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Estimados lectores:

Es un placer dirigirme a Ustedes nuevamente, con motivo 
del gran evento que pudimos compartir los días 22 y 23 
de junio pasado. El segundo Congreso de la Asociación 
Nacional de Hospitales Privados, que se llevo a cabo en el 
Centro de Convenciones del Hospital Español en Polanco, 
Ciudad de México. Dicho evento considero cumplió con 
el objetivo que nos fijamos durante su organización que 
fue el incrementar nuestro conocimiento y mantenernos 
actualizados, como es requerido en nuestras actividades 
diarias.

Estos dos días de trabajo, implicaron muchas horas 
de trabajo previo por parte de los miembros del 
Consejo Directivo de la Asociación, los distintos 
Comités organizadores del Congreso, así como de 
los colaboradores de la misma. En todo momento 
consideramos que nuestros afiliados merecían tener 
un Congreso de alto nivel, con ponentes que nos 
aportaran ideas y conocimientos, así como instalaciones 
apropiadas. Logramos contar con el aval del Instituto 
Tecnológico y de Estudios Superiore de Monterrey, para 
la acreditación de horas curso, así como la participación.
 
El Congreso se percibió como exitoso, con más de 1,500 
asistentes, entre ponentes, colaboradores participantes 
de nuestros Hospitales afiliados y de las Instituciones de 
Enseñanza; todos ellos que nos brindaron su tiempo para 
fomentar el conocimiento y visión del Sistema Nacional 
de Salud en México.

Se contó con la participación de 27 ponentes en más 
de 24 horas de trabajo, durante las cuales pudimos 
comprender distintos puntos de vista en relación a 
los problemas y oportunidades de nuestro Sistema de 
Salud; así como distintos temas relacionados con la 
administración de nuestras organizaciones. 

Mtro. Héctor Flores
Presidente de la ANHP

EDITORIAL
2DO CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN 
NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS
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En igual forma fue fundamental la colaboración de 
proveedores del sector, que expusieron sus productos en 
la feria comercial instalada, misma que resulto también 
de mucha ayuda tanto para los participantes como 
para las propias empresas participantes. Conocimos 
productos y servicios que nos mantienen a la vanguardia 
dentro de nuestros Hospitales. 

Se realizaron 13 entrevistas para profundizar en algunos 
temas de interés, las cuales podrán leer en este número y 
siguiente de nuestra revista Nuestro Mundo Hospitalario, 
de la Asociación Nacional. De esta manera el Congreso 
organizado seguirá dando frutos, aún después de 
concluido.

Durante el Congreso quedo de manifiesto la importante 
participación del sector hospitalario privado durante 
la pandemia por COVID 19, la cual nos llevo a nuevas 
lecciones, especialmente las referentes al trabajo 
conjunto que se puede llevar a cabo entre los sectores 
público, social y privado. Fue gracias a esta colaboración 
como México pudo afrontar semejante reto sanitario y 
pudieron atenderse necesidades imperantes en materia 
de salud de la población generados por la pandemia. 
Para ello otorgamos un reconocimiento a Marcelo 
Ebrard Casaubon, por su trabajo durante este periodo 
complicado de salud en el país, lo cual se realizó durante 
la inauguración del Congreso.

En el último día al llevarse a cabo la clausura del 
Congreso, la Asociación Nacional de Hospitales Privados 
entrego un merecido galardón a un profesional que 
ha dedicado su vida al Sector Privado Hospitalario en 
el país y que colaboró y sigue colaborando con esta 
organización; al C.P. ALEJANDRO ALFONSO DIAZ. Fue un 
momento muy emotivo y merecido. 

Detrás de la organización de este exitoso Congreso, 
contamos con la colaboración de 24 participantes en 
los distintos Comités conformados. De administración, 
Científico y de Comunicación. Además, 30 participantes 
de nuestros Hospitales afiliados, se sumaron de manera 
activa, proporcionando un valioso apoyo para hacer 
posible esta experiencia enriquecedora. Muchas gracias.
Estamos comprometidos en seguir impulsando la 
colaboración y el intercambio de conocimientos, así 
como seguir avanzando en la mejora de la calidad de la 
atención médica en nuestro país. 

En nombre de la Asociación Nacional de Hospitales 
Privados, les agradecemos a todos los colaboradores 
participantes, ponentes, proveedores, comités, su gran 
participación, ayuda y profesionalismo, sin duda todos 
somos parte importante en el éxito de nuestro Congreso. 
Esperemos su gran colaboración en el siguiente Congreso 
que se organice. 

MUCHAS GRACIAS 
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La administración de hospitales privados en México 
enfrenta varios desafíos; entre ellos, el problema de la 
inflación, el cual puede tener un impacto significativo 
en la rentabilidad y la calidad de los servicios que se 
ofrecen.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI), el índice nacional de 
precios al consumidor (INPC) en México aumentó un 
6.61 % en 2021, lo que representa la mayor tasa de 
inflación anual desde 2017. Esta inflación se reflejó en 
diversos sectores de la economía, incluyendo el sector 
de la salud.

En el caso de los hospitales privados, la inflación puede 
afectar directamente los costos de los materiales y 
suministros médicos, como equipos de protección 
personal (EPP), medicamentos y dispositivos médicos. 
Según datos de la Asociación Mexicana de Distribuidores 
de Equipos Médicos (AMIDEM), los precios de los EPP 
han aumentado hasta un 300 % desde el inicio de la 
pandemia de COVID-19, lo que representa un aumento 
significativo en los costos para los hospitales privados.

Además, los salarios de los trabajadores de la salud, 
que representan una parte importante de los costos 
de operación de los hospitales, también pueden verse 
afectados por la inflación. De acuerdo con datos del 
INEGI, en 2021, los salarios en el sector salud en México 
aumentaron un 4.9 %, lo que representa un aumento 
menor que la tasa de inflación anual.

Esta situación puede tener un impacto significativo 
en la rentabilidad de los hospitales privados, que 
pueden verse obligados a aumentar sus precios para 
compensar los costos mayores. Según la Asociación 
Nacional de Hospitales Privados (ANHP), la inflación y 
los aumentos en los precios de los insumos médicos 
han afectado el margen de ganancia de los hospitales 
privados, lo que ha llevado a algunos a considerar 
medidas como reducir la plantilla de los trabajadores 
o incluso cerrar sus instalaciones.
 
