANDO
EL ENTORNO DE LA MUJER GESTANTE
NO ES EL ADECUADO?

Hasta el momento se han caracterizado tres
posibles mecanismos por los que un ambiente
intrauterino desfavorable puede programar
negativamente el desarrollo de un individuo, los
cuales son:"

- Modificaciones permanentes en la
estructura y funcién de érganos y tejidos.

- Alteraciones en la expresion de proteinas
(metilacion y acetilacion).

- Envejecimiento celular acelerado.

Para fines de esta revision, hablaremos
del primer mecanismo, el cual se refiere
a que las exposiciones adversas (como la
sobrenutricion y/o restriccion caldrica materna,
estrés psicosocial, tabaquismo, exposicion a
la contaminacion ambiental, etc.) durante la
gestacion (periodo donde se lleva a cabo el
desarrollo y maduracion de dérganos fetales),
puede generar una disminucion en la cantidad
y calidad de los nutrientes disponibles para
el feto; dichos nutrientes son enviados
primordialmente a drganos vitales como el
cerebroy el corazén, lo que provoca restriccion
nutrimental a d&rganos viscerales como el
higado, pancreas, rindny musculo esquelético.?®

La desnutricion en este periodo tan critico de la
vida, como lo es el proceso de organogénesis,
induce alteraciones permanentes de la funcion
celular de estos drganos y en consecuencia, se
desarrolla una o varias patologias de caracter
metabdlico en la progenie.™ ?* Por ejemplo, en
las investigaciones de Beltran (2020), donde
se alimentd a ratas Wistar con una dieta alta
en grasa durante su crecimiento, gestacion y
lactancia, se observd cambios adversos en el
metabolismo de lipidos de sus crias macho,
reflejado como un aumento excesivo en
los depdsitos de grasa en el higado, lo cual
deterioraba la funcidon hepatica y se volvia
mas severo con la edad.?® De igual manera,
en los estudios realizados por Vilchis (2022),
donde se expuso a la rata a una dieta alta en
grasa durante su crecimiento y embarazo, se
encontré que este tipo de alimentacion, no
sélo generd desequilibrios en el metabolismo
materno  (hiperglucemia, hiperinsulinemia
y resistencia a la insulina), sino que también
provoco en la progenie un desbalance en la
proporcion de células B maduras e inmaduras
del pancreas, de tal manera que estos individuos
nacieron con intolerancia a la glucosa y con una
mayor predisposicion a desarrollar diabetes y
obesidad.® (Figura 1)

EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS
EN LA DESCENDENCIA. ESTUDIOS
CON MODELOS ANIMALES

Las investigaciones en humanos y el analisis
de datos epidemioldgicos, resultan ser de gran
importancia para establecer correlaciones entre
los factores ambientales a los que esta expuesta
la mujer gestante y los cambios observados
en el estado de salud de su progenie?’?®
Sin embargo, las consideraciones éticas en
dichos estudios impiden comprender en su
totalidad cuales son los mecanismos bioldgicos,
fisioldgicos y moleculares involucrados en
la programacion del desarrollo, debido a la
dificultad de obtener y manipular muestras
para su analisis o de llevar a cabo ciertos
procedimientos. En cambio, el uso de animales
de laboratorio permite a los investigadores
realizar evaluaciones mascomplejasentornoala
manifestacion de una enfermedad, generando
datos reproducibles y manteniendo un mayor
control de las condiciones ambientales a las
qgue estan expuestos los sujetos de estudio
(ciclos de sueno, tipo de dieta, nivel de estrés,
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-Obesidad
-Alcoholismo
-Adiccién a las
drogas
-Desnutricion
-Contaminacion
-Sedentarismo
-Estrés

particular:

Origenes del desarrollo de la salud y enfermedad (DOHaD)

Programacion de érganos y sistemas

‘ Etapa fetal

« Desregulacion metabdlica
del higado.

- Daiio en la diferenciacién de!

: las células g pancreaticas.
* Deterioro temprano del
: tejido adiposo blanco.

s W

6

s

Etapa neonatal

- Deterioro en la
maduracion cerebral.

*« Problemas cognitivos
y de aprendizaje.

« Desregulacién del
apetito.

Consumo de dieta alta en grasa en el embarazo,
genera niveles elevados de glucemia en plasmay
resistencia a la insulina (cambios en el ambiente
intrauterino)

Desbalance en la proporcion de
células B maduras e inmadurasen el
pancreas

Intolerancia a la glucosa y
predisposicion a generar Diabetes
mellitus tipo 2

Figura 1. Origenes del desarrollo de la salud y enfermedad (DOHaD). Factores que alteran el ambiente intrauterino maternoy los

efectos nocivos en la descendencia, en la etapa fetal y neonatal.

actividad fisica, humedad, temperatura), asi como
controlar de mejor manera el factor genético
y dar seguimiento a diferentes generaciones,
pues algunas especies tienen ciclos de vida
mas cortos que el ser humano, por ejemplo,

en el modelo murino se ha comparado el ciclo
de vida de la rata, respecto al del ser humano
estableciendo semejanzas entre las diferentes
etapas del desarrollo de ambos organismos.?
(Figura 2)

Infancia (fin de

la lactancia) Adolescencia

Gestacion

Adulto en edad

reproductiva Adulto maduro

Vejez

Figura 2. Establecimiento del modelo en roedores sobre los estudios de programacién del desarrollo, que nos permiten observar una
aproximacion de los efectos negativos que ocurren en el humano a lo largo de la vida. dG = dias de gestacién; dE = dias de edad; mE = meses
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Hasta el momento, se han utilizado mas de
23 especies animales donde se han evaluado
los efectos de la programacién del desarrollo,
dentro de las cuales los modelos principales
han sido en roedores (ratas, ratonesy conejillos
de Indias), ovejas, bovinos y primates no
humanos. De manera general,que, en todos los
experimentos realizados en mamiferos se ha
demostrado que el consumo de dietas altas en
grasa y el subsecuente desarrollo de obesidad
durante la gestacién y lactancia, favorece la
aparicion de desérdenes metabdlicos en las
crias, tales como niveles elevados de colesterol
y triglicéridos, desarrollo de higado graso no
alcohdlico, resistencia a la insulina e hipertrofia
del tejido adiposo.*®

Asi mismo, dentro de las investigaciones
realizadas en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ),donde se ha utilizado a larata Wistar
como modelo bioldgico, se ha observado que
el consumo materno de dietas altas en grasa
durante el crecimiento, gestacion y lactancia
puede traer una gran variedad de efectos
negativos en la descendencia, por ejemplo:

- Alteracion en el metabolismo de lipidos
en el higado y envejecimiento celular
prematuro.

- Crecimiento excesivo del tejido adiposo al
alcanzar la edad adulta, principalmente en
las crias macho.

- Retraso en el aprendizaje y motivacion de
las crias hembra.

- Estrésoxidativo alterado en las crias macho,
lo cual disminuye la calidad espermatica y
funcioén reproductiva, asi como modifica la
estructura testicular.

- Intolerancia a la glucosa y alteraciones
estructurales en el pancreas.

De igual manera, se han probado
modelos de intervencidbn materna con
suplementos alimenticios (por ejemplo el
uso de antioxidantes como resveratrol o de
probidticos a diferentes dosis), asi como la
implementacion de actividad fisica para
determinar si es posible revertir los efectos de
dichas dietas a las cuales fueron expuestas las
madres y que tienen consecuencias negativas
sobre la descendencia, encontrando que este
tipo de tratamientos ayudan a disminuir o
revertir los cambios negativos provocados

por la obesidad materna y pueden prevenir el
dano en las crias al alcanzar la vida adulta.

EFECTOS ADVERSOS DE ACUERDO
CON EL SEXO (DIMORFISMO SEXUAL)

Se ha reportado que el impacto de Ia
programacion negativa en el desarrollo de la
progenie puede ser diferente de acuerdo con
el sexo, provocando desérdenes metabdlicos
desde muy temprana edad y exacerbandose
en la vida adulta; demostrandose que en los
machos no sélo ocurre de manera mas aguda,
sino que el dano aparece de manera mMas
temprana, respecto a las hembras; a esto se le
conoce con el término de dimorfismo sexual.®

De acuerdo con estudios previos, se ha
observado que la mayoria de las enfermedades
metabdlicas tienen un origen temprano,
pues tienen lugar antes de la implantacion y
formaciéon gonadal. Los blastocistos masculinos
y femeninos exhiben diferencias especificas en
los patrones de expresion de genes, resultando
en una respuesta adaptativa diferente en
cada sexo ante un ambiente intrauterino
desfavorable.

Estos mecanismos pueden afectar
diferentes vias metabdlicas y enddcrinas,
trayendo consigo consecuencias fisiolégicas
dependientes del sexo en la vida posterior.?
Habitualmente, el dimorfismo sexual se
ha atribuido a los efectos de las hormonas
gonadales que influyen en diversos procesos
metabdlicos; por ejemplo, se sabe que los
niveles de estrogenos en las ratas hembra
estimulan la expresion de genes antioxidantes,
lo que confiere una mayor proteccién al higado
ante un aumento de radicales libres generados
a partir de un exceso de lipidos en este érgano
(esteatosis hepatica), mientras que en los
machos se suelen presentar efectos mas
severos,comocirrosis, falla hepéaticaocarcinoma
hepatocelular, ante el consumo de dietas altas
en grasa. Ademas, se ha determinado que el
complemento de los cromosomas sexuales
XX/XY, es un factor adicional que desempena
un papel importante en la adiposidad y la
regulacion normal delaglucosa. Investigaciones
previas indican que el efecto de la obesidad
materna, provocado por el consumo de dietas
altas en grasa antes y durante la gestacion,
afecta a la descendencia, tanto a machos
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como a hembras, aunque de diferente manera,
pues se ha encontrado que existe una mayor
repercusion en el tejido adiposo de las crias
macho provenientes de madres obesas, los
cuales presentan mayor grado de hipertrofia
en los adipocitos acompanado de resistencia
a la insulina, mientras que en el caso de las
crias hembra las principales consecuencias
son a nivel cognitivo, (problemas de
aprendizaje, memoria a corto plazo, asi como
comportamiento ansioso) y reproductivo
(disminucion en la tasa de fertilidad).* 34

OBESIDAD Y SU RELACION CON LA
PROGRAMACION DEL DESARROLLO

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la obesidad se define
como un acumulo excesivo de tejido
adiposo en el organismo, resultado de
las interacciones entre multiples factores
ambientales, genéticos y sociales, los cuales
incluyen cambios hormonales derivados del
envejecimiento, nivel socioecondmico, raza,
sexo, factores socioculturales y conductuales
como el consumo de alcohol, tabaquismo o
estados de estrés, ansiedad y depresion, entre
otros. No obstante, la causa de obesidad y
sobrepeso que ha sido mas estudiada a nivel
mundial es la ingesta de alimentos procesados
y ultraprocesados (los cuales son ricos en
grasas saturadas y carbohidratos), conocidas
como dietas altas en grasa (high fat diet),
comida rapida (fast food) o cafeteria (cafeteria),
acompanado de sedentarismo, lo que genera
un desequilibrio entre las calorias consumidas,
a través de la alimentacion y las gastadas
durante la actividad fisica, trayendo como
consecuencia no solo un aumento excesivo del
tejido adiposo y el peso corporal, sino también
desdrdenes metabdlicos y enddcrinos como
resistencia a la insulina y a la leptina, los cuales
pueden evolucionar a enfermedades mas
severas como diabetes, hipertension, higado
graso no alcohdlico, cardiopatia coronaria e
incluso algunos tipos de cancer.*®

Por su parte, en los ultimos anos, la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso
ha incrementado de manera acelerada en
México, por lo que se ha convertido en uno
de los problemas de salud publica con mayor
relevancia en los tiempos actuales. Dado que
se ha registrado una muy alta prevalencia en
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mujeres en edad reproductiva y en ninos en
edad escolar (ENSANUT 2021), parece ser que
los efectos de la programacién del desarrollo
estdn fuertemente relacionados con dichas
estadisticas, por lo que las investigaciones en
torno a la obesidad durante la gestacion cobran
cada vez mayor importancia y en ese sentido,
nosotros profundizaremos un poco Mas acerca
de esta condicion. Dentro de la gran variedad
de factores que pueden influir en el correcto
desarrollo de un individuo, uno de los mas
destacables es la obesidad materna generada
a partir del consumo de dietas altas en grasa
antes y durante la gestacion, lo que repercute
no soélo en el estado de salud de la madre, sino
qgue se ha establecido que puede programar
negativamente a la progenie y predisponerla
a padecer esta misma condicion desde el
nacimiento o la infancia.*0 %38

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN MUJERES GESTANTES Y EN INFANTES

De acuerdo con el informe publicado en 2021,
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se ha incrementado de manera
acelerada en la poblacion mexicana, de tal
forma que el 76.8% de los adultos, de particular
interés las mujeres en edad reproductiva (entre
20 y 40 anos), presentaron alguna alteracion
metabdlica derivada de un aumento excesivo
en su peso corporal. Asi mismo, la cifra
combinada del sobrepeso y obesidad en esta
misma poblacién tuvo un aumento drastico en
las ultimas tres décadas, pasando de un 34.5%
en el ano 1988 a un 71.8% en 2021.°

Con respecto a la poblacion infantil, se
determind que la prevalencia de la obesidad
ha ido en aumento en comparacion con
los informes publicados en afos anteriores,
encontrando que en 2021, la cifra para los nifos
entre 5 y 11 anos de edad alcanzd un 23.8%,
mientras que en el caso de las nifas fue de un
13.1%.*® Aunado a lo anterior, se ha reportado
gue existe una fuerte relacién entre la obesidad
infantil y una mayor predisposicion en estos
nifos a sufrir dificultades respiratorias, muerte
prematura, fracturas o trastornos psicoldgicos
y de aprendizaje durante su infancia, asi
COMO Mmayor riesgo a presentar hipertension,
resistencia a la insulina, obesidad, diabetes y
cardiopatia coronaria en la edad adulta.*°
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Es por esta razdn que el area de investigacion
DOHaD, se ha centrado en estudiar los
mecanismos de adaptaciéon materna frente
a la obesidad y las posibles repercusiones en
su descendencia, de tal suerte que al elucidar
y comprender los mecanismos fisioldgicos
y moleculares que estan involucrados en
la programacion del desarrollo, se puedan
establecer nuevas estrategias de prevencion,
diagndstico y tratamiento que ayuden a
mejorar el estado de salud de la poblacion
y disminuir el riesgo a padecer alguna
enfermedad metabdlica desde los primeros
anos de vida.

LA GESTACION Y EL CONSUMO
EXCESIVO DE GRASAS

Esta documentado en la literatura que el alto
consumo de alimentos ricos en grasa produce
desequilibrios en el metabolismo de lipidos,
lo cual genera un desbalance en la funciéon
enddcrina de érganos como el tejido adiposo y,
en consecuencia, se tiene una sobreexpresion
de hormonas tales como la insulina y la leptina,
lo que a largo plazo puede ocasionar resistencia
a ambas hormonas, trayendo como resultado
una elevacion en la concentracién de colesterol,
triglicéridos y glucosa en sangre.*

Estudios en roedores expuestos a dietas
altas en grasa durante la gestacion mostraron
que los fetos presentaron disminucién en su
peso corporal desde el primer dia de vida, al
igual que una mayor sensibilidad gustativa
a algunos sabores, por ejemplo, a lo dulce
y umami, lo cual favorecié el desarrollo de
obesidad y diabetes mellitus tipo 2 en la vida
adulta.*? También se demostré que el sistema
renina-angiotensina en el tejido adiposo
blanco que esta involucrado en la regulacion
de factores de transcripcidon y proteinas de
respuesta, se ve alterado, generando elevada
presion arterial en el feto mientras la madre
consuma dicha dieta.”®* Ademas, se ha descrito
gue este tipo de dietas generan alteraciones
en la regulacion del apetito en los neonatos,
pues la maduracion del hipotalamo (zona del
cerebro encargada de mantener el equilibrio
entre las sensaciones de apetito y saciedad), se
lleva a cabo durante la vida fetal; entonces, las
concentraciones elevadas de lipidos durante el
periodo embrionario pueden afectar de manera
permanente la funcidén hipotaldmica del feto,

lo cual contribuye al desarrollo de obesidad en
estos individuos desde sus primeros anos de
vida.4

Efectossimilareshansidodocumentados
en primates no humanos, mostrando
que la obesidad materna puede alterar el
metabolismo hepatico en la descendencia.
En el caso de los macacos, el consumo de
una dieta materna alta en grasa conduce
a un estado de lipotoxicidad, derivado del
aumento en la actividad mitocondrial de los
hepatocitos, lo que hace mas vulnerable a la
madre a sufrir lesion hepatocelular, asi como
predispone a la descendencia a presentar
higado graso no alcohdlico en la edad adulta,
debido a que el higado fetal no recibe la calidad
nutrimental suficiente para llevar a cabo su
correcta maduracion, tanto estructural como
funcional.%4¢

LA GESTACION Y EL CONSUMO EXCESIVO
DE CARBOHIDRATOS

Los estudios en roedores han demostrado que
el consumo de bebidas ricas en carbohidratos
simples durante la gestacion predispone
a su descendencia, tanto hembras como
machos, a ganar mayor peso corporal en
la vida adulta, asi como presentar mayor
concentracion de insulina y glucosa en sangre
y mayor predisposicion de presentar diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad®” Ademas, las
investigaciones de Toop y colaboradores (2017),
comprobaron que la exposicion perinatal a
concentraciones altas de fructosa y/o sacarosa
tiene consecuencias metabdlicas deletéreas
en la descendencia al llegar a la edad adulta,
principalmente incrementando el indice de
adiposidad, los niveles de acidos grasos libres
ensangrey lagrasa hepatica.”® De igual manera,
se ha reportado que las mujeres expuestas
a bebidas ricas en carbohidratos durante
el embarazo, induce que sus hijas tengan
incremento del peso corporal, asi como hay
una mayor tendencia a la ingesta de alcohol,
mientras que en los hijos se incrementd el
consumo de drogas y el desarrollo de obesidad
en la edad adulta, puesto que el consumo de
dichas bebidas induce niveles elevados de
glucosa en plasma y resistencia a la insulina,
repercutiendo en los sistemas fisiolégicos
y de comportamiento; entonces se observo
que se puede alterar la funcién del sistema
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mesolimbico dopaminérgico, afectando las
propiedades motivacionales de incentivos
a estimulos asociados con los alimentos.#®
Esto concuerda con el trabajo de Davis y
colaboradores (2007), donde se informa que
las personas con sobrepeso u obesidad tienen
mayor sensibilidad a la palatabilidad de
alimentos dulces y grasos.*

GESTACION Y SEDENTARISMO:
CONJUGACION DE RIESGO QUE INFLUYE
EN EL DESARROLLO A LA OBESIDAD

El sedentarismo esta presente en al menos
el 50% de la poblacion a nivel mundial,
siendo un factor de riesgo creciente para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
metabodlicas.” Se ha establecido que la relacion
entre el sedentarismo, la diabetes mellitus tipo
2, la intolerancia a la glucosa y la obesidad es
mas alta en las mujeres en comparacion con
los hombres. Ademas, de acuerdo con Fazzi
(2017), el sedentarismo durante el embarazo
esta directamente relacionado con efectos
negativos, no solo en las madres sino también
en la descendencia®? Veintiséis estudios
mostraron que las mujeres embarazadas
pasaban mas del 50% del tiempo en un
estado completamente sedentario, lo cual
favoreci®¢ un aumento en su circunferencia
abdominal, hipertension, diabetes gestacional
y depresion, mientras que en los recién nacidos
la concentracion de proteina C reactiva y de
colesterol LDL se encontraba elevada, lo cual
es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de obesidad y aterosclerosis.> Asi
mismo, también es importante mencionar
que los usos y costumbres en nuestro pais
siguen teniendo un impacto considerable en la
sociedad, fomentando el sedentarismo en las
mujeres embarazadas, transmitiendo una idea
poco acertada de que el reposo absoluto es una
manera de proteger a su hija(o).

La relacion entre un estilo de vida
sedentario y el consumo de una dieta
alta en grasa durante el embarazo ha
sido ampliamente abordada en modelos
experimentales. De acuerdo con el concepto
DOHaD, estas condiciones maternas estan
relacionadas con enfermedades metabdlicas
como diabetes y obesidad, las cuales pueden
presentarse en la primera generacion (efectos
de tipo intergeneracional), en la segunda
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generacion por via paterna y hasta la tercera
generacion si es por via materna (efectos de
tipo transgeneracional), dejando en claro que
este estilo de vida afecta no sélo a la mujer
gestante, sino también a su descendencia, de
tal manera que cada vez resulta mas relevante
concientizar a la poblacion en general acerca
de la importancia de garantizar un entorno
saludable para la mujer embarazada, el cual
asegure en todo momento su bienestar fisico,
mental, social y nutricional,ademasde fomentar
iniciativas a nivel publico sobre que las mujeres
embarazadas en todo momento deben
desempenfar actividad fisica de acuerdo a la
etapa de la gestacion en que se encuentren.”

TRANSICION NUTRICIONAL: UNA TENDENCIA
EN FAVOR DE LA SALUD

El modelo propuesto por Popkin y Gordon en
2003, explica la llamada transicion nutricional,
es decir, aquellos cambios socioecondmicos
y culturales que impactan en la seleccion
o preferencia por ciertos alimentos para
su consumo, considerando tanto aspectos
cuantitativos como cualitativos. Los aspectos
cuantitativos se refieren a los cambios en
los patrones de alimentacion, teniendo una
preferencia por alimentos densamente
energéticos y una disminucion en la ingesta de
frutas y verduras (alimentos con alto contenido
de fibra, vitaminas y minerales), acompafado
de inactividad fisica. Por su parte, los aspectos
cualitativos, como la adquisicion monetaria
y el nivel educativo, generan cambios en el
estilo de vida que promueven el aumento
del peso corporal, aparicion de obesidad vy el
incremento en la prevalencia de enfermedades
no transmisibles.® ¢

Reportes recientes indican  que,
antes de la década de los 60's, en nuestro
pais las personas consumian mas alimentos
organicos, aunque en menor cantidad, debido
a las condiciones socioecondmicas de esa
época, generando un déficit nutrimental que
provocaba retraso en el crecimiento de los
infantes (Figura 3). No obstante, a partir de 1961,
el patron de alimentacion cambio, teniendo
un incremento en el consumo de alimentos de
bajo costo pero con un contenido energético
elevado, derivado del aumento en el precio de
losalimentos de canasta basica.>” En ese sentido,
se ha identificado que los estratos de menor
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ingreso monetario se inclinan a la seleccion
de estos alimentos, ya que con ellos logran
reducir la sensacion de hambre a un menor
costo, mientras que, en los grupos de mayor
ingreso monetario, existe mayor posibilidad de
adquirir una amplia variedad de alimentos con
mejor calidad nutricional.®® Por lo anterior, se ha
demostrado que existia una estrecha relacion
entre la capacidad adquisitiva de una persona
y la presencia de obesidad y otras alteraciones
metabdlicas.

Actualmente en nuestro pais, los
cambios en el consumo de alimentos ocurren
en paralelo y en causalidad con el rapido
crecimiento y transformacién en el sistema
alimentario, por ejemplo, las cadenas de
suministro se han visto en la necesidad
de implementar estrategias como el uso
de productos transgénicos y organismos
genéticamente modificados para incrementar
la produccién y satisfacer la demanda de
alimentos. Esto suele suceder desde las granjas
y los cultivos para consumo humano, a través de
segmentos intermediarios de procesamiento,
venta al por mayor y logistica hacia los
segmentos finales de venta al por menor y
servicio de alimentos (restaurantes, cadenas de
comidarapida, tiendas locales, supermercados).

Esta transicion nutricional es un
“arma de doble filo”", ya que, por un lado, se
encuentran las tendencias positivas en cuanto
a la dieta, como la reduccién del costo de los
alimentos, su desestacionalizaciony elaumento
de la disponibilidad de algunos alimentos
con mayor calidad nutrimental, como carne y
lacteos, mientras que por el otro lado se tienen
las tendencias negativas, como el consumo
de comida rapida (densamente energética), y
alimentos altamente procesados (adicion de
sodio, conservadores, sustitutos de azucares),
perjudicando asi la salud de las personas.® De
igual manera, tanto hombres como mujeres en
edad productiva se han sumado a los sectores
laborales informal y formal a gran medida,
tanto en zonas urbanas como rurales, optando
por el consumo de alimentos preparados o
dietas occidentalizadas, descuidando el valor
nutrimental.®

Segun datos recopilados en 2012, por la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los
Hogares del Instituto Nacional de Estadistica

y Geografia (INEGI), el consumo energético
total aumentd de 2,316 Kcal/persona/dia en
1961 a 3,146 Kcal/persona/dia en 2009, aunado
a lo anterior, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQ), explica que estos cambios en la ingesta
calérica se deben a que la energia derivada
de los cereales, verduras y leguminosas se
redujo considerablemente, mientras que de
manera simultanea el consumo de azUcares,
alimentos de origen animal y grasas vegetales
aumento debido a su palatabilidad, definiendo
los tiempos actuales como una etapa de alta
susceptibilidad para la poblacion a padecer
enfermedades cronico-degenerativas no
transmisibles.?? (Figura 3)

De acuerdo con este modelo de
transicion nutricional, en nuestro pais se esta
tomando consciencia de la susceptibilidad
hacia las enfermedades créonico-degenerativas
notransmisiblesdentrodela poblacion,optando
por politicas preventivas para combatir la alta
incidenciade estasenfermedades,denominado
como “cambio de comportamiento”, el
cual se enfoca en optar por estrategias de
alimentacion para tener un mundo sustentable,
disminuyendo el consumo de alimentos que
promuevan el incremento del peso corporal,
como los procesados, ultraprocesados, asi
como evitar el uso de recursos tales como
las granjas de peces, fabricas de carne, el
uso de aves industriales, a la par que se
promueve el consumo de alimentos con alto
contenido de fibra, bajo indice glucémico y
de preferencia de origen natural. Aunado a lo
anterior, se han implementado medidas como
el etiquetado nutricional de advertencia, la
eliminacion de comerciales atractivos para
el consumo de alimentos refinados dirigidos
a los infantes en edad escolar, la prohibicidn
de la venta de comida chatarra en escuelas
publicas, la disminucion en las porciones de
comida chatarra, la reduccién de azUcares
en la elaboracion de jugos y aguas de marcas
comerciales y la promocion del consumo de
alimentos ricos en fibra como frutas, verduras
y leguminosas, con bajo indice glucémico y de
origen natural, al igual que el favorecimiento
de la actividad fisica a través de la creacion de
areas recreativas, parques acuaticos, pistas de
bicicleta y talleres de ejercicio.>® (Figura 3)
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| EXPOSICION A LOS NUEVOS ESTILOS DE VIDA |

RETRASO EN EL CRECIMIENTO URBANO

Falta de agua potable, escases de transporte, largas
jornadas de trabajo, hacinamiento, escolaridad baja,
falta de vias de comunicacién, contaminacién

. 2

I URBANIZACION ACELERADA I

Urbanizacién, crecimiento econédmico, cambios
tecnoldgicos, smog, procesamiento de alimentos, aumento
en las vias de comunicacion, largas jornadas de trabajo

.

a) Habitos austeros por falta de
oportunidad

b) Malos habitos de vida por
urbanizacién

Aumento en la
actividad fisica por
largas jornadas de
trabajo

Bajo consumo
calérico

Falta de descanso
Mala higiene

Sedentarismo
Comportamiento
compulsivo por
alimentos
procesados
Malos habitos
de suefio
Stress
tabaquismo
Alcoholismo
Drogadiccion

A 2

c) Cambio de comportamiento de
los malos habitos

Actividad fisica

Eliminacion del consumo de
alimentos procesados

Descanso pertinente

Consumo de frutas y verduras
Control de las malas practicas de
farmacos y drogas

.'v

Fenotipo ahorrador
Problemas del desarrollo
Enfermedades metabélicas
Deficiencias nutricionales

Obesidad Grasa corporal reducida

Sind Metabsli Homr is en el metabolismo
Elr:“fe:?nn:ia dZsac:S::igo Control en el desarrollo de
enfermedades

degenerativa Estado de salud optimo

Figura 3. Modelo de transicion nutricional por exposicion a los nuevos estilos de vida.

Sinembargo, todavia falta mucho por hacer para
fortalecer las politicas publicas que se enfocan
en el cuidado materno e infantil. Por ejemplo,
en cuanto al ambiente laboral en México, a
las mujeres que han parido se les otorgan 12
semanas de descanso con goce de sueldo,
mientras que, en otros paises como Brasil, se les
proporcionan 24 semanas de descanso con goce
de sueldo. En este contexto, seria importante
promover que las mujeres embarazadas y
recién paridas cuenten con mas semanas de
descanso, favoreciendo mejores condiciones
sociales, ambientales y nutricionales que
generen un entorno saludable durante la
gestaciony lactancia, tanto para la madre como
para su descendencia, ya que en los primeros
dias de vida el consumo del calostro, asi como
el apego a su madre, ayuda a la maduracion
final de la funcién cerebral, inmunolégica y
metabdlica del bebé.®

Lo que hace que el concepto DOHaD,
sea Unico es que considera una amplia gama
de factores ambientales a los que puede estar
expuesta una mujer embarazada en su vida
cotidiana y que pueden modificar el estado
de salud de su progenie al inducir cambios
en el organismo materno durante periodos
cruciales para la vida, como lo es la gestacion.
Estos factores incluyen la tendencia al consumo
de alimentos ricos en grasas saturadas, las
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exposiciones a sustancias toxicas, el estrés
laboral o el contacto con agentes infecciosos.
Sin  embargo, aunque las investigaciones
cientificas se centran en estudiar el impacto
de estos factores a nivel molecular y fisioldégico,
también es importante que como sociedad nos
esforcemos en utilizar este concepto para hacer
consciencia acerca de los efectos adversos
de estos estresores sobre la mujer gestante,
de tal manera que se implementen nuevas
estrategias y politicas publicas que promuevan
un entorno saludable, tanto para las mujeres
embarazadas como para sus descendientes,
pues en muchas ocasiones, no estd en las
manos de estas madres favorecer un ambiente
adecuado para su progenie, sino que necesitan
de nuestro apoyo como sociedad para mejorar
el estilo de vida y crear un ambiente de calidad,
que permita a las nuevas generaciones tener
un estado de salud &éptimo, lo cual lograria
una disminucidn en la prevalencia de las
enfermedades crénico-degenerativas, que
actualmente son la principal causa de muerte
en nuestro pais.®

POLITICAS PUBLICAS PARA GARANTIZAR EL
BIENESTAR MATERNO DURANTE
EL EMBARAZO

Como parte de las estrategias y politicas en pro
de las mujeres gestantes, se debe contemplar
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el reducir los estresores a los que estas madres
estan expuestas constantemente, dentro de
los cuales actualmente se esperaria que se
considere favorecer el acceso a alimentos de
buena calidad nutrimental y agua potable;
brindar apoyo psicolégico para el manejo de
la depresion durante el embarazo y el estrés,
tanto laboral como en el hogar, por ejemplo,
una mejor atencidén en cuanto a, el manejo
de la ansiedad generada por el aislamiento
durante la pandemia por COVID-19, e incluso
seria de suma importancia, comenzar a
documentar cuales fueron las repercusiones,
tanto fisicas, como psicoldgicas y fisioldgicas,
qgue enfrentaron las mujeres que vivieron la
pandemia en estado de gestacion o lactancia,
asi como los posibles efectos en el desarrollo
de sus bebes, se puntualiza esto dado a
qgue durante este periodo, muchas mujeres
perdieron su seguimiento prenatal y postnatal
por el miedo a la infeccién o bien, por la
saturacion que hubo en los hospitales; ademas
también debemos empezar a incentivar o
fommentar a las mujeres a la actividad fisica
guiada, orientacion nutricional por expertos
de la salud y/o atencion médica de manera
regular, para que esto se logre debemos
ofrecer las opciones, condiciones, espacios y
personal que pueda apoyar a esta poblacion,
ademas de que es de suma importancia que
como sociedad seamos conscientes que una
mujer embarazada debe ser nuestra prioridad,
por tanto todos debemos cuidarlas, pues en
ellas se esta gestando no soélo la perpetuidad
de la especie si no la salud misma.%® Para ello
se requiere de un gran esfuerzo no solo a nivel
publico, si no también se debe invitar a los
sectores privados a participar de ello paraque en
conjunto se puedan impulsar estrategias para la
preservacion y recuperacion de espacios verdes
gue ayuden a reducir en lo mayor posible, la
contaminacion generada por la urbanizacion y
gue a su vez logran un mejor ambiente de vida,
sumado a esto se debe fomentar el adecuado
manejo y disposicion de desechos, reducir el
uso del ruido urbano, hacer consciencia del uso
del auto, todo esto en conjunto disminuyen
los altos niveles de contaminacion, en general
todas los mecanismo positivos que podamos
realizar,nosoloseraenprodetenerunambiente
saludable para nosotros mismos, si no para
nuestras mujeres en edad reproductiva. Por
otra parte se deben fomentar los cuidados pre-
concepcionales que promuevan un ambiente

intrauterino dptimo y garanticen el adecuado
crecimiento y desarrollo de la progenie;®
por ejemplo, el consumo de acido fdélico en
las mujeres fértiles, realizar actividad fisica
habitualmente, tener una dieta equilibrada,
respetar el horario de suefno (ciclo circadiano),
realizar actividades recreativas con la finalidad
de evitar practicas nocivas para la salud como
el consumo de alcohol, tabaco y/o drogas, al
igual que realizar estudios oportunos para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades
cronico-degenerativas  (hipertension arterial,
resistencia a la insulina, hipotiroidismo,
diabetes).?” Con ello estariamos adelantandonos
de manera inteligente y audaz a la prevencion
y desarrollo de todos estos padecimientos
qgue hoy no solo ponen a México, sino a todo
el mundo, como la primera causa de muerte.
¢COmo se puede lograr esto? Las instituciones
publicas y privadas, asi como los expertos en el
area de la salud debemos trabajar en conjunto
para concientizar a la sociedad y a las mujeres
mismas sobre la importancia del cuidado
durante la gestacion, ya que el feto no tiene la
facultad para elegir y no es capaz de discernir
de lo que es bueno y malo con respecto a su
salud, lo cual lo coloca en un estado de completa
vulnerabilidad ante los factores ambientales
y sociales a los que esta expuesta la madre en
su dia a dia. Es importante no soélo trabajar en
ello, si no poder llegar a todos los sectores de
la poblacion, para que conozcan la importancia
de dicha etapa, y cudles serian los benéficos o
perjuicios, que se pudieran generar. Al final del
camino, lo mas valioso que se le puede otorgar
a nuestra descendencia es un estado de salud
o6ptimo, ya que a partir de ahi se pueden crear
nuevas oportunidades y acceder a una mejor
calidad de vida. En ese sentido, estd en nuestras
manos promover el bienestar y mejorar la salud
de las generaciones futuras. Como menciona
Bruce H. Lipton en su libro La biologia de la
creencia, “los genes de tus hijos solo reflejan
su potencial, no su destino. Esta en tus manos
proporcionarles el entorno que les permita
desarrollarse al maximo de su potencial”.®®
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RESUMEN

En la practica clinica los médicos debemos aprender a interrogar y a explorar
pacientes, y también necesitamos comprender e interpretar, los diversos
examenes de laboratorio y gabinete para integrar diagnésticos y con ello
proponer una terapéutica, sobre todo en pacientes, con trastornos en
coagulacién-fibrinolisis, ya que no existe ningun examen de laboratorio Unico,
gue valore en forma integral el mecanismo de coagulacién y fibrinolisis. La
coagulacién consiste en una serie de reacciones proteoliticas, donde cada
proteasa escinde y activa en serie la proteasa subsiguiente en las células y la
degradacion de la fibrina denominada fibrinolisis, contamos con pruebas de
laboratorio que estudian la coagulacién por partes: tiempos de protrombina
o indice normalizado de referencia (INR), tiempo parcial de tromboplastina
activado(TTPa),tiempodetrombina(TT),cuantificaciondefibrinégeno,cuentade
plaquetas y determinacién cuantitativa de dimero D. Actualmente disponemos
de nuevas tecnologias como la tromboelastometria y la tromboelastografia
rotacional (ROTEM) que nos permite determinar en forma integral coagulaciéon
y fibrinolisis. Nuevas estrategias terapéuticas con el uso de acido tranexamico,
concentrado de fibrindgenos y concentrados de complejo de protrombina, el
factor rFVlla (factor VII recombinante) requiere administracion concomitante
de fibrinégeno y plaquetas.

Palabras Clave: acido tranexamico, coagulaciéon-fibrinolisis, fibrinégeno, ROTEM.

ABSTRACT

In clinical practice, physicians must learn to question and explore patients,and we
also need to understand and interpret the various laboratory and cabinet tests to
integrate diagnoses to propose a therapy, especially in patients with coagulation-
fibrinolysis disorders, since there is no single laboratory test that comprehensively
assesses the mechanism of coagulation and fibrinolysis. Coagulation consists of
a series of proteolytic reactions, where each protease cleaves and activates in
series the subsequent protease in the cells and the degradation of fibrin called
fibrinolysis, we have laboratory tests that study coagulation in parts: prothrombin
times or normalized reference index (INR), activated partial thromboplastin
time (aPTT), thrombin time (TT), fibrinogen quantification, platelet count, and
guantitative determination of D-dimer. We currently have new technologies such
as thromboelastometry and rotational thromboelastography (ROTEM) that allow
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us to comprehensively determine coagulation
and fibrinolysis. New therapeutic strategies
with the use of tranexamic acid, fibrinogen
concentrate  and prothrombin  complex
concentrates, factor rFVlla (recombinant factor
VII) requires concomitant administration of
fibrinogen and platelets.

Keywords: coagulation-fibrinolysis,
tranexamic acid, fibrinogen.

