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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el cáncer de pulmón es la primera causa de 
muerte debida a cáncer en el mundo, sumando 1.2 millones de casos al año (WHO, The World 
Cancer Report, en:  http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr27/en/).  
 
La Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer calculó que habrían más de 1.8 
millones de muertes por cáncer pulmonar en el mundo en el 2007, cifra que subiría a 10 millones de 
muertes para el año 2030, de continuar las actuales tendencias. Esto representa un caso por cada 3 
millones de cigarros fumados (Minna John D, Schiller Joan H, "Chapter 85. Neoplasms of the Lung" 
(Chapter). Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J: 
Harrison's Principles of Internal Medicine, 17e: 
http://www.accessmedicine.com/content.aspx?aID=2889473 .). 
 
En México se predice para el año 2010 más de 10,000 muertes por cáncer pulmonar. Las 
tendencias muestran en general una disminución en las tasas de incidencia, aunque el número de 
casos sigue en aumento por un envejecimiento de la población, y la distribución geográfica entre 
diferentes regiones presenta un aumento en la incidencia en las zonas menos desarrolladas del país 
(Franco-Marina y Villalba-Caoca, 2001). 
 
 

  

3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales....    
     3.1 Justificación. 
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La guía de práctica clínica “Prevención y detección temprana cáncer de pulmón en primer nivel de 
atención” forma parte de las guías que integrarán el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, 
el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico Desarrollo de Guías de Práctica 
Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa Sectorial de 
Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas 
en la mejor evidencia con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 
 
• Prevención primaria y detección temprana de cáncer de pulmón en el primer nivel de 
atención. 

 
Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad, calidad y continuidad de la atención 
médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de la población que constituye el objetivo central 
y la razón de ser de los servicios de salud. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
El cáncer de pulmón (CIE-10 C034) es el crecimiento anormal y desordenado de las células del 
epitelio bronco-pulmonar.  

  

3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales....    
     3.2 Objetivo de esta guía. 
 

3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales3. Aspectos Generales....    
     3.3 Definición. 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, 
corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la 
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de 
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su 
fortaleza. Cuando la fuente original no presenta graduación de las evidencias o recomendaciones 
seleccionadas para esta guía, se utilizó la escala del NICE, como se indica para cada caso. 
 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

EEEE    

RRRR    

Evidencia. 

Recomendación. 

4. Evidencias y 4. Evidencias y 4. Evidencias y 4. Evidencias y rrrrecomendacionesecomendacionesecomendacionesecomendaciones....    
 

�     Buena práctica. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

 
El riesgo para la enfermedad es una 
manifestación de la interrelación entre los 
siguientes factores: 
1. La exposición a agentes etiológicos o 
protectores. 
2. La susceptibilidad individual a estos agentes. 
 
En Estados Unidos, las estimaciones de riesgo 
atribuible poblacional indican que: 
• El tabaquismo activo es el agente 

etiológico responsable del 90% de casos 
de cáncer pulmonar. 

• Los factores etiológicos de carácter 
ocupacional ocupan aproximadamente del 
9 al 15%; el radón, 10%, y el asbesto 
participa con otro porcentaje importante. 

• La contaminación ambiental exterior 
explica del 1 al 2%. 

En comparación con las personas que nunca 
han fumado, aquellas que no han dejado el 
hábito de fumar presentan un aumento de 20 
veces en el riesgo de cáncer pulmonar. 
 

 
No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.    

NICE 2++NICE 2++NICE 2++NICE 2++    
(Revisiones sistemáticas de alta calidad, o 
estudios individuales de intervención no 
aleatorizados y de alta calidad (ensayos 
controlados no aleatorizados, antes y después 
controlados, series de tiempo interrumpidas), 
estudios de cohorte comparativos y de 
correlación con un riesgo muy bajo de 
confusión, sesgo o azar).  
Alberg AJ, 2007.  
 
 
 

 

 
Existe una asociación estadísticamente 
significativa y consistente entre el riesgo de 
cáncer pulmonar en personas que nunca han 
fumado y son cónyuges de fumadores, y la 
exposición al humo de segunda mano 
producido por el cónyuge que sí fuma. 
El exceso de riesgo es de 20% para mujeres y 
de 30% para hombres y persiste después de 
controlar algunas fuentes potenciales de sesgo 
y de confusión. Este exceso de riesgo aumenta 
conforme se incrementa el grado de 
exposición.  

 
No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.    