Ante esta situación, los hospitales privados pueden 
considerar diversas estrategias para enfrentar la 

LA INFLACIÓN MÉDICA: CUANDO LA 
SALUD SE CONVIERTE EN UN LUJO
Autor:
Por Dr. Vladimir Antonio González Frías
Subdirector Médico del Hospital CAMI

inflación y mantener su rentabilidad. Estas pueden 
incluir:

La implementación de políticas de reducción de 
costos.

La negociación de precios con proveedores.

La diversificación de servicios.

La mejora de la eficiencia operativa.

En conclusión, la inflación representa un desafío 
significativo para la administración de los hospitales 
privados en México, ya que puede afectar directamente 
los costos de los insumos médicos y los salarios de 
los trabajadores de la salud. Es importante que los 
hospitales privados implementen estrategias efectivas 
para enfrentar esta situación y 
garantizar la continuidad de la 
atención médica de calidad.
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EL CÁNCER, UN 
PADECIMIENTO VIGENTE

Autor: Dr. Víctor M. Vidal
HematólogoINTRODUCCIÓN

En el número anterior se dieron a conocer las preocupantes 
estadísticas respecto al padecimiento del cáncer en la 
actualidad, yendo de lo general a lo particular comenzando 
con los resultados a nivel global, siguiendo con los que 
encontramos en México y finalizando con el padecimiento 
en niños y en adolescentes.

Ahora veremos lo que se amerita considerar para llevar a 
otro nivel el tratamiento de este padecimiento tan común.

LA OTRA VISIÓN DEL CÁNCER

Hasta aquí las estadísticas de un padecimiento catastrófico 
que no requiere mayor publicidad, ahora veamos la otra 
cara de la moneda, la del paciente, la del padre o la madre 
de familia económicamente activo, proveedor, jefe de 
familia o quizás del hijo dependiente de las decisiones de 
su núcleo familiar, que influye en su diagnóstico y en su 
tratamiento.

El enfermo se enfrenta a toda clase de mitos que se abonan 
a su incertidumbre desde el primer día; porque es el estrés 
y la ansiedad de quien padece algún tipo de cáncer junto 
a la deshumanización de un servicio sanitario. También, 
debe acostumbrarse a constantes estudios de laboratorio 
donde abundan punciones y a estudios de gabinete donde 
eres citado con muchas horas de ayuno, para los que 
además debe de poseerse una paciencia de acero hasta 
que sea atendido. Sí, hay que apelar a la divinidad para 
que todo salga bien y poder iniciar un tratamiento, hay 
que aferrarse a una fe inquebrantable, pero sobre todo al 
deseo de curarte y que la enfermedad no regrese.

A esta pesadilla que no parece tener final se acerca otra no 
menos importante, el costo de la atención. El enfermo se 
enfrenta a un futuro incierto, donde la delirante pregunta 
a contestar no es "¿voy a curarme?", sino "¿cuánto va a 
costarme?".

(Segunda parte)
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Es interesante el pensamiento mágico y divino del 
mexicano, que suele considerar su enfermedad asociada a 
castigos por pecados, como el haber ingerido cierto tipo de 
alimentos, suele también asociarla a la herencia de algún 
familiar cercano o lejano, pero pariente al fin. De ahí su 
necesidad de acudir a recibir tratamientos alternativos, 
legítimos e ilegítimos, que nada de naturistas tienen, 
tratamientos esotéricos, mandas, limpias, que al final se 
abonan a la desastrosa historia natural de la enfermedad. 
No es raro que se muestren escépticos hacia la atención 
médica formal y científica.

El mexicano poco se informa y muy poco participa de 
su enfermedad, tiende a culpar a otros de los magros 
resultados, es receptor de rumores, de chismes y de 
todo tipo de comentarios que poco ayudan y más bien 
atormentan su ya debilitado estado de ánimo, al final solo 
acepta la resignación.

Sus malos hábitos lo traicionan, lejos de dejar el tabaco, 
cuidar su peso, hacer ejercicio y procurar cierto grupo de 
alimentos, busca afanoso que su enfermedad se cure, pero 
como un milagro producto del esfuerzo de otros y no de él.

En general, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer 
envuelven al individuo en una nube de incertidumbre, 
incomodidad física y abrumador desequilibrio psicológico. 
Estos factores, junto con el tratamiento en sí, pueden 
provocar que los pacientes experimenten trastornos 
cognitivos, así como ansiedad crónica, depresión y trastorno 
de estrés postraumático.

CÁNCER EN SITUACIONES ESPECIALES: CÁNCER Y EMBARAZO
El cáncer asociado al embarazo es toda neoplasia 
maligna que se diagnostica durante la gestación o hasta 
un año después del parto. Algunos autores, no obstante, 
restringen la duración hasta 6 meses de puerperio, según 
la Organización Mundial de la Salud.

La asociación de cáncer y embarazo es poco frecuente, 
con una incidencia aproximada de 1:1000 embarazos. 
Establecer el diagnóstico de malignidad durante este 
período fisiológico representa un tema de alta magnitud 
y trascendencia, debido a las implicaciones diagnósticas y 
terapéuticas, complicaciones obstétricas y a la supervisión 
del embarazo.8

El tipo más frecuente es el de cérvix, seguido del de mama 
(el más frecuente en pacientes mayores de 30 años), 
tiroides, melanoma, ovario, Hodgkin y leucemia aguda.

Si bien la gestación es un proceso de crecimiento ordenado 
con una promesa de vida, la neoplasia supone una 
amenaza a menudo real, incluso de muerte. El componente 
psicológico, por lo común importante ante la aceptación de 
un cáncer, se ve complicado de manera destacada.9

10 Asociación Nacional de Hospitales Privados



11Asociación Nacional de Hospitales Privados

¿GUERRA CONTRA EL CÁNCER?10

Hace unos 40 años, se planteó la metáfora de que el cáncer 
era un adversario tan insidioso que una declaración de 
guerra a la enfermedad estaba justificada. Aunque esta 
declaración fue una inspiración útil para el reclutamiento 
de recursos, a pesar del progreso extraordinario en nuestra 
comprensión de la patogénesis de la enfermedad, en la 
mayoría de los casos y para la mayoría de las formas de 
cáncer, esta guerra no ha sido ganada.