ROTEM,

INTRODUCCION

En la practica clinica los médicos debemos
aprender a interrogar y a explorar pacientes,
también necesitamos comprender e interpretar,
los diversos examenes de laboratorio y gabinete
para integrar diagnosticos y con ello proponer
una terapéutica, sobre todo en pacientes con
trastornos en coagulacion-fibrinolisis. Desde |a
antigledad se reconocié el papel fundamental
del liquido intravascular “sangre” y su relacion
con el proceso de la coagulacion descrito como
la conversion del estado liquido al sélido y su
importanciaconlavidaylasupervivencia,Marcelo
Malpighi (1628-1694) hizo referenciaaloscoagulos
de las cavidades cardiacas en cadaveres, que a
través de multiples lavados hasta desaparecer
las particulas rojas, descubrié la fibrina,
tejido fibroso observado al microscopio, que
daba firmeza al coagulo, también describid
empiricamente lo que conocemos como
fibrindgeno y albumina. En 1905, Paul Morawitz
(1879-1936) después de multiples trabajos en
torno a la coagulacion propone la teoria clasica
de la cascada de la coagulacion, reuniendo los
conceptos de cuatro elementos ya descritos:
fibrindgeno, protrombina, calcio y “factor de
los tejidos o factor tisular” como los describiera
William Howell (1860-1961) denominandolo
“tromboplastina” y otra aportacion a través
del trabajo de su ayudante Jan Maclean se
descubrié  un anticoagulante denominado
“heparina”. En 1936, fue publicado el trabajo del
Dr. Armando Quick (1824-1978) que desarrollo el
primer método de laboratorio para determinar
la conversion de protrombina a trombina y
fibrindgeno a fibrina, mediante la adicién de
extractos de tejido y calcio al plasma (tiempo
de protrombina o test de Quick) destacando la
importancia de la vitamina K en las hemorragias
(factores K dependientes). André De Vries
propuso un factor que aceleraba la conversion

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 146-154

de protrombina, simultaneamente Benjamin
Alexander y Paul Owren quién lo denomind
proconvertina y su producto convertina, hoy
conocido como factor VII, también en 1936
descubren el “factor antihemofilico” al corregir
el tiempo de coagulacion de un paciente con
hemofilia, tras adicionar plasma de un paciente
normal al plasma del enfermo de hemodfilia,
asi mismo continuaron los estudios sobre
coagulacioén describiendo diversos factores.

El modelo clasico de la cascada
de la coagulacién en 1964, cuando Robert
MacFarlane desarrolld el concepto que se basa
en reacciones enzimaticas secuenciales en las
que el producto de una serie activa al siguiente,
mediante dos secuencias de reacciones lineales
e independientes entre si, una via se activa
mediante el factor de contacto Xll y la calicreina
(proteasa de serina), que se denomind via
“intrinseca” en la que participan los factores XII,
XI, IX, VIIIl y V y se estudian a través del tiempo
de tromboplastina parcial activado y la otra ruta
mediante la activaciéon del factor; VIl y el factor
tisular llamada “via extrinseca” monitoreada
medianteeltiempodeprotrombinadesarrollado
por el Dr. Quick; ambas vias confluyen en una
via comun mediante la activacion del factor X
qgue actua sobre la protrombina dando lugar
a trombina y ésta sobre el fibrinbgeno para
formar fibrina; mediante la activacion de
cualquiera de ambas vias, cabe sefalar que los
factores de coagulacién inactivos o zimdgenos,
se encienden cuando contactan cualquiera
de las tres variables que desencadenan la via
intrinseca: la tromboplastina o factor plaquetario
lll, el contacto con el colageno del subendotelio
vascular, o bien la interaccién con superficies
extranas como el vidrio; el mecanismo extrinseco
se inicia por lesion de la pared vascular o el
tejido extravascular que liberan un complejo de
varios factores conocido como tromboplastina
tisular (fosfolipidos de membranas y complejo
lipoproteico o enzimas proteoliticas) e iones
de calcio, actuando enzimaticamente para
activar el factor X y este sobre la protrombina
para convertirse en trombina que actua sobre
fibrindgeno para dar origen a la fibrina.

El modelo celular de la hemostasia,
propuesto por Hoffman y colaboradores
en la década de 1980, comprende tres
fases consecutivas: iniciacién, ampliacién vy
propagacion.
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Iniciacion: las células expresan el factor tisular, el
factor Vlla, el factor IX y el factor X transforman
pequenas cantidades de protrombina en
trombina sobre la superficie celular con
participacion del factor Va activado por el factor
Xa.

Ampliacion: la trombina preformada
activa a las plaquetas que se adhieren a la
superficie subendotelial de los vasos danados,
simultdneamente se encienden factores XI,
IX, VIII, V que participan en la superficie de las
plaguetas con participaciéon de fosfolipidos
acidos y calcio sérico.

Propagacion: Activacion del factor
X mediante IXa, Vllla, calcio y fosfolipidos y
reclutamiento de plaquetas circundantes
generando trombina por accion de |la
protrombinasa, factor Xa, Va, calcio y fosfolipidos
para formar fibrina y estabilizar el tapoén
plagquetario, finalmente, el factor Xllla y la
trombina se entrecruzan con los mondmeros
de fibrina, y simultdneamente de enciende
el inhibidor de fibrinolisis para proteger
el coagulo, el proceso de control implica
activacion de la proteina C y S que desactivan
los factores Va y Vllla.

La fisiopatologia de la coagulacion
tiene que ver con la comprension integral de
multiples patologias y procedimientos médicos,
quirdrgicos y obstétricos.

Entendemos  que la interaccion
coordinada entre proteinas sanguineas,
elementos formes circulantes, células de la
vasculatura y la matriz extracelular de la pared
de los vasos, tiene como resultado un complejo
mecanismo denominado coagulacion medible
desde el punto de vista de laboratorio, a través
de proteinas y células circulantes, evaluando
diferentes vias de la coagulacion. 2

- Tiempo de sangrado (técnica de Duke) es la
medicion de la duracion de la hemorragia
producida al puncionar con una lanceta
el lébulo de la oreja (normalmente dura
entre tres a siete minutos), permite evaluar
la retraccion capilar y la funcidén de las
plaquetas como en: trombastenia de
Glanzman, enfermedad de Von Willebrand,
uremia o uso de acido acetil salicilico.

- Cuantificacion del ndmero y tamafo

de las plaquetas contemplada en |la
biometria hematica automatizada con
valores de referencia de 150 a 450000/
uL y de 5 a 12 fentolitros respectivamente,
la pseudotrombocitopenia secundaria
a anticuerpos sensibles al acido
etilendiaminotetraacético (EDTA)
que se ratifica al compararlo con un
muestra citratada, la trombocitopenia
por destruccion, aglutinacion o menor
produccion medular, y la trombocitosis por
deficiencia de hierro o reactivas a procesos
infecciosos.

Tiempo de coagulacion de Lee-White que
consiste en poner un cm de sangre periférica
en un tubo de ensayo de vidrio que activa
los factores de contacto y permite evaluar
en forma global todo el mecanismo de la
coagulacion que normalmente ocurre entre
5310 minutos.

Tiempo de protrombina o prueba de Quick
que valora la via extrinseca alteracion del
factor VII, se activa la coagulacién cuando el
plasma de una muestra citratada (quelante
de calcio) se le agrega tromboplastina
(o factor tisular) y calcio, los valores de
referencia oscilan entre 10 a 14 segundos
con un porcentaje de actividad > al 60%,
la variacion en los resultados depende
del tipo de tromboplastina utilizada,
motivo por lo cual se desarrolld un
método estandarizado que contempla
estas variaciones denominado razon
internacional normalizado (INR), en general
gue se reporta menor o mayor a la unidad
(1), para senalar hiper o hipo coagulaciéon
y que se relaciona con la efectividad de
anticoagulacion con antagonistas de la
vitamina Ke indirectamente con deficiencias
en la funciéon hepatica.

Tiempo de tromboplastina parcial activado
que evalua la via intrinseca y via comun,
para generar esta reaccion al plasma
citratado se le adiciona fosfolipidos, calcio
y caolin arcilla (como factores de contacto),
se reportan valores normales entre 25 a 45
segundos, valores prolongados se deben a
deficiencia de alguno de los factores como
el VIII (hemofilia A) o factores XII, Xl y IX o al
efecto de anticoagulantes tipo heparina.
Tiempo de trombina evalla la dltima etapa
de la coagulacién o via comun, factores II,
V y X, cuando se agrega trombina bovina al
plasma citratado y sus valores de referencia
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son de 9 a 35 segundos, se acorta en
presencia de productos de degradacion
o fragmentacion de fibrina (coagulacion
intravascular diseminada y hepatopatias)
y se prolonga cuando hay fibrindgeno
disminuido ya que evalua la conversion de
fibrindgeno a fibrina.

Factores importantes por considerar en la
confiabilidad de los resultados: el tipo de
anticoagulante y la cantidad de este en el
tubo de ensayo (EDTA o citrato de sodio
como principales agentes quelantes de
calcio), la implementacion en el uso de
tubos de vacio con presidon negativa es
una medida recomendable ya que estan
calibrados con la cantidad de anticoagulante
para una muestra de sangre requerida, otro
aspecto es la toma de muestra a través de
catéteres centrales que aunque contienen
cantidades muy pequenas de heparina
requieren un ‘“lavado cuidadoso” para
evitar resultados falsos por dilucion de la
muestra, la cuantificacion de fibrindgenos
qgue puede realizarse a través de meétodos
guimicos o inmunoldgicos con valores de
referencia que oscilan entre 200 a 400 mg/
dl, tomar en cuenta que al ser la Ultima
proteina de la cascada de coagulacion, un
resultado con una concentracion elevada
puede representar el comportamiento
como reactante de fase aguda, con
valores hasta de 800 mg/dl, finalmente la
fragmentaciéon de fibrina se hace evidente
cuantificando fragmente pequefos como
el E y D, este uUltimo puede ser medido
mediante anticuerpo monoclonal especifico
de regiones D de la fibrina fragmentada,
y se considera una prueba especifica y
sensible en el diagndstico de coagulacion
intravascular diseminada cuando los valores
son superiores a 500 ng/ml. Los tiempos
prolongados se deben a deficiencia de
algun factor o a la accién de un inhibidor.
Retraccion del coagulo: evalda funcion
plaquetaria a través del receptor GPIIb/llla
para desencadenar la retraccion del coagulo
mayor al 40 por ciento.

Antifibrinolitico: acido tranexamico inhibe
la conversion de plasmindgeno a plasmina
(inhibidor de la fibrinolisis).

Desmopresina: aumenta la agregacion
plaquetaria, factor VIl y factor FVW (Von
Willebrand).
Factor Vlla

recombinante: (rFVlla) en
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presencia de factor tisular, activacion directa
de factores X y IX y activacion indirecta de
factores VIII, V y plaguetas, genera una alta
produccion de trombina dependiente de la
dosis empleada.?

No existe ningdn examen de
laboratorio Unico, que valore en forma integral
el mecanismo de coagulacién y fibrinolisis,
sin embargo en las dltimas décadas, se
cuenta con la tromboelastografia (TEG) vy
la tromboelastometria rotacional (ROTEM),
pruebas que se basan en las propiedades
viscoelasticas de la sangre, que integran
coagulacion \Y fibrinolisis, detectando
deficiencias hemostaticas en tiempo real y
a la temperatura del paciente, en un lapso
promedio de quince minutos y con la ventaja
de convertirse en guia para el uso de hemo
componentes, lo que implica ahorro no soélo
econémico, sino bioldgico a reducir la utilizacion
de los mismos, bajo esta técnica la coagulacion
se valore mediante siete variables:

R tiempo de reacciéon (4 a 8 minutos) refleja
la accidn de los factores de coagulacion y
corresponde al tiempo transcurrido entre
la colocacidén de la sangre y la formacién de
fibrina, se prolonga por efecto de heparina
o Warfarina o por déficit de factores
(hemorragia o hemodilucion) y se acorta por
hipercoagulabilidad de cualquier etiologia.
Ktiempodecoagulacion (1a4 minutos)inicio
en la formacion de fibrina hasta la maxima
fuerza del coagulo, se prolonga por déficit
de factores, efecto de anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios, se acorta
por incremento en funcién plaquetaria o
aumento de fibrinégeno. Angulo alfa (47 —
74°) representa la velocidad de formacion
del coaguloy estd formado por el brazo de R
y la pendiente de K, aumenta por elevacion
de fibrinbgeno e hiperagregabilidad
plaguetaria y disminuye por disminucion de
fibrindgeno o por efecto de anticoagulantes
0 antiagregantes plaguetarios.

MA amplitud maxima (55 - 73 mm) evalla
la interaccion entre fibrina y plaquetas
(funcion plaquetaria) disminuye por efecto
de antiagregantes o trombocitopenia y
aumenta por agradabilidad plagquetaria.

LY 30 (0% — 8%) porcentaje de lisis del
coagulo, se incrementa por fibrinolisis.

G (6 - 13 dinas/cm?) mide la firmeza del
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coagulo.

- IC (-3 - 3) indice de coagulacion, mide el
estado de la coagulacion, valores menores a
-3 indican hipercoagulabilidad, los mayores
a 3 reflejan hipo coagulabilidad.

- F (minutos) intervalo de amplitud maxima
a amplitud O (actividad fibrinolitica).”
(Figurasly 2)

Inicie del Fuerza del Estabilidad del
|‘_c06gu\o+|<_ coagulo > coagulo
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I T
Coagulacion Fibrindlisis

Figura 1. Curva tromboelastografica.
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Figura 2. Diferentes mediciones en tromboelastometria rotacional
(ROTEM).

CT- tiempo de coagulacién. Alpha= angulo alfa. CFT- tiempo de
formacién del coagulo. A 10- amplitud 10 minutos después del CT.
LI30- indice de lisis 30 minutos después de CT. ML-lisis maxima
Fuente: Ginecol Obstet Mex 2015;83:569-577

LA TROMBOELASTOMETRIA (TEM) Y
TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

- Describen la interaccién entre factores
de coagulacion, fibrindgeno, plaquetas y
sistema fibrinolitico en sangre entera, en
tiempo real, y se evallan las caracteristicas
cinéticasy visco elasticas del coagulo.

. La TEG descrita hace varias décadas,
con el advenimiento de equipos,
tromboelastégrafos y tromboelastémetros
rotacionales, a través del uso de agonistas
para activar el sistema de coagulacion de
manera de reducir los tiempos de reaccién
y el analisis de los pardmetros a través
de programas computarizados se han
transformado en herramientas Utiles en el
manejo del sangrado.

Se ha incrementado la bibliografia en los
ultimos anos sobre el uso de estas pruebas
para el manejo transfusional en situaciones
como trauma, cirugias, y hemorragias post
parto.

La técnica de la tromboelastografia (TEG)
fue introducida en el afo 1948 y luego
con los anos, dos tipos de metodologias
con principios de trabajo comparables
introducidas por dos companias mejoraron
la técnica inicial.

Haemoscope Inc (TEG®; Niles, IL, EE.UU.)
Tromboelastometria rotacional (TEM) (TEM
International GmbH ROTEM®; Munich,
Alemania).

Ambas fueron disefhadas como
herramientas para la evaluacion de la
hemostasia como POCT (Point of care
testing) o en laboratorios hospitalarios, ya
qgue permiten describir la interaccion entre
losdiversoscomponentes que participan del
proceso hemostatico: factores e inhibidores
de la coagulacion, fibrindgeno, plaquetas
y sistema fibrinolitico, en sangre entera en
condiciones de bajas fuerzas de flujo.

El sistema registra los cambios cinéticos
gue se producen en una muestra de sangre
entera citratada durante la formacién del
coaguloy eventual lisis del mismo.

Se utiliza principalmente en procesos
quirdrgicos de alta complejidad como
cirugia cardiovascular o trasplante hepatico,
asicomo en el sangrado critico. (Figuras 3y 4)
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Inicio del Cinética del ~ Fuerza del
codgulo  codgulo coagulo

T T
Coagulacién Fibrindlisis

Figura 3. Curva tromboelastogréafica y la equivalencia
con pruebas de laboratorio.
Fuente: Ginecol Obstet Mex 2015;83:569-577
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~C
— <
(anticoagulacion, déficit de factores)

Amplitud méxima disminuida
(Trombocitopenia, antiagregantes plaguetarios)

— @ Fibrinclisis

- Hipercoagulabilidad
Coagulacién intravascular diseminada.
(etapa temprana)

— s COagulacion intravascular diseminada.
(etapa tardia)

Figura 4. Diferentes patrones de tromboelastografia.
Fuente: Revista Mexicana de anestesiologia 2015;(38)S2:5406-s409.

En el caso de tromboelastometria rotacional
(TEM) se vale de distintas pruebas (EXTEM,
INTEM, FIBTEM) y parametros (tiempo de

coagulacion CT, tiempo de formaciéon del
coagulo CFT, Angulo alfa a, Maxima firmeza
del coagulo MCF, Amplitudes a distintos
tiempos AIO/A20, Indice de lisis a los 30
minutos IL30 y Maxima Lisis ml) que son
determinadosentiemporealyrepresentados
por medio de graficos. (Cuadro)

La correcta interpretacion de dichos graficos
permite realizar una terapia especifica
e inmediata frente a una alteracion
hemostatica durante el proceso quirurgico.
El sistema registra los cambios cinéticos
gue se producen en una muestra de sangre
entera citratada durante la formacién del
coaguloy eventual lisis del mismo.

Se utiliza principalmente en procesos
quirdrgicos de alta complejidad como
cirugia cardiovascular o trasplante hepatico,
asi como en el sangrado critico.®

Cuadro I: Diferentes pruebas con tromboelastometria rotacional y reactivos utilizados

Pruebas basadas en ROTEM

Modificaciones

Prueba Activador

Uso diagnoéstico

adicionales
Prueba sensible que mide la coagulacién sin afiadir
NATEM . . .
activador, no aplicable en emergencias.
INTEM Acido eldgico Defectos en.rla via |ntr|.nseca de la coagulacioén,
anticoagulacién con heparina.
Defectos en la via extrinseca de la coagulacion;
deficiencia del complejo de protrombina; deficiencia de
) plaguetas (en paralelo con FIBTEM).
EXTEM Factort.lsular
recombinante
Defectos en las vias intrinseca y extrinseca de la
coagulacién; evaluacidn mas rapida que utilizando
caolin activado solo.
FIBTEM Factort.lsu[ar Citocalasina D Defe;tos. de .Ia.coa.gu.lagzlon basados en fibrina;
recombinante deficiencia de fibrina/fibrindbgeno.
APTEM Factort.lsu[ar Aprotinina Hiperfibrinolisis.
recombinante
HEPTEM Acido elagico Heparinasa Desequilibrio heparina/protrombina.

Fuente: Ginecol Obstet Méx 2015;83:569-577.
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CONCEPTO DE COAGULOPATIA

La estructura del proceso general de la
coagulaciobn es una serie de reacciones
proteoliticas, donde cada proteasa escinde
y activa en serie, la proteasa subsiguiente
(cascada de la coagulacion), asi la coagulacion
ocurre en células portadoras; de factor tisular
(TF) como estimulo procoagulante, (modelo
celular de la coagulacion) para formar Xa, IXa y
trombina, queinician el proceso de coagulacion
en la superficie de la plagueta que se adhieren,
activan y acumulan cofactores y complejos
procoagulantes de superficie que propician
el estallido de generacion de trombina
resultando en la polimerizaciéon de fibrina,
controlados por mecanismo de inactivacion y
propagacion en diferentes superficies celulares
al inhibir proteasas activas expresadas en
células  endoteliales con  caracteristicas
antitromboticas cuando se mantiene intacto
en condiciones normales y solamente cuando
este mecanismo se ve alterado se produce
coagulacion intravascular diseminada (CID).®

TRATAMIENTO

Nuevas estrategias terapéuticas con el
uso de acido tranexamico, concentrado de
fibrindbgenos y concentrados de complejo
de protrombina, el factor rFVlla (factor VII
recombinante) requiere administracion
concomitante de fibrindgeno y plaquetas.

Fibrinbgeno niveles séricos inferiores a
200 mg/dl se asocian a un riesgo de 20
veces mayor de tener un sangrado masivo
y tienen valor predictivo positivo del 100%
de desarrollar una hemorragia masiva, se
recomienda de 1 a 6 g de acuerdo a cada
caso en forma individual de acuerdo a curva
ROTEM.21

Crioprecipitado aumenta el fibrinégeno 10
mg/dl por cada unidad.?™

Plasma fresco congelado se recomienda
a razén de 10 a 15 ml/kg, utilizado con
fibrinbgeno disminuido con TP y TTPa
prolongados.”®

Concentrado de plaguetas se recomiendan
de 4 a 8 unidades o bien un concentrado de
aféresis (para lograr un nivel de plaquetas
por arriba de 50x 109.121

Concentrado de complejo protrombinico
(factores dependientes de vitamina K)
para reversion emergente por efectos de
warfarina a razén de 30-50 U/Kg.”23

Acetato de desmopresina aumenta la
concentracionde factor Vlllylaaglutinacion
de las plaguetas, especialmente valioso en
enfermedad de Von Willebrand, hemofilia
Ay trastornos plagquetarios congénitos (0.3
microgramos/Kg diluido en 50 ml de sol.
fisioldgica y pasar en 15 minutos).”™

Acido tranexdamico como fibrinolitico de
primera linea, sin evidencia de riego de
eventos trombdticos,”® de uno a cuatro
gramos individual en cada caso de acuerdo
a curva ROTEM.?B (Diagrama 1)
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Diagrama 1: Algoritmo diagndstico terapéutico en pacientes con sangrado obstétrico masivo.
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Propuesta de tratamiento en sangrado
obstétrico masivo:

e Prevencion de la hemorragia y de factores
de riesgo

1. Tratamiento activo del tercer periodo del
evento obstétrico (revision, oxitocina o
carbetocina, ergonovina, prostaglandina y
calcio).

2. Utilizacion de acido tranexamico con
sangrado >1000mdela3g.

e Prevencién prehospitalaria y cdédigo
MATER
1. Monitoreo materno-fetal y abordaje

multidisciplinario activando equipo de
respuesta rapido.

e Tratamiento Anestésico

1. Evaluacion clinica, laboratorio (hemoglobina,
plaguetas, fibrindgeno, grupo ABO/Rh,
gasometria, dimero D, pruebas cruzadas),
ultrasonido obstétrico, técnica anestésica,

monitoreo hemodindmico no invasivo,
reanimacion protocolizada, farmacos
uterotdnicos, paquete globular Yy

hemostaticos.
e Técnica quirdrgica

1. Procedimientos hemostatico-quirudrgicos:
pinzamiento uterinas técnica Zea,
aplicacion balén Bakri o taponamiento
vaginal, laparotomia con ligadura uterinas,
ovaricas, hipogastricas, clampeo de aorta,
histerectomia.

e Maedicina Critica Obstétrica

1. Criterios de ingreso a Cuidados Intensivos
Obstétricos.

2. Tratamiento y soporte multiorganico
protocolizado: cristaloides coloides,
vasoactivos, inotropicos, apoyo ventilatorio
mecanico, hemodidlisis.

e Diagnéstico y tratamiento guiado de
la coagulopatia mediante ROTEM:
extem, intem, fibtem para utilizar acido
tranexamico, fibrindgeno, complejo
protrombinico, plasma fresco congelado,
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crioprecipitados, plaguetas, desmopresina
y factor VIlir.

e Educacién médica continua

1. Entrenamiento y capacitacion continua
para lograr habilidades y destrezas de
excelencia.

e Administracion hospitalaria

1. Procesos relacionados con abasto, calidad,
seguridad, disponibilidad y trazabilidad con
enfoque de mejora significativa.

e Bioética

1. Regular el acto médico dentro de un marco
ético y legal mediante consentimientos
informados y ordenamientos aplicables en
la prestacion de los diferentes servicios de
salud.

e Recomendaciones

1. Utilizar diagramas o rutas criticas
(algoritmos) para la toma de decisiones
diagnostico-terapéuticas.’on

CONCLUSIONES

La coagulacion consiste en una serie de
reacciones proteoliticas, donde cada
proteasa escinde y activa en serie la proteasa
subsiguiente en las células y la degradacion de
la fibrina denominada fibrindlisis.

No existe ningun examen de laboratorio
dnico, que valore en forma integral el
mecanismo de coagulacion y fibrindlisis.

Historicamente contamos con pruebas
de laboratorio que estudian la coagulacion por
partes: tiempos de protrombina (TP) o indice
normalizado de referencia (INR), tiempo parcial
de tromboplastina activado (TTPa), tiempo de
trombina (TT), cuantificacion de fibrindgeno,
cuenta de plaquetas y determinacion
cuantitativa de dimero D.

Actualmente disponemos de nuevas
tecnologias como la tromboelastometria y la
tromboelastografia rotacional (ROTEM) que
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Aesthetic and Reconstructive Plastic Surgery and professional
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RESUMEN

Las modificaciones corporales han estado presentes en la historia de la
humanidad, en esa buUsqueda de restablecer y preservar la belleza del
cuerpo humano. Ha sido un camino muy largo el que se ha recorrido para
gue, quien hoy dia efectle un procedimiento de Cirugia Plastica Estética y
Reconstructiva, sea un profesional de la Medicina con una larga, puntual y
muy especializada formacién; sin embargo y desafortunadamente, bajo
argumentos poco sélidos, ante la falta de inclusién de la palabra “Estética”
dentro de la denominaciéon global de la especialidad, como ocurrié hasta el 11
de noviembre de 2023, a merced a la intervencién del Consejo Universitario
de la Universidad Nacional Auténoma de México, durante muchas décadas
han surgido centros y escuelas han dado origen a los denominados maestros
en Cirugia Estética, quienes no cumplen con los requisitos juridicos que se
establecen en la Ley General de Salud, incurriendo con ello en un franco
intrusismo dentro de la Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva en nuestro
pais.

Palabras clave: cirugia plastica estética, cirugia plastica reconstructiva,
cirugia estética, intrusismo profesional.

ABSTRACT

Body modifications have been presentin the history of humanity, in the search
to restore and preserve the beauty of the human body. It has been a very long
road that has been taken so that, whoever today performs an Aesthetic and
Reconstructive Plastic Surgery procedure, is a medical professional with long,
punctual and highly specialized training; However, and unfortunately, under
unsound arguments, due to the lack of inclusion of the word “Aesthetics”
within the global name of the specialty, as occurred until November 11, 2023,
by the University Council of the National Autonomous University of Mexico,
for many decades, centers and schools have emerged that have given rise
to the so-called teachers in Aesthetic Surgery, who do not comply with the
legal requirements established in the General Health Law, thereby incurring
a frank intrusion within Plastic Surgery. Aesthetics and Reconstructive in our
country.
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INTRODUCCION

Las modificaciones corporales, la busqueda de
un ideal estético y la apreciacién de la belleza
del cuerpo humano no es algo exclusivo de
los tiempos modernos. La modificacién del
cuerpo humano se ha efectuado desde la
antiguedad por muchos pueblos y culturas
antiguas; ejemplo de ello lo fueron las
deformaciones craneales que practicaban
loas mayas en los ninos; la escarificacidn que
algunos pueblos africanos practican hasta
hoy dia, o bien la perforacién corporal que en
diversas culturas se ha practicado y se practica
aun en la actualidad.

Paralelamente a estos cambios
corporales, ha estado presente la apreciacion
de la estética corporal; ejemplos emblematicos
de esto lo fueron la cultura griega clasica y el
Imperio Romano; perdurando esta valoracidn
por la belleza del cuerpo humano al paso de los
siglos, ello como se demostré plenamente en
el Renacimiento, época en la que indiscutible
laadmiracién porlafigurahumanase cultivaba
en todas las manifestaciones artisticas.

Esta fascinacién por la perfeccion del
cuerpo humano permite entender cémo es
gue toda persona que tuviese malformacidén o
deformacidn alguna, por la cuestién que fuera
(de tipo congénito, enfermedad, lesiones,
etc.), sufriera marginacién y discriminacién;
es bajo este tenor que se buscd corregir tales
alteraciones para, “restablecer” la belleza
corporal,dando con ello el incipiente origen a la
gue hoy dia conocemos como Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva (o Reparadora)
gue es la especialidad quirdrgica encargada
de restablecer la integridad anatémica;
entendiendo con ello de forma amplia a la
especialidad médico quirdrgica que busca
la correccién de anormalidades de origen
congénito, adquirido, tumoral o involutivo
gue requieran reparacién o reposicion de la
forma corporal y funcional; incluyendo a toda
persona sana que desee cambiar su aspecto
ante alguna insatisfaccidén con su apariencia.?

Los origenes de la Cirugia Plastica Estética
y Reconstructiva, se remontan mas alla
del segundo milenio antes de Cristo, como
solucién a los castigos corporales que en
algunas civilizaciones se imponian; dentro de
éstos se destacan las amputaciones de nariz,
pabellones auriculares y labios, siendo por
ello que le rinoplastia (reconstruccion de la
nariz) y la queiloplastia (reconstruccion de los
labios) fueron de las primeras intervenciones
quirdrgicas reconstructivas efectuadas.

De los mas relevantes antecedentes
documentales de estas cirugias se plasma
por ejemplo en el Cédigo de Hammurabi (800
a.C.), el registro de intervenciones sobre los
parpados; o bien en el Susruta Samhita, que
es una colecciéon de libros médicos de la India,
escritos entre el 800 a. C al 400 de nuestra
era, en los que se describen con precision
reconstrucciones nasales; de periodo se
destaca al denominado “padre de la Cirugia
Pldastica de la antiguiedad” Susrutra.t

Al transcurrir de los siglos, existen
diversos relatos referentes a la realizacion de
reconstrucciones nasales y otras cirugias, como
las efectuadas en Roma, donde los mejores
cirujanos se dedicaban a la estética, realizando
con destreza la reseccion de las cicatrices
que les habian sido provocadas, sobre todo a
los esclavos, al grabarles con hierro candente
sobre la frente, pecho o muslos, las letras “K”,
por calumniadores y “F”, de fugitivos.

Hacia el Renacimiento, particularmente
en ltalia, la realizacidn de cirugias plasticas,
principalmente la rinoplastia bajo el método
indio, se convirtieron en tradiciones entre
algunas familias sicilianas y calabresas.

Fue hacia la época moderna,
especificamente hacia el siglo XVI, que en
Italia se empieza a consolidar el término que
hoy dia conocemos como Cirugia Plastica, con
Gaspare Tagliacozzi, distinguido profesor de
Anatomia, médico y cirujano, quien transforma
un oficio practicado incluso por barberos, en
una actividad profesional sistematizada con
conocimientos; cuando en 1597, publica la lera
edicion de su libro “De Curtorum Chrirurgia
Per Insitionem” en el que se plasma su tan
caracteristico meétodo de reconstruccion
nasal, la cual hasta hoy dia sigue utilizandose,
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convirtiéndose en uno de los pioneros de
la Cirugia Plastica Estética e incluso es
considerado el “padre de la Cirugia Pldastica

”

Moderna”.

Fue hasta 1818, que por primera vez, se
empled el término de “Cirugia Plastica”, por
parte de Karl Ferdinand Von Graefe destacado
profesor aleman, quien introdujo la realizacion
de la operacion de reparacion de labio leporino
congénito, efectuando intervenciones de
paladar bifurcado o bifido.! Sin embargo,
fue Edmund Zeis, cirujano germano quien
extendidé su uso, en su libro “Handbuch der
plastischen Chirurgie”, cuya traduccion seria
“manual de Cirugia Pldstica”*

En esa consolidacion de lo que hoy dia
conocemos como Cirugia Plastica Estética, se
debe destacar las aportaciones de Jacques
Joseph, cirujano pruso, con estudios en Berlin,
reconocido como el “padre de la rinoplastia”
quien fue de los primeros cirujanos que
efectud cirugias “por complacencia”, cuando
con éxito, realizé en un nino, a peticion de la
madre de éste, una otoplastia para corregir
la separacion de las orejas que le generaba
burlas y por lo que se negaba a asistir a clase;
o0 bien cuando un hombre, a quien su nariz
con aspecto de “pico de adguila” le solicitd
ayuda para modificar su aspecto nasal, que
tanta atencion llamaba y que le generaba una
profunda depresiéon psiquica.?®

Sin  embargo, a pesar de haber
cambiado la vida emocional de estos dos
pacientes, el Dr. Jacques Joseph tuvo que
luchar con los prejuicios de la sociedad de su
tiempo e incluso, la de sus colegas mismos, ya
gue efectuar la otoplastia en el nifo, le costd
ser despedido de la Clinica de Wolff donde
trabajaba;? sin embargo, eso no le detuvo,
siendo su obra reconocida en 1918, ocupando
la primera Catedra de Cirugia Plastica de la
Universidad de Berlin.

Fue precisamente el libro de Joseph,
“Nariz y otra cara pldstica”, de las primeras
referencias que se tiene sobre el impacto
social y psicolégico que una cirugia estética
tenia sobre las personas, ya que en dicha obra
se relata, como una mujer de 48 anos, de
condicion humilde, no podia conseguir trabajo
por un rostro prematuramente envejecido y lo
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que la ayuda de una intervencion quirudrgica
estética le representd al permitirle re-
integrarse a una vida laboral e incluso familiar.
Siendo los conflictos bélicos mundiales de la
primera mitad del siglo XX, lo que incidieron
con un rapido desarrollo de la Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva, al ser la encargada
de mitigar las cicatrices y lesiones fisicas que
las guerras dejaban en los soldados, pero
que tenian un impacto en su interactuar
familiar, social y laboral. Siendo con centros
hospitalarios como la American Association
of Oral and Plastic Surgeons de los Estados
Unidos de Norteamérica que se convierten en
referentes en este campo y los origenes de la
Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva del
siglo XX.

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA EN MEXICO

En nuestro pais, al igual que en otras partes
del mundo, las lesiones por amputacion nasal
era en el México prehispanico, una lesion
frecuente, sin embargo la causa era por ser la
regidn corporal que quedaba al descubierto
en los yelmos de los caballeros aguila y jaguar,
ya que al momento de hacer la cabeza para
atras para evitar el golpe de la macana de su
contrincante, la cual tenia afiladas navajas de
obsidiana, de un solo tajo se cortaba la nariz; la
cual, se levantaba y llevaba ante el “texoxotla
ticit!" (cirujano), quien tras realizar limpieza
de la region nasal y de los bordes de la nariz
cercenada, la volvia a colocar y la suturaba
con cabellos o fibras muy delgadas de hilo
de maguey, empleando la punta de la misma
penca como aguja; estos puntos debian
colocarse muy cerca uno de otro y la sutura
cubrirse con miel,® la cual hoy dia sabemos
de sus multiples funciones en la reparacion
de heridas;” si la nariz se tornaba negra por no
lograr recobrar su circulacion, se quitaba y se
ponia una “artificial”, desafortunadamente los
textos de la época no hacen referencia alguna
a como se hacia tal nariz nueva.®

Fue hacia el siglo XIX que el Dr. Lauro
Maria Jiménez, publicé un articulo titulado
“Nuevo método de rhinoplastia”, en el
volumen de 1856-1858 de la Union Médica de
México,2 en el cual se hacen consideraciones
qgue contindan vigentes hasta nuestros dias;
siendo para ese momento la reconstruccion
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nasal un procedimiento quirdrgico estético
frecuente, considerando los estigmas que
para ese tiempo, aun sin el advenimiento de
los antibidticos, cobraba la sifilis; enfermedad
fuente de estigma al destruir tejidos de la cara
particularmente la nariz.

Otras cirugias que se efectuaron en
los albores del siglo XIX en nuestro pais fue la
reparacion del labio leporino, cuando en 1836,
el doctor Pablo Martinez del Rio, con el uso de
la recién descubierta anestesia por inhalacion
de cloroformo, logré reparar lesiones de
tipo congénito.® De igual forma como otras
grandes contribuciones a la Cirugia Plastica,
lo fueron los reportes del Dr. Luis Mufoz,
hijo de Miguel Munoz, pionero y promotor
de la vacunacion en México, en la Gaceta
Médica de México en 1870, de injertos dermo-
epidérmicos efectuados con su propia técnica,
modificada de las técnicas de los autores
franceses contemporaneos suyos."°

De igual forma, los cirujanos plasticos
estéticos y reconstructivos mexicanos del
siglo XIX, también se dieron a la tarea de tratar
deformidades secundarias a neoplasias; como
la reportada que se realizé por el Dr. Chacon,
junto con los doctores Hurtado, Icaza, Vértiz,
Prieto e internos del Hospital Béistegui,
guienes llevaron a cabo y reportaron con
detalle la reseccion de un sarcoma encefaloide,
buscaron conservar la parte sana del maxilary
evitar con ello una malformacién mayor."

Ya iniciado el siglo XX, la Cirugia
Plastica y Reconstructiva, continud generando
gran interés entre los alumnos de la Escuela
Nacional de Medicina; ejemplo de ello lo fue la
tesis del Dr. David Flores Hernandez, realizada
en 1929, en la cual toma como tema central los
injertos dermo-epidérmicos para la correccion
de lesiones traumaticas.”® Ese mismo ano, se
presentaron dos tesis que iniciaban a generar
una mirada en la correccion de secuelas
postraumaticas de tipos de cirugia orientada
a los problemas congénitos y a situaciones
puramente estéticas; siendo estas “ensayos
de Cirugia Pldstica” del Dr. Alfredo Gutiérrez
Ayala; y “Cirugia Plastica y Reparadora facial”
de Enrique Millan y Muro.”?

Hacia 1936, la tesis del Dr. Evaristo
Villavicencio, también abordd el “Tratamiento

de grandes pérdidas de piel y tejido celular
por medio de injertos dermo-epidérmicos
libres”, para lo que se empled el denominado
método “en parrilla”, dejando puentes para
cicatrizacion por segunda intencion entre
un injerto y otro.* En ese mismo ano hace
presencia en el campo de la Cirugia Estética,
uno de los pioneros de esta especialidad
en nuestro pais, el Dr. Mario Gonzalez Ulloa,
con su tesis recepcional, “Cirugia Pldastica y
Estética”, quien después de pasar siete aflos en
Estados Unidos y en Europa, antes y durante la
Segunda Guerra Mundial, a su regreso inicid
su practica en el Hospital General de México,
para posteriormente ejercer de manera privada
y empezar a promover la ensefanza tutelar de
esta especialidad en México.