NICE 2++NICE 2++NICE 2++NICE 2++    
(Revisiones sistemáticas de alta calidad, o 
estudios individuales de intervención no 
aleatorizados y de alta calidad (ensayos 
controlados no aleatorizados, antes y después 
controlados, series de tiempo interrumpidas), 
estudios de cohorte comparativos y de 
correlación con un riesgo muy bajo de 
confusión, sesgo o azar).  
IARC 2004; 83:1-1438, citado en:  
Alberg AJ, 2007.  
 

  

E 

E 

                    4.1 Factores de riesgo. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

 
Las personas que nunca han fumado y se 
encuentran expuestos al humo de segunda 
mano en el lugar de trabajo presentan un 
aumento estadísticamente significativo en el 
riesgo de cáncer pulmonar, del 12 al 19%. 
 

    
No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.    

NICE 2++NICE 2++NICE 2++NICE 2++    
(Revisiones sistemáticas de alta calidad, o 
estudios individuales de intervención no 
aleatorizados y de alta calidad (ensayos 
controlados no aleatorizados, antes y después 
controlados, series de tiempo interrumpidas), 
estudios de cohorte comparativos y de 
correlación con un riesgo muy bajo de 
confusión, sesgo o azar).  
IARC 2004; 83:1-1438, citado en:  
Alberg AJ, 2007.  
 

  
No existen reportes que asocien el cáncer 
pulmonar con el humo de leña. La frecuencia 
de cáncer pulmonar en áreas rurales de países 
en desarrollo, donde la exposición es común, 
tiende a ser baja. 
Existen sin embargo argumentos para 
considerar al humo de leña como un factor de 
riesgo potencial para cáncer pulmonar: 
En algunos hogares, el cocinar tres horas al día  
con leña en el interior de la vivienda expone a 
las mujeres a cantidades de benzopireno 
equivalentes a fumar dos paquetes de cigarros 
al día. 
Si la exposición a todos los carcinógenos en el 
humo de leña es paralela a la exposición de 
partículas, el cocinar con estufas de biomasa 
tradicionales equivale a fumar varios cigarros al 
día. 
Una historia de enfermedad pulmonar previa 
(como la tuberculosis pulmonar y la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica) es 
un factor de riesgo para cáncer pulmonar en las 
mujeres que nunca han fumado. Esta 
asociación sugiere que pudiera existir una 
exposición paralela a toxinas y carcinógenos 
pulmonares, o bien que el tejido inflamado o 
dañado crónicamente es más propenso que el 
tejido normal a desarrollar cáncer. 
 

    
No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.    

NICE 2+NICE 2+NICE 2+NICE 2+    
(Estudios de intervención no aleatorizados, 
estudios de cohorte comparativos y estudios de 
correlación con un riesgo bajo de confusión, 
sesgo o azar, bien conducidos). 
IARC 2004; 83:1-1438, citado en:  
Alberg AJ, 2007. 

    

  

E 

E 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
  

Una historia familiar de cáncer pulmonar en un 
familiar con parentesco de primer grado se 
asocia con un riesgo significativamente mayor 
de cáncer pulmonar.  La asociación es más 
fuerte en mujeres que en hombres, y más en 
personas que nunca han fumado que en 
fumadores actuales.  
 

    
No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.No graduada en el documento original.    

NICE 2+NICE 2+NICE 2+NICE 2+    
(Estudios de intervención no aleatorizados, 
estudios de cohorte comparativos y estudios de 
correlación con un riesgo bajo de confusión, 
sesgo o azar, bien conducidos). 
Nitadori, JI 2006. 

    
 
  

E 



 

13 
 

Prevención y detección temprana del cáncer de pulmón en el primer nivel de atención. 

 
 
 
 

 
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
  

Para todas las personas, la prevención del 
tabaquismo debe ser promovida fuertemente para 
disminuir el riesgo de cáncer pulmonar. 
 

 
A.A.A.A.    

(Buen nivel de evidencia, beneficio 
substancial). 
Dragnev KH, 2003. 
 

  
Para todas las personas, se recomiendan 
intervenciones basadas en la escuela y en la 
comunidad, orientadas a reducir la exposición al 
humo de tabaco, incluyendo entrenamiento en 
destrezas de vida, campañas con mensajes breves 
y recurrentes contra el tabaquismo, impuestos 
excisos altos al tabaco, y restricciones al fumar en 
los sitios de trabajo. 
 

A.A.A.A.    
(Buen nivel de evidencia, beneficio 
substancial). 
Dragnev KH, 2003. 
 