Una segunda metáfora se refería a las balas mágicas: 
terapias dirigidas, mejor conocidas como medicina de 
precisión, basadas en el conocimiento de mecanismos 
que estaban previstos para atacar con consecuencias 
devastadoras para la enfermedad.

La realidad, sin embargo, es que las terapias dirigidas por 
lo general no son curativas ni efectivas por mucho tiempo, 
debido a la adaptación y a la evasiva de las estrategias de 
resistencia, desarrolladas por cánceres bajo ataque y por 
algo más complejo: el alto costo de estos tratamientos, que 
deja fuera a muchos pacientes, con la complicidad de los 
gobiernos y, por supuesto, de las aseguradoras de salud.

Por tanto, hay una serie de cuestiones particulares de la 
enfermedad sobre las que debemos aconsejar a la paciente:

¿Qué esquema diagnóstico y terapéutico debemos 
seguir?

¿El embarazo empeora el pronóstico materno ante un 
cáncer?

¿Se debe aconsejar interrumpir la gestación?

¿Cómo afecta el tumor al feto?

Aunque las respuestas no son sencillas, hay algunos 
aspectos a destacar; en primer lugar, la filosofía básica 
es que debemos tratar el cáncer como si no existiera la 
gestación. Así, nuestro objetivo, igual que en cualquier 
proceso neoplásico, tras tener el diagnóstico de certeza 
sería:

1. Erradicar el cáncer
2. Paliarlo si no es posible curarlo

Ese punto estará matizado fundamentalmente por el 
momento de la gestación en que nos encontremos. Es 
obvio que no habrá ningún dilema en el puerperio, pero se 
aconseja terminar el embarazo si hay madurez fetal antes 
de comenzar el tratamiento.

En los casos diagnosticados durante el primer trimestre 
y principios del segundo, debe primar el estado materno 
y no deben escatimarse tratamientos, aunque puedan 
conllevar incluso a la muerte fetal. No hay en ello ningún 
tipo de objeción moral por parte del mundo científico ni 
por parte de la iglesia.

La madre debe ser aconsejada cuidadosamente antes de 
la práctica de un aborto terapéutico previo al tratamiento 
y debe valorar cada tipo de proceso en particular, sus 
tratamientos y sus posibles consecuencias. Por ejemplo, la 
evacuación uterina no siempre es garantía de una mejor 
evolución del cáncer.

Por último, hay un grupo de casos en los que puede 
aconsejarse demorar el tratamiento unas semanas, sin que 
ello conlleve un efecto nocivo para la evolución del cáncer, 
pero que permita mejorar la madurez fetal.

Es conveniente resaltar la importancia de valorar el tipo de 
neoplasia, el estadio, el tratamiento que hay que aplicar 
y el estado de la gestación en cada caso, para orientar a 
la paciente y ofrecerle información detallada y clara, para 
que en último término sea ella, la madre, quien pueda 
adoptar la decisión que considere mejor, de acuerdo con 
sus creencias y valores.9

Bibliografía

8 Castillo Luna, R. et al., Cáncer y embarazo, experiencia del 
Instituto Nacional de Perinatología, Ginecol. Obstet. Mex., 2018, 
julio; 86 (7).
9 Monleón, J. et al., Cáncer y gestación, Clin. Invest. Gin. Obst., 
2006; 33 (3): 80-92.
10 Hanahan, D., “Repensar la guerra contra el cáncer”, Vol. 383, 
2014, febrero 8, recuperado de www.thelancet.com
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El 2º Congreso de la

El reciente 2º Congreso de la Asociación Nacional de 
Hospitales Privados se podría considerar ya un referente 
en el ámbito de la salud en México. Durante este evento, 
enfocado en el tema “Futuro del sistema de salud en 
México, buscando soluciones juntos”, los líderes y 
profesionales de la industria se reunieron para abordar 
los desafíos de la organización, compartir conocimientos 
sobre atención médica de calidad y celebrar los logros 
sobresalientes en el sector sanitario.

La inauguración del evento contó con un distinguido 
presídium, en el que participaron destacadas 
personalidades del ámbito público y privado. Entre 
ellos se encontraba el licenciado Marcelo Ebrard 
Casaubón, quien recibió una medalla por parte de la 
ANHP en reconocimiento a su contribución durante la 
pandemia de Covid-19 y por su apoyo en las jornadas 
de vacunación para el personal médico y no médico de 
nuestra asociación. El licenciado Ebrard fue un invitado 
de honor y realizó un recorrido por la feria comercial, 
además de conceder entrevistas a los medios de 
comunicación presentes, que contabilizaron un total de 
30 medios.

Además de esta significativa presencia, contamos en 
el presídium con el maestro Héctor Flores, presidente 
de la Asociación Nacional de Hospitales Privados; el 
licenciado Álvaro López, vicepresidente de la Asociación 
Nacional de Hospitales Privados; el licenciado Héctor 
Valle, presidente ejecutivo de la Fundación Mexicana 

12 Asociación Nacional de Hospitales Privados
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para la Salud, AC; el licenciado Patrick Devlyn, presidente de 
la Comisión de Salud del Consejo Coordinador Empresarial; 
el doctor Carlos Dueñas, vocal de la Asociación Nacional 
de Hospitales Privados, el Contador Público José Testas, 
Vicepresidente de la Sociedad de Beneficencia Española; el 
licenciado Gerardo Ríos, tesorero de la Asociación Nacional 
de Hospitales Privados;  el doctor Víctor Ramírez, vocal de 
la Asociación Nacional de Hospitales Privados; la contadora 
pública Nora Leticia Ramírez, vocal de la Asociación Nacional 

de Hospitales Privados y la maestra Mónica Rendón, vocal de 
la Asociación Nacional de Hospitales Privados. Estos grandes 
profesionales enriquecieron el evento con su participación.
Uno de los aspectos notables fue la calidad de los ponentes 
y las ponencias magistrales que pudimos escuchar con 
referentes como el maestro Enrique de la Madrid, el maestro 
Mario Borghino o el doctor José Narro, por mencionar solo 
algunos. Reconocidos expertos nacionales e internacionales 
compartieron sus conocimientos y experiencias en temas 
relevantes para la industria de la salud. Estas presentaciones 
ofrecieron una visión innovadora y perspicaz, brindando 
a los asistentes una valiosa oportunidad de aprendizaje y 
colaboración.