Es importante hacer notar que para
ese momento, la Cirugia Plastica era realizada
por cirujanos generales, pues no existia el
concepto preciso, pero sobre todo reconocido
de ésta como especialidad médica, siendo asi
que después de la Segunda Guerra Mundial,
en Estados Unidos surge formalmente el
concepto de Cirugia Plastica y Reconstructiva,
como respuesta a esa gran demanda de
correcciones de secuelas bélicas; es bajo
este contexto que comienza en nuestro pais
la formacion de los primeros especialistas
mexicanos Cirujanos Plasticos.?

Es hacia 1950, cuando a su regreso
a México tras una estancia en el Hospital
Naval de San Diego, California, el doctor
Alfonso Serrano Rebeil, quien era médico del
Hospital General de México, inicid la Cirugia
Reconstructiva,aunque ya se venianrealizando
esporadicamente intervenciones de tipo
estético en pacientes con malformaciones
congénitas; sin embargo, no habia un servicio
especifico, y sus intervenciones quirurgicas las
realizaba en diferentes servicios.””

Fue en 1951, cuando se funda el
primer servicio formal de Cirugia Plastica y
Reconstructiva en México, en el Hospital Civil
de Guadalajara, siendo su jefe, el Dr. Palemon
Rodriguez Gémez, cirujano dermatdlogo, con
gran habilidad quirdrgica quien a instancias
del Dr. Mario Gonzalez Ulloa habia realizado
un ano de practicas en el Hospital General de
México, después de que éste uUltimo vio el caso
que el Dr. Rodriguez Gomez, presentd en la
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Asamblea de Occidente sobre un paciente al
gue le reconstruyd labio superior y la parte del
ala nasal y a través del colgajo de Tagliaxozzi
en forma tubular.™

Es durante los anos 50°s, que el Dr.
Fernando Ortiz Monasterio, médico del
Hospital General de México, de 1952 a 1954,
recibe capacitacion en Estados Unidos dentro
del ambito de la Cirugia Plastica, y a su
regreso forma equipo con el doctor Serrano;
con el cual al reorganizarse los pabellones
del Hospital General de México y dar cabida
a nuevas especialidades, reciben el pabellon;”
sin embargo, con los médicos del pabelléon,*
destinado a Cancerologia con los doctores
Guillermo Montano, J. Manuel Velasco Arce y
Horacio Zalce Torres; se inicia una nueva vision
reconstructiva de la cirugia tumoral.

Al transcurrir de los anos, se sumaron
otros centros, como el Hospital Universitario
de Monterrey, el cual en enero de 1954 abrid
un servicio de Cirugia Plastica y de atencion
a quemaduras; el Hospital Central Militar, a
cargo del Dr. César Laborde, quien fortalecié su
trabajo en Cirugia Reconstructiva a fines de los
cincuenta, con la llegada del Dr. Roberto Prado
Pérez; el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) el cual tuvo su primer servicio formal de
Cirugia Plastica y Reconstructiva en el Hospital
de Traumatologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI en 1963, con el Dr. Gustavo Barrera
como jefe y, a su retiro, por el Dr. Joaquin
Araico; en 1965, esta institucion contaria con
un servicio en Guadalajara, fundado por el Dr.
Palemdn Rodriguez, y en 1968, en el Centro
Médico La Raza, con el Dr. Luis Gémez Correa
a su cargo; en este Ultimo hospital, en 1979, con
la inauguracion del Hospital de Especialidades,
se cred un area destinada al desarrollo de la
microcirugia, el cual se encomendo al Dr. José
Garcia Velasco, figura de grandes dimensiones
en la Cirugia Plastica, quien no soélo tuvo a su
cargo la jefatura de servicio, sino del curso
universitario de especialidad en esta nueva
sede.?®

En los  Servicios Médicos  del
Departamento del anterior Distrito Federal,
especificamente el Hospital Rubén Lenero, se
establecid el primer servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva, a cargo del Dr. Gonzalez
Renteria, iniciando en éste el primer curso de
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esta especialidad. En el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), en el Hospital 20 de
noviembre, el Dr. Francisco Xavier Gomez
Ojeda y el Dr. Luis Godmez Correa formaron el
servicio correspondiente y la residencia en la
especialidad en 1978, donde fueron formados
residentes de otros hospitales de la misma
institucién, como el Hospital Adolfo Loépez
Mateos.”?

Hacia 1977, el Dr. Fernando Ortiz
Monasterio, presentd al Dr. Emilio Martinez
Manaoutou, Secretario de Salubridad vy
Asistencia, el proyecto para la construccion
del denominado Instituto de Cirugia Plastica
y Reconstructiva; derivado de lo cual, se le
designé como director del recién Hospital
General Manuel Gea Gonzalez, otorgandole
todas las facilidades en infraestructura para
que se integrara el Servicio de Cirugia Plastica;
mientras tanto el Servicio del Hospital General
quedo a cargo del doctor Enrique Margarit G,
y en el Hospital Gea Gonzdalez como jefe del
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
el doctor Gustavo Barrera P y como médicos
adjuntos, los doctores Ignacio Trigos Micolo,
Nicolas Sastré y Antonio del Campo.”?

Desde esos momentos, los servicios
de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva
han crecido en numero y servicios que
otorgan en todo nuestro pais; paralelo a ello,
los cursos de especialidad que en estos se
han implementado, se han perfeccionado
y aumentado la calidad de sus egresados,
quienes después de una muy puntual,
especializada, pero sobre todo muy larga
formacion académica, cuentan con los
conocimientos tedricos, pero sobre todo con
habilidades y destrezas de tipo quirdrgico
que les permiten realizar procedimientos
tanto de tipo estético como reconstructivo, de
forma segura y con un estricto apego a lo que
establece la lex artis ad hoc.

REGULACION ACADEMICA DE UN CIRUJANO
PLASTICO, ESTETICO Y RECONSTRUCTIVO

La regulacion académica de los cirujanos
plasticos, estéticos reconstructivos como hoy
dia los conocemos, como previamente se
refirid, estuvieron de la mano de la creacién
formal de los servicios de Cirugia Plastica y
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Reconstructiva; de forma paralela lo han sido
la creacion de asociaciones y sociedades de
Cirugia Plastica.

En 1931, se fundd la Sociedad Americana
de Cirugia Plastica Estética (American
Society of Aesthethic Plastic Surgery, ASAPS),
integrada por un grupo de 18 médicos
cirujanos; con esto y con la regulacion de la
especialidad en Estados Unidos, se marco la
pauta para dejar a un lado el ejercicio informal
de la cirugia cosmética, implementandose
programas universitarios para la residencia
meédica, un espacio dentro de los hospitales,
la autorizacion gubernamental para ejercer,
y con ello, la busqueda de un estandar de
calidad para las técnicas quirurgicas.

En nuestro pais en 1948, el curso
de Cirugia Plastica y Reconstructiva fue
organizado por el doctor Mario Gonzalez Ulloa
apoyado por el doctor Aquilino Villanueva
dentro del Hospital General de México. El
objetivo de tal programa era aumentar
los conocimientos de los médicos recién
graduados de las areas de Medicina y Cirugia.

El Dr. Mario Gonzalez Ulloa convoco en
ese momento a otros cirujanos para fundar la
Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, que
se conoce en la actualidad con el nombre de
Asociacion Mexicana de Cirujanos Plasticos
Estéticos y Reconstructivos'® En 1960, a
instancias de los doctores Alfonso Serrano
y Fernando Ortiz Monasterio, el curso de
Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva del
Hospital General de México fue incorporado
como Especialidad Médica en la Division
de Estudios de Posgrado de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM),
fungiendo en aquel entonces como Jefe de
la Division, el Dr. Bernardo Sepulveda. En el
Hospital Universitario de Monterrey, con el Dr.
Oscar Ulloa Gregori fue creado un programa
similar. Posteriormente, fueron abiertas otras
sedes en el pais, el Centro Médico Nacional,
en la Universidad del Estado de Jalisco, en el
ISSSTE y en los Hospitales del Departamento
del Distrito Federal.'®

El Consejo Mexicano para Cirujanos
Plasticos Estéticos vy Reconstructivos
(CMCPER) fue creado en 1968, con el
objetivo de promover la educacion continua

y actualizacion de los especialistas, vigilar los
hospitales y los recursos en donde se ensena
la especialidad, y examinar a los alumnos
egresados de la especialidad. Los miembros
del Consejo son evaluados cada cuatro anos
(Certificacion).

Hoy dia, en nuestro pais la formacién de
un cirujano plastico estético y reconstructivo,
inicia con la carrera de Médico Cirujano (6-7
anos aproximadamente, 4-5 de estudios
de pregrado, 1 ano de internado médico de
pregrado y 1 ano de servicio social); posterior
a la cual deben contar con la constancia de
Seleccionado en el Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)
que coordina la Comision Interinstitucional
para la Formacion de recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS) (el cual, anualmente
presentan mas de 40,000 aspirantes), ademas
de comprobar la comprension de textos en
inglés; aprobar el examen de conocimientos y
la entrevista que efectuUa la sede hospitalaria
en donde se busca realizar la especialidad; para
con esto, apenas ingresar a la especialidad de
Cirugia General, la cual cursara en cuatro anos;
posteriormente debera repetir el proceso de
seleccidon nuevamente, ahora para cursar la
especialidad en Cirugia Plastica (Estética y
Reconstructiva), la cual tiene una duracion de
3 anos, para tener un total de 12 a 13 anos.”

Durante esos 12 a 13 aflos de formacion
académica, quienes seran cirujanos plasticos
estéticos y reconstructivos, durante los 6-7
anos de residencia, como su nombre lo
dice, residiran en el hospital, donde ademas
de sus horas asistenciales diarias frente a
paciente en las areas de Hospitalizacion y
Consulta Externa; atienden pacientes como
durante el pre, trans y postoperatorio de los
procedimientos quirurgicos en los cuales
deben participar, ya sea como simples
espectadores; o bien ya con una participacion
activa como ayudantes, o cirujanos principales,
mismos que de acuerdo al PUEM,” deben ser
como minimo 729 procedimientos quirdrgicos
durante su residencia en Cirugia General,”®
y 450 durante la de Cirugia Plastica, Estética
y Reconstructiva;” de igual forma deben
recibir clases tedricas y practicas que deberan
tener, con un acompanamiento tedrico y
practico de un cirujano plastico certificado;
aunado a lo anterior deben efectuar miles
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de horas de guardia hospitalaria, participar
en seminarios académicos de atencidn
meédica, de investigacion y de educacion,
efectuar un trabajo de atencion médica,
todo esto enfocado tanto a la Cirugia Plastica
Reconstructiva como a la Cirugia Plastica
Estética;” con todo lo anterior se concluye
gue son 12 a 13 anos de arduo trabajo, estudio,
dedicacion, pero sobre todo compromiso.

Es de senalar que tanto el aspecto
“estético” como el “reconstructivo” de
la Cirugia Plastica, siempre han estado
presentes en la ensefanza de la especialidad,
esto por su intrinseca vinculacion per se
gue tienen, formando parte de los cursos de
especializacion en dicha rama de la Cirugia;
sin embargo, el término “Estética”, de manera
formal en México, académicamente, como
parte de la especialidad de Cirugia Plastica, no
existio oficialmente como parte de ésta, sino
hasta el 11 de agosto de 2023.°

Desde 1994, bajo el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM),?*° las
especializaciones médicas en nuestro pais
se rigen académicamente por la Universidad
Nacional Autonoma de México; bajo este
plan se establecen las caracteristicas de las
sedes hospitalarias de posgrado médico, los
requisitos de ingreso y egreso de los alumnos,
el perfil curricular de los profesores y la
estructura programatica de todos los cursos
de especialidad médica.

El PUEM, es el resultado del analisis
gue se efectud de la Medicina especializada
en el pais entre 1992 y 1993, sobre la situacion
de las sedes, programas, maestros y alumnos
del posgrado de especialidades médicas en
ese momento. Este analisis fue un trabajo
conjunto entre la Universidad Nacional
Autdénoma de México, la Secretaria de Salud,
el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, las instituciones de
salud, de educacion superior y la comunidad
de médicos especialistas, a través de sus
Consejos de Certificacién; coordinados todos
ellos por la Academia Nacional de Medicina.?®

Derivado de este trabajo, la UNAM,
uno de los mas grandes ejes
académicos de nuestro pais,

como
rectores
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asumio el compromiso de convertir las
recomendaciones generadas de este analisis,
en un nuevo Plan de Ensenanza, el cual
cancelaba todos los programas de estudios de
especialidad anteriores y daba paso al actual
Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM);2° a |a par entrd en vigor el nuevo Plan
Unico de Estudios de la Facultad de Medicina
de la UNAM y se promulgd por parte de la
Secretaria de Salud, la NOM-090-SSAI1-1994
Norma Oficial Mexicana para la Organizacion
y Funcionamiento de Residencias Médicas,
vigente para ese momento.?

Hacia noviembre de 1997, a través de la
Comision Interinstitucional para la Formacion
de los Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) de la Secretaria de Salud, se promovio
una nueva reunidén nacional para valorar los
logros del PUEM; sobre todo para promover su
adopcion en lasdiversas universidades del pais.
De dicha reunidn nacional, las propuestas de
modificaciones a los programas de los cursos
fueron recabadas por la UNAM e introducidas
al PUEM en el transcurso de 1998.2°

Al momento de elaborar del presente
articulo, la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM),atravésdelaDivisiondeEstudios
de Posgrado de la Facultad de Medicina, es la
institucion educativa que cuenta el mayor
numero de programas de especializacion en
México, con 79 especialidades médicas;?? sin
embargo, en ninguna de estas hacia referencia
puntual al concepto de “Cirugia Estética” o
“Medicina Estética”; de igual forma bajo dicha
denominacién tampoco se identificaba curso
alguno de posgrado de alta especialidad; siendo
que, el Unico curso de especializacion médica
que incluye estudios concretos de “Cirugia
Estética” en su PUEM, es el de la especialidad
de “Cirugia Plastica y Reconstructiva”, pese a
que en la denominacion de dicha especialidad
no se consideraba el término de “Estética”.

Fue hacia el 11 de agosto de 2023,
que al pleno del Consejo Universitario de
la  Universidad Nacional Auténoma de
México se presentd el proyecto, para poder
cambiar el nombre de la Especializacion en
“Cirugia Plastica y Reconstructiva” por el de
especializacion en “Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva”.®?
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Esta propuesta de modificacion al Plan
Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)
fue aprobada por unanimidad y con ello,
por primera vez en nuestro pais se dio
reconocimiento “académico” a la Cirugia
Plastica Estética, aun y cuando es importante
sefalar que en la Ley General de Salud,* en
su articulo 272 Bis 1 (articulo adicionado DOF
01-09-2011), desde 2011 hace referencia a tal
término al establecer textualmente que “La
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
relacionada con cambiaro corregirel contorno
o forma de diferentes zonas o regiones de
la cara y del cuerpo, deberd efectuarse en
establecimientos o unidades médicas con
licencia sanitaria vigente, atendidos por
profesionales de la salud especializados en
dichas materias, de conformidad con lo que
establece el articulo 272 Bis”.

La adicion de la palabra “Estética”
que se adscribio a la denominacion del plan
de estudios de la especialidad de Cirugia
Plastica Reconstructiva y al grado que se
otorga al concluirlo; se establecio tambiéen
para la Cédula de Especialidad emitida por
la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica, que también
la contendrd, dandole con ello cardcter formal
profesional académico y juridico a la practica
de la “Medicina Estética”.?

Este cambid no se consideré6 como
un mero tramite denominativo de una
especialidad médica quirdrgica, su trasfondo
fue mas importante y trascendente, no soélo
desde el punto de vista médico académico,
sino sobre todo desde el ambito juridico
en el ejercicio y reconocimiento de dicha
especialidad.

En el documento presentado al pleno
del Consejo Universitario de la Universidad
Nacional Autdénoma de México, se establecid
gue el objetivo de tal modificacion fue
satisfacer la necesidad académica y operativa
de definir las actividades propias del campo
clinico y prevenir el intrusismo de falsos
especialistas en ‘Cirugia Estética’?

Aunado a lo anterior, se sefnaldé que,
con este cambio, se buscaba homologar la
denominacion de tal area de especializacion
con la de las agrupaciones académicas

colegiadas que certifican a estas médicas y
meédicos especialistas, como lo son el Consejo
Mexicano de Cirugia Plastica, Estética vy
Reconstructiva; el cual desde su origen en
1969, certifica y recertifica a los médicos
especialistas en Cirugia Plastica Estética
y Reconstructiva, inicialmente de forma
voluntaria, y después del 25 de marzo de 2015,
de caracter obligatorio, cuando se publicd en
el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo
por el que se emitian los Lineamientos a que
se sujetaran el Comité Normativo Nacional
de Consejos de Especialidades Médicas y los
Consejos de Especialidades Médicas a los que
se refiere el articulo 81 de la Ley General de
Salud, para la aplicacion de lo dispuesto por el
articulo 272 Bisy el Titulo Cuarto de dicha Ley;*
los 47 Consejos de Especialidades Médicas,
asi como a la Asociacion Mexicana de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, que desde
hace ya varias décadas, si consideran en su
denominacion la palabra “Estética”.

Atendiendo a lo anterior, se reitera que,
desde su creacion, en los cursos de especialidad
de Cirugia Plastica, la Cirugia Plastica “Estética”,
siempre ha estado presente en la formacion
académica de los cirujanos plasticos, tanto en
lo tedrico como en |lo quirdrgico, sin embargo,
el que su denominacién no fuera incluida, ha
dado una errénea impresion de que, en dichos
planes de estudio de dicha especialidad, no se
incluia tal entrenamiento especifico.

Ante esa falsa impresion de “vacio
académico”, surgieron diversos cursos de
Maestria en “Medicina Estética”, “Cirugia
Estética”, “Estética, Obesidad y Longevidad”,
“Medicina Estética y Longevidad”, entre
otros; los cuales presumiblemente fueron
creados para “subsanar” esa aparente “falta
de personal meédico especializado en el
drea”??¢ seflalando que estos establecen que
cuentan con una preparacién “equivalente”,
por lo menos en tiempo, a la de un cirujano
plastico estético y reconstructivo, lo cual en
lo absoluto es asi; lo anterior en el entendido
de que si bien, estos “maestros” tienen como
base la licenciatura de Medicina (6-7 anos,
incluyendo el internado médico y el servicio
social); y en algunos cursos, “aparentemente”
(porque no es obligatorio en todos) el requisito
de una especialidad médica de “base”; sin
embargo, esta no es en todos los casos de
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tipo quirdrgico (cirujano general, oncoélogo
quirurgico, gineco-obstetra, entre otros); y mas
grave aun es el hecho que, en muchos de estos
cursos, el antecedente formativo académico
es Unicamente la licenciatura, con lo cual, son
meédicos generales, quienes acceden a estas
“maestrias”.

Las “maestrias”, académicamente de
acuerdoal Observatorio Laboral,de la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social (STPS),* se
entienden como un nivel académico que
“proporciona una formacion tedrica y practica
superior, que requiere de habilidades analiticas
e interpretativas para elaborar conceptos y
desarrollar argumentos”, sin que cumpla con
el enfoque que tiene una especialidad, la cual
de acuerdo al mismo Observatorio Laboral,
establece que ésta ultima tiene como objetivo
“profundizar en el dominio de conocimientos
tedricos, técnicos y metodoldgicos en alguno
de los aspectos o areas de una disciplina
profesional, o de un campo de conocimiento,
ampliando la capacitacion profesional a través
de un entrenamiento intensivo”.?”

Sin  embargo, estas maestrias no
cumplen académicamente con los requisitos
minimos que establece la Ley General de
Salud,?* en lo referente a las especialidades
quirdrgicas, como lo establece el Capitulo IX
BIS ejercicio especializado de la Cirugia, en el
articulo 272 Bis, mismo que a la letra senala
que:

“Para Ila realizacion de cualquier
procedimiento meédico quirdrgico de
especialidad, los profesionales que lo
ejerzan requieren de:

I. Cédula de especialista legalmente
expedida por las autoridades educativas
competentes.

Il. Certificado vigente de especialista
que acredite capacidad y experiencia
en la practica de los procedimientos y
técnicas correspondientes en la materiq,
de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc de cada
especialidad, expedido por el Consejo
de la especialidad segun corresponda,
de conformidad con el articulo 81 de la
presente Ley [..]”

El articulo 81 de Ley General de Salud,*
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senala: “El Comité Normativo Nacional
de Consejos de Especialidades Médicas
tendrd Ila naturaleza de organismo
auxiliar de la Administracion Publica
Federal a efecto de supervisar el
entrenamiento, habilidades, destrezas y
calificacion de la pericia que se requiere
paralacertificacionyrecertificaciondelas
mismas en las diferentes especialidades
de la medicina reconocida porel Comitéy
en las instituciones de salud oficialmente
reconocidas ante las  autoridades
correspondientes.

Los Consejos de Especialidades Médicas
que tengan la declaratoria de idoneidad
Y que estén reconocidos por el Comité
Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades  Médicas, constituido
por la Academia Nacional de Medicina
de Meéxico, la Academia Mexicana de
Cirugia y los Consejos de Especialidad
miembros, estdn facultados para expedir
certificados de su respectiva especialidad
médica.

Para la expedicion de la cédula de
médico especialista las autoridades
educativas competentes solicitaran la
opinion del Comité Normativo Nacional
de Consejos de Especialidades Médicas.”

Sin embargo, aun y cuando es un
requisito juridico obligado contar con un
titulo de especialidad y certificacion en Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, no todos
quienes efectlan procedimientos de cirugia
plastica, cumplen con estos requisitos; mas
alarmante es que aun y con estas limitantes
legales, dia a dia se incrementen de forma
indiscriminada los “Centros de Medicina
Estética”, en los cuales se ofertan tratamientos
diversos (inyecciones de biopolimeros, dcido
hialurénico o toxina botulinica [Botox];
aplicacion de rayo Iaser, mesoterapia, etc.).

AUn mas grave es que estos centros,
en muchos de los casos, son administrados
y atendidos, no solo por médicos generales,
sino por personal no médico, quienes no
cuentan con capacitacion formal alguna vy
claro estd, menos aun una certificacion para
realizar procedimientos estéticos; y que en el
caso de quienes ostentan titulos de maestria
en “Medicina Estética”, “Cirugia Estética y de
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Rejuvenecimiento”, entre otros; juridicamente
caerian en el campo del intrusismo profesional
en lo que al ejercicio de la Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva”, se refiere.?®

INTRUSISMO PROFESIONAL

Luego entonces en este contexto, quien lleve
a cabo procedimientos quirdrgicos con fines
plasticos y estéticos sin estar legitimados,
incurre en lo que se denomina intrusismo
profesional, entendido en Medicina como el
ejercicio de la profesiéon médica por personas
gue no cumplen los requisitos legales para
ejercer como médicos, los cuales pueden ser
propiamente profesionales de la salud, de
otras profesiones, estudiantes de medicina, o
no profesionales.

El intrusismo es un término derivado
de intrusion, que a su vez es derivado del
latin intrusio: accién de introducirse sin
derecho a una dignidad, jurisdiccion, oficio,
propiedad, etc. Etimoldégicamente este
término es equivalente al de curanderismo
que es la practica del curandero, término
derivado del latin curare, El que hace de
meédico sin serlo, especialmente el charlatan
que vende o proporciona sustancias mds o
menos medicamentosas o ejecuta prdcticas
misteriosas.?®

En este contexto, como se ha venido
sefalando, el Derecho tutela el correcto y
exclusivo ejercicio de las profesiones tituladas
a nombre de la naciéon, como garantia para los
ciudadanos. Por lo tanto, el Estado combate el
intrusismo en la Medicina como garantia para
los ciudadanos.

Empero, hay que distinguir entre el
[lamado acto médico oficial, que es aquel que
se imparte en las facultades de Medicina y que
tiene su fundamento en el método cientifico
(método clinico), y los procedimientos
dirigidos al tratamiento de enfermedades con
técnicas paraclinicas, conocidas en general
como medicina alternativa, la cual alude a
la acupuntura, fisioterapia, cosmetologia,
reflexoterapia, quiropraxia, medicina
naturalista, podologia, entre otras. En estos
casos, en consecuencia, no hay delito de
intrusismo en cuanto se aplica un método
diverso al cientifico;, luego entonces, el

intrusismo debe limitarse, exclusivamente, a
aqguellas profesiones para las que se requiere
titulo académico y donde, ademas, se afecten
bienes esenciales del individuo.”

Asi, el Cédigo Penal Federal,*® en su Capitulo
VII, articulo 250 inciso Il, sefala que se
sancionara con prision de uno a seis anos
y multa de cien a trescientos dias al que, sin
tener titulo profesional o autorizacién para
ejercer alguna profesion reglamentada,
expedidas por autoridades u organismos
legalmente capacitados para ello, conforme a
las disposiciones reglamentarias del articulo 5°
constitucional.

Por su parte, el Codigo Civil Federal,*en
su Titulo Décimo, del contrato de prestaciones
de servicios, Capitulo I, de la prestacion de
servicios profesionales, articulo 2608, sefiala
que: Los que sin tener el titulo correspondiente
ejerzan profesiones para cuyo ejercicio la ley
exija titulo, ademds de incurrir en las penas
respectivas, no tendrdn derecho de cobrar
retribucion por los servicios profesionales que
hayan prestado.

En un estudio de investigacion llevado
a cabo en la Comision Nacional de Arbitraje
Médico,*? acerca de casos de mala practica
en el area de Cirugia Plastica y Estética, se
encontré que 52.27% de las intervenciones
quirdrgicas fueron realizadas por personal
de salud sin especialidad en Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva; en tanto que 4.34%
fueron realizadas por personal no meédico.
Como puede apreciarse, el intrusismo en la
materia no es despreciable, constituyendo
grave riesgo para la persona que lo sufre y
gue desafortunadamente, en ocasiones, debe
afrontar deformidades, complicaciones locales
y sistémicas, incluso la muerte.

En este contexto, debe ponderarse que
no soélo se trata del delito de intrusismo per
se, sino de las consecuencias civiles y penales
que el mismo conlleva, particularmente al
ponderar que, aunque los procedimientos
quirurgicos se hubieran realizado con apego a
lex artis, incluso que los resultados se hubiesen
alcanzado, el solo hecho de que el prestador
del servicio no esté legitimado, le acarreara
conjuntamente las penas del intrusismo y sus
consecuencias.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Como corolario, quien no posea la legitimacion
correspondiente debe abstenerse de realizar
cirugia plastica y estética en cualquiera de sus
modalidades; por su parte, el profesional de
la Medicina debe ser garante de una cultura
ciudadana que comprenda la importancia del
conocimiento especializado, tratando asi de
evitar el intrusismo.

En lo particular, los pacientes con
expectativas de cirugia estética deben
cerciorarse que el cirujano con el que acudan
posea la especialidad de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva.

CONCLUSION

La realizacién de modificaciones corporales,
ya sea con fines estéticos o reconstructivos, ha
sido parte intrinseca de la humanidad misma,
sin embargo, al paso de los siglos, en el
perfeccionamiento de los procedimientos, se
ha dado la formalizacién de los servicios en los
gue se realizan, sino primordialmente de los
profesionales de la salud que las efectuan, lo
gue ha llevado a que quien practica la Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva, tenga en
su formacion casi 10 afos de estudio, tedrico,
practico-quirdrgico, lo cual no es comparable
con los meses de aparente preparacion que se
otorgan en las maestrias de Cirugia Estética,
y que ademas ante la falta de cumplimiento
legal para efectuar procedimientos quirdrgico
estéticos no solo transgrede lo que establece
la Ley General de Salud, que debe ser visto
como intrusismo profesional.
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El intrusismo en Odontologia
Intrusion in Dentistry

Karen Alejandra Esquivel Ruiz* Leticia De Anda Aguilar**

RESUMEN

El intrusismo, entendido como una usurpacién del dmbito profesional, se ha
dado en muchos dmbitos; la Odontologia no es la excepcidn, ya que desde
la antigledad se sabe que las primeras prétesis dentales, fueron elaboradas
por personas con actividades laborales completamente diferentes a la de
los primeros dentistas; ya que estas restauraciones eran realizadas por
trabajadores metalldrgicos, cuya destreza manual era extremmadamente alta
en el manejo del hierro, material empleado para elaborar “piezas dentarias,”
con las que se ayudaba a las personas a restaurar la funcién bucal y con esta,
la masticatoria. En la actualidad, aun se encuentra presente este intrusismo,
particularmente en la figura de los técnicos dentales, quienes aun y cuando,
tienen normativamente el sefalamiento de limitar su trabajo a seguir las
instrucciones del estomatdlogo, sin poder actuar de manera auténoma
e independiente en procedimientos clinicos, se sabe que algunos de ellos
atienden directamente a pacientes. Otra forma de intrusismo en la Odontologia,
se presenta cuando los cirujanos dentistas sin especialidad odontolégica
alguna, efectUan procedimientos mas alla de sus conocimientos, capacidades
y habilidades que de forma general tienen. La importancia de seflalar y no
permitir este ejercicio de actividades profesionales por personas no autorizadas
para ello, no sélo radica en las sanciones legales que para quien lo ejerza le seran
aplicadas; sino de aun mayor trascendencia es el evitar que, se generen danos
bucales, muchos de ellos irreversibles; afectando asi la masticacidn, fonacion
y estética de los pacientes; e incluso en casos mas graves, generando efectos
sistémicos mayores.

Palabras clave: dentistas, intrusién, mecanico dental, odontologia técnico
dental.

ABSTRACT

Intrusion, understood as a usurpation of the professional sphere, has occurred
in many areas; Dentistry is no exception, since ancient times it has been
known that the first dental prostheses were made by people with completely
different work activities from that of the first dentists; since these restorations
were carried out by metalworkers, whose manual dexterity was extremely high
in handling iron, a material used to make “dental pieces” with which people
were helped to restore oral function and, with this, chewing. Currently, this
intrusion is still present, particularly in the figure of dental technicians, who, even
though, are legally required to limit their work to following the instructions of
the stomatologist, without being able to act autonomously and independently
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in procedures. Clinicians, some of them are
known to directly care for patients. Another
form of intrusion in Dentistry occurs when
dental surgeons without any dental specialty
carry out procedures beyond their knowledge,
abilities and skills that they generally have. The
importance of pointing out and not allowing
this exercise of professional activities by people
not authorized to do so, not only lies in the legal
sanctions that will be applied to those who
exercise it; but of even greater importance is
preventing oral damage from occurring, many
of them irreversible; thus affecting the chewing,
phonation and aesthetics of the patients; and
even in more serious cases, generating greater
systemic effects.

Keywords: dentists, intrusion, dentistry, dental
mechanics, dental technician.

INTRODUCCION

Se sabe que el intrusismo es la usurpacion
del ambito profesional! o aquel ejercicio de
actividades profesionales por personas no
autorizadas para ello.?

Considerando lo anterior, el intrusismo
en Odontologia, se ha llevado a cabo desde la
antigluedad, desde que existe conocimiento
de las primeras proétesis dentales, las cuales
eran fabricadas por personas con actividades
laborales completamente diferentes a la de los
primeros dentistas; ya que estas restauraciones
eran elaboradas por trabajadores metaldrgicos
muy habiles en su destreza manual, que
ayudaban a las personas a restablecer, la
funcion y masticaciéon de su boca, dejando
de lado a los médicos y cirujanos barberos,
gue se encargaban de realizar las exodoncias
(extraccion de organos dentarios).3

En la edad media, existian tres
principales encargados de baja formacion
tedrica en Odontologia, los cuales trataban
los problemas y enfermedades dentales
de la poblacion, siendo estos los boticarios,
sangradores y barberos. Ellos eran los Unicos
“expertos”, con capacidad para efectuar un
diagnostico y tratamiento odontoldgico a las
personas.4

168

De modo que, la practica dental general era
desarrollada por los denominados “operadores
de dientes”, quienes tenian conocimientos
adquiridos con mayor “formalidad”; por
debajo de estos se encontraban los “barberos”
especialistas en el arte de sacar muelas; y estos
competian con los “charlatanes” e “itinerantes”,
quienes sin  preparacion alguna también
efectuaban procedimientos dentales, dando
con ello mala reputacion al oficio dental.*

Es por eso que, durante el principio
de la edad moderna, se empezd a prohibir las
practicas odontolégicas a los “charlatanes”
y “sacamuelas”, ya que éstos se basaban
en habilidades técnicas aprendidas
empiricamente, en la mayoria de los casos,
sin tener conocimiento cientifico alguno; y en
otros, por herencia familiar, provocando malos
tratamientos dentales.®

Los cirujanos, barberos y operadores de
los dientes, convivieron durante muchos anos,
con la existencia de multiples irregularidades
en la practica dental; la separacion de los
cirujanosy barberos dejo¢ a los operadores de los
dientes, sin un titulo particular y sin identidad
colectiva, hasta que Paul Jullion en 1752,
introdujo por primera vez el concepto francés
de “dentiste” (dentista), como un término de
uso publico, registrado en Inglaterra; con lo que
la Odontologia surgia formalmente y buscaba
dejar de relacionarse con la mala reputacion de
“los sacamuelas”* (barberos), consiguiendo un
aspecto mas instruido para la profesién; con lo
que el término dentista definiria a una nueva
profesién, en un campo nuevo e independiente,
y cOmo una ciencia dentro de la Medicina.?

En 1783, el nuevo oficio (la Odontologia),
era considerado un trabajo mas manual que
tedrico; y con poco reconocimiento por parte
de la poblacion. Es cuando en la tercera edicion
del “Registro Médico Inglés”, documento en el
gue se consignaba a los médicos que estaban
autorizados para ejercer la Medicina, se incluyd
por primera vez, una lista de 18 dentistas, 15
establecidos en Londres, 2 en Oxford y 1 en
Liverpool; este documento fijé a los dentistas
dentro de la jerarquia de la salud.?

Por otro lado, en toda Europa aparecen
nuevos hombres y mujeres bajo el nuevo titulo
de “dentista”; como en Francia, Italia, Holanda,
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Alemania y Polonia, e incluso en los Estados
Unidos de Norteamérica.*

La importancia de esta nueva profesion,
no soélo consistid en instaurar la figura,
funciones y habilidades de un personal de la
salud bucal en especifico, sino también inicid
el establecimiento de la conciencia publica con
base a este titulo. Siendo asi que, a finales del
siglo XVIII, la poblacidon conocia no soélo lo que
era un dentista, sino que era capaz de distinguir
sus funciones y actividades; pero sobretodo, se
comenzd a confiar en sus conocimientos.*

Es increible saber que, de fecha no
reciente, sino desde hace mucho tiempo,
la profesion de Cirujano Dentista ha tenido
mucho intrusismo, ya que desafortunadamente
han existido y existen, personas que
efectian funciones propias y exclusivas de
los profesionales de la salud bucal, sin haber
obtenido la formacién educativa y autorizacion
necesaria para poder atender, a las y los
pacientes lo cual tiene como consecuencia,
graves dafnos bucales en los mismos.

Es de senalar que son pocos los paises
gue han buscado frenar esta invasion ilegal
en la Odontologia; ejemplo de ello es Espana,
pais en el cual desde 1876, por medio de
Orden Real (tipo documental real propio de
la época Moderna, caracterizado, como su
propio nombre indica, por transmitir una
orden dada por el monarca, pero puesta por
escrito y validada por una tercera persona,
normalmente alguien que asistia al rey en
el despacho de los negocios)® se crearon
los cargos de Inspector y Subinspectores de
dentistas, para controlar el ejercicio de la
Odontologia; la cual para 1881 fue derogada; sin
embargo, para el 11 de febrero de 1886, también
por Orden Real se ordend a todo aquel que
ejerciera la profesion de dentista a presentar
el titulo profesional a las Subdelegaciones de
Medicinay Cirugia, para con ello, anotarlos en el
registro correspondiente en un plazo de treinta
dias; senalando que, una vez pasado el plazo,
los no autorizados serian denunciados ante
los Gobernadores; quienes no tuvieran titulo,
serian llevados antes los Tribunales de Justicia.?

Es de hacer notar que en Espafa,

esta buUsqueda por detener el intrusismo
en Odontologia, continud al punto incluso
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de limitar a quien auxiliaban a los cirujanos
dentistas, esto como se determind en la Real
Orden del 3 de julio de 1924, por la cual se
consideraba “intruso” a quienes realizaran
protesis dentales, a no ser que trabajaran como
auxiliares a las 6rdenes de un profesional,
correspondiendo al Ministerio de Instruccion
Publica y Bellas Artes, nombrar a un tribunal
examinador en la materiay expedicion de titulos
a los obreros mecanicos de protesis.2

Incluso en esa la lucha por contener
esa usurpacion del ambito profesional en
Espana, aun de forma mas concreta, establecié
en la Real Orden del 14 de marzo de 1925,
el nombramiento de Subinspectores de
Odontologia en las capitales de provincia,
cuyas funciones eran la inscripcién y la revision
de los titulos de Odontologia, la inspeccion de
gabinetes, clinicas y laboratorios de prodtesis,
pero sobre todo la persecucion del intrusismo.?

En comparacion a esto,
desafortunadamente en nuestro pais,
incluso hoy en dia, se carece de este tipo de
regulaciones profesionales tan especificas que,
como previamente se refirid, permite el actuar
de forma indebida a personas no capacitadas y
menos aun autorizadas para brindar atencion
bucal.

REGULACION JURIDICA DE LA
ODONTOLOGIA EN MEXICO

Enla actualidad en nuestro pais, la Odontologia,
de manerageneral,seencuentrareguladacomo
profesién dentro de un marco legal especifico,
que delimita competencias y actividades; es asi
que, para la practica odontoldgica en general,
solo se permite ejercer la actividad profesional
a aquellas personas que posean el titulo de
Cirujano Dentista o Estomatdlogo, de acuerdo
a lo que estable la Ley General de Salud,” en su
articulo 79, que a la letra dice:

Para el ejercicio de actividades profesionales
en el campo de Ila Medicina, Farmacia,
Odontologia, Veterinaria, Biologia,
Bacteriologia, Enfermeria, Parteria Profesional,
Terapia Fisica, Trabajo Social, Quimica,
Psicologia, Optometria, Ingenieria Sanitaria,
Nutricion, Dietologia, Patologia y sus ramas, y
las demds que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
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hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.

Parrafo reformado DOF 08-12-2017, 24-01-2020,
26-03-2024

El acto profesional, es la ejecucion
o realizaciéon de wuna actividad especifica
por un profesional, el cual redne requisitos
previos y para la cual se encuentra legalmente
capacitado.?