 

 
Los fumadores deben ser identificados y, cuando 
esté indicado, los médicos deben prescribir y 
monitorear la farmacoterapia; los fumadores 
deben tener acceso a tratamiento psicosocial y a 
terapias de modificación conductual cuando estén 
indicados. 
 

A.A.A.A.    
(Buen nivel de evidencia, beneficio 
substancial). 
Dragnev KH, 2003. 
 

 

 
Para prevenir el cáncer pulmonar, a los fumadores 
debe ofrecérseles tratamiento de reemplazo con 
nicotina, bupropión, nortriptilina, y apoyo 
sicológico para dejar de fumar (ver guía de 
práctica clínica sobre tabaquismo). 
 

 
A.A.A.A.    

(Recomendación basada en evidencia 
consistente, de buena calidad y orientada al 
paciente). 
Collins, 2007. 
 

  

                    4.2 Prevención primaria. 
    

    

R 

R 

R 

R 
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Prevención y detección temprana del cáncer de pulmón en el primer nivel de atención. 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
  

No se recomienda el uso de suplementos de beta-
carotenos como quimioprofilaxis primaria en 
fumadores de más de 20 cajetillas de cigarros al 
año 
 
No se recomienda el uso de vitamina E, de 
retinoides, de N-acetilcisteína ni de ácido 
acetilsalicílico como quimioprofilaxis primaria en 
pacientes con factores de riesgo para cáncer 
pulmonar. 
 

 
1111AAAA....    

(Evidencia alta: ensayos clínicos 
aleatorizados sin limitaciones importantes o 
evidencia abrumadora a partir de estudios 
observacionales. El riesgo supera al 
beneficio). 
Alberts, 2007.  
 

 

 
No se recomienda el uso de budenosida, de 
inhibidores de la ciclooxigenasa-2, de inhibidores 
de la 5-lipoxigenasa, ni de análogos de 
prostaglandinas como quimioprofilaxis primaria en 
personas con factores de riesgo para cáncer 
pulmonar. 
 

 
2222CCCC....    

(Evidencia baja o muy baja: estudios 
observacionales o series de casos. Riesgo y 
beneficio tienen pesos similares). 
Alberts, 2007.  
 

  
No se recomienda el uso de oltipraz, de selenio, ni 
de anethole dithiolethione, ni de ningún otro 
agente, solo o en combinación, como 
quimioprofilaxis primaria en personas con factores 
de riesgo para cáncer pulmonar. 
 

 
1B1B1B1B    

(Evidencia moderada: ensayos clínicos 
aleatorizados con limitaciones importantes o 
evidencia excepcionalmente fuerte a partir de 
estudios observacionales. El riesgo supera al 
beneficio). 
Alberts, 2007.  
 

 

 
Las personas en riesgo de cáncer pulmonar 
tratadas con betacaroteno, retinol, isotretinoina o 
N-acetil-cisteína para prevenir cáncer pulmonar, 
no muestran beneficios clínicos. 
El uso de betacaroteno o de isotretinoida como 
quimioprofilaxis contra cáncer pulmonar en 
personas de altor iesgo puede aumentar el riesgo 
de cáncer pulmonar, especialmente en personas 
que siguen fumando. 
 

 
D.D.D.D.    

(Buen nivel de evidencia, intervención 
dañina). 
Dragnev, 2003. 
 

 
  

R 

R 

R 

E 
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Prevención y detección temprana del cáncer de pulmón en el primer nivel de atención. 

 
 
 
 

 
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
  

No se recomienda el uso de radiografías de 
tórax seriadas como método de tamizaje 
(detección en pacientes asintomáticos) para 
cáncer pulmonar. 

 
1111AAAA....    

(Evidencia alta: ensayos clínicos aleatorizados 
sin limitaciones importantes o evidencia 
abrumadora a partir de estudios observacionales. 
El riesgo supera al beneficio). 
Alberts, 2007.  
 

 

 
No se recomienda el uso de examen citológico 
de esputo, único o seriado, como método de 
tamizaje (detección en pacientes 
asintomáticos) para cáncer pulmonar. 

 
1111AAAA....    

(Evidencia alta: ensayos clínicos aleatorizados 
sin limitaciones importantes o evidencia 
abrumadora a partir de estudios observacionales. 
El riesgo supera al beneficio). 
Alberts, 2007.  
 

  
El tamizaje con una radiografía de tórax no 
reduce la mortalidad por cáncer pulmonar. 
 
 
Dicho tamizaje llevaría a resultados falsos 
positivos (4% a 15%) y a procedimientos 
diagnósticos y tratamientos innecesarios e 
invasivos (magnitud no cuantificada). 
 