Entre los puntos más relevantes del evento se encontró un 
panel de discusión con la participación de la doctora Alma 
Rosa Marroquí Escamilla, Secretaria de Salud de Nuevo 
León y el doctor Fernando Petersen Aranguren, Secretario 
de Salud del estado de Jalisco. También contamos con el 
doctor Guillermo Torre Amione, rector de TecSalud y el 
licenciado Héctor Valle Mesto, presidente ejecutivo de la 
Fundación Mexicana para la Salud. La presencia de estos 
distinguidos representantes gubernamentales subrayó la 
importancia de la colaboración entre el sector público y 
privado en el desarrollo y mejora del sistema de salud en 
México.
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Un momento especialmente destacado fue la entrega del 
Primer Galardón de esta asociación, reconocimiento y 
homenaje a quien ha contribuido profesionalmente, a lo 
largo de su trayectoria, al desarrollo hospitalario privado 
de México. En esta primera entrega, se consideraron las 
aportaciones reconocidas o que se extienden por todo 
el ámbito correspondiente a los hospitales privados. Por 
decisión unánime se le otorgó al Contador Alejandro Alfonso 
Díaz, un destacado miembro de la ANHP y ex presidente 
de la misma, en reconocimiento a su trayectoria y éxitos 
alcanzados. Este premio, el primero de su tipo otorgado 
por la Asociación Nacional de Hospitales Privados, añadió 
un toque emotivo al evento, resaltando la dedicación y el 
impacto positivo de individuos excepcionales en el campo 
de la atención médica.

Por otro lado, la feria comercial, que ocupaba una extensión 
de 1,200 metros cuadrados, fue otro aspecto sobresaliente 
del congreso. Con el apoyo de 38 expositores, esta área 
proporcionó un espacio de interacción y oportunidades 
de negocios para los participantes. Los patrocinadores 
desempeñaron un papel crucial en el éxito de la feria, y 

Mesa Directiva Asociación Nacional de 
Hospitales Privados 2022-2024
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entre ellos se destacó la contribución de PISA farmacéutica, 
quien patrocinó la comida del 22 de junio. Durante el 
evento, se sirvieron 1,000 comidas en un ambiente cordial 
y propicio para la familiaridad entre colegas.

Para cerrar el primer día del congreso, Mindray, uno de 
los patrocinadores principales, auspició un elegante 
coctel al que asistieron 800 participantes. El ambiente 
fue excepcional, con un piano y dos voces amenizando 
la velada. Este momento de distensión y convivencia 
proporcionó un espacio propicio para el networking y 
el intercambio de ideas entre los profesionales de la 
salud presentes, fomentando los vínculos personales y 
profesionales que nos llevan al crecimiento conjunto.

El Congreso de la Asociación Nacional de Hospitales 
Privados dejó una impresión duradera en la industria 
sanitaria mexicana. A través de sus destacados ponentes, 
paneles de discusión y momentos trascendentes, este 
evento demostró la importancia de la colaboración y el 
intercambio de conocimientos en la mejora continua del 
sector sanitario. Todo esto creó un ambiente propicio para 
la conexión y buscar soluciones juntos para el futuro del 
sistema de salud en México.

Primer Galardonado
C.P. Alejandro Alfonso Díaz
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CONVERSANDO CON LOS 
EXPERTOS
¡Queridos lectores! Les damos la bienvenida a esta 
nueva sección y les extendemos una invitación especial 
para adentrarse en un mundo de opiniones, reflexiones 
y experiencias a través del resumen de una serie de 
entrevistas llevadas a cabo durante el segundo Congreso de 
la ANHP. Estas entrevistas, cuidadosamente realizadas, nos 
brindarán la invaluable oportunidad de conocer la visión 
y perspectivas de quienes nos acompañaron y ayudaron a 
dar vida a nuestro magno evento.

Nos llena de emoción presentarles este espacio único, donde 
Rosalina León, con su habilidad y sensibilidad, nos guiará 
por las voces y pensamientos de personalidades destacadas 
en el sector de la salud privada. Cada palabra, cada historia 
compartida, nos dejará grandes experiencias y aprendizajes.

Disfrútenlo tomándose una taza de café, sumergidos en la 
tranquilidad de su rincón favorito, mientras se disponen a 
leer las interesantes opiniones de nuestros expertos sobre 

temas de gran trascendencia en nuestro sector. De la guía de 
Rosalina León, acompañaremos a nuestros entrevistados 
y podremos ser partícipes de cada palabra pronunciada 
por estas figuras destacadas del ámbito de la salud.

Adéntrense sin reservas, déjense llevar por la curiosidad 
y el deseo de conocer más. Descubrirán el testimonio 
de expertos y líderes, sus propósitos y lo que a futuro 
vislumbran sobre nuestro entorno, y las acciones que 
podrían favorecer a nuestro sector y sus protagonistas. 
Cada entrevista será un encuentro único, una oportunidad 
de comprender mejor los retos, las oportunidades y 
los avances que se presentan en esta área tan crucial.

¡Queridos lectores! Que esta travesía sea un viaje 
enriquecedor que nos lleve a nuevos horizontes 
y nos inspire a seguir avanzando en pro de un 
sector de la salud cada vez más sólido y humano.
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El pasado jueves 22 de junio del 2023, dentro de las 
actividades del 2º Congreso de salud de nuestra asociación, 
fue posible realizar un importante número de entrevistas 
entre los ponentes que nos compartieron parte de su 
experiencia y expectativas en el ámbito de la salud que 
actualmente vivimos, entre ellos, tuvimos el gusto de 
platicar con el licenciado Enrique de la Madrid Cordero, 
abogado, servidor público, columnista y político mexicano, 
quien a razón de “La construcción de un sistema de 
salud universal en México”, nos compartió las siguientes 
reflexiones.

El sistema de salud universal en México debería girar alrededor 
de la atención sin comparativas y permitir que a los pacientes 
ser atendidos simplemente por el hecho de ser mexicanos, 
sin la necesidad de contar con una relación laboral que 
cotice frente al servicio de salud, como se hace actualmente.
A pesar de que el Seguro Popular surgió como una 
manera de cuidar a los ciudadanos que no contaban 
con esta cotización, mismo que después fue sustituido 

con la iniciativa del Insabi, lo cierto es, que en este 
momento el sistema está fraccionado. Creo que 
debería tomarse en cuenta todo lo que ya existe 
para construir este nuevo sistema universal de salud.