En México, no existe una ley especifica
gue regule la profesion odontolégica, sélo una
Norma Oficial Mexicana en la que se deben de
apegar los Cirujanos Dentistas, ya que regula
y protege los principales riesgos, seguridad y
salud de las personas, fomentando el cuidado
del medio ambiente.

En otros paises que si se cuenta con
este tipo de regulaciones, teniendo como
ejemplo la legislacion en Espana, que regula
especificamente las profesiones dentales (Ley
10/1986, de 17 de marzo y RD [Real Decreto-
Ley] 1594/1994, de 15 de julio), y una abundante
jurisprudencia espanola, declaran que el
técnico dental no estd habilitado para que
realice procedimientos en boca, ya que la
exploracion clinica oral es un acto propio de
los odontdlogos, por o que se incurrira en un
delito de intrusismo, segun el articulo 403, del
Cdédigo Penal Espanol.2®

La normatividad con respecto a la
salud bucal, que existe en nuestro pais es la
Norma Oficial Mexicana 013-SSA2-2015, Para
la prevencion y control de enfermedades
bucales, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF 23/11/2016),° la cual tiene como
objetivo establecer y unificar, los criterios y
procedimientos para la prevencion, deteccion,
diagnédsticoy tratamiento de lasenfermedades
bucales de mayor frecuencia en la poblacién
de los Estados Unidos Mexicanos; asi como
establecer las estrategias, técnicas operativas,
medidas de control y vigilancia epidemioldgica
necesarias en materia de Salud Publica, que
deben realizarse por todo el personal de
salud y en todos los establecimientos para la
atencion médica y consultorios de los sectores
publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud.?
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Dicha normativa reconoce como profesional
de la salud bucal al odontdlogo, también
denominandolo como estomatdlogo, médico
odontdlogo, cirujano dentista, licenciado en
Estomatologia, licenciado en Odontologia,
licenciado en Cirugia Dental, licenciado en
cirujano dentista, médico cirujano dentista,
cirujano dentista militar y toda aquella
denominacién del profesional de la salud bucal
con licenciatura.?

El o la cirujano/a dentista o
estomatologo/a, se encuentra capacitado
para ejercer actividades como prevencion,
diagnostico, tratamientos, referir anomalias,
asi como enfermedades de los dientes, la boca
y tejidos anexos;® los odontdlogos también
tienenlafacultaddeprescribirlosmedicamentos
y productos sanitarios correspondientes al
ambito de su ejercicio profesional, ello como lo
establecen los articulos 28 Bis y 240, de la Ley
General de Salud.”

El campo de trabajo del odontélogo
es amplio ya que no se limita a una
consulta privada, sino que existen empleos
en instituciones del sector salud, ambito
educativo, investigacion e incluso en empresas
de productos de salud y farmacologia.

Como figuras auxiliares en la practica
odontoldgica la Norma Oficial Mexicana 013-
SSA2-2015, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales® reconoce sdlo al
higienista dental y al técnico en Estomatologia,
como lo establece en sus numerales 4.1.26 y
41.48,y que a la letra dicen:

4.1.26. Higienistas dentales: al profesional
colaborador directo del estomatdlogo en
acciones de fomento y promocion de la
salud bucal, contribuyendo en las labores
de educacion individual 'y  colectiva;
asistencia directa al estomatdlogo y
prevencion operativa a través de acciones
especificas como aplicacion de selladores,
limpieza dental, fluoracion topica, toma de
radiografias;, asi como, colaborando en los
aspectos administrativos bdsicos del servicio
de estomatologia: registros, inventarios,
existencias, citaciones, comunicacion con
laboratorios.

4.1.48. Técnico en estomatologia: al personal
de la salud, con formacion de grado medio
titulado que, siguiendo las instrucciones de un
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meédico, o estomatdlogo asiste a la poblacion
aplicando diversas funciones, procedimientos
o conjunto de reglas, nhormas o protocolos
que tiene como objetivo obtener un resultado
determinado, entre ellos: Técnico en Higiene
Dental, Promotor de Salud Bucal, Técnico
Medio en Estomatologia.

A este respecto es de hacer notar que, en
lo que se refiere a la figura del mecéanico o
técnico dental, dicha Norma Oficial Mexicana,®
es sucinta en la delimitacion del actuar de tal
personal, ello como se establece en el numeral
5.5. sefala que:

55 Los mecdnicos o técnicos dentales,
protésicos y ortopedia, deben limitar su
trabajo a las instrucciones y solicitudes del
estomatdlogo, sin que puedan ejecutar de
manera auténoma e independiente ningun
tipo de procedimiento clinico.

EL INTRUSISMO DE LOS
TECNICOS DENTALES

Los técnicos dentales son personal auxiliar en
el ejercicio de la Odontologia, los cuales, si bien
tienen conocimientos en este ambito, ya que
deben de cursar con una carrera, ésta es de tipo
técnico, la cual sélo les brinda conocimientos
dentales basicos, enfocados al manejo de
los materiales dentales, con la finalidad de
colaborar en la rehabilitacion bucal.

Los técnicos dentales, también
denominados protésicos, mecanicos o}
laboratoristas dentales, son los encargados de
disefar, preparar, elaborar, fabricar, reparar
y adaptar proétesis dentales artificiales,
dispositivos de ortodoncia, férulas dentales,
coronas dentales, puentes y otros tipos de
elementos restaurativos con alta calidad
destinados a sustituir los dientes naturales
faltantes de un paciente, a través de
modelos de trabajo, mediante la utilizacion
de los productos, materiales, técnicas vy
procedimientos® Es de destacar que el
técnico dental no cuenta con certificacion
sanitaria, ni preparacion profesional para hacer
diagnosticos odontoldgicos, y menos aun, para
trabajar directamente en boca de los pacientes,
lo cual Unicamente le compete al cirujano
dentista."
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Este personal trabaja en conjunto con los
odontdlogos a partir de un tratamiento
particular de cada paciente, y son sdlo los
dentistas los encargados de indicar y prescribir
a los mecanicos dentales, las instrucciones
para elaborar un trabajo o protesis dental,
con la finalidad de devolverle a un paciente
la funcioén, fonacién, estética y autoestima; asi
como también mejorar la calidad de vida.”?

Estos, como previamente se refirio,
carecen de formacioén profesional para trabajar
enlabocadel paciente,y sdlo estan capacitados
para elaborar la protesis en modelos de trabajo,
y esto lo llevan a cabo en un laboratorio
dental especializado para disefiar y fabricar lo
requerido, a diferencia del odontdlogo cuyo
actuar es en el consultorio.”o™

A nivel mundial la evolucion de los
laboratoristas dentales o los técnicos dentales
han pasado por diferentes etapas: legado
familiar, empirismo, formacién artesanal, nivel
tecnoldgico superior y nivel universitario.”?

Durante la etapa de legado familiar,
el conocimiento se heredd de generacion
en generacion; siendo parte de la tradicion
y permanencia en el tiempo; constituyd la
caracteristica fundamental por la que se
transmitieron los conocimientos, sustentados
en el ejercicio practico, enlaque optimizaron los
resultados sin aportes tedricos que sustentaran
ese proceso de “herencia del oficio”.?

El empirismo, se enmarcé como un
oficio que se aprendié de alguien conocedor
de la materia, que transmitid los conocimientos
practicos aplicados, sin fundamentos tedricos
metodolégicos que lo fundamentaran.”

La etapa artesanal, permitié brindar
servicios de capacitacion en diferentes areas,
con cursos de corta duracion, que les otorgd
a los interesados en las practicas mecanicas
dentales, enfrentarse al mundo laboral con
herramientas funcionales para manejar los
rudimentos del oficio.”?

En lo que se refiere al nivel tecnolégico
superior 'y nivel universitario, se tiene Ila
particularidad que el conocimiento que
adquieren, se les otorgd bajo un programa
académico con acreditacion y reconocimiento
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por autoridades educativas, en el cual
tanto lo tedrico, como lo practico, tienen un
sustento cientifico, lo cual permite que este
personal auxiliar en Odontologia, contar
con conocimientos en apego a la literatura
odontoldgica, para con ello permita brindarle
al Odontdlogo, el correcto auxilio para la
rehabilitacion bucal de los pacientes.

Desafortunadamente, en nuestro
pais, como en el resto del mundo, existen
técnicos dentales que creen poder realizar un
diagnostico dental con una simple observacion
y con ésta, elaborar una proétesis dental para el
paciente; sin requerir mayor conocimiento y/o
preparacion como la que tiene un odontdlogo,
lo que ha generado en muchas personas que
se agrave su salud bucal o incluso generado
la pérdida de piezas dentarias, con las graves
afectaciones que esto conlleva (reabsorcion
radicular, reabsorcion 0Oseqa, movimientos
dentales, caries, maloclusion, la misma pérdida
de otros organos dentales, extrusion [salida
del diente del alveolo], etc.)”? lo cual no soélo
impacta en la masticacion, fonacidn y estética,
sino a nivel sistémico, ejemplo de ello son las
alteraciones digestivas que pueden presentar
las personas cuando su funcién masticatoria se
encuentra comprometida, en el entendido que
de los primeros pasos de la digestion se efectua
por medio de la formacion del bolo alimenticio,
proceso que se logra con el corte (incisivos),
desgarre (caninos), y finalmente trituracion
(molares), de los alimentos, al que se anade la
salivacion, con la que inicia el metabolismo de
los alimentos.

INTRUSISMO EN LAS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Por otro lado, es de hacer notar que el
intrusismo en Odontologia, no solo se presenta
con el actuar de los técnicos dentales, sino
también en lo que se refiere a las diversas
especialidades de esta profesion (Ortodoncia,
Protesis, Endodoncia, Implantes, Maxilo Facial,
entre otras), es decir a nivel postgrado, ya que
no existen regulaciones especificas sobre estas,
lo que permite que los dentistas de practica
general realicen procedimientos que llegan a
sobrepasar sus conocimientos, capacidades
y habilidades adquiridos a nivel licenciatura
como cirujano dentista.
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El que no existan leyes puntuales que obliguen
a contar con un curso de especializacion, que
les brinde titulo y cédula como especialista
en un area especifica en Odontologia, a
quienes efectluen procedimientos especiales
y de alta complejidad, ha generado a lo largo
de la historia, que muchos pacientes sufran
una mala practica odontoldgica; la cual,
juridicamente, se identifica en las modalidades
de impericia, imprudencia y negligencia.

CONCLUSION

En definitiva, la intrusidén en el campo laboral
de la Odontologia, se ha presentado desde
la antiguedad, generando con ello malos
procedimientos a los pacientes. En algunos
paises como Espana, se crearon ciertas
normas para intentar frenar esta intromisiéon
en la profesion; pero en la actualidad existen
muchos otros paises que no cuentan con
este tipo de leyes y normativas, que delimiten
el campo laboral de los odontdlogos con los
técnicos dentales, e incluso de los mismos
cirujanos dentistas generales con las diferentes
especialidades odontoldgicas.

En México, estas intromisiones han
ocasionado mala practica odontoldgica,
originando desconfianza y temor en algunos
pacientes en sus consultas odontologicas,
debido a que, en la actualidad, se carece de la
regulacion de estas leyes que, no precisa con
exactitud las limitaciones de cada técnico o
personal de la salud dental.

Es asi que, los técnicos dentales deben
de limitarse de acuerdo a su campo laboral,
atendiendo a las indicaciones del Odontdlogo
y trabajando con los modelos obtenidos de los
pacientes; sin atender pacientes fisicamente, o
realizado diagnodsticos y tratamientos, ya que
carecen de los conocimientos suficientes, tanto
tedricos, practicos y metodoldégicos, con los
gue cuenta un profesional de la salud, en este
caso un dentista; siendo lo que les diferencia
de un técnico, mecanico o laboratorista dental.

Por otra parte, los técnicos dentalesy los
odontdélogos forman un gran equipo de trabajo
que, gracias a los conocimientos aportados por
el facultativoy a la habilidad, manual y artistica
de los primeros, se genera la comunicacion
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puntual y precisa de las instrucciones
especificas que, el dentista le asigna, al
laboratorista al realizar los trabajos de cada uno
de los pacientes para su rehabilitacion, cuya
finalidad es devolver la funcién masticatoria,
corregir aspectos estéticos y ayudar a restaurar
la seguridad al paciente, debido a su problema
bucal.

Por lo anterior, es importante que
tanto técnicos dentales como odontélogos
trabajen en conjunto complementando sus
conocimientos, pero reconociendo entre ambos
sus funciones y limites.

De igual forma es imperioso que en
nuestro pais se generen las gestiones juridicas
necesarias paravigilaryregular,nosélo elactuar
de los odontdélogos en general, sino de quienes
efectien procedimientos de las diversas
especialidades odontoldgicas, asi como de los
técnicos dentales.
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Traumatismos vasculares en extremidades, alcances
de la atenciéon por el médico de primer contacto sin

caer en el intrusismo
Vascular trauma in extremities, scope of care by the first contact

doctor without falling into intrusion

Alan Gonzalez Soriano

RESUMEN

Las lesiones vasculares de origen traumaticos en las extremidades son un
problema de importancia en los servicios de Urgencias, con gran potencial
de producir alta morbilidad y mortalidad cuando estas se manejan de forma
incorrecta desde su primera atencidén prehospitalaria o intrahospitalaria, ya
gue se relacionan con riesgo de hemorragia masiva, pérdida de perfusion de
la extremidad y la subsecuente pérdida de la extremidad. Este tipo de lesiones
pueden tener multiples mecanismos de produccién tales como caidas, heridas
por arma de fuego, por arma blanca, accidentes automovilisticos o laborales.
En el presente articulo se tiene como objetivo primordial conocer de forma
general la clasificacion, diagndstico y manejo inicial que se le tiene que dar a
los traumatismos vasculares de las extremidades, pero desde el ambito de la
Medicina de primer contacto (médico general, médico familiar, urgenciélogo),
los cuales tienen una participacion indispensable en la evaluacion inicial y
estabilizacion del paciente previo a la instauracion de tratamiento quirdrgico
definitivo por especialistas en Cirugia Vascular, Angiologia o Traumatologia y
Ortopedia.

Palabras claves: hemorragia, intrusismo lesidn, traumatismo vascular.

ABSTRACT

Vascular injuries of traumatic origin in the extremities are a major problem in
Emergency Departments, with great potential to produce high morbidity and
mortality when they are managed incorrectly from the first pre-hospital or in-
hospital care, since they are related to the risk of massive hemorrhage, loss
of limb perfusion and subsequent limb loss. These types of injuries can have
multiple production mechanisms such as falls, gunshot wounds, stab wounds,
car or work accidents. The primary objective of this article is to know in a general
way the classification, diagnosis and initial management that must be given to
vascular trauma of the extremities, but from the field of first contact medicine
(general practitioner, family doctor , emergency room specialist), who have
an indispensable participation in the initial evaluation and stabilization of the
patient prior to the establishment of definitive surgical treatment by specialists
in Vascular Surgery, Angiology or Traumatology and Orthopedics.
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INTRODUCCION

En alrededor del 3% de las lesiones traumaticas
involucran al sistema vascular (arterias y venas).
Las lesiones vasculares traumaticas ocasionan
hasta el 20% de las muertes relacionadas con
traumatismos. Los traumatismos vasculares son
mas frecuentes en las extremidades, siendo la
arteria femoral superficial, la mas comunmente
afectada.l En un mundo histdéricamente en
conflicto militar, la informaciéon disponible
sobre la frecuencia de este tipo de lesiones, esta
muy establecida al ser en este contexto donde
mas se han estudiado. Sin embargo, también
existen en el ambito civil, donde los actos de
violencia son la principal causa de lesiones. El
traumatismo vascular es la segunda causa de
amputacion mayor de las extremidades, tan solo
después de la patologia diabética.2 El 25% de
los traumatismos vasculares son producto del
retraso en su identificacion y tratamiento, asi
como de las propias consecuencias de la lesion.?
Se suelen clasificar segun los mecanismos de la
lesion (penetrantes, no penetrantes) o por su
localizacion anatdmica (extremidad superior o
inferior).#
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Las lesiones penetrantes son las mas comunes,
representando hasta un 90% de las lesiones
vasculares; suelen ser ocasionadas por balas,
explosivos, arma blanca, etc, e implican
generalmente lesiones masivas de tejido. En
el caso de las lesiones producidas por arma
de fuego no solo se produce lesién directa,
sino también lesion a distancia que consiste
en la destruccién del tejido por efecto de, la
ondulacion del proyectil en su recorrido, asi
como lesiones por quemadura por efecto de la
onda expansiva; asi mismo, existe mayor riesgo
de infecciones en el sitio de impacto. En el caso
de lesiones Gseas se puede producir mayor
dano vascular por desgarro ocasionados por
los multiples fragmentos 6seos. Por su parte
las lesiones no penetrantes suelen ser menos
frecuentes, pero de peor prondstico en relacion
a la tardanza en la identificacion de la lesion
y su relacién con la formacién de trombosis,
sindrome compartimental, hematomas
expansivos, etc.*® Los mecanismos de dano
involucrados en la lesion vascular penetrante son
la laceracion, transeccion, perforacion, formacion
de fistula arterio venosa, formacion de falsos
aneurismas. Mientras que en el traumatismo
vascular no penetrante puede haber espasmos
segmentarios y lesion vascular de la tdnica
intima. (Figura 1)

TR O o

1.Contusién 2.Contusion con diseccion de la intima y trombosis 3.Contusion con aneurisma verdadero

=0~

4. Simple laceracion

5. Laceracion con pérdida parcial de la pared

R R

6. Seccion completa

s
\

8. Pseudoaneurisma

7. Seccidén incompleta

'

R
c40@

9. Fistula arteriovenosa

Dibujos tomados de: Narvaez Rojas, Y.P; Crosta, J; Parra Catafio, A.F; cols.

Figura 1. Tipos de lesiones vasculares 8&
C

Trauma related peripheral vascular injuries. The role of vascular ultrasound. ECR 2019 / C-1310
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y
VALORACION INICIAL

El traumatismo vascular es una emergencia
médica, representa un desafio en el manejo
de los pacientes con dichas lesiones. La
identificacion temprana y el manejo oportuno
son importantes para mejorar el prondstico
del paciente. En la valoracion inicial se deben
evaluar, el mecanismo y patron de la lesion,
entorno de produccion, y a su vez realizar
un examen fisico lo mas completo posible
gue permita identificar la lesién vascular. La
hemorragia es uno de los signos principales
identificados, puede ser potencialmente
mortal por lo que su control inmediato resulta
primordial.®

Se debe sospechar de lesion vascular
en personas que lleguen con datos de
haber sufrido un accidente de alta energia
(accidente automovilistico, en motocicletaq,
caida, impacto por arma de fuego o lesion
por arma blanca). Las manifestaciones clinicas
del traumatismo vascular dependeran del vaso
sanguineo involucrado y del tipo de lesion.
Generalmente la manifestacion principal suele
ser hemorragia o isquemia.

La atencion del trauma vascular se tiene
que iniciar desde el sitio donde se produjo el
incidente, funcién que generalmente corre a
cargo de personal de atencion pre-hospitalaria
(paramédicos). Una vez que el paciente llega
al consultorio del meédico general, médico
familiar o al drea de Urgencias de un Hospital
el uso de antibidticos de amplio espectro y la
administracion de terapia antitetanica deben
realizarse lo antes posible.

Comoentodotraumatismo,lavaloraciéon
inicial hace necesario la instauracion del
protocolo de soporte vital avanzado en
trauma (ATLS por sus siglas en inglés [Advance
Trauma Life Support])” mediante el cual la
preponderancia de la atencidon se establecera
de acuerdo al tipo de lesion presentada y los
signos vitales del paciente. (Figura 2)

El tratamiento inicial debe tener un
orden légico y ser secuencial. inmediatamente
se deberan obtener signos vitales, realizar
exploracion fisica dirigida y de forma
paralelamente realizar reanimacion simultanea
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Arway. Via aérea.
: Breathing. Respiracién y ventilacién.

Circulation. Circulacién con control del
sangrado.

Disabilitv Neurology. Déficit neurolégico
(evaluar mediante escala de coma de
Glasgow)

Exposition. Control de la exposicidn.

Figura 2. Valoracién inicial del ATLS

de las constantes vitales, ulteriormente se
procedera a efectuar una revisiéon secundaria
para establecer el tratamiento definitivo.

Dentro de la evaluacion inicial se habra
de incluir el ABCDE (via aéreaq, ventilacion,
circulacion, déficit neuroldgico, exposicion),
de la atencidén en trauma, y se identificaran
amenazas de vida (choque hipovolémico
hemorrdgico). Las recomendaciones actuales
de ATLS son aplicar presién directa sobre la
lesion en el caso de hemorragia y si con ello
no se logra la contencién de la hemorragia,
se puede aplicar un torniquete (Figura 3),
ésta practica si bien no cuenta con un nivel
de comprobacién cientifica fuerte para
recomendar su uso, la evidencia demuestra
gue puede en un momento dado salvar la vida
del paciente cuando se usa de forma correcta.?

(|

Figura 3. Maniobra de colocacién de torniquete

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Es menester mencionar que el manejo de las
lesiones vasculares se basa en los hallazgos
clinicos evidenciados mediante los signos
“duros” y “blandos”. Los signos duros se
relacionan con una alta sospecha de lesion
vascular, los cuales tienen una alta sensibilidad
(96%) y especificidad (89%), de ellos el
sangrado pulsatil y el hematoma expansivo son
indicacion de exploracion quirdrgica inmediata
puesto que se relacionan fuertemente con
choque hipovolémico y muerte.

Tabla 1: Signos duros y blandos de lesién vascular.
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Los lIlamados signos blandos no son tan
contundentes, pero si hacen pensar en la
posibilidad de una lesion vascular y obligan a
hospitalizar al paciente por lo menos de 24 a
48 horas con el objetivo de realizar examenes
imagenoldgicos como ultrasénico Doppler o
angiotomografia, que permiten confirmar o
descartar la sospecha de lesion vascular previo
a la resolucidon quirdrgica, especialmente en
casos de lesidon en zonas de dificil acceso para
asi planificar de mejor manera su manejo.”?°
(Tabla 1)

Signos duros

Signos blandos

Ausencia de pulsos

Hemorragia activa

Hematoma expansivo o pulsatil

Soplo o frémito

Signos de isquemia aguda distales a la lesion
(dolor, palidez, parestesias, paralisis, pulso

ausente)

Historia prehospitalaria de sangrado
Pulso disminuido

Hematoma estable

Lesion préxima a vasos grandes
Lesion Osea

Lesion neuroldgica ipsilateral a una lesiéon

El traumatismo vascular conlleva multiples
consideraciones y aun muchas controversias
con respecto al manejo que se le debe
otorgar. Al momento de decidir por ejemplo
si una extremidad ha de ser amputada, las
consideraciones parten de criterios clinicos que
muchas veces son subjetivos, por ello es preciso
contar con parametros que permitan una mejor
toma de decisiones a la hora de ponderar una
amputacion.”

En la practica clinica existen multiples
sistemnas de puntuacidon para predecir la
salvacion de una extremidad, tales como,
Mangled Extremity Severity Score (MESS),
Predictive Salvage Index, puntuacion
NISSSA (Nerve Lesion, Ischemia, Soft tissue
contamination, Skeletal lesion, Shock y Age),
Limb Salvage Index y el Hannover Fracture
Index. La evidencia ha demostrado que estos
sistemas de puntuacion son adecuados para
predecir la necesidad de amputacion.”?
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La amputacion de una extremidad sera
una decisiéon que ya no estard dentro de las
facultades del médico de primer contacto,
dicho procedimiento, aunque si bien no
es deseado, los costos de su rechazo o su
retraso cuando existen indicaciones que
precisan realizarla son mayores y conllevan
alta mortalidad. Sin embargo, como se dijo al
inicio del presente articulo, la lesién vascular
traumatica manejada de forma incorrecta
desde su primera atencidén prehospitalaria o
intrahospitalaria, se relacionard con el riesgo
de hemorragia masiva, compromiso de la
perfusiéon de la extremidad y por consecuencia,
la subsecuente pérdida de la extremidad.

CONCLUSION

El traumatismo vascular de extremidades
es una situacidn potencialmente grave, su
identificacién y manejo inicial por parte de los
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meédicos de primer contacto, tiene un impacto
significativo en la morbilidad y mortalidad al
lograr la estabilizacion del paciente mediante
la aplicacion, de protocolos de soporte vital
avanzado en trauma. El médico de primer
contacto, si bien no resolvera en su mayoria las
lesiones, si tiene un papel preponderante, al
incidir desde el ambito de sus competencias
a evitar lamentables desenlaces (amputacion,
choque hipovolémico, sepsis, muerte), bajo la
premisa de “primero no causar dano”y sin caer
en intrusismos (realizar procedimientos no
indicados y fuera de sus competencias), puesto
que su participacion siguiendo el protocolo del
ATLS, al iniciar tratamiento antibidtico, brindar
soporte hemodinamico, realizar compresion
manual sobre la lesidon, colocar torniquete
en el caso que sea necesario, identificar
signos duros y blandos; asi como solicitar las
interconsultas inmediatas a las especialidades
quirdrgicas las cuales tendran que dar un
tratamiento definitivo, serdn suficientes para
mejorar el prondstico del paciente.
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RESUMEN

El pie es uno de los mas complejos y menos estudiados sistemas musculo-
esqueléticos en el cuerpo humano. La Podologia es la disciplina que se encarga
del cuidado de los pies, su reconocimiento es reciente debido a la importancia
gue tiene para el cuidado de la poblacién. En algunos paises europeos, como es
el caso de Espafa, la disciplina de la Podologia es considerada como una rama
médica que cuenta con aval universitario, la cual cumple funciones especificas
de prevencidon primaria, secundaria y terciaria para el cuidado de los pies.
Mientras que, en México, no se cuenta con la regulacidn sanitaria para limitar
las actividades de la Podologia, considerandose asi, la disciplina que colabora
con otros profesionales de la salud, con el objetivo de intervenir de manera
eficiente en la salud de los pies y con ello, garantizar una mejor calidad de vida.

Palabras clave: podologia, prevencion, regulacién sanitaria.

ABSTRACT

The foot is one of the most complex and least studied musculoskeletal
systems in the human body. Podiatry is the discipline that is responsible for
foot care. Its recognition is recent due to the importance it has for the care
of the population. In some European countries, such as Spain, the discipline
of Podiatry is considered a medical branch that has university endorsement,
which fulfills specific functions of primary, secondary and tertiary prevention
for foot care. While, in Mexico, there is no health regulation to limit the activities
of Podiatry, thus considering it the discipline that collaborates with other health
professionals, with the aim of intervening efficiently in the health of the feet
and thereby guaranteeing a better quality of life.

Keywords: health regulation, podiatry, prevention.

INTRODUCCION

El pie es uno de los mas complejos y menos estudiados sistemas musculo-
esqueléticos en el cuerpo humano.! La Podologia (del griego modo, podo:
‘pie’, y Aoyia, logia, ‘estudio’), es la disciplina que se encarga del cuidado de los
pies, su reconocimiento es reciente debido a la importancia que tiene para
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la salud de la poblacién. Se ha enfrentado a
diferentes escenarios para llegar a posicionarse
cCoOmMo un area importante y necesaria en la
salud de los pies. Actualmente los pododlogos
en colaboraciéon con otros profesionales de
la salud, tienen como objetivo intervenir de
manera eficiente en la salud de los pies y con
ello, garantizar una mejor calidad de vida.

Varios autores mencionan que desde el
momento en que el hombre primitivo se quité
una espina clavada en el pig, inicid la Podologia.
Existen evidencias de que ya se practicaba
desde la prehistoria. La Paleontologia, que
estudia las huellas dejadas por la enfermedad,
ha permitido evidenciar la existencia de
huesos con callos de fractura, tumores éseos,
huellas de osteomielitis, signos degenerativos
articulares, sifilis y tuberculosis 6sea en restos
momificados.

Al igual que otras ciencias de la salud,
los primeros remedios para las enfermedades
estaban basados en medicinas extraidas de
hierbas, que bajo su experiencia les permitia
sobrevivir, asi como el uso de piedras para
exfoliar y las utilizadas en masajes, como la
piedra pdmez.

Ademads, los cuerpos momificados y
algunas pinturas, han mostrado que ya existian
afectaciones en la salud como las actuales,
ejemplo de ello son las férulas fabricadas de
diferentes materiales (bambu, cafia, madera o
cortezas de arboles), encontradas en los fosiles
de las momias. Por lo que se estima que la
formalizacién de la Podologiatiene susorigenes
en Egipto hace 5000 afos a.C. La informacion
delosfosilesyestudiosantropolégicos permiten
revelar como desde siglos atras el cuidado de
los pies era ya una prioridad y privilegio de
algunos protagonistas de la historia.

Con el paso del tiempo y el surgimiento
de filésofos, cientificos y médicos, hubo mas
interés sobre dar explicaciones a las causas que
producian alteraciones en la salud, incluidas
las que afectan los miembros inferiores.
Posteriormente, se empezd a documentar mas
informacioén al respecto, en la mayor parte del
mundo y se desarrollaron, técnicasy materiales
especiales, para el cuidado y tratamiento
de lesiones de los miembros inferiores. En
Europa, la historia de la Podologia refiere
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constantemente al italiano Jacobus Maximus
(1662), con el uso de la “piedra safonya”, para el
tratamiento y cura de los callos. Y es a partir del
siglo XVII, que se inicia en Francia las primeras
literaturas sobre los pies, de las cuales se
destacan: “Arte del callista” “El arte de curar
los pies” y otras mas que son el inicio de toda
una revolucion de conocimientos en el ambito
podoldgico.

En los paises de América del Sur,
Paraguay, Uruguay, Chile y Argentina, se
adoptaron conocimientos y costumbres sobre
Medicina, principalmente de las culturas
azteca, maya, inca, etc. Ejemplo de ello se tiene
la trituracion de ciertas hierbas que aplicaban
en una herida y junto con una venda de trapos,
escomodetenianlashemorragias. Actualmente
muchos de estos conocimientos prevalecen y
son fundamento de muchas terapias utilizadas.

A pesar de que Estados Unidos de
Norteamérica es actualmente un pais con
un gran avance cientifico en Podologia,
se desconoce mucho sobre su historia. Es
importante resaltar que los profesionales
norteamericanos después de haber sido
quiropodistas y poddlogos han adoptado de
forma oficial la denominacién de podiatras.

En Meéxico desde 1918, surgieron
técnicos empiricos en Podologia,
posteriormente pasaron a una etapa de
profesionalizacion con nuevas técnicas e
instrumentos mMas aptos para el tratado y
cuidado de los pies. Anos mas tarde surgen
asociaciones o agrupaciones que avalan los
conocimientos en Podologia por medio de
cursos, congresos y diplomados. Los poddlogos
mexicanos tienen conocimiento de los avances
y técnicas de otros paises, esto ha permitido un
avance relativo y heterogéneo.

Es una realidad que, a pesar de la poca
evidencia cientifica en nuestro pais, existe un
gran numero de profesionales interesados
en la salud de los pies. En 1918, se formo la
primera Asociacion de Poddlogos en México;
consecutivamente se fueron conformando
varios grupos de profesionales en todo el pails,
que actualmente se dedican a capacitar o
certificar a los interesados en esta profesion.
Muchas de estas escuelas y universidades,
se apoyan de organismos que los certifica

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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para laborar como poddlogos, sin embargo,
no se les ofrece una cédula profesional como
licenciados.?

PODOLOGIA COMO DISCIPLINA

Los profesionales en Podologia tienen un reto
en la Salud PuUblica, la escasa literatura sobre
temas podoldgicos es una limitante para ver la
magnitud de este problema. Sin embargo, los
paises como Europa, Francia y Estados Unidos,
sirven como referencia para ampliar y mejorar
los conocimientos en el ambito de la Podologia.?

Es muy comun que las personas que
pertenecen al grupo de edad de adultos
mayores, presenten algun tipo de problemas
en los pies, de hecho, son los que acuden mas
a la consulta de Podologia por algun tipo de
atencion, sobre todo porque el dolor puede
ser un factor que imposibilite desarrollar con
facilidad actividades de la vida diaria.

En las revisiones médicas, en muchas
ocasiones, se pasa por alto la revision del pie
y, por ende, la orientacion de los cuidados
podoldégicos.

Los problemas en los pies de las
personas mayores, son generalmente cronicos,
tardan muchos anos en desarrollarse y tienen
un gran impacto en su calidad de vida; aun
asi, es dificil determinar con exactitud lo que
provoca el aumento de estas enfermedades.?

Los profesionales de la Podologia tienen
la capacidad de conocer todas las cuestiones
gue atafien al correcto funcionamiento de los
pies, que son los encargados de permitir el
desplazamiento, y son clave en el equilibrio.
El poddlogo en su consulta, debe realizar un

Tabla 1: Niveles de prevencién de la Podologia en Espafa
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analisis y diagndstico, completoy personalizado
de la situacion, aconsejando, sobre cuales son
los cuidados mas apropiados, asi como las
caracteristicas particulares mas idoneas del
calzado.

La actividad del poddlogo dentro
del ambito de la prevenciéon, abarca desde
el disefo y desarrollo de programas de
salud, la prevencion y promocion de la salud
podoldgica, examenes de salud en poblacion
de riesgo, asistencia podoldgica para prevenir
complicaciones o educacion sanitaria vy
terapéutica.

En Espana, el primer documento que
regulé juridicamente todas las profesiones
sanitarias fue la Ley Moyano o Ley de Bases para
la institucion Publica (1857), entre las cuales se
incluia al callista dentro del campo profesional
del practicante en Medicina y Cirugia. Desde
ese momento la profesiéon se va desarrollando,
recorriendo su propio camino hasta que en
abril de 1962, se reglamenta la especialidad
de Podologia para practicantes y ayudantes
técnicos sanitarios. Desde entonces, la profesion
ha avanzado, adquiriendo competencias hasta
que, en la actualidad constituye una profesion
regulada y con numerosas competencias en el
ambito de la salud.*

Dicha disciplina se basa
fundamentalmente en la realizacién de varias
actividades como, diseno y desarrollo de
programas de salud, prevencion y promocion
de la salud podoldgica, examenes de salud
en la poblacion, asistencia podoldgica para
la prevencion de complicaciones, asi como
educacion sanitaria y terapéutica, en la que se
llevan a cabo medidas de accion de prevencion
tanto primaria, como secundaria.

A quien se dirige Periodo

Objetivo Actividades

A grandes grupos

de la poblacion,

incluso a

totalidad

Primaria a Prepatogénico

(poblacién sana)

Disminuir la incidencia de

la enfermedad.

Actividades
educacionales,
revision sistematica
del pie en el hogar.
Uso de calzado

adecuado.
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Continua Tabla 1: Niveles de prevencién de la Podologia en Espafia

A quien se dirige Periodo Objetivo Actividades
Reconocimiento de
o ) sighos de
o Disminuir la prevalencia de la »
Patogénico ) ulceracion
) ) enfermedad y evitar el o
Secundaria  Grupos de riesgo Fase incipiente 'y la
. desarrollo de esta una vez B
subclinica ) L reduccion del
producida la exposicién. )
riesgo de
desarrollar Ulceras.
Acciones  relativas a la
recuperacién integral de Ia Limitar las
enfermedad clinicamente complicaciones vy
Grupos en los que o o ) ) )
o ) Patogénico manifiesta mediante  un discapacidad
Terciaria la patologia ha

Fase clinica correcto

sido detectada

tratamiento; y la rehabilitacion

fisica, psicolégica y social en

debidas a la

enfermedad

diagndstico,

presente.

caso de invalidez o secuelas.

A continuacidn, se presenta una tabla con el
resumen de los niveles de prevencién de la
Podologia en Espana. (Tabla 1)

De los 22 paises que disponen de
estudios de Podologia, son 15 (68.2%) los que
tienen rango universitario. Por lo que respecta
a la duracién de estos estudios, los grados
universitarios son de entre 3 y 4 anos de
duracién, y tienen diferentes denominaciones
segun cada pais. Entre éstos estan Estados
Unidosy Canada, donde la Podologia se estudia
en una carrera de 4 anos, que otorga el titulo
de “Doctor of Podiatric Medicine” (DPM). Por un
lado, estd el llamado “Bachelor”, que equivale
al grado universitario, y que se desarrolla en
Bélgica, Francia, Holanda, Irlanda, Malta,
Reino Unido, Sudafrica, Suecia y Suiza, con una
duracién de 3 afos, y en algunos casos 4 anos.
Por ejemplo, dentro del Reino Unido, en Escocia
los estudios son de 4 afnos, mientras que en
Inglaterra se reduce a 3 anos, impartiéndose
el mismo contenido, pero de forma intensiva.
En el caso especifico de Suiza, la educacién
sigue sistemas diferentes segun nos situemos
en su parte francesa o alemana. En Italia se

denomina Laurea, y también son 3 afos, ya que
no estudian cirugia. En Finlandia son 3 afios y
medio de duracién, y en el caso, de Alemania
la duracién puede ser; de 2 anos a tiempo
completo, o de 3 a tiempo parcial.

Entre los paises que tienen estudios de
Podologiasinserderango universitariotambién
hay algunas particularidades a destacar. En
Dinamarca y Noruega, la Podologia se estudia
Unicamente como un grado medio, justo
después de la educacién secundaria. En el caso
de Noruega, sin embargo, actualmente estan
intentando regularizar un grado universitario
en Podologia. En Islandia por otra parte, existe
una escuela de Podologia, pero no se tiene
informacién acerca de programa de estudios,
ni de su duracion.