 
RegularRegularRegularRegular.    

(Estudios aleatorizados sin grupos control 
adecuados, mujeres ni grupos minoritarios). 

Sólida.Sólida.Sólida.Sólida.    
(Estudios aleatorizados). 
NCI, 2004, en: Bach, 2007. 
 

 

 
No se recomienda el uso de tomografía 
computada helicoidad de baja dosis como 
método de tamizaje (detección en pacientes 
asintomáticos) para cáncer pulmonar. 
 

 
2222CCCC....    

(Evidencia baja o muy baja: estudios 
observacionales o series de casos. Riesgo y 
beneficio tienen pesos similares). 
Alberts, 2007.  
 

 
 
 
 
 
  

                    4. 3 Tamizaje. 
    

    

R 

R 

R 

E 
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Prevención y detección temprana del cáncer de pulmón en el primer nivel de atención. 

 
 
 
 
 

  

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
  

Los síntomas más frecuentes en pacientes con cáncer 
pulmonar, al momento del diagnóstico, se clasifican de 
la siguiente manera: 
• Asintomáticos: 6% de casos. 
• Síntomas relacionados con el tumor primario: 27% 

de casos. 
• Síntomas inespecíficos sistémicos (anorexia, 

pérdida de peso, fatiga): 27% de casos. 
• Síntomas específicos relacionados con la 

enfermedad metastásica: 32% de casos. 
 

 
No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento 

original.original.original.original.    
NICE NICE NICE NICE 3.3.3.3.    

(Estudios no analíticos [series de casos, 
reportes de casos]). 
Beckles MA, 2003. 
 

 

 
Los signos y síntomas más frecuentes en pacientes con 
cáncer pulmonar son: 
 

Síntomas y signos: Frecuencia: 
Tos 8-75% 
Pérdida de peso 0-68% 
Disnea 3-60% 
Dolor torácico 20-49% 
Hemoptisis 6-35% 
Dolor óseo 6-25% 
Dedos en palillo de tambor 0-20% 
Fiebre 0-20% 
Debilidad 0-10% 
Síndrome de vena cava superior 0-4% 
Disfagia 0-2% 
Ruidos respiratorios anormales 0-2% 
  

 

    
No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento 

original.original.original.original.    
NICE NICE NICE NICE 3.3.3.3.    

(Estudios no analíticos [series de casos, 
reportes de casos]). 
Beckles MA, 2003. 
 

 

 
En pacientes con cáncer pulmonar, con síntomas 
asociados con el tumor primario, la radiografía de tórax 
a menudo puede apoyar fuertemente la sospecha 
diagnóstica. 
En pacientes con síntomas inespecíficos o con síntomas 
sugestivos de enfermedad metastásica, la radiografía de 
tórax puede ser útil en la localización del sitio primario 
en los pulmones. 
 

    
No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento 

original.original.original.original.    
NICE NICE NICE NICE 4.4.4.4.    

(Opinión de expertos, consenso 
formal). 
Beckles MA, 2003. 

    

                    4.4 Síntomas y signos clínicos y radiológicos. 
 

    

E 

E 

E 
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Prevención y detección temprana del cáncer de pulmón en el primer nivel de atención. 

 
  

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
  

La evaluación estandarizada para detectar metástasis 
sistémicas de cáncer pulmonar incluye: 
• Pérdida de peso mayor de 4.5 kg. 
• Dolor esquelético localizado. 
• Cefaleas, síncope, convulsiones, debilidad de 

extremidades, cambios recientes del estado mental. 
• Linfadenopatía de más de 1 cm. 
• Disfonía, síndrome de vena cava. 
• Dolor a la palpación ósea. 
• Hepatomegalia. 
• Signos neurológicos focales, papiledema. 
• Masa de tejido anormal. 
• Hematocrito menor de 45% en hombres y menor 

de 35% en mujeres. 
• Elevación de fosfatasa alcalina o de transaminasas 

séricas. 
 

    
No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento No graduada en el documento 

original.original.original.original.    
NICE NICE NICE NICE 3.3.3.3.    

(Estudios no analíticos [series de casos, 
reportes de casos]). 
Beckles MA, 2003. 
 

 

 
 

 
En pacientes con un nódulo pulmonar solitario visible 
en una radiografía de tórax, se recomienda revisar las 
radiografías de tórax previas y otros estudios de imagen 
relevantes disponibles. 

 
1111CCCC....    

(Evidencia baja: estudios 
observacionales o series de casos. El 
beneficio supera al riesgo). 
Alberts, 2007.  
 