Lo ideal sería tomar los recursos, tanto públicos como 
privados, para buscar acuerdos donde todas las instalaciones 
sean utilizadas de manera ordenada. De esta forma, la red 
sanitaria privada no carecería de uso, utilizándose para 
cirugías especializadas, por ejemplo, mientras que la red 
pública, atendería en la medida de sus posibilidades, dentro 
de sus consultorios e instalaciones con las que ya cuenta.
Crear un tabulador específico y acordado donde el 
gobierno ponga una parte del costo y lo demás sea 
cobrado conforme a los ingresos particulares de 
los usuarios es una manera óptima de instaurarlo. 
Mediante este sistema se permitiría la integración de la 
salud privada y la pública que actualmente existe y se 
abrirían las posibilidades de elegir la clínica en la cual 
nos podamos atender, considerando aspectos como la

Entrevista con:
Enrique de la Madrid

Valentín Martínez
Óscar Dalmau

Por: Rosalina León
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distancia de nuestra residencia, dónde se puede consultar a 
un médico de cabecera con el que ya se tenga confianza, como 
antes se manejaba, es decir, la figura del médico de familia.

Sería importante, para esta transición hacia un sistema 
universal de salud, que se mantengan las más de 25 
mil farmacias que existen actualmente, ya que han 
demostrado su relevancia para los ciudadanos. En estas 
se realizan consultas y se obtienen medicamentos.

Los niveles de salud a los que se enfrentan los pacientes

Considerando lo expresado por el Lic. de la Madrid, podemos 
mencionar tres niveles de salud. En el primer nivel, la 
genética, ya que esta determina las enfermedades a las 
cuales se tiene una mayor propensión. En segundo nivel, los 
riesgos del estilo de vida, donde se engloban dos categorías 
de riesgos, los pasivos y los activos. Los pasivos consisten 
en los determinados por el medio ambiente: el sol, la 
contaminación, el agua y otros elementos que no podemos 
controlar; y los activos consisten en los relacionados con 
el lugar de trabajo o el nivel socioeconómico que se tenga, 
pues aquellas personas con un menor nivel de ingresos 
suelen enfrentar mayores riesgos en su vida cotidiana. El 
tercer nivel se centra en la atención médica u hospitalaria, 
con enfermedades desarrolladas o accidentes que deben 
tenerse en cuenta. El tercer nivel no debería ser lo más 
relevante, es necesario que el sistema de salud se centre en 
el primer nivel de prevención y deje de lado la percepción 

de relevancia sobre este tercer nivel.

Para concluir y con referencia al turismo médico de 
la Madrid Cordero, afirma que este es ya una realidad. 
Dentro de numerosas ciudades como Puerto Vallarta, 
Monterrey o Tijuana, se realizan en la actualidad acuerdos 
entre médicos norteamericanos y médicos mexicanos 
con el fin de conseguir atención con un costo menor al 
estadounidense y la misma calidad en cuanto a atención 
y resultados. Cerca de 40 millones de estadounidenses no 
tienen seguro médico, así que les interesa la calidad y el 
menor precio que ofrece la República Mexicana.

Considerando esto, el gobierno debe generar las 
condiciones para que esta actividad florezca sin desplazar 
la atención de los mexicanos en favor de los extranjeros.

Antes de concluir la entrevista, el licenciado Enrique 
de la Madrid Cordero externó su reconocimiento a todo 
el personal médico y de enfermería, al igual que al 
administrativo, por su esfuerzo y excelente atención durante 
la reciente pandemia, resaltando que, a pesar de no contar 
con el apoyo y equipo suficiente, brindaron una atención 
sanitaria a la población con muy buenos resultados.

En su última reflexión, nos manifiesta que "tanto la salud 
como la educación, son un gran igualador social, por lo 
que es importante atenderles desde la etapa temprana 
hasta la última.
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Otro de los temas que se abordaron durante el congreso, 
versaba acerca del liderazgo y desarrollo directivo ante 
la innovación y transformación en salud, por lo que, 
una vez concluida la sesión plenaria, fue indispensable 
compartir puntos de vista con los expertos que para el 
desarrollo de dicho tema nos acompañaron. 

Resultó de sumo interés compartir con Óscar Dalmau 
Ibáñez, quien es gerente de Unió Consorci Formación, 
instrumento encargado de atender las necesidades 
de formación continua de los profesionales y las 
organizaciones del sector, quien cuenta además con un 
Posgrado en Simulación e Innovación Docente, además de 
ser autor del libro “Formación y desarrollo del talento”, quien 
en compañía del doctor Valentín Martínez I Espinosa, 
director general de la Fundación Universitaria del Bages, 
vicerrector del Campus Manresa de la Universidad de Vic-
Universidad Central de Cataluña y profesor asociado de 
la Universidad de Barcelona, nos compartió la siguiente 
información referente a la importancia de la formación 
y capacitación para conseguir sistemas eficientes de 
salud que estén preparados para las transformaciones 
que se avecinan en los siguientes años.

Durante la entrevista, Valentín Martínez nos comentaba que 
en España, en el ámbito de la administración hospitalaria, 
ha sido posible desarrollar a personas vinculadas al 
ámbito de la salud, no solo a los 
médicos, también a personal de 
enfermería o personas que no vienen 
del ámbito de la salud, por lo que la 
capacitación puede desarrollarse de 
igual manera en personas de distintos 
perfiles, pues al final se necesitan 
competencias diferentes relacionadas 
con el ámbito clínico, por lo que 
la formación puede estar abierta a 
cualquier ámbito profesional que 
incorpore competencias que permitan 
dar respuesta a las demandas que se 
generan en el sector, es decir, el campo 
está totalmente abierto.

Por su parte, el maestro Dalmau 
Ibañez, destacó la importancia no 
solo de capacitar y formar en ciertas 
competencias a los encargados de la 
gestión de hospitales, pues remarcó la 

necesidad de desarrollar ciertas competencias, mismas 
que se pueden dar en el día a día a partir del trabajo, 
la reflexión y la propia experiencia, así como también 
como resultado del intercambio de proyectos conjuntos 
colaborativos y de las iniciativas de innovación. Por 
lo tanto, el desarrollo de dichas competencias es 
considerado como elemento de complementariedad a lo 
que sería propiamente la capacitación y formación. 