Hay 6 paises (Marruecos, Chipre,
Israel, Republica Checa, Polonia, Grecia vy
Hong Kong), en los que no hay formacidon
de poddlogos, por lo que se ven obligados a
formarse en otros paises. En el caso de Israel y
Hong Kong, la mayoria se forman en Estados
Unidos, Inglaterra o Australia; los de Grecia y
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Chipre, en Inglaterra; y los de Marruecos, se
forman principalmente en Bélgica. Se sabe, sin
embargo, que en Grecia ya ha sido aprobado
un programa de estudios universitarios de
Podologia, que presuntamente se puso en
marcha en el mes de octubre del ano 2017
en Atenas, con una duracidon de 4 anos.
Finalmente, en Polonia, pese a que no tienen
estudios regulados, se imparten algunos cursos
de pedicura en los que, en el tercer ano, los
alumnos pueden hacer una especializacion en
Podologia, en la que reciben algunas nociones
sobre el desempefio de la profesion, pero que
no tiene ninguna validez realmente.*

Por lo que refiere a las competencias
profesionales, se ha visto que el pais con
mas competencias es Estados Unidos
donde, incluso, en los estados de Alaska,
Michigan, Minnesota y Ohio, los podélogos
tienen la legitimidad para tratar alteraciones
dermatoldgicas superficiales; sin embargo, hay
gue mencionar que las competencias varian
de un estado a otro, por lo que no hay una
uniformidad en todo el pais.®> A continuacion
esta Canada que, desde que se regulase la
profesion en 2012, tiene una reglamentacion
muy similar a la de Estados Unidos.6 En ambos
paises es necesario disponer del DPM, para
ejercer como pododlogo, o que los distingue de
ser un “chiropodist”. En Reino Unido, Australia
y Sudéfrica, la Podologia se desarrolla de una
forma muy similar, si bien la Unica diferencia
entre ellos es que en Australia y Reino Unido
si pueden realizar cirugia osteoarticular, una
vez hayan realizado los estudios de Cirugia,
posteriores al grado universitario.” ARfadir
que en lIsrael, los pododlogos, formados en
Estados Unidos, también practican la cirugia,
con plenos derechos hospitalarios, pero sin
capacidad para prescribir, debido a un error en
la redaccion de la ley, lo cual esta pendiente
de ser modificado, segun la informacién que se
obtuvo del cuestionario.*

Por el contrario, en México, no se cuenta
con una clara regulacion sanitaria acerca de las
limitantes en la actuacién de los profesionales
que ejercen la Podologia, ciencia que se
ocupa del tratado o estudio del pie, asi como
de las afecciones estructurales y funcionales
del mismo. Su actividad comprende acciones
de identificacion, prevencién, tratamiento,
prondstico y atencidon, que conduzca a lograr
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el bienestar del pie de los pacientes, y las
manifestaciones sistémicas relacionadas con
el pie. Actividad que no rebasa los limites de
la cirugia menor, lo cual no requiere ingreso
hospitalario. Las actividades de los profesionales
en Podologia son lassiguientes: 1. Promocion de
la salud, diagndstico, prevencion y tratamiento
de las afecciones y deformidades del pie. 2.
Proceso de ensefanza y aprendizaje, para el
desarrollo y capacitacion, del poddlogo y de su
personal auxiliar. 3. Participar como miembro
del equipo multidisciplinario de atencion de la
salud. 4. Revisar procesos de investigacion al
objeto de perfeccionar el ejercicio profesional
de la Podologia en el ambito de la salud.

Actualmente, en el pais la carrera
de Podologia se encuentra impartida por
universidades y escuelas, publicas y privadas,
encontrandose algunas dentro de las unidades
de las carreras de Medicina y de Enfermeria;
ademasdeotrasescuelasprivadasincorporadas
a la Direccion General de Educacion
Tecnoldgica Industrial, gue manejan la carrera
sola, donde se entregan titulos directos sin
tener que pertenecer a alguna facultad. Esta
discrepancia genera una gran incertidumbre;
ya que el poddlogo cuenta con un perfil propio;
que lo hace independiente de las areas de la
Medicina y de la Enfermeria. Y que lo incorpora,
como parte del equipo multidisciplinario de
los servicios de salud. A lo anterior, y debido
a la gran demanda que la poblaciéon requiere
actualmente, los servicios de Podologia
actuan de manera importante, en la atencion
al paciente diabético; de manera preventiva,
adecuada e inmediata. Lo que requiere que
el pododlogo se encuentre debidamente
capacitado, para que cubra la demanda que el
pais actualmente necesita.®

La Podologia en México, es impartida
en varias instituciones académicas, como una
carrera técnica profesional, posterior a la cual se
tramitara su titulo y cédula profesional ante la
DireccionGeneraldeProfesionesdelaSecretaria
de Educacion Publica (SEP).° Se trata de una
disciplina auxiliar de las ramas de la Medicina,
facultadas para la prevencion exclusivamente
primaria, como lo sefala el “Aviso por el que
se dan a conocer los lineamientos sanitarios
para la prestacion de servicios de Podologia
a pacientes ambulatorios", publicado el 15 de
febrero de 2017, en la Gaceta Oficial de la Ciudad
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de México, que en su articulo trigésimo, titulo 1,
capitulo Unico de las actividades de los servicios
de Podologia, establece que en los consultorios
o establecimientos de Podologia se podran
realizar las siguientes actividades: evaluacion,
diagnostico y manejo del pie sano; corte de
unas, de las hiperqueratosis y de los helomas
del pie; espiculotomias parciales o totales de
las ufas del pie, no quirurgicas; exfoliacion de
helomas e hiperqueratosis del pie; curacion
de infecciones leves del pie; colocacion de
correctores de la curvatura ungueal; adaptacion
y colocacion de ortesis correctoras y/o
protectoras en el pie; colocacion de ortdticos;
masajes o procedimientos de digitopuntura o
reflexologia en el pie; tratamiento de lesiones
cutaneas causadas por el virus del papiloma
humano en el pie; valoraciones, diagndsticos y
tratamientos preventivos de pie en pacientes
con diabetes mellitus, insuficiencia arterial y
venosa; y otros tales como: manejo profilactico
de Ulceras, heridas y lesiones de la piel del pie;y
desbridacion no quirdrgica de, la piel y uhas del
pie.

Asi como en su articulo trigésimo
tercero, los lineamientos sanitarios
previamente citados, se establece que el
poddlogo no debera realizar actividades que
invadan especialidades médicas para las que se
requiera la debida preparacion y acreditacion
académica, por lo que referird al paciente con
el especialista correspondiente cuando asi lo
amerite.

Asimismo, el articulo cuadragésimo
tercero, hace referencia a que sélo los
poddlogos que acrediten ser médicos cirujanos
0 médicos especialistas, podran prescribir
medicamentos a los pacientes que atiendan,
en su defecto la prescripcion médica soélo
podra realizarse en términos de lo dispuesto
por los articulos 28 bis, 240, 241, 242 y 243 de la
Ley General de Salud.”®

La salud podolégica debe ser
fomentada y protegida permanentemente
mediante las actuaciones de Salud PuUblica
que la sociedad se pueda permitir en cada
momento, a través de la promocion de la saludy
la prevencién de la enfermedad y no solamente
con el tratamiento de los problemas, ya que
la atencion clinica individual centrada en la
enfermedad no es suficiente para mejorar la
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salud de la comunidad. Es necesaria una mejor
utilizacion de los recursos sociales existentes
atendiendo a las demandas de la poblacion,
sobre todo a las colectivas, para actuar sobre
los factores personales, sociales, econémicos
y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos o poblaciones."

DISCUSION

Pese a los grandes avances en paises europeos
como es el caso de Espana, donde la Podologia
es considerada una rama médica con aval
universitario, con facultades para intervenir
durante la prevencion primaria, secundaria
y terciaria de las afecciones de los pies; en
México, no se cuenta aun con una adecuada
regulacion sanitaria para establecer los limites
sobre el actuar de los profesionales que la
ejercen. Por ello, es importante que las escuelas
qgue avalan cursos y diplomados sobre esta
disciplina en nuestro pais, dejen en claro a sus
estudiantes que al no contar con los estudios
que acrediten el conocimiento médico-
quirdrgico acerca de las multiples patologias
qgue aquejan a los pies, el area en cuestion se
limite exclusivamente a la prevencidon primaria,
auxiliando asi a los médicos generales y los
especialistas en la educacion sobre el cuidado
de los pies a la poblacion general, asi como a la
detecciéon oportuna de las enfermedades que
ameriten atencién por el profesional médico.

CONCLUSIONES

El papel de la Podologia en México, es de
suma importancia como profesionales de
primer contacto que practican la discipling,
como el primer eslabén de la prevencion de
las enfermedades de los pies. En nuestro pais,
hace falta una adecuada regulacién sanitaria
para establecer las limitantes sobre el actuar de
la Podologia, como la disciplina encargada de
la prevencion exclusivamente primaria, con el
objetivo de auxiliar alasramas de la Medicina en
laeducaciondelcuidadodelos pies,asicomoen
la deteccidon oportuna de enfermedades que
ameriten referirlos a valoracién y tratamiento
por médicos especialistas, absteniéndose
de prescripciones farmacolégicas o la
realizacion de procedimientos invasivos,
gue son Unicamente competencia de los
profesionales que acrediten ser médicos
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generales o médicos especialistas, tal es el
caso de las enfermedades de la piel y las ufas
(dermatologos), especialistas en manejo de
Ulceras complicadas (clinicas de heridas y
estomas, cirujanos generales), deformidades
6seas (ortopedistas), etc., con la finalidad de
disminuir la incidencia de complicaciones
relacionadas a la dilacion en el diagndstico
de enfermedades que pueden incluso
comprometer la vida y/o la extremidad en
cuestion, asi como disminuir la incidencia de
mala praxis por parte de los profesionales que
la ejercen.
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La salud visual en manos de profesionistas; ¢técnicos,

optometristas, oftalmodlogos, con quién acudir?
Visual health in the hands of professionals; technicians,

optometrists, ophthalmologists, who to go to?

Aramara Yasmin Aco Flores

RESUMEN

La conservacion de la salud visual constituye parte fundamental del apropiado
desarrollo del individuo y le permite conservar su independencia a lo largo
de la vida. Ante la alta prevalencia de deficiencia visual y ceguera por causas
evitables, el presente articulo tiene como objetivo el analisis de la atencidn
visual, su evolucidn, alcance y retos de los distintos actores involucrados en el
estudio y manejo de las alteraciones visuales de la poblacion mexicana.

Palabras clave: discapacidad visual, intrusismo profesional, optometria,
oftalmologia, salud visual

ABSTRACT

Thepreservationofvisualhealthisafundamental partofthe properdevelopment
of the individual and allows him/her to maintain his/her independence
throughout life. Given the high prevalence of visual impairment and blindness
due to preventable causes, the objective of this paper is to analyze visual care,
its evolution, scope and challenges of the different actors involved in the study
and management of visual disorders in the Mexican population.

Keywords: ophthalmology, optometry, professional intrusion, visual health,
visual impairment.

INTRODUCCION

La vision, fundamental para el desarrollo de nuestras capacidades en todas las
etapas de la vida, ha sido objeto de atencion desde el medioevo en Europa
y desde las culturas prehispanicas, donde ya se practicaban procedimientos
para quitar la “nube” (catarata) de los 0jos. Y a pesar de los grandes avances que
se ha alcanzado en el estudio y manejo de las afecciones oculares, contindan
siendo las alteraciones visuales un problema de Salud Publica con importantes
implicaciones sociales y econdmicas.

En el 2019, la Organizacion Mundial de la Salud presentd el primer Informe
mundial sobre la vision, reportando al menos 2,200 millones de personas con
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deficiencia visual o ceguera; de estos casos, mas
de 1,000 millones podrian haberse evitado o
aun no han sido tratados. Afectando mas a las
personas que viven en zonas rurales, aquellas
con bajos ingresos, mujeres, personas mayores,
personas con discapacidad, minorias étnicas y
poblaciones indigenas.1

A  nivel mundial, las principales
causas de la discapacidad visual y la ceguera
son las siguientes: errores de refraccion,
cataratas, retinopatia diabética, glaucoma vy
degeneracion macular relacionada con la edad.
Solo el 36% de las personas con un deterioro de
la vision lejana debido a errores de refraccion
y el 17% de las personas con discapacidad
visual debida a cataratas han tenido acceso
a una intervencion adecuada. Se estima que
la pérdida anual de productividad asociada
a la discapacidad visual asciende a unos US$
411,000 millones a nivel mundial.2

Datos del Censo de Poblacion vy
Vivienda 2020, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), seflalan que
en México existen 2 millones 691 mil personas
con una deficiencia visual debido a problemas
oculares como: errores de refraccion (miopia,
hipermetropia, astigmatismo y presbicia),
catarata senil, degeneracion macular,
glaucoma, retinopatia diabética y opacidad en
la cornea* En nuestro pais se ha reportado
a la discapacidad visual como la segunda
causa de discapacidad después de la motriz,
representando al 26% de las personas que
viven con discapacidad.® Pero los datos de
deficiencia visual difieren en varios informes,
se ha sefalado una estimacion de 65 millones
de mexicanos con algun error de refraccion,
es decir que el 58% de la poblacion del pais
tiene problemas de este tipo, siendo lo mas
frecuente la miopia (32 millones).¢ Mientras
gue acorde al Global Burden of Disease 2019, se
reportd una estimacion de la carga de ceguera
y discapacidad visual en México de 11.01
millones de casos, de los cuales la presbicia no
corregida representa la mayor carga con 6.06
millones de casos, mientras que la pérdida
de la vision grave y la ceguera afectaron a
619,400 y 513,840 personas, respectivamente.
Siendo los defectos de refraccion la principal
causa de pérdida de vision moderada y grave
(61.44% y 35.43%, de la poblacion afectada
respectivamente) y las cataratas la segunda
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causa. Una prevalencia de mas del doble
con respecto a paises de Norteamérica y de
Sudameérica como Argentina, Chile y Uruguay.”

Dentro de los esfuerzos por reducir
la carga de las afecciones oculares y la vision,
la OMS apoya la integracion de la atencion
oftdlmica en los sistemas de salud a través
de la aplicacion de una serie de herramientas
técnicas como el Eye Care Competency
Framework (ECCF), documento que senala las
competencias de los profesionales de la salud
que forman parte del equipo de atencidn a la
salud visual.®

Se contempla entonces como parte del
personaldeatencionocularalostrabajadoresde
saludenlascomunidades(maestros,enfermeros
escolares, coordinadores); a los técnicos en
imagenes oftalmicas/asistentes épticos; a los
enfermeros oftalmoldgicos/terapeuta visual,
opticos; a los optometristas y finalmente a los
oftalmodlogos y optometristas especializados.
Con respecto a los técnicos, se senala que
trabajan bajo la supervision de un oftalmadlogo
U optometrista, asisten en la evaluacion
diagnostica, el tratamiento, el manejo y la
atencion de pacientes. Por su parte, considera
a los optometristas a aquellos profesionales
con 4 a 7 afos de capacitacion especifica,
que tienen la posibilidad de trabajar de forma
autdénoma en la mayoria de los entornos, a nivel
de atencion primaria, secundaria o terciaria.
Proporcionan atencion ocular y visual, que
incluye deteccion, diagndstico y tratamiento
de trastornos visuales y afecciones oculares
seleccionadas, ademas de proporcionar
rehabilitacion del sistema visual. Por su parte
los oftalmdlogos cuentan con una preparacion
de mas de 7 anos. Pueden evaluar, diagnosticar,
tratar y atender consultas; ordenan estudios
y procedimientos de diagnodstico, y realizan
procedimientos no quirdrgicos, terapéuticos o
quirdrgicos en personas con trastornos de la
vision y afecciones oculares; y brinda atencién
de rehabilitacién a personas con deficiencia
visual permanente.®

Podemos asi observar la importancia
de la integracidon de un equipo para el
cuidado de la salud visual, siendo liderado por
optometristas y oftalmodlogos, para conocer
mejor su participacidn en necesario conocer
como se han desarrollado estas disciplinas.
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La Optometria se define por el Consejo
Mundial de Optometria (WCO por sus siglas en
inglés), como una profesion del cuidado de la
salud que es autébnoma, formada y regulada
(con licencia / registrada) y los optémetras
son los practicantes de la atencion primaria
del sistema visual y ocular, que proveen un
cuidado completo a los ojos y la vision, el cual
incluye la refraccidn y dispensacion, deteccion
/ diagnéstico y manejo de la enfermedad en
el ojo, y rehabilitacion de las condiciones del
sistema visual.®? Si bien se trata de una disciplina
reconocida apenas en el siglo pasado; desde el
afo 1300 se hablaba del arte de la fabricacion
de gafas; en el siglo XVI, Giambattista Della
Porta escribi¢ el estudio mas completo sobre
la vista y las gafas, mientras que, en 1623, se
escribia el primer manual sistematico sobre las
gafas “Uso de los anteojos para todo género de
vistas” por el sevillano Daza Valdés."°

En nuestro pais fue a principios de la
década de los 40 s del siglo XX, cuando se
fundd la Escuela Libre de Optometria, con
un plan de estudios con nivel técnico. Pero
fue hasta 1975, cuando se inicié el primer
plan de estudios de nivel superior registrado
como licenciatura en la Unidad Milpa Alta
del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la
Salud (CICS) del Instituto Politécnico Nacional.
Se han realizado varias actualizaciones a este
programa y se ha agregado otros programas
por la Universidad Nacional Auténoma de
México y de Aguascalientes, en busqueda de
adoptar las consideraciones de la WCO sobre
los elementos esenciales para la formacion del
optometrista.”

Desde el 18 de marzo de 2015, la ley
mexicana obliga a que solamente personal
titulado pueda ejercer labores profesionales
de la Optometria, esto a través de la reforma
al articulo 79 de la Ley General de Salud.”? En
cuanto a la normativa, fue en la reforma a la
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018,
que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios, publicada en el DOF
el 09 de julio de 2020, cuando se implementd
el equipamiento para los consultorios de
Optometria.® Como parte de la regulacion no
gubernamental esta el Consejo de Optometria
México, A.C. (COM), el Consejo de Optometria
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Funcional, A.C. (COMOF), Consejo Mexicano de
Acreditacion en Optometria A.C. (COMACEOQ),
Asociacion Mexicana de Facultades, Escuelas,
Colegiosy Consejos de Optometria (AMFECCO).
Siendo posible Unicamente estudiar esta
carrera profesional en 11 sedes. Por parte
del Instituto Politécnico Nacional en el CICS
Unidad Santo Tomas y en el CICS Unidad Milpa
Alta; en la Universidad Nacional Auténoma de
México en la FES Iztacalay en la ENES Ledn; en
la Universidad Auténoma de Aguascalientes;
en la Universidad Auténoma de Querétaro;
Universidad Vasco de Quiroga en Michoacan;
Universidad Autdénoma de Sinaloa y en la

Universidad Xochicalco campus Tijuana,
Ensenaday Mexicali.*
La Oftalmologia (del griego

opthalméds, ojo y el sufijo-logia, estudio),”
es la especialidad médica que estudia las
enfermedades de los ojos y su tratamiento,
incluyendo el globo ocular, su musculatura, el
sistema lagrimal y los parpados. La Academia
Americana de Oftalmologia sefiala que los
oftalmodlogos son médicos especializados en
el cuidado de los ojos con formaciéon médica y
quirdrgica avanzada, diagnostica y trata todas
las enfermedades oculares, realiza cirugia
ocular, prescribe y ajusta, gafas y lentes de
contacto para corregir problemas de vision.
Pueden reconocer otros problemas de salud
gue no estan directamente relacionados con la
vision y remitir a esos pacientes a los médicos
adecuados para su tratamiento.”®

Desde la Antiguedad Clasica, los
escritos hipocraticos ya incluian conocimientos
oftalmoldgicos, en 1583, se tiene registro del
primer libro referente a los ojos. En Europa
ya existian catedras de Oftalmologia desde
el siglo XVIII (Paris 1765), pero fue hasta
1834 que Angel Binhagi, médico de origen
italiano, promovio sin éxito la creacion de una
catedra de oculista en nuestro pais, por lo
que los médicos que egresaban de la Escuela
Nacional de Medicina y se interesaban en
esta area tenian que viajar a Europa para
formarse. A finales del siglo XIX, se fundd en
1875 dentro del Hospital de San Andrés, el
centro hospitalario mas importante en el pais,
el Instituto Valdivieso que posteriormente se
convertiria en el Hospital de la Luz, siendo
la cuna de los primeros oftalmdlogos de la
época, quienes fundaron en 1893, la Sociedad
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Mexicana de  Oftalmologia, publicando
1898, la primera revista latinoamericana de
Oftalmologia, Anales de Oftalmologia; que en
1987, se convertiria en la Revista Mexicana de
Oftalmologia.” Ya en el siglo XX las principales
instituciones  oftalmolégicas en  México
incluyen la Asociacion para Evitar la Ceguera
en Meéxico “Hospital Luis Sanchez Bulnes’,
fundada el 13 de agosto de 1918; y el Instituto de
Oftalmologia, Fundacién Conde de Valenciana,
inaugurado el 24 de febrero de 1976. Desde
1973, la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion, de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de
México, dio su reconocimiento a los estudios
de la especialidad.® Actualmente en México,
se cuenta con mas de 10 subespecialidades

o altas especialidades, como Retina,
Glaucoma, Cérnea, Segmento anterior/
Catarata, Oculoplastica, Oftalmopediatria,

Neurooftalmologia, entre
respectivas asociaciones.

otras, con sus

El Consejo Mexicano de Oftalmologia
A.C. fue fundado el 19 de noviembre de 1974,
para estimular el estudio, mejorar la practica,
elevar el nivel y el avance de la Oftalmologia
en Meéxico, asi como entre otras cosas,
pugnar porque los médicos que se dedican
a esta especialidad rednan las condiciones
adecuadas para su digno ejercicio profesional,
emitiendo la certificacidon correspondiente® en
conformidad con lo sefialado en la reforma de
la Ley General de Salud (LGS), publicada en el
DOF el 01/09/2011, donde se establecié que para
la practica de cualquier procedimiento médico
quirdrgico de especialidad, los profesionales
que lo ejerzan,ademas de su cédula legalmente
expedida por las autoridades competentes,
deberan estar certificados como especialistas;
con lo cual acrediten su capacidad y experiencia
en la practica de los procedimientos y técnicas,
conforme a la materia, siendo expedida dicha
certificacion por el Consejo de Especialidad.?

DISCUSION

El intrusismo en Medicina es el ejercicio de
la profesion médica por personas que no
cumplen los requisitos legales para ejercer
como meédicos, los mismos que pueden ser:
Profesionales de la salud, de otras profesiones,
estudiantes de medicina, internos, o no
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profesionales.? En México, las consecuencias
legales se encuentran marcadas en el
Cdédigo Penal Federal, Libro Segundo Titulo
Decimotercero - Falsedad. Capitulo VI
Usurpacion de funciones publicas o de
profesion y uso indebido de condecoraciones,
uniformes, grados jerarquicos, divisas, insignias
y siglas, articulo 250, inciso 11.22.

Siendo la prevalencia de alteraciones
visuales muy alta, la poblacion se vuelve
susceptible de ser victima de no profesionales
que ofrecen soluciones oftalmoldgicas, sin
contar con los conocimientos necesarios. Si
bien en la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico, no se han admitido quejas por
mala practica derivadas de profesionistas
no acreditados para ejercer la Optometria o
la Oftalmologia, advertimos la necesidad de
sefalar la posibilidad de intrusismo profesional
con riesgo para la salud visual de nuestra
poblacion.

Abordando la correccion de errores de
refraccion nos encontramos con la proliferacion
de establecimientos donde se comercializan
gafas y lentes de contacto sin la atencion de
un optometrista u oftalmadlogo. Por ejemplo,
en Querétaro se tiene reporte de que soélo 2%
de las Opticas son atendidas por licenciados en
Optometria, mientras que el resto son atendidas
por técnicos y empiricos.?® Con la reforma del
articulo 79 de la LGS, se dio un primer paso
importante para combatir el intrusismo que a
la fecha se ha presentado tanto por los técnicos
egresados del CONALEP, como por las personas
qgue solo reciben capacitacion y se acreditan
por el Consejo Nacional de Normalizacién y
Certificacion de las Competencias Laborales
(CONOCER).

En el CONALEP, se ofrece la carrera de
profesional técnico bachiller en Optometria,
que si bien en su perfil de egreso no menciona
que dentro de sus competencias esté la
prescripcion de lentes, si se menciona que
pueden detectar patologias oculares de
acuerdo con las manifestaciones clinicas y
mediante la exploracionfisica para determinar
el estado de salud ocular, realizar exdmenes
de refraccion en todas las etapas de la vida de
acuerdo con las técnicasy procedimientos de la
refractometria para la deteccién de problemas
de la vision; y entre otras actividades, dirigir
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y organizar un establecimiento optico para
realizar actividades asistenciales.?*

Por otro lado y aun mas grave, se tiene
el caso de que en el 6rgano de gobierno
CONOCER, se inscriben los Estandares de
Competencia, dentro de los cuales se encuentra
el “Desarrollar los servicios de optometria y
los productos opticos”, como referente para
la evaluacidn y certificacion de las personas,
qgue desarrollan las funciones relativas a la
deteccion de los problemas visuales del cliente,
la elaboracién y venta de lentes, oftalmicos
y de contacto; para cuya realizacion no se
requiere por disposicion legal, la posesion
de un titulo profesional. Dentro de estas
competencias esta el determinar la graduacion
del paciente y elaborar receta optica con la
graduacion definitiva.?® Estos perfiles de egreso
y competencias sefaladas han propiciado
gue no se delimite claramente el proceder de
los técnicos y auxiliares; y que estén a cargo
directamente de Opticas, prescribiendo lentes
sin la debida preparacion académica.

Por lo tanto, se ha propuesto por el Dr.
Abraham Bromberg, destacado optometrista,
con justificados argumentos, desaparecer de
CONOCER las areas de refraccion y lentes de
contacto; formar a los técnicos del CONALEP
como técnicos y no como pseudoptometristas;
exigir receta para comprar lentes de contacto
y anteojos con firma del licenciado en
Optometria u oftalmoélogo, como se hace
en la mayoria de los paises en el mundo;
establecer que solamente puedan ser
responsables sanitarios en los consultorios
de Optometria, los licenciados en ésta.?® Todo
con el fin de disminuir el riesgo de deterioro
visual ocasionado por deteccion inoportuna
o erronea de alteraciones oculares, asi como
por prescripcion de articulos opticos de mala
calidad.

Existe cada vez mas un impulso a nivel
mundial por permitir que los optometristas
tengan un papel mas activo en la atencion
visual,diagnosticandoyotorgandotratamiento.
En paises como Colombia, Venezuela, Cuba y
Chile, los optometristas previenen, hacen el
diagndstico inicial y refieren oportunamente
al oftalmologo, neurdlogo, médico internista u
otro especialista cuando la salud del paciente
lo amerite.®
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En efecto, en la curricula de los distintos
programas de la licenciatura en Optometria
se encuentran materias como Fisiologia,
Farmacologia, Propedéutica, asi como la
ensefanza de enfermedades sistémicas; lo
qgue permite considerar que los optometristas
tienen conocimientos basicos que podrian
hacerlos aptos para fungir como un eslabén
fundamental para la deteccidén y prevencion
oportuna de déficit visuales; y enfermedades
sistémicas con repercusion visual, en la
atencion primaria a un costo accesible; estando
en concordancia con las competencias de la
OMS, establece para los optometristas como
son la deteccion, diagnodstico y tratamiento
de, trastornos visuales y afecciones oculares
seleccionadas, sin embargo, no se especifica
cuadles enfermedades, lo que puede constituir
un riesgo si no se tiene la certeza de que
cuenten con todo el conocimiento necesario
para la atencién de las enfermedades que
se establezcan, en todo caso, como de su
competencia. Por lo que la propuesta de
incluir en el articulo 28 Bis de la Ley General
de Salud, a los licenciados en Optometria entre
los profesionales que pueden prescribir todo
tipo de farmacos, es un aspecto aun sujeto de
debate y meritorio de profunda reflexion.

Si bien no hay que perder de vista que
el optometrista puede ser el primer contacto
que el paciente tiene con un profesional de la
salud visual; y por lo tanto es imperioso que no
se pierda la oportunidad de identificar causas
potenciales de ceguera a corto o largo plazo,
como la retinopatia diabética, susceptible de
prevencion y tratamiento oportuno. También
es fundamental que tenga clara definicion de
sus limites formativos y que no inicie manejos
qgue pueden retrasar o agravar enfermedades
oculares meritorias de atencion especializada
oftalmoldgica.

CONCLUSIONES

El incremento de los casos de deficiencia
visual y ceguera que son evitables, responden
a varios factores como la falta de profesionales
facultados y la distribucién desigual de los
recursos que impiden la implementacion
de tratamientos. Es menester, por lo tanto,
incidir en la formacién de profesionales
técnicos, optometristas y oftalmdélogos con
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altos estandares de calidad que respondan
a las propias necesidades de nuestro pails,
favoreciendo su distribucién en todo el
territorio, asi como la dispersion del recurso
con énfasis en las comunidades mas pobres y
vulnerables en donde las alteraciones visuales
impactan significativamente.

El sistemma de salud debe apoyar
la creacion de equipos de atencion ocular
funcionales, que puedan prestar los servicios
de atencion ocular que necesita la poblacion
para proporcionar atencion ocular integrada y
centrada en la persona.®

No se trata de luchar entre
profesionales de la salud, si no de trabajar en
equipo con roles bien definidos con la finalidad
de disminuir la discapacidad visual y con ello
mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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Limites de la Prescripcion de Medicamentos en

Enfermeria
Limits of Medication Prescription In Nursing

Isaura Millan Valencia*, Leticia De Anda Aguilar**

RESUMEN

La prescripcién de medicamentos por el profesional de Enfermeria surge a
partir de la evolucién de la misma, reconociendo su nivel de preparaciéon y
capacidad, vinculado con la autonomia y la responsabilidad sobre sus propios
campos de actuacién. Su integracion en el marco legislativo de nuestro
pais, impulsa a los profesionales a seguir evolucionando, capacitdndose y
construyendo una disciplina idénea, capaz de transformary tomar lugar dentro
de mas ambitos del sistema sanitario, sin ignorar las responsabilidades éticas y
legales que ello implique.

Palabras clave: enfermeria, marco legal, prescripcién enfermeria.
SUMMARY

The prescription of medications by the Nursing professional arises from
it s evolution, recognizing their level of preparation and capacity, linked to
autonomy and responsibility over their own fields of action. Its integration into
the legislative framework of our country encourages professionals to continue
evolving, training and building an ideal discipline, capable of transforming
and taking place within more areas of the health system, without ignoring the
ethical and legal responsibilities that this implies.

Keywords: nursing, legal framework, nursing prescription.

INTRODUCCION

La profesién de Enfermeria, es una disciplina que ha estado en constante
transformacién y que ha ido evolucionando a lo largo de la historia, trayendo
consigo grandes aportaciones y obteniendo el reconocimiento dentro de los
sistemas de salud como uno de sus principales pilares.

La prescripcionde medicamentos por parte del profesional de Enfermeria
surge a consecuencia de la evoluciéon de la profesiéon, incorporandolo como
un elemento de la practica avanzada de los profesionales y del personal en
formacién, garantizando su nivel de preparacién. Esta actividad, debe ser guiada
bajo criterios de buena practica, basados en un juicio clinico y fundamentados
en el conocimiento, para su aplicaciéon dentro de los limites establecidos por la
legislaciéon.t Sevincula con laautonomiay la responsabilidad de los profesionales
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sobre sus propios campos de actuacion,
fortaleciendo la disciplina, habilidades vy
aptitudes.?

Partiendo de la identificacion de
la problematica de salud, efectuando Ia
valoracién y determinando el diagndstico
gue realiza el profesional de Enfermeria, en
conjunto con las intervenciones de cuidado,
es como se justifica la prescripcién autdnoma
o colaborativa, dentro del ambito de sus
competencias correspondientes.?

Gracias al nivel de preparacién de las y
los profesionales de Enfermeria, es como se le
ha permitido involucrarse en actividades que
anteriormente sdélo eran consideradas para
el area médica. Hoy en dia es posible incluir y
tomar en cuenta al personal de Enfermeria, para
prescribir medicamentos, bajo su razonamiento
clinico, pero siempre apegado a lo que establece
la normatividad, trayendo grandes beneficios
para los sistemas de salud, como la optimizaciéon
de los recursos, la mejora de la accesibilidad y la
reduccién de los tiempos de espera, sobre todo
en las dreas de Urgencias.

Actualmente, dentro de la Ley General
de Salud, en el articulo 28 Bis, se establece
que, los licenciados en Enfermeria que
cumplan con los requerimientos establecidos,
pueden prescribir aquellos medicamentos
del Compendio Nacional de Insumos que
determine la Secretaria de Salud,* ajustandose a
las especificaciones de la misma, sin embargo,
esto no siempre fue asi y resulta trascendental
conocer la evolucidn dentro de nuestra
legislacién que hoy en dia, incorpora y permite
a estos profesionales, realizar la prescripcidn de
medicamentos.

HISTORICO LEGAL

Dentro de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 4°, se establece
el reconocimiento al derecho humano que
tiene toda persona a la proteccién de la salud.®
Al respecto es de sefalar que después de 66
anos de promulgada la Constitucién Politica
Mexicana, fue hasta el 3 de febrero de 1983, que
en el parrafo tercero se anadié el derecho a la
proteccién de la salud, senalando que “Toda
personatienederechoalaprotecciondelasalud.

La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerad la
concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general,®
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de ésta Constitucion"®

El 8 de mayo de 2020, se reformo el
parrafo cuarto de dicho articulo constitucional,
incorporando al mismo el siguiente texto “[.]
La Ley definira un sistema de salud para el
bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud para la atencion integral
Y gratuita de las personas que no cuenten
con seguridad social”?” Con esta reforma,
se garantizaba la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud, para la atencidon integral y gratuita de las
personas que no contaran con seguridad social;
y para ello, la ley definiria un sistema de salud
para el bienestar.

Durante el mandato de Miguel de la
Madrid Hurtado, Presidente Constitucional de
México (1982-1986),2 se aprobod por el Congreso
de la Unidon, la Ley General de Salud, la cual
entrd en vigor el 1° de julio de 1984. Fue creada
para reglamentar el derecho a la proteccion de
la salud que tiene toda persona en términos del
articulo 4° constitucional, establecer las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de
salud, asi como la concurrecia de la Federacion
y las entidades federativas en Materia de
Salubridad General. Inicialmente se conformaba
con 472 articulos y 7 transitorios.

A la promulgacion de la Ley General de
Salud, el articulo 28 Unicamente establecia “[..]
habrd un Cuadro Bdsico de Insumos del Sector
Salud, elaborado por el Consejo de Salubridad
General, al cual se ajustardn las dependencias
y entidades que le presten servicios de salud,
y en el cual se agrupardan, caracterizardan y
codificardn los insumos para la salud. Para
esos efectos, participardn en su elaboracion
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las
instituciones publicas de seguridad social y
las demds entidades de salud que senale el
Ejecutivo Federal"®

Posteriormente, el 7 de mayo de 1997, se
publicé el decreto con el que se reformd dicho
articulo para establecer que para el primer nivel

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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de atencion se contaria con un Cuadro Basico
de Insumos para la Salud, en tanto que, para
el segundo y tercer nivel; se dispondria del
Catalogo de Insumos para la atencion médica,
"[..]Ja los cuales se ajustardn las dependencias
y entidades que presten servicios de salud"™
Con respecto de las Instituciones a las que el
catalogo de insumos se debe ajustar, el 15 de
mayo de 2003, se publico el decreto por el que
se modificarian las mismas, para decir "[...Ja los
cuales se gjustaran a las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud"”

Hasta aqui, dentro de las reformas al
articulo 28 de La Ley General de Salud, sélo
se expresaba la presencia del Cuadro de
Insumos para la Salud y el Catalogo de Insumos
contemplados para la atenciéon médica dentro
de las instituciones de salud. Sin embargo, lo
anterior no era suficiente para garantizar la
correcta prescripcion de los medicamentos,
por lo que se considerdo implementar que
quien efectuara esta accién lo hiciera de forma
correcta para que, con ello se garantizara el
manejo adecuado y la reduccion de costos por
prescripciones incorrectas, aumentando con
esto los indices de morbilidad y mortalidad.

La relevancia de esta reforma se
centré en el hecho de que la prescripcion de
medicamentos, contempld por primera vez, la
facultad otorgada a profesionistas del area de la
salud que no pertenecieran al gremio médico
para prescribir medicamentos de acuerdo con
los limites establecidos.

Por ello, es de sefalar que, el 11 de
septiembre de 2007, fue recibida en la Camara
de Diputados, la minuta con proyecto de
decreto que adicionaba, el articulo 28 Bis a
la Ley General de Salud;? siendo hasta el 05
de marzo de 2012, su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion, determinando que:

"Articulo 28 Bis. - | os profesionales que podrdn
prescribir medicamentos son:

Médlicos;

Homeopatas;

Cirujanos Dentistas;

Médicos Veterinarios en el drea de su
competencia, y

Licenciados en Enfermeria, quienes
Unicamente podrdn prescribir cuando no

ININENIEN

h
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se cuente con los servicios de un médico,
aquellos medicamentos del cuadro bdsico
que determine la Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberdn contar con cédula
profesional expedida por las autoridades
educativas competentes. Los pasantes en
servicio social, de cualquiera de las carreras
antes mencionadas, y los enfermeros podrdn
prescribir ajustdndose a las especificaciones
que determine la Secretaria”.”?

Si  bien, se contemplaba a los
licenciados en Enfermeria con la capacidad
para prescribir; esta estaria limitada a los
momentos en que Nno se contara con un médico
y exclusivamente serian los medicamentos del
cuadro basico.