 
 
 

  
En pacientes que presentan un nódulo pulmonar 
solitario de tamaño estable en estudios de imagen por 
al menos dos años, sin otros signos radiológicos, se 
recomienda no realizar otro estudio diagnóstico 
adicional. 
 

 
2222CCCC....    

(Evidencia baja o muy baja: estudios 
observacionales o series de casos. 
Riesgo y beneficio tienen pesos 
similares). 
Alberts, 2007.  
 

R 

R 
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Prevención y detección temprana del cáncer de pulmón en el primer nivel de atención. 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

  
Los siguientes son algunos de los criterios de 
referencia a segundo o tercer nivel de 
atención, para confirmar o descartar el 
diagnóstico de cáncer pulmonar: 
 
• Pacientes con sospecha clínica de cáncer 

pulmonar. Probablemente requieran 
estudio citológico, tomografía computada 
o biopsia. 

• Pacientes con un nódulo pulmonar solitario 
que muestra clara evidencia de 
crecimiento en estudios de imagen. Se 
requiere establecer un diagnóstico 
histológico, a menos que exista una 
contraindicación específica. 

 
• Pacientes con un nódulo pulmonar solitario 

visible en una radiografía de tórax cuyo 
posible crecimiento no es posible 
determinar con estudios previos 
(indeterminado). Se requiere realizar una 
tomografía computada de tórax, con 
cortes delgados a nivel del nódulo. 

 
• Pacientes con derrame pleural, en quienes se 

sospeche cáncer pulmonar. Se requiere 
toracocentesis para el diagnóstico de la 
causa del derrame. 

 
• Pacientes con infiltrado mediastinal extenso 

visible en estudios radiológicos. Requieren 
diversos estudios diagnósticos 

 

 
BBBBuena práctica.uena práctica.uena práctica.uena práctica.    

    
    

    
    
    
    
    
    

1111CCCC....    
(Evidencia baja: estudios observacionales o 
series de casos. El beneficio supera al riesgo). 
Alberts, 2007.  
 
    

    
1111CCCC....    

(Evidencia baja: estudios observacionales o 
series de casos. El beneficio supera al riesgo). 
Alberts, 2007.  
 

    
    
    

1C.1C.1C.1C.    
(Evidencia baja: estudios observacionales o 
series de casos. El beneficio supera al riesgo). 
Alberts, 2007.  

    
1C.1C.1C.1C.    

(Evidencia baja: estudios observacionales o 
series de casos. El beneficio supera al riesgo). 
Alberts, 2007.  
 

 
  

                    4.4 Criterios de referencia. 
    

    

�     
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Titular 

Dra. Gabriela Villarreal Levy 
Directora General de Información en Salud Directora General de Información en Salud Directora General de Información en Salud Directora General de Información en Salud     

Titular 

M en A Maria Luisa González Rétiz 
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud     

Titular y suplente 
del presidente 

Dr. Octavio Rodrigo Martínez Pérez 
Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua     

Titular 2009-2010 

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez 
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango     

Titular 2009-2010 

Dr. Ramón Armando Luna Escalante 
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán     

Titular 2009-2010 

Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chávez Guerrero 
Presidente de la Academia Nacional de Medicina Presidente de la Academia Nacional de Medicina Presidente de la Academia Nacional de Medicina Presidente de la Academia Nacional de Medicina     

Titular 

Acad. Dr. Jorge Elías Dib 
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía     

Titular 

Dra. Mercedes Juan 
Presidente Ejecutivo de la FundacióPresidente Ejecutivo de la FundacióPresidente Ejecutivo de la FundacióPresidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud n Mexicana para la Salud n Mexicana para la Salud n Mexicana para la Salud     

Asesor Permanente 

Dr. Jesús Eduardo Noyola Bernal 
Presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina Presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina Presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina Presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina     

Asesor Permanente 

Mtro. Rubén Hernández Centeno 
Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales     

Asesor Permanente 

Dr. Roberto Simon Sauma  
Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados     

Asesor Permanente 

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda 
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud     

Asesor Permanente 

Dr. Esteban Hernández San Román 
Director de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional de GPCDirector de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional de GPCDirector de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional de GPCDirector de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional de GPC    

Secretario Técnico 

 

                    9. Comité nacional de guías de práctica clínica.9. Comité nacional de guías de práctica clínica.9. Comité nacional de guías de práctica clínica.9. Comité nacional de guías de práctica clínica.    
    