Como respuesta a lo que ellos, como expertos en el 
área de la formación, consideran debe ser la principal 
competencia de un alto ejecutivo de hospitales para 
alcanzar la diferenciación, el Dr. Valentín Martínez 
mencionó que se debe pensar en un compendio de 
competencias, pues por  un lado se encuentran las que 
tienen que ver con el conocimiento de la actividad que 
se desarrolla y por otro están las que tienen relación con 
la capacidad de definir la estrategia de la organización, 
así como las que permiten dinamizar con los equipos de 
trabajo, establecer mecanismos de comunicación muy 
amplios y, sobre todo, aquellas que brinden la capacidad 
de valorar las tendencias del entorno de la salud. Si todas 
estas competencias las ponemos, en una especie de 
coctelera y se le suman elementos que apoyen a facilitar 
que las cosas sucedan, considerando el concepto de la 
profesionalización, estaríamos hablando de competencias 
de 10. Cosa que no es nada fácil, pero es justo en lo que 
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se debe trabajar para que suceda.

Existen elementos importantes para integrar las 
diferentes competencias a la formación, para que al 
aplicarse coadyuven a liderar de manera adecuada 
las organizaciones de salud. No se debe olvidar que 
nos jugamos la calidad asistencial que se ofrece a los 
ciudadanos, por lo que la captación de talento en el 
ámbito de salud para su formación debe corresponderles 
de tal forma, que los haga sentirse realmente implicados 
y que reconozcan su aporte a la eficiencia de los sistemas 
de salud.

Debe invertirse mucho en la formación, pero estoy seguro 
de que el retorno va a ser muy importante.

Ante el planteamiento de la posible colaboración en el 
desarrollo de profesionales ejecutivos de la salud en 
ambos países (España y México), aún con las diferencias 
que existen en sus sistemas, Óscar Dalmau afirmó que 
es una estrategia que deberíamos ser capaces de buscar 
con mayor intensidad e intencionalidad. Al final, estas 
competencias que presentaba Valentín de manera previa,  
probablemente son compartidas y homogéneas a nivel 
sectorial, a nivel global e internacional, seguramente 

lo que cambia es el entorno, el 
contexto, el ámbito social, pero 
las cualidades, capacidades y 
habilidades probablemente sean las 
mismas.

Por lo que poder intercambiar 
conocimientos, incluso generar 
pasantías, estadías entre 
profesionales de un país y otro 
permitiría no solo desarrollar ciertas 
habilidades, sino esta apertura 
de mente, que es absolutamente 
imprescindible hoy en día para 
entender en mejor medida los 
cambios y las tendencias de 
transformación a nivel global.

Para cerrar la entrevista, Valentín 
Martínez mencionó que considera 
sumamente interesante que se 
busquen espacios como los vividos 
en este Congreso, donde la gente 

intercambie información, los profesionales conozcan 
acerca de las nuevas tendencias y las personas emulen 
aquello que se hace bien, donde haya puntos de 
divergencia. Al final, los colectivos profesionales, las 
personas que trabajamos en estos sectores tenemos 
que buscar puntos de discusión y de relevancia y este 
es uno. Quisiera felicitar a la Asociación Nacional de 
Hospitales Privados porque estos dos días se podrán sin 
duda aprovechar para eso, lo que me parece sumamente 
interesante e importante.

Mientras que Óscar Dalmau para concluir, nos compartió 
que la colaboración estrecha que se tiene entre el 
TecSalud y la Universidad de Manresa central de Cataluña, 
con el Sistema de Salud en Barcelona y en Cataluña, 
justamente permitirá buscar esa complementariedad 
de conocimiento e intercambio de buenas prácticas, de 
experiencias, pero no solo a nivel de alta dirección, sino a 
nivel de todos los colaboradores del sector salud.

Hasta aquí comparto el resumen de las dos primeras 
entrevistas que a lo largo de nuestro segundo congreso 
se pudieron realizar, hay aún mucho que agregar, pronto 
encontrarán más artículos con el contenido de valor que 
nuestros distinguidos ponentes nos expresaron.
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APRENDIZAJES, MEMORIAS Y UN 
ENFOQUE HACIA EL FUTURO
Durante este 2º Congreso, organizado por la Asociación 
Nacional de Hospitales Privados, centrado en el tema del 
futuro de la salud, se dieron cita más de 1,500 asistentes 
en el Hospital Español para incrementar su conocimiento, 
formar vínculos importantes y enriquecer sus experiencias 
cotidianas dentro del sector salud.

Se elaboró un cuidadoso programa para permitir que 
distintos representantes de la medicina, a nivel nacional 
e internacional, en todas sus áreas como el aspecto legal, 
sanitario, tecnológico, gubernamental, formativo e incluso 
de ética, convergieran en un mismo propósito: ¿Qué 
podemos esperar de la salud a nivel nacional y global en 
los años venideros?

Fue una experiencia gestionada con eficacia, utilizando 
herramientas de tecnología como gafetes con códigos QR 
que contabilizaban las horas ocupadas en escuchar las 

ponencias y conferencias. Todo esto al mismo tiempo 
que se brindaba un ambiente cordial y de concordia con 
elementos memorables y de interacción como música en 
vivo y magníficas comidas, tanto por los patrocinadores PISA 
Farmacéutica y Mindray como por la Asociación Nacional de 
Hospitales Privados.

Por parte de los ponentes, se externó un caluroso 
reconocimiento hacia la Asociación por el esfuerzo que 
se pudo ver reflejado en el desarrollo del magno evento. 
Se mencionó la importancia de este tipo de eventos 
para cerrar brechas entre hospitales y, sobre todo, entre 
instituciones de todo el mundo, ayudando a acercar a 
colegas y profesionales de la salud en la búsqueda de 
soluciones.

¿Qué fue el congreso para los ponentes?
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Por encima de todo, mencionaron que estos 
espacios garantizan un desarrollo conjunto 
y eficaz en todo el sistema de salud nacional 
e internacional, tanto en el área privada como 
pública.