Sin embargo, atendiendo a las diversas
reformas que posteriormente se hicieran en
la Ley General de Salud y a las disposiciones
aplicables a las mismas, el 8 de marzo del 2017,
se publicé en el Diario Oficial de la Federacion,
el Acuerdo que emite los lineamientos
y criterios a los que deberan sujetarse los
licenciados en Enfermeria, asicomo los pasantes
en servicio social de las carreras de Medicina,
Homeopatia, Cirujano Dentista, Medicina
Veterinaria y Enfermeria, para la prescripcion
de medicamentos, considerando aspectos
qgue permiten destacar la preparacion de estos
profesionales y del personal en formacién para
la realizacion de esta actividad. Enunciando
que:

. “Deberdn contar con la cédula profesional
o autorizacion provisional para ejercer como
pasante, segun corresponda, emitida por
la aqutoridad educativa competente, de
conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables;

Il. Podrdn prescribir medicamentos en
establecimientos para la atencion meédica,
en los que se presten servicios de Atencion
primaria a la salud;

Ill. SAlo podran prescribir medicamentos que
se encuentren incluidos en el Cuadro Basico de
Insumos del Sector Salud, en los términos de
los presentes Lineamientos, y

IV. Deberdan utilizar el formato de receta
institucional que para el efecto proporcione la
institucion en la que presten sus servicios.”
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Adicionalmente, los lineamientos que
contienen el procedimiento y los criterios a
los que deberian sujetarse los licenciados en
Enfermeria, en su capitulo Ill con respecto a
los licenciados en Enfermeria y pasantes de tal
profesion, sefalaba que:

"En los casos en los que no se encuentre
un médico homedpata o cirujano dentista
en el establecimiento de Atencion primaria
a la salud que pueda realizar la valoracion,
diagnostico y prescripcion correspondiente, los
licenciados e Enfermeria podrdn prescribir los
medicamentos del Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud"'* (Tabla 1)

Mientras que los pasantes de |la
Licenciatura en Enfermeria, podran prescribir
a los pacientes beneficiarios de los programas
de atencion a la salud de las instituciones
en las cuales presten su servicio social, en
agquellos casos en que no se encuentre un
meédico, homedpata o cirujano dentista en
el establecimiento para la atencion meédica,
que pueda realizar la valoracion, diagndstico
y prescripcion correspondiente o, para
dar continuidad al tratamiento prescrito
previamente por un médico, homedpata,
cirujano dentista o pasante de alguna de dichas
carreras.”

El 29 de noviembre de 2019, fue
reformada nuevamente la Ley General de
Salud en lo que al articulo 28 Bis se refiere, para
establecer que los licenciados en Enfermeria:
"[..] podran prescribir aquellos medicamentos
del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud que determine la Secretaria de Salud"’®

CONCLUSION

Laimportanciadequelosprofesionalesdelasalud
de Enfermeria, conozcan las disposiciones
juridicas que les aplican para la prescripciéon
de los medicamentos, radica principalmente
en que se delimita la responsabilidad que se
tiene al prescribir; sin caer en el intrusismo
profesional, reconociendo ademas que los
profesionales de la salud deben trabajar en
beneficio de las y los pacientes, teniendo en
cuenta que el fin dltimo del actuar del personal
de Enfermeria es, preservar y proteger, la vida
y la salud de las personas, consientes de que

cualquier practica incorrecta puede causar
dafo, y con ello fincarles responsabilidades ya
sean administrativas, civiles o penales.”

El personal de Enfermeria, posee la
formacién académica y los conocimientos que,
con fundamento en la normatividad le permite
con responsabilidad realizar la prescripcion
de medicamentos dentro del ambito de sus
competencias, siempre en apego a lo que la
legislacion senale. Esto representa un gran
avance en el camino hacia el profesionalismo
y la visibilidad de la Enfermeria, como una
profesidon con gran impacto e importancia en el
ambito sanitario. Ademas, abre el camino hacia
nuevas metasque, sdlo contrabajo, preparacion,
capacitacion constante y ética, podra lograr, no
sélo mayor reconocimiento, sino también la
apertura de areas de oportunidad.

La integracion de la prescripcion, de
medicamentos por el profesional de Enfermeria,
en el marco juridico de nuestro pais conlleva,
el cumplimiento de responsabilidades, lo cual
obliga a mejorar las intervenciones y cuidado
enfermero otorgado, el uso racional y efectivo de
los recursos con los que se cuenta, la necesidad
de ampliar mas ambitos de competencia
y conocimientos para evitar caer en actos
negligentes, de imprudencia, impericia, por
omision, descuido, olvido o simplemente la
falta de experiencia; y asi contribuir en la mejora
de los sistemas de salud con mayor calidad
en la atencion que ponga en primer lugar, la
seguridad de las y los pacientes.

Si bien es cierto, que la profesién de
Enfermeria ha logrado el reconocimiento en el
sistema de salud, hoy en dia se hace necesario
continuar con la capacitaciony actualizacion en
los aspectos que regulan la disciplina,y con esto
contribuir a la profesionalizacion de quienes
se dedican a esta labor en las instituciones
de salud. Mejorar la informacién en materia
de Farmacologia, permitira el ejercicio de la
profesiéon y con ello, disminuir los riesgos para
las y los pacientes.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 1: Medicamentos del Cuadro Basico de Insumos para la Salud

Grupo Nombre

Acido acetilsalicilico
Ibuprofeno
Analgesia Metamizol sédico

Paracetamol

Anestesia No aplica

Captopril
Enalapril o lisinopril o ramipril
Cardiologia Hidralazina

Trinitrato de glicerilo

Aceite de almendras dulces

Alantoinay alquitran de hulla
Dermatologia Bafo coloide

Miconazol

Oxido de zinc

Glibenclamida

Endocrinologia y Metabolismo Insulina humana

Metformina

Albendazol

Amoxicilina

Amoxicilina acido clavulanico

Ampicilina

Bencilpenicilina procainica

Bencilpenicilina procainica con bencilpenicilina cristalina

Cloranfenicol
Enfermedades infecciosas y parasitarias . -

Dicloxacilina
Doxiciclina
Eritromicina
Metronidazol
Nistatina

Nitrofurantoina

Trimetoprima-sulfametoxazol

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 193-201
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Continua Tabla 1: Medicamentos del Cuadro Basico de Insumos para la Salud

Grupo Nombre

Clorfenamina

Enfermedades Inmunoalérgicas ]
Loratadina

Aluminio

Aluminio y magnesio

Bismuto

Butilhioscina o hioscina

Butilhioscina-metamizol

Loperamida
Gastroenterologia )

Magnesio

Metoclopramida

Plantago ovata - sendsidos Ay B

Plantago psyllium

Ranitidina

Sendsidos A-B

Estrégenos conjugados

Metronidazol
Gineco-Obstetricia . .

Nistatina

Nitrofural

Fumarato ferroso

Hematologia Sulfato ferroso

Intoxicaciones Carbdn activado

Fenazopiridina
Nefrologia y Urologia Furosemida

Hidroclorotiazida

Ambroxol
Beclometasona, dipropinato de
Benzonatato
Neurnologia Bromhexina
Dextrometorfano

Salbutamol

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Continua Tabla 1: Medicamentos del Cuadro Basico de Insumos para la Salud

Grupo Nombre

Acido valproico
Carbamazepina
Neurologia Fenitoina

Valproato de magnesio

Acido ascérbico
Acido félico
Caseinato de calcio
Complejo B
Nutriologia Miel de maiz
Piridoxina
Multivitaminas (polivitaminas) y minerales
Vitamina E

Vitaminas A, Cy D

Cloranfenicol

Cloranfenicol-sulfacetamida sddica
Oftalmologia Hipromelosa

Lanolina y aceite mineral

Neomicina, polimixina B y gramicidina

Oncologia No aplica

Clorfenamina compuesta
Otorrinolaringologia Difenidol

Dimenhidrinato

Desogestrel y etinilestradiol

Levonorgestrel
Planificacion familiar ) )

Noretisterona y estradiol

Noretisteronay etinilestradiol

Psiquiatria No aplica

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 193-201
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Continua Tabla 1: Medicamentos del Cuadro Basico de Insumos para la Salud

Grupo Nombre

Alopurinol
Diclofenaco
Ketoprofeno

Reumatologia y Traumatologia Meloxicam
Naproxeno
Piroxicam
Sulindaco

Soluciones electroliticas y sustitutos del Electrolitos Orales

plasma

Vacunas, toxoides, Inmunoglobulinas, No aplica

antitoxinas
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Arbitration addendum 2024

Francisco Javier Guerra Zermeno* Antonio Ruiz Alegria**

ADENDA

En el volumen 28, NUm. 2, correspondiente al afo 2023, de la Revista
CONAMED, publicamos “El marco de actuaciéon del Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico”, por el cual se dio un vistazo al lector, del marco de actuacion
de las distintas Comisiones Estatales de Arbitraje Médico (CEAM), en la
Republica Mexicana, que soporta el desarrollo de sus actividades y servicios
que prestan tanto a usuarios, como a prestadores de servicios médicos, en sus
respectivos ambitos territoriales de influencia.

Dicho ejercicio tomd como referencia el Modelo Mexicano de Arbitraje,
como el parametro central para proporcionar una vista de 360° de su proceso
de armonizaciéon y operacion dentro de la CEAM; en el entendido que cada
entidad federativa ha desarrollado estructuras semejantes, pero con las
especificaciones tanto administrativas como juridicas, que le permiten
desempenarse adecuadamente a la realidad de las controversias de orden
meédico acaecidas en sus poblaciones y territorios.

Bajo tal premisa, partimos de que son variadas las expresiones de la
naturaleza juridica de las instituciones que integran la CEAM, expresandose en
tres vertientes de nacimiento o creacion como: 1) Organismo Descentralizados,
2) Organismos Desconcentrados y 3) Organismos Autdénomos; diversidad que,
aunque deviene del grado de descentralizacion de funciones y servicios del
poder publico, segun lo previé cada congreso local, la misién y objetivos de la
CEAM se encaminan a la misma finalidad primaria, el resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de
dichos servicios, maximizando el cumplimiento del derecho humano a la salud.

Estas vertientes en cuanto al ADN e ingenieria institucional, que cife a la
naturaleza juridica de cada miembro de la CEAM se expresa de la siguiente
forma:!

a) Las Comisiones que fungen como Organos Desconcentrados poseen las
siguientes atribuciones: 1) son subordinados al poder central; 2) se les asignan
competencias exclusivas; 3) tienen libertad de accidn en tramite y decision; 4)
si existe vinculo jerarquico, aunque atenuado, pues el poder central se reserva
amplias facultades de mando, decisiéon, vigilancia y competencia, ya que
fija la politica, desarrollo y orientacion de los 6érganos desconcentrados para
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mantener la unidad y desarrollo de la accion de
la administracién publica federal; 5) no tienen
autonomia econdmica, su mantenimiento
corre a cargo del Presupuesto de Egresos o
de la institucion que lo crea, algunos gozan de
manejo auténomo de su patrimonio; y ©6) la
autonomia técnica es su verdadera justificacion
otorgamiento de facultades de decisidn
limitadas.

b) En las Comisiones que fungen como Organos
Descentralizados: 1) se crea una persona moral,
siempre por ley o decreto del Ejecutivo; 2) se
les asignan competencias exclusivas, para
la atencién de un fin de interés general o
un servicio publico determinado; 3) poseen:
autonomia organica y técnica; 4) poseen:
personalidad juridica propia independiente de
la personalidad de la administracion publica; 5)
poseen: patrimonio propio, sus bienes son del
Estado, pero estan sometidos a un régimen
juridico especial, pues cuando desaparecen
dichosérganos, los bienesvuelven al patrimonio
del Estado; 6) poseen: una relacion de tutela sui
generis respecto de la administracion publica,
gue no es jerarquia (el poder central conserva
su poder de vigilancia para el control de los
organos descentralizados); y 7) poseen: poder
de decision.

c) Las Comisiones que fungen como Organos
Auténomos: 1) Deben estar establecidos vy
configurados directamente en la Constitucion,
con lo cual tienen independencia juridica de
los poderes clasicos del Estado; 2) Atribucion
de una o varias funciones primordiales del
Estado, lo cual implica autonomia técnica; 3)
Facultad para expedir las normas que los rigen
(autonomia normativa); 4) Capacidad para
definir sus necesidades presupuestales y para
administrar y emplear los recursos econdmicos
gue les sean asignados (autonomia financiera-
presupuestal y administrativa); y 5) Deben
mantener con los otros 6rganos del Estado
relaciones de coordinacion.

Estos esquemas diversos son
expresiones  organizativas que, aunque
diferentes, son armodnicas en el Modelo
Mexicano de Arbitraje Médico, teniendo
consistencia y funcionalidad para atender las
encomiendas institucionales.

En ese tenor,como un gjercicio continuo
de actualizacion, adicionamos en la presente
adenda el rubro de la naturaleza juridica
de los integrantes de la CEAM dentro de su
andamiajejuridico, para actualizar el esquema
presentado en la entrega anterior:

* Voto particular que formula el Ministro José Ramén Cossio Diaz en la sentencia dictada en la Acciéon de Inconstitucionalidad 38/2006, promovida por el Procurador
General de la Republica en contra de las Cadmaras de Diputados y de Senadores del Congreso de la Unién y del Presidente de los Estados Unidos Mexicanos. Publicado

en el Diario Oficial de la Federacion del 2 de marzo de 2009.
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Tabla 1: Ficha técnica Aguascalientes.
Comision Estatal de Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes (COESAMED)

LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE

Marco normativo AGUASCALIENTES (LCCEMEA). Publicada: 1 de agosto de 1999, Ultima reforma 2 de enero de 2012
especifico REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO. Publicado el 16 de julio de
2018

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Naturaleza Juridica Conforme a lo dispuesto en el articulo 2° de la LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES

LCCEMEA: Articulo 6°.- Para el cumplimiento de sus

funciones, la COESAMED contaré con:

.- Un consegjo;

.- Un comisionado;

I1l.-  Un subcomisionado;

IV.-  Un subcomisionado médico; y

V.- Las unidades administrativas que determinen
su reglamento interno.

Un consejo

Un comisionado

Un subcomisionado juridico;

Un subcomisionado médico

Las unidades administrativas que
determinen su reglamento interno
Direcciones de Area

2. UnaJefatura Administrativa

3. Una Jefatura de Comunicacién Social
y Relaciones Publicas

Jefatura de Orientacién y Quejas
Organo de Vigilancia

Organo Interno de Control

—

Estructura orgdnica

REGLAMENTO INTERNO: Articulo 5°.-.
|- Direccién de Area

Il.-  Jefaturas de Departamento

Il.-  Asesoresy personal en general

o0 U1 h

Atribuciones (LCCEMEA) para:

Articulo 9°.- La COESAMED tendré las siguientes atribuciones:

|- Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
Orientacion obligaciones;

Xl.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios

médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional.

REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS Y GESTION PERICIAL DE LA
COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES

Articulo 4°.- Para el cumplimiento de sus objetivos, en términos de su decreto y del presente reglamento, la
COESAMED realizara las siguientes acciones:

1ll. Gestionara la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios
meédicos, o cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via.

Gestion

Articulo 9°.- La COESAMED tendra las siguientes atribuciones:
Il.- Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de servicios a que se refiere el articulo 4°. de esta Ley;

Queja 111.- Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios en relacién
con las quejas planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi
como investigar las posibles irregularidades en la prestacién o negativa de prestacion de servicios médicos, y en
general practicar todas las diligencias que le correspondan.

Articulo 9°.- La COESAMED tendré las siguientes atribuciones:

IV.- Intervenir para conciliar, con celeridad y buena fe, conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por
Conciliaciéon alguna de las causas que se mencionan: a).- Probables actos u omisiones derivadas de la prestacién del servicio

meédico; b).- Probables casos de negligencia o impericia con consecuencia en la salud del usuario; c).- Aquellas

relacionadas con la fase retributiva de la prestacién de servicios; y d).- Aquéllas que sean acordadas por el Consejo.

Articulo 9°.- La COESAMED tendra las siguientes atribuciones:

|.- Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechosy obligaciones;
V.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al
arbitraje.

Xll.- Conocer y dar seguimiento de sus resoluciones y laudos.

Arbitraje

Articulo 9°.- La COESAMED tendra las siguientes atribuciones:
s L IX.- Elaborar los dictdmenes técnicos y los peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas

Dictdmenes/pericial 9 ] e PRI

de la procuracién e imparticién de justicia;
Articulo 24°. - La Sub Comisién Juridica contara con un titular que serd el SubComisionado Juridico, el cual tiene
encomendado el gjercicio de las siguientes facultades:
XXVIII. Proponer al Comisionado proyectos de reformas, adiciones y/o modificaciones a la normatividad aplicable a
la COESAMED;

Formular reformas

Opinar reformas NO
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Tabla 2: Ficha técnica Baja California.®
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Baja California (CAMEBC)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacioén

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA (LCAMEBC). Publicada: 2 de
marzo de 2009, Ultima reforma 12 de octubre de 2013

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.
Publicado 21 diciembre 2018

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° de la LEY DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
LCAMEBC: Articulo 8° - Para el cumplimiento de sus
atribuciones, la CAME contara con la siguiente estructura:

Una Junta Directiva; .- Una Junta Directiva;

Un secretario técnico Il.- Un secretario técnico

Los érganos técnicos siguientes: IIl.-  Los érganos técnicos siguientes:

a).- Un Consejo; b). - Un Comité Consultivo a).- Un Consejo;

de Peritos; y, b).- Un Comité Consultivo de Peritos;y,

Las unidades administrativas que determinen V.- Las unidades administrativas que  determinen su
su reglamento interno Direccion de Area reglamento interno.

Médica
I Una Coordinacion de Administracion, y REGLAMENTO INTERNO: Articulo 57°- La CAME, para el

2. Una Coordinacion de Conciliacion mejor cumplimiento de sus funciones y atribuciones que

le confiere la Ley, contard con las siguientes unidades

administrativas, adscritas directamente al secretario

técnico:

.- Una Secretaria Técnica, denominada Comision
Estatal;

Il.- Una Coordinacion de Administracion, y

IIl.- Una Coordinacién de Conciliacion

Atribuciones para:

Articulo 7°.- La CAME tendra las siguientes atribuciones:
|.- Brindar asesoria e informacién a los usuarios sobre sus derechos y obligaciones;

Xl.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios
de salud prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

Sin atribuciones

Articulo 7°.- La CAME tendra las siguientes atribuciones:

|- Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios por la posible irregularidad en la prestacién o
negativa de prestacion de servicios en contra de los prestadores;

I11.- Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios de salud y los usuarios en relacién
con las quejas planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi
como practicar las diligencias que correspondan;

Articulo 7 °.- La CAME tendra las siguientes atribuciones:

IV.- Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacién de servicios de salud
por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;

b) Probables casos de negligencia o impericia con consecuencia en la salud del usuario;

c) Lanegacion del servicio; y

d) Las demas que sean acordadas por el Consejo;

Articulo 7°.- La CAME tendra las siguientes atribuciones:

V.- Constituirse en arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente
al arbitraje;

Xll.- Conocer y dar seguimiento de sus resoluciones y laudos;

Articulo 7°.- La CAME tendra las siguientes atribuciones:

VI.- Emitir opiniones técnicas sobre las quejas de que conozca;

IX.- Hacer del conocimiento de la autoridad competente la probable comisidon de un delito, cuando asi se desprenda
de algun peritaje realizado por el Comité Consultivo de Peritos;

LEY DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Articulo 12°.- La Junta Directiva tendra las siguientes atribuciones y obligaciones:

VI.- Aprobar y presentar ante el titular del Poder Ejecutivo para su expedicion, el Proyecto de Reglamento
Interno de la CAME y sus reformas, asi como autorizar los manuales administrativos necesarios para su operacion y
las modificaciones que procedan;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Articulo 60°.- La Coordinacion de Administracion dependera directamente del Secretario Técnico, y contara con el
personal administrativo que, de acuerdo a las necesidades y presupuesto asignado a la CAME le permita, teniendo
como atribuciones:

VII. Auxiliar en la revisién y correccién de los anteproyectos de creacién y reforma de normas institucionales, o
de cualquier otra cuestién de su competencia que se considere pertinente presentar a la Junta Directiva para su
discusién y aprobacion;
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Tabla 3: Ficha técnica Baja California Sur.®
Comisiéon de Mediaciéon, Conciliacién y Arbitraje Médico Para el Estado de Baja California Sur (COCAMBCS)

LEY DE LA COMISION DE MEDIACION, CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
Marco normativo SUR (LCMCAMBCS). Publicada: 31 de agosto de 2019
especifico REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION DE MEDIACION, CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR. Publicado el 25 de octubre de 2019

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO . | 3 .
Naturaleza Juridica Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° de la LEY DE LA COMISION DE MEDIACION, CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

Un comisionado o comisionada; LCMCAMBCS: Articulo 8°.- La Comision, para el desarrollo y el
Un subcomisionado juridico; cumplimiento de sus atribuciones, contara con un Organo de
Un representante de la Secretaria de Salud Gobierno denominado Comité Técnico, el cual se integrara de la
Un representante de la Secretaria de Educacion siguiente manera:
Publica en el estado . El comisionado o comisionada;
Un representante de la Contraloria General del Il El subcomisionado o subcomisionada;
Estado, Las unidades administrativas que 1. El titular de la Secretaria de Salud, o en su caso un
determinen su reglamento interno. representante;
1. Undirector médico; V. El titular de la Secretaria de Educacién Publica en el
2. Unadministrador general; estado, 0 en su caso un represente, y
3. Moddulo de atencion integrado por: V. El titular de la Contraloria General del estado, o en su caso
a) Un profesional de la medicina;y un representante.
b) Un licenciado en derecho;
4. Dos asesores: REGLAMENTO INTERNO: Articulo 20 °.- Para el buen desempefio de
a) Un profesional de la medicina, que susfunciopes_ Ia’Conr_wisién contara con _el_siguiente personal, quienes
Estructura orgénica debera cumplir con los requisitos dependeranJerarqm_cgmente dr_el clor_‘msmnado(a):
previstos del articulo 23° de la Ley; I Un subcomisionado(a) juridico;
b) Un licenciado en derecho, que debera Il. Un director médico;
cumplir con los requisitos previstos del Il Unadministrador general;
articulo 24° de la Ley; V. Mddulo de atencién integrado por:
a) Un profesional de la medicina;y
b) Un licenciado en derecho;
V. Dos asesores:
a) Un profesional de la medicina, que debera cumplir
con los requisitos previstos del articulo 23° de la Ley;
b) Un licenciado en derecho, que debera cumplir con
los requisitos previstos del articulo 24° de la Ley;
VI. Auxiliar administrativo;
VII. Mensajero y chofer;
XI. Dos secretarias; y
a) Una para apoyo del comisionado(a)
b) Una para apoyo del subcomisionado(a)

Atribuciones para:

Articulo 7 °.- La Comisidn tendra las siguientes facultades y obligaciones:

|.- Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios de salud sobre sus derechos y obligaciones;
Orientacion XIV.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios de salud

prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS DE LA COMISION DE MEDIACION,
. CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
Gestion Articulo 10 °.- Cuando la solicitud del usuario pueda ser resuelta a través de orientacion, asesoria o gestion inmediata, la Comision
procederd a desahogarla de forma inmediata y gratuitamente, al igual que todos sus tramites de procedimiento.

Articulo 7 °.- La Comisidn tendra las siguientes facultades y obligaciones:
I1.- Recibir quejas e inconformidades de los usuarios, investigar y analizar presuntas irregularidades en la atencion o negativa
. de prestacion de servicios de salud, emitir opiniones al respecto, dictaminando técnicamente los casos de posible
Queja responsabilidad;
XIll.- Otorgar a los usuarios asesoria respecto de los tramites a realizar con motivo de su queja;

Articulo 7°. - La Comisidn tendra las siguientes facultades y obligaciones:
I1l.- Intervenir en amigable composicién para mediar y conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios de salud por
alguna de las causas que se mencionan:
Conciliaciéon a) Probable negativa derivada de la prestacion del servicio de salud;
b) Probables casos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario, y
c) Aqguéllas que sean acordadas por el Consejo.

Articulo 7°. - La Comisidn tendra las siguientes facultades y obligaciones:

IV.- Fungir como arbitro y pronunciar laudos arbitrales que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al
Arbitraje arbitraje;

VII.- Ejercer sus funciones propias del arbitraje y pronunciar el laudo arbitral que corresponda cuando el usuarioy el prestador

del servicio acepten expresamente someterse al arbitraje;

Articulo 7°. - La Comisidn tendra las siguientes facultades y obligaciones:

Dicta’menes/pericial V.- Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la procuracion e
imparticién de justicia.

Formular reformas NO
Opinar reformas NO
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Tabla 4: Ficha técnica Campeche.”
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Campeche (CCAMECAM)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura orgdnica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CAMPECHE
(LCCAECAM). Publicada: 12 de octubre de 2009, ultima reforma 13 de octubre de 2016

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
CAMPECHE. Publicado el 30 de junio de 2017

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° de la LEY DE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE CAMPECHE

LCCAECAM: Articulo 5°- Para el cumplimiento de sus

Un Consejo; funciones, la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del
Un comisionado; Estado de Campeche contard con:

Un subcomisionado médico; I Un Consejo;

Un subcomisionado juridico; . Un comisionado;

Un coordinador administrativo; Il Un subcomisionado médico;

Un subdirector de conciliacion; IV. Un subcomisionado juridico;

Una Unidad de Orientacion y Gestién; V. Un coordinador administrativo;

Una Unidad de Transparencia; VI. Un subdirector de conciliacién;

Una Unidad de Capacitacion; VIl. Una Unidad de Orientacién y Gestién;
Una Unidad de Asuntos Juridicos; VIIl. Una Unidad de Transparencia;

Una Unidad de Arbitraje; IX.  Una Unidad de Capacitacion;

X. Una Unidad de Asuntos Juridicos;

XI.  Una Unidad de Arbitraje; y

XIl.  Las unidades administrativas que determinen su

reglamento interno
Atribuciones para:

Articulo 4°.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado, para el cumplimiento de su objeto, tendré las siguientes
atribuciones:
|. Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechosy obligaciones;

XlIl. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios
médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS Y GESTION PERICIAL DE LA
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CAMPECHE

Articulo 4°.- Para el cumplimiento de su objeto, en términos de su acuerdo y del presente reglamento, la CEAMED
realizard las siguientes acciones:

IIl. Gestionara la atencién inmediata de los usuarios, cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios
meédicos, o cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via;

Articulo 4°.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado, para el cumplimiento de su objeto, tendré las siguientes
atribuciones:

Il. Recibir, investigar y atender las quejas que le presenten los usuarios de servicios médicos por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de servicios a que se refiere el Articulo 3° del presente
ordenamiento legal, practicando las diligencias correspondientes para dilucidar tales quejas;

I1l. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios en relacién
con las quejas planteadas y, en su caso, requerir aguellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi
como practicar las diligencias que correspondan;

VI. Emitir opiniones sobre:

a). Las quejas que conozcan,

Articulo 4°.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado, para el cumplimiento de su objeto, tendré las siguientes
atribuciones:
IV. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por
alguna de las siguientes causas:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacién del servicio,

b)  Probables casos de negligencia con consecuencias en la salud del usuario, y

c) Aqguéllas que sean acordadas por el Consejo

Articulo 4°.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado, para el cumplimiento de su objeto, tendré las siguientes
atribuciones:

V. Fungir como arbitro y pronunciar las resoluciones correspondientes cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje;

Articulo 4°.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado, para el cumplimiento de su objeto, tendré las siguientes
atribuciones:

IX. Proporcionar en la medida de sus posibilidades los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracion e imparticién de justicia;

NO
NO
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Tabla 5: Ficha técnica Chiapas.®
Comision Estatal de Conciliaciéon y Arbitraje Médico del Estado de Chiapas (CECAM)

LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CHIAPAS
Marco normativo (LCCECAMECH). Publicada: 18 de diciembre de 2003, ultima reforma 29 de noviembre de 2017
especifico REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
CHIAPAS. Publicado el 11 de octubre de 2006

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Naturaleza Juridica Conforme a Iq dispuesto en el articulo 1° de la LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y
ARBITRAIJE MEDICO DEL ESTADO DE CHIAPAS

LCCECAMECH: Articulo 13°.- Para el cumplimiento de sus

funciones, la Comisién estara conformada por:

. Un Consejo

1. Un comisionado estatal

1. Los subcomisionados estatales que determine el
estatuto orgdnico, atendiendo a las necesidades
del organismo y su disponibilidad presupuestal;

Un Consejo

Un comisionado estatal

(S6lo uno) Los subcomisionados estatales que
determine el estatuto orgdnico, atendiendo a las
necesidades del organismo y su disponibilidad

presupgestal; . . . V. Las unidades administrativas que determine el
Las unidades administrativas que determine el reglamento interno: y

reglamento interno;y . - V. El personal profesional técnico y administrativo
a) El personal profesional técnico y

Estructura organica que se determine en su organigrama y

administrativo que se determine en su
presupuesto.

organigramay presupuesto.
b) Una Unidad de Apoyo Administrativo y  REGLAMENTO: Articulo 6°.- Para el cumplimiento de sus
Delegaciones regionales atribuciones, la Comisién estard conformada por los
siguientes 6rganos:
. Un Consejo;
1. Un comisionado estatal:
Ill.  Un subcomisionado estatal;
IV. Una Unidad de Apoyo Administrativo y
V.  Delegaciones regionales.

Atribuciones para:

Articulo 12 °.- La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:

Ill. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
Orientacion obligaciones;

XIV.-Orientar a prestadores de atencién médica sobre la conveniencia de formacidn y actualizacién permanente de

los recursos humanos, asi como la obligatoriedad del reconocimiento y registro profesional correspondiente;

REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS Y GESTION PERICIAL DE LA

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CHIAPAS
Articulo 4°.- Para el cumplimiento de su objeto en términos de su ley de creacion y del presente reglamento, la

Gestion Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Chiapas realizara las siguientes acciones:
Ill. Gestionara la atenciéon inmediata de los usuarios cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios
meédicos o cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via;
Articulo 12 °.- La Comisién Estatal tendra las siguientes atribuciones:
IV. Recibir, atender e investigar las quejas entre usuarios y prestadores de atencién médica;
V. Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los usuarios, o prestadores de los servicios médicos, en relacién
con la queja planteada;

Queja VI. Requerir a los usuarios y prestadores de atencion medica las pruebas que se consideren necesarias para dilucidar

la queja;

VIII. Practicar toda y cada una de las diligencias que sean necesarias para resolver la queja que se le plantee;
X.-Emitir opiniones técnicas sobre las quejas que conozca, asi como intervenir de oficio en cualquier otra cuestion
gue se considere de interés general en la esfera de su competencia:

Articulo 12 °.- La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:
VIIl. Proponer a las partes un arreglo armonioso para solucionar las desavenencias derivadas de la prestacion de
servicios de atencion médica, a través de una recomendacion, por las causas siguientes:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacion de los servicios;

b) Probables casos de omisidn, negligencia e impericia con consecuencia en la salud del usuario;y

c) Aqguéllas que sean acordadas por el Consejo.

Conciliacion

Articulo 12 °.- La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:
Arbitraje IX.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al
proceso arbitral;

Articulo 12 °.- La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:
Dictamenes/pericial  XIl.-Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuraciéon e imparticién de justicia;

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
CHIAPAS

Articulo 13. Para el debido cumplimiento del objetivo correspondiente al Comisionado, el ejercicio de las facultades
siguientes:

XVIl. Someter a la aprobaciéon del Consejo, las modificaciones al Reglamento Interior, Reglamento de
Procedimientos y demas disposiciones internas que regulen la comisién,

Opinar reformas NO

Formular reformas

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 6: Ficha técnica Chihuahua.

Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Chihuahua (COCAM-CHIH)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

ACUERDO DE CREACION COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE
CHIHUAHUA (ACCCAMEC). Publicada: 12 de agosto de 2015

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO
DE CHIHUAHUA. Publicado 9 de marzo de 2019

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del ACUERDO DE CREACION COMISION DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE CHIHUAHUA

ACCCAMEC: Articulo 8 °.- Articulo 5°.- Para el
cumplimiento de las funciones, la COCAM-CHIH se

Un Consejo integrara por:

Un comisionado, . El Consejo;

Un subcomisionado médico 1. El comisionado, subcomisionado médico vy
Un subcomisionado juridico; subcomisionado juridico;

Las unidades administrativas que IIl.  Las unidades administrativas que determine su
determine su reglamento interno reglamento interno.

1. Auxiliar del subcomisionado médico;
2. Auxiliar del subcomisionado juridico; y
3. Unidad de Apoyo Administrativo

REGLAMENTO INTERNO: Articulo 2°- Para el
cumplimiento de sus funciones la Comisién contara
con:
R Un Consejo;
II.  Un comisionado;
I1l.  Un subcomisionado médico;
IV.  Un subcomisionado juridico; y
V. Lasunidades administrativas siguientes:
a) Auxiliar del subcomisionado médico;
b)  Auxiliar del subcomisionado juridico;y
c) Unidad de Apoyo Administrativo

Atribuciones para:

Articulo 8 °.- La Comisién tendra las siguientes atribuciones:
|. Proporcionar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus
derechos y obligaciones;

Sin atribuciones

Articulo 8 °.- La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

Il. Recibir, investigar y atender las guejas que presenten los usuarios de servicios médicos por la posible
irregularidad en la prestacién o negativa de los servicios; atendiendo a mejorar la prestaciéon del servicio en
beneficio del paciente;

I1l. Recibir o en su caso requerir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios con relacién a las quejas planteadas, asi como investigar las posibles
irregularidades en la prestacidn o negacién de los servicios médicos, y en general, practicar todas las
diligencias que le correspondan;

VI. Emitir recomendaciones y acuerdos de las quejas sobre acciones u omisiones que se sometan a su
conocimiento;

Articulo 8 °.- La Comisidn tendra las siguientes atribuciones:
IV. Intervenir para conciliar a las partes, con celeridad y buena fe, en los conflictos derivados de la prestacion
de los servicios médicos por algunas de las causas que se mencionan:
a) Por probables actos u omisiones, derivados de la prestaciéon del servicio, asi como los presuntos actos
de mala practica con consecuencia en la salud de los usuarios.
b) Por probables casos de negligencias, impericias o imprudencia con consecuencia en la salud del
usuario.
c) Porlas causas que sean determinadas por el Consejo.

Articulo 8 °.- La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

V. Fungir_como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje, en los casos que no intervenga o conozca la autoridad judicial;

XI. Dar seguimiento al resultado de los laudos dictados en arbitraje;

XIl. Dejar a salvo los derechos de las partes para que acudan ante la autoridad judicial para la ejecuciéon de
laudos incumplidos y;

Articulo 8 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
IX. Elaborar los dictdmenes técnicos y peritajes que le sean solicitados por las autoridades encargadas de
la procuracioén e imparticion de justicia;

NO
NO

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 202-233
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Tabla 7: Ficha técnica Coahuila.®
Comision Coahuilense de Conciliacion y Arbitraje Médico (COCCAM)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliaciéon

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE LA COMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COAHUILA
DE ZARAGOZA (LCCCAMCOA). Publicada: 12 de abril de 2013

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO. Publicado
el 16 de junio de 2006

ORGANISMO PUBLICO AUTONOMO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° de la LEY DE LA COMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA

LCCCAMCOA: Articulo 70°.-

. La Comisidén estara integrada por:

1. Un Consejo General;

Un Consejo General, Ill.  Un comisionado o comisionada;

Un comisionado IV. Una Subcomisién  General Juridica, Una
Una Subcomisiéon General Juridica Subcomisién  Médica y una Subcomision
Una Subcomisién Médica Administrativa;

Una Subcomisién Administrativa; V. Un contralor interno;

Un contralor interno; VI.  Las unidades administrativas y demas 4&reas
Las unidades administrativas y demas areas técnicas que acuerde el Consejo General.

técnicas que acuerde el Consejo General.

1 Direccién de Conciliacién:; REGLAMENTO INTERNO: Articulo 4°.- Para el desempefio
2. Direccién de Arbitraje; y cumplimiento de las atribuciones que corresponden a la
3. Direccién de Control de Gestion, y Comisién, su estructura se compone de las unidades
4. Coordinacion de Planeacién y Logistica administrativas siguientes:

I Consejo General;

1. Comisionado, quien presidira el Consejo y sera el
titular de la Comision;

IIl.  Subcomision  General Juridica; Subcomisién
Médica y Subcomisiéon Administrativa;

IV. Contralor interno;

V. Direccién de Conciliacion;

VI. Direccién de Arbitraje;

VII. Direccién de Control de Gestion, y

VIII. Coordinacién de Planeacién y Logistica

Atribuciones para:

Articulo 68 °.- Son atribuciones de la Comisién:

|. Difundir los derechos y obligaciones en la relacién médico-paciente;

XVIII. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos
prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Articulo 20.- La Direccién de Conciliacion de la Comision se encargard de lo siguiente:

IX. Implementar los mecanismos necesarios para dar solucién a los conflictos como parte fundamental de la conciliacion a
través de gestidon inmediata con los prestadores de servicios de salud y orientacion suficiente a los usuarios de servicios de
salud;

Articulo 68 °.- Son atribuciones de la Comisién:

I1l. Recibir, investigar y atender las quejas que formulen los usuarios de los servicios médicos cuando se aduzca la mala
practica, negativa del servicio o cualquier otra que constituya una atencién médica inadecuada;

IV. Recibir la informaciéon y las pruebas que aporten los prestadores y los usuarios de los servicios médicos con relacién a las
quejas presentadas;

Articulo 68 °.- Son atribuciones de la Comision:
X. Intervenir para conciliar las diferencias o controversias derivadas de la prestacién de servicios médicos publicos y
privados;

Articulo 68 °.- Son atribuciones de la Comisién:

XlI. Desahogar las audiencias entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos y, en su caso, proponer a las partes la
suscripcion de los convenios de arreglo o de arbitraje que correspondan;

XlIl. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje;

Articulo 68 °.- Son atribuciones de la Comision:

XIV. Emitir los dictdmenes, peritajes, apreciaciones u opiniones técnico médicas, sobre aquellos asuntos relacionados
exclusivamente a una queja médica formalizada y radicada en la Comisién. La Comision, previo acuerdo del Consejo General
o suscripciéon de convenio de colaboracion institucional, podra colaborar en la emisién de estos instrumentos con las
autoridades competentes;

LEY DE LA COMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE
ZARAGOZA

Articulo 68 °.- Son atribuciones de la Comision:

IX. Elaborar los proyectos de reformas de ley que se estimen necesarios para salvaguardar el derecho a la proteccién de
salud en el estado, asi como emitir reglamentos, circulares, acuerdos o disposiciones necesarias para el cumplimiento de su
objeto;

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Articulo 5 °- El Consejo General es el érgano supremo de autoridad de la Comision; su integracién y atribuciones se
encuentran establecidas en los articulos 71°y 73° de la Ley; corresponde al consejo el ejercicio de las siguientes facultades:
Il. Analizar y, en su caso, aprobar el reglamento interno de la Comision.

