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Resimenes presentados en congresos: 103

Propuesta de programa de trabajo de la Sociedad Mexi-
cana de Nutricién y €ndocrinologia para el ano 2009.

I. Introduccion

€n este documento se describen los objetivos propues-
tos y las actividades disenadas para alcanzarlos du-
rante 2009. €l programa propuesto pretende continuar
las acciones implementadas por mesas directivas pre-
vias, cumplir con los compromisos anuales de la SMN€E
y abrir nuevas lineas de trabajo que permitan el creci-
miento académico de nuestra sociedad. Son multiples
las dreas donde la Sociedad puede coadyuvar al creci-
miento de la endocrinologia en México, sin embargo,
se seleccionaron los siguientes como los objetivos prio-
ritarios a alcanzar:

Objetivos:

1. €xtender los beneficios académicos de los miembros
de la sociedad

. Garantizar la excelencia académica en los eventos de
la sociedad.

. Contribuir al desarrollo de la investigacidn clinica.

. Diversificar las fuentes de ingreso de la sociedad.

. Apoyo a las iniciativas locales de los capitulos.

. Aumentar la influencia del especialista en €ndocrinolo-
gia sobre los médicos generales y los especialistas en
Medicina Interna.

7. Cumplir con los compromisos anuales de nuestra so-

ciedad.

\e)

oUW

Il. Planteamientos de los objetivos y acciones
propuestas

1. €xtender los beneficios académicos de los miembros
de la sociedad.

Antecedentes:

La Sociedad Mexicana de Nutricién y €Endocrinologia (SMNE)
compite con muchas sociedades afines por el interés y la
participacién de los involucrados en las diversas dreas de
la endocrinologia. €l interés de los asociados por las activi-
dades de la sociedad aumentard al diversificar y fortalecer
los beneficios que brinda su pertenencia a la SMNE. La
difusién de los beneficios aumentard el nimero de solici-
tudes para formar parte de la SMNE.

Acciones propuestas:

A. Garantizar la disponibilidad de los articulos publicados
en las principales revistas de la especialidad.

B. Creacién de un programa de actualizacién y autoeva-
luacién en la pagina de Internet de la SMNE.

C. €nvio semanal de un resumen de los principales articu-
los publicados en las revistas de mayor impacto.

D. €dicién de un compendio de los avances realizados en
cada drea de la endocrinologia durante el ano previo.

€. Difusién de los logros profesionales de los asociados
mediante la pdgina de Internet y los boletines.

Indicadores empleados para evaluar la eficacia de las
acciones propuestas

a. Numero de solicitudes de nuevos miembros.
b. Numero de articulos obtenidos por medio de la sociedad.
¢. €ncuestas de satisfaccion por el uso de los servicios.

2. Garantizar la excelencia académica en los eventos de
la sociedad.

Antecedentes:
La participaciéon excesiva de la industria farmacéutica en

las actividades de la sociedad ha generado incomodidad
en muchos socios.
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Acciones propuestas:

A. Limitar al minimo el nUmero de simposia soportados por
la industria farmacéutica durante la reunidon anual. Que-
dardn programados fuera del horario del congreso.

B. La Mesa Directiva de la SMNE no podrd participar como
ponente u organizadores en ningUn evento organizado
por la industria durante su gestién.

C. Adoptar las recomendaciones hechas por la Mesa Di-
rectiva 2005 (encabezada por el Dr. Israel Lerman) para
regular las relaciones de la SMNE€ con la industria far-
macéutica.

D. Los ponentes extranjeros que participaran en la re-
unién anual serdn seleccionados por la SMNE.

€. €n ninguna actividad académica de la SMNE se permi-
tirdn anuncios de productos farmacéuticos o de la in-
dustria alimentaria en el interior del auditorio.

F. Se solicitardn evaluaciones de las presentaciones en
eventos organizados por la SMNE.

Indicadores empleados para evaluar la eficacia de las ac-
ciones propuestas

a. NUmero de asistentes a la reunién anual.

b. NUmero de ponentes internacionales durante la reuniéon
anual.