¿Qué se llevaron los asistentes?

El equipo de la ANHP se acercó a diversos asistentes para 
conocer sus perspectivas sobre este acontecimiento.

Grandes aprendizajes, expositores de calidad y temas de 
gran interés fueron algunos de los puntos donde estuvieron 
de acuerdo; mientras que la oportunidad de realizar vínculos 
con otras personas de su misma área, pero en diferentes 
hospitales, fue otro de los aspectos destacables que se llevaron 
de este Congreso. 

Al final de cada ponencia, en los segmentos de preguntas y 
respuestas, les fue posible conseguir un acercamiento a estos grandes 
profesionales para resolver inquietudes y preocupaciones de gran 
actualidad, para llevar cada uno a sus instituciones soluciones diferentes 
e ideas innovadoras que permitirán a la red sanitaria fomentar la 
excelencia en el día a día.

Mediante estas perspectivas, tanto de asistentes 
como de los ponentes e incluso de los 
resultados obtenidos, se cerró este 
2º Congreso con mucho éxito y 
grandes satisfacciones, tanto 
para los asistentes como 
para los ponentes y los 
organizadores.

¿Qué se llevaron los asistentes?
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Entrevista con:

En el segundo día del congreso de la Asociación Nacional 
de Hospitales Privados, y ante una nutrida asistencia, que 
daba realce a las múltiples conferencias que los ponentes 
habían preparado para nosotros, tuvimos nuevamente la 
oportunidad de entablar un diálogo más cercano con los 
expertos que nos dejaron interesante información para 
poder compartir con todos ustedes en este espacio.

En esta ocasión, pudimos conversar con el doctor 
José Ramón Narro Robles, quien se ha desempeñado 
en el ámbito de la salud como secretario general 
del IMSS, secretario de gobernación y secretario de 
salud, además de contar con 21 doctorados Honoris 
Causa y ser autor y coautor de 118 artículos y 
capítulos de libros académicos, quien nos compartió 
su perspectiva respecto a los aspectos relacionados 
con la educación, investigación y ética en los 
servicios de salud privados.

Con referencia a los señalamientos que acerca de las 
brechas limitantes sobre el trabajo de investigación 
médica en el sector privado se han realizado,  el 
doctor José Ramón Narro externó que se cuenta con 
los recursos heterogéneos que se requieren para 
realizarla, y que existen muchos lugares que ya han 
demostrado la capacidad y alcance que tienen los 
centros de investigación dentro del sector privado, 
especialmente en lo referente a la calidad de la 
docencia, la enseñanza y la atención a los pacientes. 

José Ramón Cossío Díaz
José Ramón Narro Robles

Lo que demuestra, que no solo es posible, también que ya 
se realiza y de muchas maneras.

Al mencionar acerca del impacto que estas investigaciones 
pueden tener, mencionó que no es fácil delimitar el efecto 
o impacto que este puede tener sobre la población, por lo 
que el doctor Narro Robles, manifestó que la necesidad 

Por: Rosalina León
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más relevante del país se centra en registrar patentes, pues 
estas son la muestra del resultado de las investigaciones 
y será lo que permitirá su posterior desarrollo. Asimismo, 
mencionó lo fundamental que resultaba el impulso de la 
medicina traslacional, ya que solo así se podría corroborar 
en los pacientes y la sociedad los beneficios de estas 
investigaciones.

Pasando a un tema más global, y considerando 
que los cambios son inevitables y han sucedido 
con mucha rapidez, la recomendación del Dr. 
José Ramón para afrontarlos, dentro del área 
de la medicina, con todo lo que engloba este 
rubro: estilo de vida, atención, servicios y 
formación entre otros, se encuentra en esta 
transformación sanitaria, en el mantenerse 
actualizados, “Mantenerse al día” en los 
aspectos científicos, tecnológicos y prácticas 
profesionales, esa es la manera de cumplir 
con el valioso compromiso que significa 
contar con la voluntad del paciente y la 
familia al irse a atender a un centro de salud 
para resolver un padecimiento.

Comentó también a este respecto, la necesidad que existe 
de contar con políticas que impulsen el desarrollo, tanto a 
nivel público como a nivel institucional en la red privada, 
ambas centradas en una mejor atención.

Al considerar al sector privado como un importante 
proveedor de servicios de salud, y su vínculo con 
el desarrollo de empresas prósperas y sostenibles, 
solicitamos al Dr. Narro su opinión acerca de lo elementales 
que deben considerarse en este segmento a los principios 
éticos, a lo que respondió que, en su opinión, siempre le ha 
parecido más que posible la coexistencia entre el sistema 
de salud público y privado. Especialmente, tomando en 
cuenta la economía mixta del país. Después de abordar 
esta preocupación, añadió que ya ha presenciado casos 
de verdadero compromiso social y ético en los hospitales 
privados y cómo hay que poner en el centro de los servicios 
de salud a las personas y su bienestar. 

Confirmó que la salud no es una mercancía, es un bien 
personal, social y colectivo. Resaltó además la manera en 
que ha cobrado una mayor trascendencia en estos últimos 
años y como los principios bioéticos siguen siendo 



28 Asociación Nacional de Hospitales Privados

fundamentales en el desarrollo de políticas de salud, 
tanto públicas como privadas.

Como mensaje final de la entrevista, el doctor José Narro 
Robles expresó que apoyaba sobremanera al ámbito 
público al haber sido parte de él por tantos años, pero que 
solo si se trabaja en conjunto con el sector privado, sobre 
todo estableciendo metas conjuntas, se podría conseguir 
favorecer a todos los niveles de la población.

Manifestó, además, que hay áreas donde se están sufriendo 
rezagos en un panorama internacional, por lo que hay que 
mantener la vista en el futuro y configurar entre todos 
un sistema verdadero que amplíe la cobertura y sea 
más racional en cuanto al tema de costos, mecanismos 
terapéuticos y usos de la tecnología. Todo bajo una 
concepción de la importancia de la salud y el bienestar.

La salud, concluyó el doctor Narro, “importa y 
mucho. La salud repercute en la productividad, 
tiene que ver con la educación, con la cultura, 
con el deporte, con la alimentación, con 
la vivienda, entonces, debemos tener un 
compromiso colectivo en favor de la salud. Yo 
creo que esto es posible”.