NO

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 8: Ficha técnica Colima.®

Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Colima. (COESCAMED)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura orgdnica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COLIMA
(LCECAMECOL). Publicada: 24 de mayo de 2008, ultima reforma 19 de julio de 2008

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 11 de la LEY DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COLIMA
LCECAMECOL: Articulo 13°.- Para el cumplimiento de
sus funciones, la Comisidn se integrara por:

Un Consejo; I Un Consejo;

Un comisionado; 1. Un comisionado;

Dos subcomisionados; uno médico y otro Il.  Dos subcomisionados; uno médico y otro
juridico; juridico;

Moédulo de Atencién integrado por: IV. Moddulo de Atencidn integrado por:

a) un médico a) un médico

b) unabogado b) un abogado

c) una trabajadora social,y c) una trabajadora social,y

V. Las unidades administrativas que determine su
reglamento interno

Atribuciones para:

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

Il.- Proporcionar asesoria médico-legal, e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos
sobre sus derechos y obligaciones en la materia;

XVI.- Orientar a los prestadores de atencién médica sobre la conveniencia de formacidén y actualizacion
permanente de los recursos humanos, asi como la obligatoriedad del reconocimiento y registro profesional
correspondiente;

XVIl.- Asesorar técnicamente a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos
derivados de servicios de salud prestados por quienes carecen de titulo y cédula profesional y proceder en
términos de la fraccion X1V,

XIX.- Promover que en los hospitales, sanatorios y consultorios médicos se difundan las funciones y
actividades de la_comisién;

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
XX.- Intervenir ante la negativa de prestacién del servicio médico a que se tenga derecho;

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

V.- Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios en
relacién con las quejas planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar
tales quejas, asi como investigar las posibles irregularidades en la prestacién o negativa de prestacion de
servicios médicos;

IX.- Emitir opiniones técnicas sobre las quejas de que conozca, asi como intervenir de oficio en cualquier otra
cuestion que se considere de interés general en la esfera de su competencia;

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
VI.- Coadyuvar con celeridad y buena fe en la solucién de conflictos derivados de la prestacién de servicios
meédicos a través de los procedimientos alternativos por alguna de las siguientes causas:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacion del servicio médico;

b) Probables casos de mala praxis, negligencia o impericia, con consecuencias en la salud del usuario;

c) Lanegacion del servicio, y

d) Aquellas otras que acuerde el Consejo de la Comisién;
VIII.- Desahogar las audiencias entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos y proponer la
suscripcion de convenios que resuelvan las controversias suscitadas por la atencién médica;

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

VIl.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que corresponden cuando las partes se sometan
expresamente a su jurisdiccion;

XXIl.- Dar seguimiento a sus resoluciones, recomendaciones, opiniones técnicas, convenios y laudos;

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
Xlll.- Coadyuvar en la elaboraciéon de los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia;

Articulo 19 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
XXIll.- Proponer al Ejecutivo del Estado los proyectos de reformas que aprobados por el Consejo que se
estimen necesarias para salvaguardar el derecho a la proteccidon de salud en la entidad.

NO

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 202-233
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Tabla 9: Ficha técnica Estado de México."
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México (CCAMEM)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

ACUERDO DEL EJECUTIVO DEL ESTADO POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE MEXICO (ACCAMEM). Publicada: 12 de febrero de 1998, ultima modificacién 2 de junio de
2021

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
MEXICO. Publicado el 11 de octubre de 2018, Ultima reforma 2 de junio de 2021

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del ACUERDO DEL EJECUTIVO DEL ESTADO POR EL QUE SE CREA
LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO

ACCAMEM: Articulo 5°- Para dar cumplimiento a
sus atribuciones, la Comisién contara con:

. Un Consejo;
. Un Consejo 1. Un comis_ionado;y o '
. Un comisionado, . Las unidades administrativas que se
- Las unidades administrativas que determine su determinen en su reglamento interior.
* reglamento interno REGLAMENTO INTERNO: Articulo 6°- Para el

a) Subcomision de Recepcidn y estudio, planeacién y despacho de los asuntos de su

SeguimigrﬁFo de Queje?g . o competencia, el comisionado se auxiliard de las
b)  Subcomisién de Conciliacion, Arbitraje unidades administrativas basicas siguientes:

Igu'aldad de ngero. . o I Subcomision de Recepcion y Seguimiento de
c) Unidad de Calidad en el Servicio Médico Quejas

d)  Unidad de Peritajes Il.  Subcomisién de Conciliacién, Arbitraje e
e) Delegacion Naucalpan Igualdad de Género

f)  Delegacion Texcoco lll.  Unidad de Calidad en el Servicio Médico
g) Delegacion Ixtapan de la Sal IV. Unidad de Peritajes
h) Unidad de Apoyo Administrativo V. Delegacién Naucalpan

VI. Delegacion Texcoco
VIl. Delegacion Ixtapan de la Sal
VIII. Unidad de Apoyo Administrativo

Atribuciones para:

Articulo 4°.- La Comisiéon tendré las siguientes atribuciones:

|. Brindar asesoria médico-legal e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus
derechosy obligaciones en la materia;

XI. Otorgar a los usuarios asesoria respecto de los tramites a realizar con motivo de su queja;

MANUAL GENERAL DE ORGANIZACION COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
MEXICO, SUBCOMISION DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO DE QUEJAS

Objetivo: Establecer las politicas, normas y mecanismos que coadyuven en la recepcidn y seguimientos de quejas,
asi como las actividades encaminadas a atender y resolver las inconformidades derivadas de la prestacion de los
servicios de salud.

Funciones: Intervenir, realizando gestiones inmediatas, entre la o el usuario o sus representantes y las o los
prestadores de los servicios de salud para resolver las inconformidades entre ambas partes.

Articulo 4°.- La Comisiéon tendra las siguientes atribuciones:

Il. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios en contra de prestadores de servicios
médicos por supuestas irregularidades en su prestacion o por la negativa a otorgarlos;

Articulo 4°.- La Comisiéon tendra las siguientes atribuciones:
IV. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de los servicios médicos
por alguno de los supuestos siguientes:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio médico

b)  Probables casos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario

c)  Aqguéllas que sean acordadas por el Consejo

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
V. Fungir como arbitro y pronunciar el laudo que corresponda cuando el usuarioy el prestador del servicio médico
acepten expresamente someterse al arbitraje;

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

VIIl. Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades judiciales o el
Ministerio Publico; en términos de los convenios que para tal efecto se celebren

MANUAL GENERAL DE ORGANIZACION COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
MEXICO OFICINA DEL COMISIONADO

Funciones: Elaborar y presentar al Consejo para su aprobacidn, los instrumentos y demads disposiciones internas
que regulen el funcionamiento de la Comisién, proponiendo las reformas que, en su caso, se deben realizar.

NO

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 10: Ficha técnica Guanajuato.”?
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Guanajuato (CECAMED)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO GUBERNATIVO NUMERO 30, MEDIANTE EL CUAL SE REESTRUCTURA LA COMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO, Y CAMBIA SU DENOMINACION A COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
MEDICO (DRCECAM). Publicada:24 de mayo de 2013

DECRETO GUBERNATIVO NUMERO 67, MEDIANTE EL CUAL SE EXPIDE EL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO. Publicado 27 de diciembre de 2013

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO GUBERNATIVO NUMERO 30, MEDIANTE EL CUAL SE
REESTRUCTURA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO, Y CAMBIA SU DENOMINACION A
COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

DRCECAM: Articulo 9°- El gobierno y administracion de la
CECAMED estard a cargo de un Consejo Directivo y de un
comisionado, respectivamente.

Un Consejo Directivo

Un comisionado,

Un subcomisionado médico
Un subcomisionado juridico;
Una Direccién Administrativa; y
Un Organo Interno de Control

REGLAMENTO INTERNO: Articulo 17°.- Para el ejercicio de sus
atribuciones y funciones la CECAMED contara con la siguiente
estructura administrativa:

R Despacho del comisionado;
. Subcomision Médica;
Il Subcomisiéon Juridica;
IV. Direccion Administrativa;y
V. Organo Interno de Control.

Atribuciones para:

Articulo 4°.- La CECAMED tendra las siguientes facultades:

|. Asesorar e informar a los usuarios y a los prestadores de servicios de salud sobre sus derechosy obligaciones;
VIII. Ofrecer servicios de capacitacidon en la materia;

XIl. Promover y proponer programas preventivos en materia de prestacion de servicios de salud;

Articulo 4°.- La CECAMED tendra las siguientes facultades:

|I. Gestionar ante los prestadores de servicios de salud |a atencion oportuna e inmediata de los usuarios cuando
la inconformidad sea susceptible de ello;

Articulo 4°.- La CECAMED tendra las siguientes facultades:

IIl. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios de salud por la posible
irregularidad en la prestaciéon o negativa de dichos servicios y desahogar el procedimiento en los términos del
Reglamento de Procedimientos para la Atencién y Resolucion de Quejas;

Articulo 4°.- La CECAMED tendra las siguientes facultades:

IV. Intervenir_imparcialmente como instancia conciliadora para la atencién de las quejas derivadas de la
prestacion de servicios de salud, aplicando los medios alternos de soluciéon de controversias como la amigable
composicion, la mediacion y la conciliacion;

Sin atribuciones
Sin atribuciones

Articulo 29°.- El comisionado tendra las siguientes facultades:

X. Elaborar y someter a la aprobacién del Consejo Directivo el proyecto de Reglamento Interior, del
Reglamento de Procedimientos para la Atencidn y Resolucién de Quejas y demas disposiciones internas que
regulen el funcionamiento de la CECAMED, asi como sus reformas;

NO

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 202-233
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Tabla 11: Ficha técnica Guerrero.”
Comision Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Guerrero

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO COMO ORGANO
DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE SALUD (DCCEAMGUE). Publicada: 19 de octubre de 1999

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE GUERRERO.
Publicado el 21 de noviembre de 2000
ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO COMO ORGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE SALUD

DCCEAMGUE: Articulo 5°.- Para el cumplimiento de sus
) funciones, la Comision Estatal contara con:
Un Consejo I. Un Consejo;
Un comisionado Il. Un comisionado;
Un subcomisionado juridico; . Un equipo formado por un médico y un

Un subcomisionado médico licenciado en derecho;y
Las unidades administrativas que determine IV.  Las unidades administrativas que determine su
su reglamento interno reglamento interno.
1. Una Unidad de Procedimiento Operativo ) .
que contara con: REGLAMENTO INTERNO: Articulo 5°.- Para el despacho

< . - . de los asuntos que le corresponden a la Comision, se
a) Un Area de Orientacion y Quejas; . S .
bl Un Area de C iliacion: contard con el apoyo de las siguientes unidades
) Un reade ong |§C|on, administrativas y areas de apoyo:
c) UnArea de Arb'tréje' B l. Una Unidad de Procedimiento Operativo que
2. Una Unidad de Investigacion, contara con:
Compilacion, Seguimiento y Coémputo.
3. Una Unidad de Administracion.
4. Una Unidad de Comunicacion Social,
Relaciones Publicas y Educacion
Continua.

a) Un Area de Orientacién y Quejas;
b) Un Area de Conciliacién;
c) Un Area de Arbitraje

1. Una Unidad de Investigacion, Compilacion,
Seguimiento y COmputo

1. Una Unidad de Administracion

\VA Una Unidad de Comunicacién Social, Relaciones
Publicasy Educacién Continua.

Atribuciones para:

Articulo 4°.- La Comision estatal tendra las siguientes atribuciones:

|. Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones;

XI1. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos prestados
por quienes carecen de titulo o cédula profesional;y

Sin atribuciones

Articulo 4°.- La Comision estatal tendra las siguientes atribuciones:

|. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos por posible irregularidad en la negativa
de prestacion de servicios a los que se refiere el articulo 3° de este decreto;

I11. Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios en relacién con las quejas
planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias
que correspondan;

VI. Emitir opiniones sobre las quejas que se conozcan, asi como intervenir de oficio en cualquier otra cuestion que se considere
de interés general en la esfera de su competencia;

Articulo 4°.- La Comision estatal tendra las siguientes atribuciones:

|V. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacién de servicios médicos por alguna de
las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
b) Probables actos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario; y
c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo

Articulo 4°.- La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:

V. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje;
Articulo 4°.- La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:

X. Elaborar los dictdmenes institucionales solicitados por las autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE GUERRERO

Articulo 13 °- De acuerdo a lo establecido por el articulo 8° del decreto, corresponde al consejo, el ejercicio de las siguientes
facultades:

II. Revisar, aprobar y expedir el reglamento interno y las demas disposiciones que regulen a la Comision Estatal;

I1l. Revisar, aprobar y expedir el Reglamento de Procedimiento para la Atencidn de las Quejas, observando las disposiciones juridicas
aplicables a los mismos;

IV. Someter a estudio y, en su caso, aprobar las reformas a los reglamentos a que hacen mencién las dos fracciones
anteriores;

NO

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 12: Ficha técnica Hidalgo.
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo (CAMEH)

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE HIDALGO (DCCAMEH).
Publicada: 31 de enero de 2011

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE HIDALGO. Publicado el 25 de
julio de 201
ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE HIDALGO

DCCAMEH: Articulo 5°- Para el cumplimiento de sus
atribuciones, la Comisién contara con:

I Un Consejo;

Un Consejo 1. Un comisionado;

Un comisionado M. Un subcomisionado médico; IV.- Un subcomisionado

Un subcomisionado juridico; juridico,y

Un subcomisionado médico V. Las unidades administrativas que determine su

Las unidades administrativas que determine su V. reglamento interno.

reglamento interno REGLAMENTO INTERNO: Articulo 3°- Para el desempefio,
1. Unidad de Orientacion y Quejas; desarrollo y cumplimiento de las atribuciones que
2.Unidad de Conciliacion; corresponden a la Comision, su estructura organica contara
3.Unidad de Arbitraje; con los érganos de decision y unidades de administracion
4.Unidad de Gestion Pericial; siguientes:

A.- Organos de decision:
I. Un Consejo;
1. Un comisionado;
I1l.  Un subcomisionado médico;
V. Un subcomisionado juridico;
B.- Unidades administrativas:
I. Unidad de Orientacion y Quejas;
Il Unidad de Conciliacion;
IIl.  Unidad de Arbitraje;
IV. Unidad de Gestién Pericial;
V. Unidad de Administracion,y
VI. Unidad de Informatica.

5.Unidad de Administracion, y
6.Unidad de Informatica.

Atribuciones para:

Articulo 4°.- La Comisién tiene las siguientes atribuciones:

|.- Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones;
X.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos
prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesionales o autorizacion correspondiente;

Articulo 4°.- La Comisién tiene las siguientes atribuciones:

XI.- Solicitar la intervencién de las autoridades a efecto de buscar la efectividad del derecho a la proteccién de la salud;
V.- Recabar informacion relacionada con las presuntas irregularidades, y, en su caso, gestionar la atencién médica
inmediata de los usuarios con los establecimientos médicos;

Articulo 4°.- La Comisién tiene las siguientes atribuciones:

|l.- Recibir, investigar y atender las inconformidades presentadas por los usuarios de los servicios médicos cuando
éstas se refieran a irregularidades en la prestacion de dichos servicios, interviniendo como instancia conciliadora;

IV.- Recibir las pruebas que le proporcionen los prestadores de servicios médicos y los usuarios en relacién con las
inconformidades formuladasy, en su caso, requerir todas las que resulten necesarias para desahogar el caso planteado,
asi como practicar las diligencias que correspondan;

Articulo 4°.- La Comisién tiene las siguientes atribuciones:

Il.- Recibir, investigar y atender las inconformidades presentadas por los usuarios de los servicios médicos cuando éstas
se refieran a irregularidades en la prestacion de dichos servicios, interviniendo como instancia conciliadora;

Articulo 4°.- La Comisién tiene las siguientes atribuciones:
IIl.- Actuar como arbitro y emitir los laudos correspondientes cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje;

Articulo 4°.- La Comisidn tiene las siguientes atribuciones:

VI.- Emitir dictdAmenes médicos solicitados por las autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia,
asi como por los érganos de control interno por cuanto hace a la prestacion de servicios de atencién médica, con arreglo
a lo dispuesto en la legislacion procesal y al presente decreto;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE HIDALGO

Articulo 11°. - Para el debido cumplimiento del objeto de la Comisién, el Comisionado, ademas de las dispuestas en el
Articulo 13° del Decreto de Creacioén, tendra las siguientes facultades:

IX.- Someter a consideracién del Consejo las modificaciones al Reglamento Interno, asi como la expedicién del
reglamento de procedimientos para la atencion de los asuntos competencia de la Comision;

NO

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 202-233
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Tabla 13: Ficha técnica Jalisco.15
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco

Marco normativo
especifico

Naturaleza Juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO (LSEJ). Publicada: 22 de noviembre de 2018

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 94 de la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

LSEJ: Articulo 210°.- Comision de Arbitraje Médico.
Integracion.

1. Para el cumplimiento de sus funciones, la Comision
contara con:

I Un Consejo;
Il Un comisionado;
1. Dos subcomisionados, y

IV.  Las unidades administrativas que determine
su reglamento interno.

Un Consejo

Un comisionado

Un subcomisionado juridico;
Un subcomisionado médico

Las unidades administrativas que determine
su reglamento interno

Atribuciones para:

Articulo 209°.- Comision de Arbitraje Médico. Atribuciones.

1. La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

I. Realizar labores de divulgacion, orientacién, apoyo y asesoria en materia de derechos y obligaciones de los
usuarios y prestadores de servicios de salud, asi como orientarles sobre las acciones civiles y penales que les
puedan corresponder por responsabilidad profesional, por dafio patrimonial o moral o cualesquiera otras que
pudieran presentarse.

II. Impulsar la formacién y fortalecimiento de la cultura de respeto a los derechos de los usuarios;

X. Orientar a los usuarios y autoridades respecto de los colegios de profesionistas e instituciones de educacion
superior a los que podran presentar sus solicitudes de dictdmenes o peritajes médicos;

Sin atribuciones

Articulo 209°.- Comision de Arbitraje Médico. Atribuciones

1. La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

I1l. Recibir, atender e investigar las quejas que presenten los interesados por la posible irregularidad o negativa
injustificada en la prestacion de servicios de atencidon médica;

IV. Investigar la veracidad de los actos y omisiones que sean materia de las quejas planteadas para lo cual, la
Comision podra recibir toda la informaciéon y pruebas que aporten los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud directamente involucrados, los usuarios y las instituciones prestadoras de servicio, y requerir aquellas otras
gue sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan.

Articulo 209 °.- Comisién de Arbitraje Médico. Atribuciones.

1. La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

V. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacién de servicios médicos

por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables hechosy omisiones de usuarios y prestadores, derivados de la prestacion del servicio de atencion
meédica,y

b) Probables casos de negligencia, imprudencia, impericia o inadvertencia, con consecuencia en la salud del
usuario. Para tal fin la Comisiéon podra formular propuestas de conciliacién de manera que se busque la
solucion pronta del conflicto planteado en beneficio de las partes;

Articulo 209 °.- Comisién de Arbitraje Médico. Atribuciones
1. La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

VI. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente
al arbitraje;

Sin atribuciones

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE JALISCO

Articulo 5.- El Consejo es el 6rgano supremo de autoridad de la Comision, sus atribuciones e integraciéon son los
establecidos en la Ley; para el debido cumplimiento de sus atribuciones que establece el articulo 91 F de la Ley,
corresponde al Consejo el ejercicio de siguientes facultades:

Il. Aprobar el Reglamento Interior de Ja Comisién, asi como las reformas que le sean propuestas por el
Comisionado;

Articulo 23.- El Departamento Juridico tiene atribuciones para:

IX. Elaborar los proyectos de ordenamientos juridico administrativos que se relacionen con la
competencia de la Comisién

NO

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 14: Ficha técnica Michoacan.'®
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Michoacan (COESAMM)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO ADMINISTRATIVO QUE CREA A LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE MICHOACAN.
Publicada: 29 de mayo de 2004

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE MICHOACAN. Publicado el
26 de julio de 2006, ultima modificacion 11 de diciembre de 2006

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1°del
ARBITRAJE MEDICO DE MICHOACAN

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE

REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 4°- Para el desarrollo y
cumplimiento de las atribuciones y facultades que
corresponden a la Comisién, cuenta con un Consejo Directivo
y un comisionado como érganos de decision y administracion,
cuya integracion y funciones se realizaran de conformidad con
lo dispuesto en el decreto y el presente reglamento interior y
demas disposiciones normativas aplicables.

Ademads, para el estudio, planeacién y despacho de los asuntos
que le competen, se crean las unidades administrativas
siguientes:

I Subcomisionado médico;

Il Subcomisionado técnico;y,

. Subcomisionado administrativo.

Un Consejo Directivo

Un comisionado

Un subcomisionado técnico;

Un subcomisionado médico

Un subcomisionado administrativo

Atribuciones para:

Articulo 5°. - La Comision para el cumplimiento de su objeto tendra las siguientes atribuciones:
|. Proporcionar asesoria médico-legal e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre
sus derechos y obligaciones en la materia;

IX. Otorgar a los usuarios asesoria respecto de los tramites a realizar con motivo de su queja;

Sin atribuciones

Articulo 5°. - A la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Michoacan le corresponde el cumplimiento de las
atribuciones siguientes:

II. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios en contra de prestadores de servicios
meédicos por supuestas irregularidades en la prestacion o por la negativa a otorgarlos;

I1l. Recibir la informacion y las pruebas que aporten los usuarios y prestadores de los servicios médicos con
relacion a las quejas planteadas y requerir las que sean necesarias para dilucidarlas, asi como practicar las
diligencias que correspondan;

Articulo 5°. - A la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Michoacéan le corresponde el cumplimiento de las
atribuciones siguientes:

IV. Intervenir en amigable composicién, para conciliar conflictos derivados de la prestacion de los servicios
meédicos por alguno de los supuestos siguientes:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion de servicios de salud;

b) Probables casos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario;

c) Probables casos de deficiencia en el servicio atribuibles a la institucion de salud; y,

d) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo Directivo;

Articulo 5°. - A la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Michoacan, le corresponde el cumplimiento de las
atribuciones siguientes:

V. Fungir como &rbitro y pronunciar el laudo que corresponda cuando el usuario y/o prestador del servicio
médico acepte expresamente someterse a su arbitraje;

Sin atribuciones

NO

NO
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Tabla 15: Ficha técnica Morelos."”
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Morelos (COESAMOR)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO NUMERO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES, POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO. Publicada: 6 de septiembre de 2000, Ultima reforma 9 de agosto de 2021

ESTATUTO ORGANICO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO. Publicado el 21 de junio de 2017

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1 del DECRETO NUMERO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES, POR EL QUE SE
CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO

DECRETO 1183: Articulo 11 °.- El gobierno, la direccion y
administracion de la Comision estaran a cargo de:

. La Junta de Gobierno, y
Il.  El comisionado estatal.

ESTATUTO ORGANICO: Articulo 7°- El gobierno, la

administracion y la vigilancia de la Comision estaran a

cargo de:

. Una Junta de Gobierno;

1. Un comisionado estatal,y

. Un Organo Interno de Control, de conformidad
con lo dispuesto por la Ley organica.

Articulo 8°.- Para el desempeno de sus funciones, la

Comision contara ademas con las siguientes unidades

administrativas, adscritas a la oficina del comisionado

estatal:

. La Subcomision, y

Il.  La Coordinacién de Gestidon y Enlace Institucional.

Una Junta de Gobierno
Un comisionado
Un subcomisionado;

Una Coordinacion de Gestion y Enlace
Institucional
Un Organo Interno de Control

Atribuciones para:

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:

|.- Asesorar e informar a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones en
la materia;

Xl.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios
médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:
Xlll.- Intervenir ante la negativa de acceso al servicio médico a que se tenga derecho;

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:

IIl.- Recibir toda la informacién y pruebas que aporten las partes en conflicto en relacién con las quejas
planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como
practicar las diligencias que correspondan;

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:
IV.- Promover la conciliacién en los conflictos derivados de la prestacién de servicios de salud por alguna de
las causas siguientes:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
b)  Probables casos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario, y
c) Probables casos de deficiencia en el servicio atribuibles a la institucion de salud.

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades;
V.- Substanciar los procedimientos de arbitraje cuando las partes se sometan expresamente a éste

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:
IX.- Elaborar los dictamenes o peritajes que le sean solicitados por las autoridades competentes;

Articulo 14°.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:
Xll.- Presentar al titular del Ejecutivo, por conducto de la Secretaria de Salud, los proyectos de modificacién,
fusion o extincion del organismo auxiliar con otros organismos, en su caso;

NO
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Tabla 16: Ficha técnica Nayarit.'®

Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Nayarit (CECAMED)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO DE CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL
ESTADO DE NAYARIT. Publicada: 16 de diciembre de 2000

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL
ESTADO DE NAYARIT. Publicado el 23 de marzo de 2002

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 3° del DECRETO DE CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE NAYARIT

DECRETO 1183: Articulo 6°.- Para el cumplimiento de sus
funciones, la Comision se integra por:
I Un Consejo
II.  Uncomisionado
IIl.  Dos subcomisionados; uno juridico y otro médico.
IV. Las unidades administrativas que determine su
reglamento interno.

Un Consejo

Un comisionado

Un subcomisionado juridico
Un subcomisionado médico

Atribuciones para:

Articulo 9 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

|.- Proporcionar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos
y obligaciones;

X|.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios
médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS Y GESTION PERICIAL
DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE NAYARIT
Articulo 4°- Para el cumplimento de su objeto, en términos de su decreto y del presente reglamento, la
CECAMED realizara las siguientes acciones:

Ill.- Gestionara la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja se refiera a demora, negativa de
servicios médicos o cualquier otra que pueda ser resuelta por otra via;

Articulo 9 °.- La Comisidn tendra las siguientes atribuciones:

IIl.- Recibir, investigar y atender las_guejas que presenten los usuarios de servicios médicos por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de los servicios a que refiere este decreto.

Articulo 9°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

|V.- Intervenir para conciliar a las partes, con la celeridad y buena fe, en los conflictos derivados de la prestacion
de servicios médicos por algunas de las causas que se mencionan:

Por probables actos u omisiones derivados de la prestacion de servicios médicos y demas prestadores de
servicios para la salud;

a) Por probables casos de negligencia, impericia o imprudencia con consecuencia en la salud del usuario, y
b) En aquellas relacionadas con fase retributiva de la prestacion de servicios y

c) Por causas que determine el Consejo

Articulo 9 °.- La Comisidn tendra las siguientes atribuciones:
V.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje en los casos que no intervenga o conozca la autoridad judicial.

Articulo 6 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones y facultades:
IX.- Elaborar los dictdmenes y peritajes que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuracion e imparticion de justicia;

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL
ESTADO DE NAYARIT

Articulo 26 °.- Corresponde a la Unidad de Compilacidon y Seguimiento el despacho de los siguientes asuntos:
V.- Elaborar los proyectos de ordenamientos juridicos y administrativos, compilar las distintas normas
juridicas inherentes a la actividad diaria, organizar los criterios derivados de la atencién de quejas y administrar
el archivo juridico de la Comision.

NO
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Tabla 17: Ficha técnica Nuevo Ledn™®
Comision Estatal de Arbitraje Médico en Nuevo Ledn (COESAMED)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO (COESAMED). Publicada: 21 de
agosto de 2002
REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO. Publicado el 25 de febrero de 2005

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Co’nforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO.
DECRETO CREACION: Articulo 5°- Para el cumplimiento de sus
funciones, la Comision se integra por:

Un Consejo l. Un Consejo

Un comisionado IR Un comisionado

Un subcomisionado juridico M. Dos subcomisionados y

Un subcomisionado médico V. Las unidades administrativas que determine su reglamento
Direccion de Administracion interno.

Unidad de Orientacion y Gestion REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 5 °- Para el ejercicio de sus
Unidad de Conciliacion atribuciones o el despacho de los asuntos de su competencia, el
Unidad de Arbitraje comisionado contara con las siguientes unidades administrativas:

. Subcomision Médica;

1. Subcomision Juridica;

1. Direccion de Administracion, y

V. Las demas que autorice el Consejo.

Articulo 6°.- Para el ejercicio de sus atribuciones o el despacho de los
asuntos de su competencia. El subcomisionado médico contard con las
siguientes unidades administrativas: I. Unidad de Orientacion y Gestion;
Il. Unidad de Conciliacién, y lll. Las demas que autorice el Consejo.
Articulo 7°.- Para el ejercicio de sus atribuciones o el despacho de los
asuntos de su competencia, el subcomisionado juridico contara con las
siguientes unidades administrativas: I. Unidad de Arbitraje, y Il. Las demas
que autorice el Consejo

Atribuciones para:

(REGLAMENTO INTERIOR) Articulo 26°- Son atribuciones del subcomisionado médico el ejercicio de las siguientes facultades y
obligaciones:

|. Brindar asesoria e informacién sobre su materia a los usuarios y prestadores de servicios médicos en relacion con sus derechos y
obligaciones;

|I. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos prestados a través
del personal juridico.

REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS Y GESTION PERICIAL DE LA COMISION ESTATAL
Articulo 4°.- Para el cumplimiento de sus objetivos, en términos de su decreto y del presente reglamento, la COESAMED realizara las
siguientes acciones:

I1l. Gestionara la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios médicos, o cualquier otra
que pueda ser resuelta por esta via;

(REGLAMENTO INTERIOR) Articulo 26 °- Son atribuciones del subcomisionado médico el ejercicio de las siguientes facultades y
obligaciones:

I1l. Recibir, admitir o desechar las quejas presentadas por los usuarios de los servicios médicos respecto de la presunta irregularidad
en la prestacion, negativa u omision en la atenciéon médica; IV. Investigar los hechos u omisiones presumiblemente realizados por los
prestadores de servicios médicos y requerir toda la informacion y elementos de conviccién que sean necesarios para esclarecerlos en los
términos de la queja presentada, y someter a consideracion del comisionado el proyecto de resolucion que corresponda;

(REGLAMENTO INTERIOR) Articulo 30 °.- Son atribuciones de la Unidad de Conciliacion el despacho de los siguientes asuntos:

IV. Proponer en todo tiempo a los usuarios de los servicios médicos y a los prestadores de dichos servicios las propuestas de arreglo
en amigable composicién y en su caso turnarlas a la Unidad de Arbitraje;

(REGLAMENTO INTERIOR) Articulo 19 °.- Para el debido cumplimiento de las facultades y obligaciones que establece el articulo 10° del
decreto, corresponde al comisionado, ademas, el ejercicio de las siguientes atribuciones:
IX. Presidir las actuaciones del proceso arbitral y suscribir las resoluciones y laudos que se dicten;

(REGLAMENTO INTERIOR) Articulo 19 °.- Para el debido cumplimiento de las facultades y obligaciones que establece el articulo 10° del
decreto, corresponde al comisionado, ademas, el ejercicio de las siguientes atribuciones:

VIl. Emitir los dictdmenes médicos institucionales que le sean solicitados a la Comisién por las autoridades encargadas de la
procuracion e imparticion de justicia. En estos casos deben considerarse ratificados desde el momento de su emisién, sin necesidad de
diligencia. Sélo elaborara ampliacion cuando el peticionario necesite mayor informacion sobre el mismo y especifique los motivos que
sustentan su solicitud, la que rendira por escrito y en ningun caso en diligencia;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO. Articulo 12 °. Ademas de lo establecido en el articulo 8° del
decreto, el Consejo tendra las siguientes atribuciones que resolvera en sesion ordinaria:

VII. Proponer, discutir, aprobar, modificar o rechazar las politicas generales y ordenamientos juridicos a que debe sujetarse la
Comision;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO. Articulo 12 °. Ademas de lo establecido en el articulo 8° del
decreto, el Consejo tendra las siguientes atribuciones que resolvera en sesion ordinaria:

VIl. Proponer, discutir, aprobar, modificar o rechazar las politicas generales y ordenamientos juridicos a que debe sujetarse la
Col on;
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Tabla 18: Ficha técnica Oaxaca.z®
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca (CEAMO)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA. Publicada: 11 de septiembre de 2004,
Ultima reforma 23 de abril 2005

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA. Publicado el 29 de
octubre de 2005

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO.

DECRETO CREACION: Articulo 8°- Para el cumplimiento de sus
funciones, la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca contara

con:
. Un Consejo General; Il.- Un presidente;

Un Consejo General 1. Un secretario ejecutivo; y

Un presidente 1. Las unidades administrativas que determine su reglamento

Un secretario ejecutivo interno.

Un subcomisionado médico
Subcomision Médica.
Unidad de Consultoria Médica.

REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 3°.- Para el desemperio, desarrollo
y cumplimiento de las atribuciones que le corresponden a la CEAMO,
su estructura orgdnica contard con los érganos de decisién y

Subcomision Juridica. administracién siguientes:
Unidad de Consultoria Juridica. l. Un Consejo General
Direccion de Administracion. 1. Un presidente, quien presidira el Consejo y la CEAMO.
Direccion de Difusion e Investigacion. M. Un secretario ejecutivo.
Departamento de Informatica. IV.  Las unidades administrativas siguientes: Subcomision
Direccion de Controlaria Interna Médica.
a) Unidad de Consultoria Médica. Subcomision Juridica.
b) Unidad de Consultoria Juridica. Direccion de

Administracion. Direccion de Difusion e Investigacion.
Departamento de Informatica. Direccion de
Controlaria Interna.

Atribuciones para:

Articulo 7 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca tendra las siguientes atribuciones:

|.- Brindar asesoria e informacién en forma gratuita a los usuarios y prestadores de servicios médicos o a otras instituciones
publicas o privadas sobre los derechos y obligaciones de los mismos;

XIV.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios de salud
prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional, asi como canalizarlos a las instituciones correspondientes;
REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS DE LA CEAMO

Articulo 4°.- Para el cumplimiento de su objeto, en términos de su decreto y del presente reglamento, la CEAMO realizara las
siguientes acciones:

I11.- Gestionara la atencién inmediata de los usuarios cuando la inconformidad se refiera a demora, negativa de servicios
médicos, o cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via;

Articulo 7 °.- La Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca tendra las siguientes atribuciones:

Il.- Recibir, investigar y tramitar las quejas que le presenten los usuarios de servicios médicos por la posible irregularidad o
negativa en la prestacion de servicios por los prestadores de los servicios médicos;

I11.- Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios en relacién con
las _quejas planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar
las diligencias que correspondan;

Articulo 7 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca tendra las siguientes atribuciones:

IV.- Intervenir en amigable composicién para conciliar los conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por
alguna de las siguientes causas:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacion del servicio médico;y

b) Probables casos de negligencia o impericia con consecuencias negativas en la salud del usuario.

Articulo 25 °.- El objeto de la controversia sera determinado por las partes mediante clausula compromisoria o compromiso
arbitral. En las diligencias preliminares podran darse por resueltos uno o varios puntos, quedando el resto pendiente para su
resolucion El compromiso arbitral debera constar por escrito y consignarse en documento firmado por las partes o en un

intercambio de correspondencia, en el cual se fije el negocio sometido al arbitraje y se designe como arbitro a la Comisién
Estatal.

Articulo 7 °.- La Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca tendra las siguientes atribuciones:

VI.- Fungir como perito institucional en los procedimientos y procesos de procuracion y administracion de justicia, asi como
en los administrativos a fin de delimitar la responsabilidad de servidores publicos del sector salud;

X.- Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que les sean solicitados por las autoridades encargadas de la procuracion de
justicia, asi como en los procedimientos administrativos derivados de los érganos de control interno y entidades publicas;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA

Articulo 18 °.- Las atribuciones y obligaciones del subcomisionado juridico seran las siguientes:

XllI. Elaborar y someter a la consideracién del presidente los proyectos de ordenamientos juridicos que se relacionen con
la competencia de la CEAMO.

NO
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Tabla 19: Ficha técnica Puebla?
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Puebla (CESAMED)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO [?EL EJECUTIVO DEL ESTADO POR EL QUE CRFA LA COMISIQN ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO
COMO UN ORGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO. Publicada: 27 de
diciembre de 1999
REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE PUEBLA. Publicado
el 8 de septiembre de 2000, ultima reforma 7 de julio de 2004
ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Co’nforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO
DECRETO EJECUTIVO: Articulo 5°- Para el efecto de sus
funciones, la Comisién contara con los érganos de gobiernoy
administracion siguientes:

. Un Consejo;

1. Un comisionado;

1. Un subcomisionado médico y un subcomisionado

juridico;y
IV.  Ocho consejeros

Un Consejo

Un comisionado

Un secretario ejecutivo

Un subcomisionado médico
Un subcomisionado juridico.
Ocho consejeros

Unidades administrativas: REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 5°- Para el estudio, analisis

1. Unidad de Coordinacién y Relaciones y despacho de los asuntos que le competen, la CESAMED
Publicas; contara con los érganos de gobierno y de administracion

2. Unidad de Recursos Humanos y Materiales; y siguientes:

3. Secretaria Técnica. l. Un Consejo;

1. Un comisionado;
1. Un subcomisionado médico y un subcomisionado
juridico;y
IV.  Las unidades administrativas que determine el
presente ordenamiento.
Articulo 22°- Para el adecuado tramite y resolucion de los
asuntos que sean de su competencia, el comisionado contara
por lo menos con las siguientes
unidades administrativas:
. Unidad de Coordinacion y Relaciones Publicas;
1. Unidad de Recursos Humanos y Materiales; y
1. Secretaria Técnica.

Atribuciones para:

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

|. Brindar _asesoria e informacién a los prestadores de servicios médicos y a sus usuarios sobre sus respectivos
derechos y obligaciones;

XI. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos
prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional; y

Sin atribuciones

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

IIl. Recibir, atender e investigar las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos por la posible irregularidad en
la prestacion o negativa de prestacion de servicios médicos a que se refiere el articulo.