¢. €valuaciones de las presentaciones por los asistentes
a los eventos organizados por la SMNE.

3. Contribuir al desarrollo de la investigacion clinica
Antecedentes

€l potencial de desarrollo de la investigacién clinica entre
los miembros de la SMNE es enorme. La SMNE debe contri-
buir a la productividad de los miembros de la sociedad.
Gran cantidad de ideas de los miembros de la Sociedad se
quedan en el escritorio por falta de recursos econémicos,
humanos o la ausencia de la infraestructura necesaria.

Acciones propuestas:

A. €xtender los fondos destinados por mesas directivas
previas al apoyo de protocolos de investigaciéon: €spe-
cial cuidado se pondrd en que los recursos sean recibi-
dos por grupos en formacién o en ciudades de provincia.

B. Apoyo a la creacién de grupos interdisciplinarios para
el estudio de enfermedades endocrinas: La mesa di-
rectiva coadyuvard la creaciéon de grupos interinstitu-
cionales para el estudio de diversas enfermedades
endocrinas y continuard el apoyo para los ya existen-
tes. €jemplos de colaboraciones que se buscardn crear
son los registros interinstitucionales. La mesa directiva
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apoyaria las reuniones y los trabajos con la logistica
necesaria.

C. Apoyo a las becas existentes para la preparacién de
recursos humanos en el extranjero: Se buscard crear
becas en dreas distintas a la diabetes.

D. Servicio de asesorias por parte de la Comisién de In-
vestigaciéon para el Desarrollo de Protocolos de Investi-
gacién encabezados por alguno de los miembros de la
SMNE: Las asesorias se realizardn sin costo.

Indicadores empleados para evaluar la eficacia de las ac-
ciones propuestas:

a. NUmero de becas otorgadas.

b. NUmero de proyectos apoyados.

<. Nbmero de grupos interinstitucionales creados.
d. NUmero de asesorias otorgadas.

4. Diversificar las fuentes de ingreso de la sociedad y
hacer un manejo austero de los recursos.

Antecedentes:

Los ingresos de la sociedad dependen en un alto porcenta-
je de los ingresos provenientes de la industria farmacéuti-
ca. La diversificacién de las fuentes de ingreso permitird
garantizar la libertad de decisién de la mesa directiva.

Acciones propuestas:

A. Se propone la busqueda de fuentes alternas de finan-
ciamiento en otras industrias afines (distribuidores de
materiales médicos, editoriales, laboratorios clinicos,
entre otras).

B. Se buscard la comercializacidon de la pdgina de Internet.

C. Se obtendran recursos adicionales mediante el desa-
rrollo de cursos para médicos no especialistas.

D. Se hard un uso austero de los recursos de la SMNE. Se
reducirdn los gastos administrativos.

Indicadores empleados para evaluar la eficacia de las ac-
ciones propuestas:

a. Porcentaje de los ingresos del 2009 obtenidos de fuen-
tes distintas a la industria farmacéutica

5. Apoyo a las iniciativas locales de los capitulos
Antecedentes:
Los capitulos de la Sociedad han desarrollado iniciativas

positivas para la prevenciéon o el tratamiento de las enfer-
medades endocrinas. Las acciones han sido planeadas e
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implementadas con recursos obtenidos por los directivos
de los capitulos. La SMN€E podrd aumentar su impacto
nacional apoyando las iniciativas que tengan beneficios
para la sociedad.

Acciones propuestas:

A. Apoyo de las actividades locales propuestas por los
capitulos que tengan un impacto positivo local en el
tratamiento o la prevencidon de las enfermedades en-
docrinas. La Mesa Directiva de la SMN€E apoyara con
recursos logisticos.

Indicadores empleados para evaluar la eficacia de las
acciones propuestas:

a. NUmero de iniciativas generadas por los capitulos que
reciban apoyo logistico por la mesa directiva de la SMNE.