I1l. Recibir la informacion y las pruebas que, en relacion con las quejas planteadas, aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios de éstos, y en su caso, requerir las que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como
practicar las diligencias que correspondan;

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

|V. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacién de servicios médicos por
alguna de las causas que a continuaciéon se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
b) Probables casos de negligencia con consecuencias en la salud del usuario; y
c) Aqguéllas que sean acordadas por el Consejo;

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
V. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando la partes se sometan expresamente al
arbitraje;

Articulo 4°.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
IX. Elaborar y avalar los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuracion e imparticion de justicia;

Articulo 8 °.- Corresponde al Consejo:

Il. Aprobar y expedir el reglamento interno, estatutos, organigrama, manuales de organizacion, estructura organica,
acuerdos y criterios basicos, asi como las modificaciones que se consideren necesarias a dichos cuerpos normativos
para una eficaz operacién del organismo;

NO
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Tabla 20: Ficha técnica Querétaro.?
Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Querétaro (CAMEQ)

DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE QUERETARO. Publicada: 9 de julio

Marco normativo de 1999, ultima reforma 10 de diciembre de 2019

especifico REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE QUERETARO. Publicado el 6 de diciembre
de 2019

Naturaleza juridica ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL
ESTADO DE QUERETARO.
DCCAMEQ: Articulo 4°.- Para el cumplimiento de sus funciones,
la Comisién contara con:

Un Consejo; I. Un Consejo;

Un comisionado; 1. Un comisionado;

Un subcomisionado de recepcién y seguimiento Il Dos subcomisionados;y

de quejasy de divulgacion; V. Las unidades administrativas que determine su
Un subcomisionado de conciliacion y arbitraje; reglamento interno.

Las unidades administrativas siguientes:

REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 3°.- Para el cumplimiento de

1 Unidad de Orientacion, Asesorias y Quejas. sus funciones, la Comisién contaré con la siguiente estructura
2. Unidad de Conciliaciéon. organica:
L. 3. Unidad de Arbitraje. 1. Un Consejo;
Estructura organica 4. Unidad de Gestién Pericial. Il. Uncomisionado;

5. Unidad de Apoyo Administrativo. . Un subcomisionado de recepcién y seguimiento de
6. Unidad de Informatica. quejas y de divulgacion;

V. Un subcomisionado de conciliacion y arbitraje; y

V. Las unidades administrativas siguientes:

a) Unidad de Orientacion, Asesoriasy Quejas.

b) Unidad de Conciliacion.

) Unidad de Arbitraje.

d) Unidad de Gestion Pericial.

e) Unidad de Apoyo Administrativo.
f) Unidad de Informatica.

Atribuciones para:

Articulo 3 °.- La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

I. Brindar asesoria e informacién a los usuarios de servicios médicos y a los profesionistas prestadores de los mismos sobre
Orientacion sus derechos y obligaciones;

XII. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos prestados

por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

REGLAMENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE LAS QUEJAS DE LA COMISION DE ARBITRAJE

MEDICO DEL ESTADO DE QUERETARO. Articulo 4°- La CAMEQ para el cumplimiento de su objeto realizara las siguientes
Gestion acciones:

Ill. Gestionar la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja que se refiere a demora, negativa de servicios médicos o

cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via.

Articulo 3 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

IIl. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos profesionales por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de los mismos;

I1l. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos profesionales y los usuarios de
los_mismos en relacién con las quejas planteadasy, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales
quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan;

Queja

Articulo 3 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

IV. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos profesionales
por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacion del servicio;

b) Probables casos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario

c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo;

Conciliacion

Articulo 3 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:

Arbitraje . P . .
J V. Fungir como arbitro y pronunciar los ludos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje;

Articulo 3 °.- La Comision tendra las siguientes atribuciones:
Dictémenes/pericial X. Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la procuracién e
imparticion de justicia; siempre y cuando la Comision tenga el personal y capacidad técnica para su elaboracion;
REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE QUERETARO. Articulo 11 °.- Corresponde
al comisionado, ademas de las sefaladas en el decreto de creacion de la Comision, el ejercicio de las facultades siguientes:
Formular reformas XllI. Analizar, proponer y desarrollar las iniciativas o proyectos que se requieran para mejorar la atencién de calidad en los
servicios de salud en el estado, asi como aquellas necesarias para buscar la participacion y corresponsabilidad de los pacientes y
sociedad en general;

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE QUERETARO. Articulo 11 °.- Corresponde
al comisionado, ademas de las sefaladas en el decreto de creacion de la Comision, el ejercicio de las facultades siguientes:

Opinar reformas XIll. Analizar, proponer y desarrollar las iniciativas o proyectos que se requieran para mejorar la atencién de calidad en los
servicios de salud en el estado, asi como aquellas necesarias para buscar la participacion y corresponsabilidad de los pacientesy
sociedad en general;
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Tabla 21: Ficha técnica San Luis Potosi.?®
Comision Estatal de Arbitraje Médico de San Luis Potosi (COESAMED)

DECRETO DE CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE SAN LUIS POTOSI

. Publicada: 9 de octubre de 1998
Marco normativo

especifico REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO. Publicado el 4 de diciembre
de 1999

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Naturaleza juridica Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO DE CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO DE SAN LUIS POTOSI

DECRETO DE CREACION: Articulo 7°- Para el

cumplimiento de las funciones, la Comisiéon estara

integrada por los siguientes érganos de gobierno:

. Un Consejo;

Il.  Un comisionado;

Ill.  Las unidades administrativas que determine
su reglamento interior;

Un Consejo;

Un comisionado;

Unidades administrativas que determine su
reglamento interior.

El subcomisionado A, estara a cargo de las
siguientes unidades administrativas:

1. Oficina de Orientacion y Quejas REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 6°- Para el
2. Oficina de Informatica despacho de los asuntos que corresponden de
3. Oficina de Administracion manera directa al comisionado, éste contara con el
El sgbcgﬂlspgaio B ZSta"'é_ atcatfgo delas apoyo de dos subcomisionados Ay B, quienes para
. siguientes unidades administrativas: el cumplimiento de sus funciones tendran a su
Estructura organica 1. Oficina de Conciliacion cargo Ialcs’ siguientes unidades administrativas:
2. Oficina de Arbitraje
3. Oficina de Compilacion y Seguimiento Il El subcomisionado A estara a cargo de las
4. Oficina de Investigacién y Métodos siguientes unidades administrativas:

a) Oficina de Orientacion y Quejas
b)  Oficina de Informatica
c)  Oficina de Administracion
Il.  El subcomisionado B estard a cargo de las
siguientes unidades administrativas:
a) Oficina de Conciliacion
b) Oficina de Arbitraje
c) Oficina de Compilaciony Seguimiento
d) Oficina de Investigacion y Métodos

Atribuciones para:

Articulo 5 °.- La Comision Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones:

|. Brindar asesoria e informacién a usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
Orientacion obligaciones;

XVII. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de los

mismos;

Gestion Sin atribuciones

Articulo 5 °.- La Comisién Estatal de Arbitraje Médico tendré las siguientes atribuciones:

Il. Recibir, investigar y atender las quejas que prestan los usuarios de servicios médicos por la posible
irregularidad o negativa de tales servicios a que refiere el articulo 3° de este decreto; prestacion de servicios por
los prestadores de los servicios médicos;

Queja

Articulo 5 °.- La Comisién Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones:
Ill. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios
meédicos por algunas de las siguientes causas que a continuacién se mencionan:
Conciliacion a) Por probables actos u omisiones derivados de la prestacion del servicio.
b) Probables casos de negligencia médica con consecuencias en la salud del usuario.
c) Probables casos de irregularidad o incumplimiento de las obligaciones del usuario de servicios; y
d) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo

Articulo 5 °.- La Comisién Estatal de Arbitraje Médico tendra las siguientes atribuciones:
Arbitraje VIl. Fungir_como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se someten
expresamente al arbitraje;

Articulo 5 °.- La Comisiéon Estatal de Arbitraje Médico tendré las siguientes atribuciones:
Dictamenes/pericial ~ X. Elaborar los dictimenes o peritajes médicos que le sean solicitados por autoridades encargadas de la
procuracion e imparticion de justicia.

Formular reformas NO

Opinar reformas NO
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Tabla 22: Ficha técnica Sinaloa.
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Sinaloa (CAMES)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE SINALOA. Publicada: 3 de septiembre de 2004, Ultima reforma 19 de agosto
de 2022

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE SINALOA.
Publicado el 18 de mayo 2005, dltima reforma 13 de enero 2012

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 110 de la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE SINALOA

LSS: Articulo T3°- Para el cumplimiento de sus
funciones, la Comisién contard con:

Un Consejo . Un Consejo;

Un presidente IR Un presidente;

Un secretario 1. Un secretario;y

Las unidades administrativas que determine su V. Las unidades administrativas que determine
reglamento interior. su reglamento interno.

1.  Direcciéon de la Unidad de Orientacion,

Gestion y Asesoria; REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 6°- Para el

2. Direccioén de la Unidad de Conciliacion: despacho de los asuntos que corresponden de

3. Direccidn de la Unidad de Arbitraje; manera directa al presidente, éste contara con el

4. Direccion de la Unidad de Coordine;cién apoyo de las siguientes unidades administrativas:
Municipal; R Direccion de la Unidad de Orientacion,

5. Direccién Juridica; Gv'sstlo'n’y Asesorla;. e

6. Jefatura Médica; 1. Direccién de la Unidad de Conciliacion;

7. Jefatura de Administracién y Contabilidad;y . Direccion de la Unidad de Arbitraje;

8. Personal de apoyo IV.  Direccidon de la Unidad de Coordinacion

Municipal;

V. Direccion Juridica;

VI.  Jefatura Médica;

VII.  Jefatura de Administracion y Contabilidad;y
VIII.  Personal de apoyo.

Atribuciones para:

Articulo 112 °.- La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

|. Realizar labores de divulgacién, orientacién, apoyo y asesoria en materia de derechos y obligaciones de los usuarios y
prestadores de servicios de salud, asi como orientarles sobre las acciones civiles y penales que les puedan corresponder por
responsabilidad profesional, por dafio patrimonial o moral o cualesquiera otras que pudieran presentarse. La presentacion de
quejas deja a salvo los derechos de los usuarios y prestadores de servicios de salud para ejercer las acciones respectivas. Para tal
fin, la Comision estara obligada a entregar copias de todo lo actuado a costa del solicitante que sea parte en el procedimiento de
arbitraje o conciliacion;

II. Impulsar la formacién y fortalecimiento de la cultura de respeto a los derechos de los usuarios;

REGLAMENTO INTERIOR. Articulo 28 °.- Corresponde a la Direccion de la Unidad de Orientacion, Gestion y Asesoria, el despacho
de los siguientes asuntos:
VI. Realizar gestiones inmediatas en los casos que proceda;

Articulo 112 °.- La Comisidon tendra las siguientes atribuciones:

|l. Recibir, atender e investigar las quejas que presenten los interesados por la posible irregularidad o negativa injustificada
en la prestacién de servicios de atencion médica;

IV. Investigar la veracidad de los actos y omisiones que sean materia de las quejas planteadas, para lo cual, la Comision podra
recibir toda la informacién y pruebas que aporten los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud directamente involucrados,
los usuarios y las instituciones prestadoras de servicio, y requerir agquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas,
asi como practicar las diligencias que correspondan;

Articulo 112 °.- La Comisién tendra las siguientes atribuciones:

V. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por alguna de
las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones, de usuarios y prestadores, derivados de la prestacion del servicio de atencion médica;

b) Probables casos de negligencia, imprudencia, impericia o inadvertencia, con consecuencia en la salud del usuario;y

c) Aqguéllas que sean acordadas por el Consejo.

Para tal fin la Comisién podra formular propuestas de conciliacién, de manera que se busque la solucién pronta del conflicto
planteado en beneficio de las partes;

Articulo 112 °.- La Comisidn tendra las siguientes atribuciones:
VI. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje;

REGLAMENTO INTERIOR. Articulo 27 °.- Corresponde al secretario de la CAMES, ademas de las facultades consignadas en el
Articulo 123° de la Ley, el ejercicio de las siguientes atribuciones:

X. Tramitar y remitir oportunamente los dictamenes y peritajes médicos requeridos por las autoridades judiciales, el
Ministerio Publico y demas autoridades administrativas;

Articulo 112 °. La Comision tendra las siguientes atribuciones:

XI. Sugerir a su coordinadora de sector anteproyectos de reformas, modificaciones, actualizaciones o adecuaciones al
marco normativo legal y reglamentario en materia de derechos y obligaciones de los usuarios y prestadores de servicios de
atencion médica;

NO
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Tabla 23: Ficha técnica Sonora.2*
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Sonora (CAMSONORA)

DECRETO QUE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE SONORA. Publicada: 11 de
Marco normativo enero de 2007
especifico REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE SONORA. Publicado

el 7 de junio 2007

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Naturaleza juridica Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO QUE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE SONORA

DCCAMSON: Articulo 5°- Para el cumplimiento de sus
funciones, la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de

Un Consejo Sonora contara con:
Un presidente . Un Consejo;
Una Subcomision Médica; 1. Un comisionado;
Una Subcomision Juridica; 111 Dos subcomisionados; y
Una Unidad de Informacion y Enlace IV.  Las unidades administrativas que determinen su
Una Unidad de Administracion reglamento interno.
Estructura organica REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 6°.- Para el ejercicio de las

atribuciones que son competencia de la Comision, ésta
contara con la siguiente estructura organica:

. Comisionado;

1. Subcomision Médica;

IIl.  Subcomisién Juridica;

IV.  Unidad de Informacién y Enlace;

V. Unidad de Administracion;y

VI.  Las demads que autorice el Consejo

Atribuciones para:

Articulo 4°.- La Comisidon de Arbitraje Médico del Estado de Sonora tendra las siguientes atribuciones:

|.- Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
obligaciones;

Xl.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios
médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;y

Orientacion

REGLAMENTO INTERIOR. Articulo 4°. - Para el cumplimiento de su objeto, en términos de su decreto y del presente
reglamento, la CAMSONORA realizara las siguientes acciones;

Gestion Ill. Gestionara la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios
médicos, o cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via;

Articulo 4°.- La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sonora tendra las siguientes atribuciones:

Il.- Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de los servicios médicos por la posible

irregularidad en la prestacion de servicios o por la negativa de los mismos;

IIl.- Recibir la informacién y pruebas que aporten los prestadores y los usuarios de los servicios médicos en
Queja relacién con las quejas planteadas y, en su caso, requerir las que sean necesarias para su solucién, asi como practicar

las diligencias que correspondan;

VI.- Emitir opinién sobre las quejas de que conozca, e intervenir de oficio en cualquier otra cuestién que considere

de interés general en su esfera de competencis;

Articulo 4°.- La Comisidon de Arbitraje Médico del Estado de Sonora tendra las siguientes atribuciones:
IV.- Intervenir en amigable composicién utilizando cualquier medio alternativo para conciliar y procurar la
solucion definitiva de conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por alguna de las causas siguientes:
c iliacic a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacion del servicio;
oncitiacion b) Probables casos de negligencia en detrimento de la salud del usuario;y
c) Aquéllas que acuerde el Consejo;

Articulo 4°.- La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sonora tendra las siguientes atribuciones:
V.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando el usuario y el prestador de servicios
médicos se sometan expresamente a la Comision;

Arbitraje

Articulo 4°.- La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sonora tendra las siguientes atribuciones:
IX.- Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la

Dictamenes/pericial procuracion e imparticion de justicia, asi como por otras instituciones oficiales;

REGLAMENTO INTERNO. Articulo 18 °.- Para el debido cumplimiento de las facultades y obligaciones que establece
el articulo 13° del decreto,

Formular reformas corresponde al comisionado, ademas, el ejercicio de las siguientes atribuciones:
IV. Proponer al consejo para su aprobacion, los proyectos de ordenamientos normativos que resulten necesarios
para el buen funcionamiento de la Comision;

Opinar reformas NO
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Tabla 24: Ficha técnica Tabasco.®
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico (CECAMET)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO. Publicada: 23 de marzo de
2002, ultima reforma 4 de mayo de 2019

ESTATUTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DE TABASCO. Publicado
el 25 de enero 2003

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 2° de la LEY QUE CREA LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO
LCCECAMET: Articulo 4°- Para el cumplimiento de las
funciones, la CECAMET se integrara con:
Un Consejo I. Un Consejo;
Un comisionado 1. Un comisionado;
Una subcomisiéon médica; Unidad de 1. Un subcomisionado juridico y un subcomisionado

Orientaciéon y Gestion. Unidad de meédico;y

Conciliacion. Unidad de Promociény V. Las unidades administrativas que determine su estatuto
Difusion. Unidad de Ensefianza, Investigacion interno.

y Calidad.

REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 20°.- Para el cumplimiento
de las funciones encomendadas al subcomisionado médico,
éste contard con las siguientes unidades administrativas:

. Unidad de Orientacion, y Gestion

Il.  Unidad de Conciliacion

Ill.  Unidad de Promocién y Difusion.

IV. Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad.

Articulo 21 °- Para el cumplimiento de las funciones del
subcomisionado juridico, éste contard con las siguientes
unidades:

. Unidad de Arbitraje

Il.  Unidad de Conciliacion

Ill.  Unidad de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal.

Una Subcomision Juridica; Unidad de
Arbitraje. Unidad de Conciliacion. Unidad
de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal

Atribuciones para:

Articulo 7 °.- La CECAMET tendra las siguientes atribuciones:

|. Proporcionar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones;

XII. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos prestados
por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

Articulo 7 °.- La CECAMET tendra las siguientes atribuciones:

XV. Asistir a los establecimientos médicos con el objeto de gestionar la atencién médica inmediata de los usuarios, y en su
caso, recabar informacion relacionada con las presuntas irregularidades que sean sometidas a su consideracion.

Articulo 7 °.- La CECAMET tendra las siguientes atribuciones:

|I. Recibir, investigar y atender las quejas que presentan los usuarios de servicios médicos cuando se refieran a probable

irregularidad en la prestacion o negativa de los servicios a que se refiere este decreto;

Il. Recibir, o en su caso, requerir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los

usuarios con relacién a las quejas planteadas, asi como investigar administrativamente las posibles irregularidades en la

prestacion o negacion de los servicios médicos, y en general, practicar todas las diligencias que le correspondan;

Articulo 7 °.- La CECAMET tendra las siguientes atribuciones:

V. Intervenir para conciliar a las partes con celeridad, en conciencia y buena fe, en los conflictos derivados de la prestacion de

servicios médicos por algunas de las causas que enseguida se mencionan:

a) Por probables actos u omisiones derivados de la prestacion de servicios médicos y demas prestadores de servicio en el area de
salud;

b) Por probables casos de negligencias, impericias o imprudencias con consecuencias en la salud del usuario;

c) Enaquellas relacionadas con la fase retributiva de la prestacion de servicios; y d) Por las causas que sean determinadas por el
Consejo.

Articulo 7 °.- La CECAMET tendra las siguientes atribuciones:

VI. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje en los
casos que no intervenga o conozca la autoridad judicial;

XIll. Dar seguimiento al resultado de los laudos dictados en arbitraje;

Articulo 7 °.- La CECAMET tendra las siguientes atribuciones:

X. Elaborar y emitir a peticién de las autoridades encargadas de la procuracién e imparticién de justicia, laborales y
administrativas, los dictamenes y peritajes institucionales que le sean solicitados; para este efecto se requerira a los colegios
médicos, asociaciones médicas, consejos médicos, academias y prestadores de salud e instituciones publicas, proporcionen el
nombre de dos profesionistas para la confirmacion del padrén y listado de peritos, quienes deberdn ser capacitados por la
CECAMET.

ESTATUTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DE TABASCO. Articulo 48 °-
Corresponde a la Unidad de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal el despacho de los asuntos siguientes:

VII. Elaborar y revisar, en su caso, los anteproyectos de reglamentos, acuerdos y circulares relativas a los asuntos de la
competencia de la CECAMET.

ESTATUTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DE TABASCO. Articulo 48 °-

Corresponde a la Unidad de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal el despacho de los asuntos siguientes:

VIl. Elaborar y revisar, en su caso, los anteproyectos de reglamentos, acuerdos y circulares relativas a los asuntos de la
competencia de la CECAMET.
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Tabla 25: Ficha técnica Tamaulipas.
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tamaulipas (COESAMED)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictamenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

LEY DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE TAMAULIPAS. Publicada: 23 de
diciembre de 2010, ultima reforma 18 de septiembre 2013

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 19 de la LEY DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL
ESTADO DE TAMAULIPAS

LEY DE CONCILIACION: Articulo 26°- La Comision

estara integrada por:

I. Un Consejo Directivo

Il. Un comisionado

[Il. Un subcomisionado general juridico

IV. Un comisario

V. Las unidades administrativas y las
subcomisiones que acuerde el Consejo Directivo

Un Consejo Directivo

Un comisionado

Un comisario

Una subcomision general juridica.

Las unidades administrativas y las
subcomisiones que acuerde el Consejo
Directivo

Atribuciones para:

Articulo 21 °.- Para el cumplimiento de su objeto la Comisidn, en el ambito de su competencia estatal, tendra
las atribuciones siguientes:

Il.- Proporcionar asesoria médico-legal e informacién oportuna a los usuarios y prestadores de servicios
médicos.

XVIl.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de
servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional.

Sin atribuciones

Articulo 21 °.- Para el cumplimiento de su objeto la Comisidn, en el ambito de su competencia estatal, tendra
las atribuciones siguientes:

IV.- Recibir, investigar y atender las quejas que formulen los usuarios de los servicios médicos por posibles
irregularidades de los prestadores de servicios médicos.

V.- Recibir la informacién y las pruebas que aporten los prestadores y los usuarios de los servicios médicos
con relacién a las quejas presentadas y, en su caso, requerir la informacién o pruebas que sean necesarias
para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que resulten necesarias.

IX.- Emitir opiniones sobre las quejas de gue conozca, asi como intervenir de oficio, en la esfera de su
competencia, cuando surgieren cuestiones que resulten de interés trascendental para la comunidad sobre la
materia.

Articulo 21 °.- Para el cumplimiento de su objeto la Comisidn, en el ambito de su competencia estatal, tendra
las atribuciones siguientes:

Ill.- Intervenir para conciliar las diferencias o controversias derivadas de la prestacién de servicios médicos,
incluidos los que presten los laboratorios y gabinetes médicos en virtud de:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion de los servicios médicos

b) Probables casos de impericia y/o negligencia con consecuencias en la salud

c) Aquéllas que asi sean acordadas por el Consejo Directivo de la Comisién

VIl.- Desahogar las audiencias de conciliacién entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos y,
en su caso, proponer la suscripcion de los convenios de arreglo que correspondan.

Articulo 21 °.- Para el cumplimiento de su objeto la Comisidn, en el ambito de su competencia estatal, tendra
las atribuciones siguientes:

VIIl.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje.

Articulo 21 °.- Para el cumplimiento de su objeto la Comisidn, en el ambito de su competencia estatal, tendra
las atribuciones siguientes:

XV.- Emitir los dictdmenes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la procuracion
y administracion de justicia, cuando éstas tramiten asuntos en el ambito de sus respectivas competencias, en
que se estime necesario la presentacion de esos dictdmenes.

Articulo 21 °.- Para el cumplimiento de su objeto la Comisidn, en el ambito de su competencia estatal, tendra
las atribuciones siguientes:

XVIlI. Proponer al Ejecutivo del Estado, por conducto del Consejo Directivo, los anteproyectos de reformas
gue se estimen necesarios para salvaguardar el derecho a la proteccién de salud en el estado.

NO
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Tabla 26: Ficha técnica Tlaxcala.?
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM)

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

Estructura organica

Orientacion

Gestion

Queja

Conciliacion

Arbitraje

Dictdmenes/pericial

Formular reformas

Opinar reformas

DECRETO DE CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA. Publicada: 23 de
mayo de 2002

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA. Publicada: 9 de
septiembre de 2003

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Conforme alo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO DE CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAIJE
MEDICO DE TLAXCALA

DCCEAMT: Articulo 7 °.- Para el cumplimiento de sus funciones, la

Un Consejo Comision estara integrada por:

Un presidente I.  Un Consejo.

Un comité técnico Il.  Un presidente.

L}na Unidad Administrativa Il. Un Comité Técnico;y

Are:a Juridica ] IV. Personal técnico administrativo necesario para el desarrollo de
Unidades técnicas sus actividades que determine su reglamento interior.

REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 3°- Para el desarrollo y
cumplimiento de las atribuciones y funciones que corresponden a
la Comision, ésta contara con los siguientes 6érganos de decisién y
administracion:

I. Un Consejo

II.  Un presidente

Ill. Un Comité Técnico

IV. Unidades técnicas

V. Una Unidad Administrativa

Atribuciones para:

Articulo 6 °.- La Comision, para el cumplimiento de su objetivo, tendra las siguientes atribuciones:

|.- Proporcionar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechosy
obligaciones.

XIl.- Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios
meédicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional.

MANUAL DE ORGANIZACION DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA
1.2 departamento juridico. Objetivos:

IX. Realizar gestiones por cualquier via ante las diversas instancias médicas para la resolucién inmediata de
las inconformidades susceptibles de resolver;

Articulo 6 °.- La Comision, para el cumplimiento de su objetivo, tendra las siguientes atribuciones:

I.- Recibir, investigar y atender las quejas que formulen los usuarios de los servicios médicos por la posible
irregularidad en la prestacién de servicios médicos.

Il.- Recibir la informacién y las pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios en
relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales
quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan.

Articulo 6°.- La Comision, para el cumplimiento de su objetivo, tendra las siguientes atribuciones:

IV.- Intervenir en amigable composicidon para conciliar conflictos derivados de la prestacién de servicios
meédicos por alguna de las causas que a continuacién se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;

b) Probables casos de negligencia con consecuencias en la salud del usuario; y

c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo

Articulo 6 °.- La Comision, para el cumplimiento de su objetivo, tendra las siguientes atribuciones:
V.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente
al arbitraje.

Articulo 6 °.- La Comision, para el cumplimiento de su objetivo, tendra las siguientes atribuciones:

IX.- Elaborar los dictdimenes o peritajes que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuraciéon e imparticion de justicia.

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA

Articulo 21 °.- Al personal del area juridica de la unidad técnica le corresponde adicionalmente:

Il. Elaborar los proyectos de ordenamientos juridicos administrativos que se relacionen con la competencia
de la_Comisién;

NO
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Tabla 27: Ficha técnica Veracruz.?’
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Veracruz (CODAMEVER)

DECRETO QUE CREA EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL
ESTADO DE VERACRUZ. Publicada: 16 de mayo de 2011

REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ. Publicada: 30 de
enero de 2013, Ultima reforma 3 de mayo 2022

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO QUE CREA EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO COMISION
DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ

Marco normativo
especifico

Naturaleza juridica

DCOPDCAME: Articulo 14°.- La Comision de Arbitraje Médico

Un Consejo Directivo del Estado de Veracruz, para el cumplimiento de sus

Un comisionado
a) Unidad de Transparencia, y
b) Unidad de Género
Un subcomisionado médico
a) Departamento de Orientacion vy
Quejas, Oficina de Quejas vy
Supervision de Mdédulos de Atencion

funciones contara con los siguientes érganos de Gobierno:
I Un Consejo Directivo (es equiparable a la CONAMED)

Il. Un comisionado

Ill.  Dos subcomisionados: médico y juridico.

REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 6°.- La CODAMEVER para el
cumplimiento de sus atribuciones, contard con las &reas
siguientes:

b) Departamento de  Conciliacion I.  Comisién de Arbitraje Médico:
Oficina de Evaluacién Médica, y a)Unidad de Transparencia, y
Oficina de Analisis y Conciliacion b)  Unidad de Género
Un subcomisionado juridico Il.  Subcomisiéon Médica, a la cual se adscriben:

a) Departamento de Arbitraje vy
Dictdmenes Oficina de Elaboracion
de Dictdmenes Médicos y Oficina de
Elaboracion de Arbitrajes Médicos b)

b) Oficina Juridica de Elaboracion de
Dictdmenes y Arbitrajes

Subdireccion Administrativa i

a) Oficina de Recursos Humanos y
Financieros, y

b) Oficina de Recursos Materiales y
Tecnologia de la Informacién b)

a) Departamento de Orientacion y Quejas
i) Oficina de Quejas,y
ii) Supervision de Mddulos de Atencion
Departamento de Conciliacion
i) Oficina de Evaluacién Médica, y
ii) Oficina de Analisis y Conciliacion
. Subcomisién Juridica, a la cual se adscriben:
a) Departamento de Arbitraje y Dictamenes

i) Oficina de Elaboracion de Dictdmenes Médicos, y
ii) Oficina de Elaboracion de Arbitrajes Médicos.
Oficina Juridica de Elaboracion de Dictdmenes y
Arbitrajes
IV. Subdireccion Administrativa, a la cual se adscriben:

a) Oficina de Recursos Humanos y Financieros, y

b)  Oficina de Recursos Materiales y Tecnologia de la

Informacion

Estructura organica

Atribuciones para:
Articulo 7 °.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz tendra las siguientes atribuciones:
|. Proporcionar asesoria médico-legal e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos

Orientacion y obligaciones;
X. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de servicios médicos
prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;
REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS Y GESTION PERICIAL DE LA
CODAMEVER.
Gestidn Artfc_:ulo 4°, -_Pa_ra el cumplimiento de su objeto, en términos de su decreto y del presente reglamento, la CODAMEVER
realizara las siguientes acciones;
Ill. Gestionara la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios médicos, o
cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via;
Articulo 7 °.- La Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz tendra las siguientes atribuciones:
11. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios por la posible irregularidad en la prestacion u omision
Queja de brindar los servicios de atencién médica;

Ill. Allegarse de la informacién y pruebas que aporten los prestadores y los usuarios, en relacién con las quejas
planteadasy, en su caso, requerir las que sean necesarias para su solucién, asi como practicar las diligencias que correspondan
para mejor proveer los asuntos que le sean planteados;

Articulo 7 °.- La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz tendra las siguientes atribuciones:
IV.- Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por alguna
de las causas siguientes:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestacion del servicio;

b) Probables casos de negligencia en detrimento de la salud del usuario, y

c) Aquéllas que acuerde el Consejo Directivo

Conciliacion

Articulo 7 °.- La Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz tendra las siguientes atribuciones:
V.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando el usuario y/o prestador de servicios médicos
acepte expresamente someterse a su arbitraje.

Arbitraje

Articulo 7 °.- La Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz tendra las siguientes atribuciones:
VIII.- Elaborar los dictdmenes técnicos médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la procuraciéon e
imparticion de justicia, asi como otras instituciones oficiales;

Dictamenes/pericial

Articulo 18 °.- El Consejo Directivo tendra las siguientes facultades:
1. Proponer al Ejecutivo del Estado las reformas y adiciones a la presente ley;

Opinar reformas NO

Formular reformas

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 28: Ficha técnica Yucatan.?®
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Yucatan (CODAMEDY)

DECRETO NUMERO 293 POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
Marco normativo YUCATAN. Publicada: 14 de julio de 2003, ultima modificacion 16 de febrero de 2012
especifico REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE YUCATAN. Publicada:
21 de septiembre de 2004

ORGANISMO PUBLICO DESCONCENTRADO
Naturaleza juridica Conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del DECRETO NUMERO 293 POR EL QUE SE CREA LA COMISION DE
ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE YUCATAN

DECRETO 293: Articulo 9 °.- Para el cumplimiento de
. sus funciones, la Comision contara con:
un Cons'eJo . Un Consejo;
un comlsmr@do o II.  Un comisionado;
Un subcomisionado médico Ill.  Dos subcomisionados, uno «A» y otro «B», y

un sub'godm|5|oga(jO'Jur|d|'co. q . IV. Las unidades administrativas que determine su
Las unidades administrativas que determine su V. reglamento interno.

reglamento interno.

. a) Direccion General de Asuntos Juridicos; REGLAMENTO INTERIOR: Articulo 6 °- Para el
Estructura organica b) Direccion General de Administracion;y desarrollo 'y cumplimiento de las facultades y
c) Jefatura de Informatica atribuciones que corresponden a la CODAMEDY, ésta

contara con la siguiente estructura organica:
. Una Comisiéon Estatal;

II.  Un subcomisionado «Ax;

Ill.  Un subcomisionado «B»;

IV. Direccién General de Asuntos Juridicos;
V. Direccién General de Administracion;y

VI. Jefatura de Informatica

Atribuciones para:

Articulo 6 °.- La Comision tendra las siguientes facultades y atribuciones:
|. Brindar asesoria e informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
Orientacion obligaciones;

XIV. Orientar _a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos derivados de
servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional;

Articulo 6 °.- La Comision tendra las siguientes facultades y atribuciones:

IV. Acudir a los establecimientos médicos con el objeto de gestionar la atencién médica inmediata de los
usuarios y, en su caso, recabar informacion relacionada con las presuntas irregularidades que sean sometidas
a su consideracion;

Gestion

Articulo 6 °.- La Comision tendra las siguientes facultades y atribuciones:
Queja |I. Recibir, investigar y atender las inconformidades presentadas por usuarios de servicios médicos cuando
éstas se refieran a irregularidades en la prestacion de dichos servicios;

Articulo 6 °.- La Comision tendra las siguientes facultades y atribuciones:

V. Intervenir imparcialmente, como instancia conciliadora, para la atencion de las inconformidades derivadas

de la prestacion de servicios médicos en los que se aduzcan irregularidades en la prestacion de dichos servicios,

a fin de buscar la solucién autocompositiva de las diferencias sometidas a su conocimiento;

VI. Intervenir en amigable composicidon para conciliar conflictos derivados de la prestacién de servicios

médicos, motivados por alguna de las causas siguientes:

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestaciéon del servicio;

b) Probables casos de negligencia con consecuencia en la salud del usuario, y

c) Aquéllas que sean acordadas por su Consejo para contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los
usuariosy los prestadores de servicios médicos;

Conciliacion

Articulo 6 °.- La Comision tendra las siguientes facultades y atribuciones:
Arbitraje VII. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje;

Articulo 6 °.- La Comision tendra las siguientes facultades y atribuciones:
Dictdmenes/pericial  XI. Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuracion e imparticién de justicia como peritos terceros en casos de discordia;

Formular reformas NO

Opinar reformas NO
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:SABIAS QUE...

La residencia médica
es un conjunto de actividades académicas, asistenciales y de
investigacion que debe cumplir el personal que cursa una especialidad
médica dentro de las unidades médicas receptoras.

| Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)

e un instrumento de medicion de conocimientos, que constituye la
1 ‘ ’Qpr mera etapa del proceso para ingresar al Sistema Nacional de

I

esidencias Médicas.
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Para su mgreso ala re5|denc|a,
los aspirantes deben presentar titulo, cédula profesional o acta de

_ aprobacion del examen profesional o constancia de tramite de cédula
profesional; y constancia de seleccionado vigente obtenida mediante el |
ENARM:; asi como cumplir con el perfil y requisitos de ingreso establecidos \
por la institucion de salud, la wunidad médica receptora de
residentes y la institucion de educauon supenor

Los programas de residencia en México
tienen una duracion de tres a cinco anos, dependiendo de la
especialidad.
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Segun la CIFRHS,

en 2023, se ofertaron 18,167 plazas para la Categoria Mexicana y 362

para extranjeros. Siendo las especialidades mas ofertadas: Medicina

Familiar, Medicina de Urgencias, Medicina Interna, Cirugia General y
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El Unico mecanismo para ingresar a las Residencias Médicas es a través del ENARM.
Si no aprobaste el examen, no existen procesos extraordinarios.

Referencias de consulta: |NO te deJ eS enga na r!
Ley General de Salud. Ultima reforma DOF 01/04/2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2023, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.
AMIR. XLVII Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas 2023. Plazas y becas para médicos seleccionados.

XLVIII Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas 2024. Disponible en: http:/Mww.cifrhs.salud.gob.mx/site1/enarm/2024/docs/2024-ENARM_Convocatoria.pdf

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
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respeto a sus derechos humanos, equidad e
igualdad, de acuerdo con los programas, académico
y operativo, bajo la direccién, asesoria y supervisidon
del profesor titular y adjuntos.

las remuneraciones y prestaciones,
establecidas por la instituciéon de salud y la unidad

> Contar permanentemente con la asesoria de los
profesores 'y personal médico de la unidad
receptora.

> Disfrutar de dos periodos vacacionales por ano, de
diez dias habiles cada uno.

> Recibir alimentacion, y tener acceso a areas limpias,
dignas, adecuadas y suficientes, para descanso y aseo
personal.

> Recibir semestralmente dos uniformes completos.

> Obtener permiso para asistir a eventos académicos
extracurriculares.

> Recibir el diploma de la instituciéon de salud, por
concluir satisfactoriamente la especialidad médica,
siempre y cuando se hayan cumplido todos los
requisitos.

»>Recibir de la institucidon de salud asesoria y defensa
juridica, en casos de demanda o queja.

»>Recibir de la institucion asistencia médica, quirdrgica
y farmacoldgica.

P>Las guardias de los médicos residentes deben ocurrir
dos veces por semana como maximo y tendran
intervalos de por lo menos tres dias entre cada una
de ellas.

~ RESIDENCIA
MEDICA

o Durante su formacion, las y los médicos
residentes estan sujetos a: ;

médica receptora.

sesiones bibliograficas, departamentales y generales,
talleres, seminarios y actividades complementarias.

evaluacién de conocimientos y destrezas.

p> Estar disponible cuando sus servicios sean
requeridos durante la realizacion de las guardias y
hacer uso de las areas de descanso designadas para
ello, cuando la carga de trabajo lo permita y
notificando al responsable del servicio.

p> Realizar cuando menos un trabajo de investigacion
médica.

P> Participar durante su adiestramiento en el estudio y
tratamiento de los pacientes o de la poblacién que
se le encomiende.

P> Portar y utilizar debidamente los uniformes médicos
y el gafete en su permanencia.

P> Dar cabal cumplimiento al cédigo de ética, bioética,
conducta, y el reglamento interno e institucional de
las unidades médicas.

p> Cumplir con lo establecido en las Normas Oficiales
Mexicanas relacionadas con la atencién a la salud y
su campo de especializacién.

Referencias de consulta:
Ley General de Salud. Ultima reforma DOF 01/04/2024.
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2023, Educacién en salud. Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atenciéon médica.
XLVIII Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas 2024. Disponible en: http:/mww.cifrhs.salud.gob.mx/site1/enarm/2024/docs/2024-ENARM_Convocatoria.pdf

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
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COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

Av. Marina Nacional #60, Piso 14, Alc. Miguel Hidalgo,
Colonia Tacuba, 11410, Ciudad de México
Teléfono 5554207000
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico
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