6. Aumentar la influencia del especialista en €ndocrino-
logia sobre los médicos generales y los especialistas en
Medicina Interna.

Antecedentes:

Un alto porcentaje de los pacientes con patologias endo-
crinolégicas son tratados por médicos generales e inter-
nistas. €l publico conoce en forma insuficiente el papel
del endocrindlogo en el tratamiento de estas enfermeda-
des. Por lo tanto, los casos son referidos al especialista
en forma tardia. €s deber de la Sociedad Mexicana de
Nutricién y €ndocrinologia orientar al piblico y a las Insti-
tuciones de Salud sobre la utilidad de incorporar al endo-
crinélogo en el manejo y prevencidn de tales padecimien-
tos y contribuir en mejorar el manejo de las patologias
endocrinas mdas comunes.

Acciones propuestas:

A. Actualizacién de los convenios de la SMNE con el Cole-
gio de Medicina Interna de México para aumentar la
presencia de la sociedad en los eventos académicos
del Colegio.

B. Desarrollo de cursos para certificar las habilidades re-
queridas para el tratamiento de las enfermedades créni-
cas (ej, prescripcion de un programa de alimentaciéon y
de ejercicio). Los cursos serdn impartidos por miembros
de la SMNE, con el apoyo de personal especializado en
el desarrollo de habilidades clinicas. Los cursos serdn
ofrecidos a asociaciones de medicina general o institu-
ciones. Serdn una fuente de ingresos para la SMNE. Se
buscara el aval de una institucién educativa.
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C. Comunicacién con la poblacién mediante columnas en
diarios de circulaciéon nacional.

D. Creacién de material diddcticos dirigidos a médicos: Se
creardn una serie de pldticas estructuradas con texto y
transparencias sobre el diagndstico y tratamiento de
las patologias endocrinolégicas més comunes. También
se creardn folletos para educacion dirigidos a pacien-
tes. €stos materiales deberdn reflejar la opinién de la
mayoria de los miembros de la sociedad. Serdn dise-
fados por miembros de la SMNE y revisados por la
comisioén editorial. Los materiales estaran disponibles
sin costo para los miembros de la SMNE. €stardn dis-
ponibles para la venta para cualquier profesional de la
salud.

Indicadores empleados para evaluar la eficacia de las ac-
ciones propuestas

a. NUmero de participaciones en eventos académicos de
sociedades compuestas por médicos generales o es-
pecialistas en medicina interna.

b. NUmero de cursos impartidos a médicos no especialistas.

¢. NUmero de publicaciones dirigidas a la poblacién general.

7. Cumplir con los compromisos anuales de nuestra Sociedad
Acciones a realizar:

* Organizacién de la reunién anual: Se utilizardn los re-
cursos en forma austera y se tendrd como prioridad
alcanzar la excelencia académica.

* Apoyar el desarrollo de la Revista de €ndocrinologia y
Nutricién: Se someterdn iniciativas al Comité €ditorial
para mejorar el disefo y funcién de la revista.

* Apoyar el desarrollo de la pdgina de Internet: Se so-
meterdn iniciativas al Comité €ditorial para mejorar el
diseno y funcién de la pdgina.

* Cumplir con las obligaciones de toda institucion califi-
cada como receptora de donativos por el CONACYT.

lll. Conclusiones

Pertenecer a la Mesa Directiva de la Sociedad Mexicana de
Nutricién y €ndocrinologia es una oportunidad de servir a
colegas, amigos, alumnos y a nuestros maestros. €l pro-
grama propuesto pretende continuar las acciones imple-
mentadas por mesas directivas previas, cumplir con los com-
promisos anuales de la SMNE y abrir nuevas lineas de
trabajo que permitan el crecimiento académico de nuestra
sociedad. €ste documento es un compromiso para alcanzar
metas y hacer el mejor esfuerzo para continuar el desarro-
llo de la Sociedad Mexicana de Nutricién y €ndocrinologia.