En la misma jornada, poco después de su ponencia, 
el doctor José Ramón Cossío Díaz, ministro en retiro 
de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, profesor 
investigador asociado del Colegio de México, director del 
Instituto para el Fortalecimiento del Estado de Derecho, 
A.C. (IFED), columnista en los periódicos El País y El 
Universal y colaborador regular de Aristegui Noticias, nos 
permitió compartir un espacio en el que consideramos 
algunos puntos acerca de los retos y oportunidades 
democráticas y jurídicas de México frente al 2024.

En el ámbito de la salud, la innovación tecnológica está 
experimentando cambios continuos, y la legislación 
tiene el deber de generar las mejores condiciones que 
ayuden a conseguir una estabilidad en su adecuada 
incorporación y desarrollo, ante este reto, el Lic. Cossío 
Díaz resaltó la importancia de que tanto las instituciones 
médicas, como academias y consejos de especialidades 
médicas, tengan una mayor participación en los procesos 
jurídicos y políticos para poder aportar su conocimiento 
y experiencia durante estos procesos legislativos. 

Asimismo, mencionó que durante su tiempo en la Suprema 
Corte de Justicia de la Nación, su relación con la Academia 
Mexicana de la Ciencia e instituciones médicas le permitió 
tomar decisiones más informadas sobre temas médicos. 

Con el fin de evitar los conflictos que pueden surgir entre 
la normatividad jurídica y las innovaciones médicas, es 
importante que los integrantes del sector salud, tanto 
médicos como academias y consejos, se involucren en 
las decisiones legislativas y así poder avanzar de forma 
conjunta, especialmente, porque si se toman acciones 
médicas de desarrollo sin revisar esta parte, se corre 
el riesgo de ser sancionado por ser contra derecho, 
dificultando el desarrollo adecuado de la tecnología en el 
sector, mencionó.

Al proponerle identificar los principales retos jurídicos 
sanitarios, el Lic. Cossío mencionó que debe identificarse 
a tres, en primer lugar, la falta de participación del 
personal sanitario en la construcción de las normas 
oficiales mexicanas (NOM), en segundo lugar, la falta 
de interés o comprensión sobre el aspecto legal y su 
relevancia dentro de las actividades cotidianas del 
sector salud, y finalmente, una displicencia hacia la 
normativa que se debe respetar en los ámbitos de la 



salud, como el compliance, sobre todo, porque al no 
cumplir de forma estricta las disposiciones jurídicas, se 
exponen a vulnerabilidades y riesgos, como el manejo 
inadecuado de desechos hospitalarios por poner un 
ejemplo.

Ninguno de estos puntos es menos importante, pero en 
todos hay que buscar un acercamiento del sector médico 
al aspecto legal y normativo para asegurar su éxito.
Al buscar una perspectiva democrática y justa para los 
hospitales privados en relación con la regulación de 
precios y tarifas de los servicios médicos, el Lic. José 
Ramón hizo hincapié en la importancia de respetar el 
actual sistema de competencia de mercado que existe en 
el ámbito privado. Asimismo, en la relevancia de que el 
Estado se esfuerce por regular adecuadamente el sector, 
todo de la mano del desarrollo de las buenas prácticas 
en la prestación de servicios médicos para evitar que se 
generen prácticas defensivas que incrementen los costos 
para los pacientes.

Considerando lo anterior, surgió la inquietud acerca de la 
necesidad de garantizar la sostenibilidad financiera de los 
hospitales privados, sin que esto comprometa la calidad 
de los servicios médicos, a esto, el Lic. José Ramón planteó 
la necesidad de considerar al sector salud como una 
unidad en la que tanto el sector público como el privado 
trabajen en conjunto y que no se visibilice el cobro de 
los servicios de salud como algo depredador o abusivo 
para la población, destacó que es legítimo que exista el 
sector privado en la atención de la salud, y que se deben 
establecer condiciones para llegar a acuerdos entre el 
ámbito público y el privado.

En cuanto a cómo fortalecer la colaboración entre el 
sector público y privado en la investigación médica y la 
innovación tecnológica, mencionó la importancia de la Ley 
de Humanidades de Ciencia y Tecnología, que actualmente 
se está discutiendo en la Suprema Corte, afirmando que 
con esta ley se busca garantizar que todos tengan acceso 
a la mejor tecnología e innovación disponible, y aunque en 
apariencia esta ley habla de esta innovación en el ámbito 
público, en realidad abarca también el sector privado 
para brindarle a todos los pacientes de todos los sectores 
tecnología de vanguardia en pos de un mayor bienestar 
en la población.

Con referencia a la influencia que la legislación y las 
decisiones judiciales puedan tener en el ámbito de la 
salud y los hospitales privados en el contexto del proceso 
electoral del año entrante, Cossío Díaz advirtió que se 
podrían exacerbar las diferencias y generar presiones en 
los jueces, lo cual representaría un riesgo para el sector 
salud en general y el sector privado en particular. Destacó la 
importancia de adoptar medidas preventivas asegurando 
el cumplimiento de los estándares normativos para evitar 
repercusiones negativas en la salud de las personas, ya 
sea de forma directa o indirecta.

El doctor José Ramón Cossío Díaz concluyó sus 
reflexiones haciendo énfasis en la necesidad 
de una mayor colaboración entre los actores 
del sector médico privado y el sector jurídico. 
Resaltó, además, que la mejor forma para 
respaldarnos ante los cambios que se pueden 
avecinar es cumplir con el mayor apego a las 
normas y todas las disposiciones jurídicas y 
legales con las cuales se cuenta actualmente.

Mencionó que es fundamental superar las barreras 
existentes y establecer un diálogo constructivo para 
abordar los desafíos y aprovechar las oportunidades en 
beneficio de la sociedad.
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Resta aún mucho por compartir de 
lo que se vivió en este acercamiento 
con los expertos durante el segundo 
congreso de la ANHP, por lo que espero 
podamos coincidir en la siguiente edición 
para recordar toda esta información 
actualizada y de gran impacto en el sector 
a la que pudimos tener acceso.
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DÍA MUNDIAL DEL 
PARKINSON

Autor: 
C.P. Martín Villafaña Cabrera

Director General, Hospital Escandón.
direcciongeneral@hospitalescandon.org

El doctor James Parkinson 
nace el 11 de abril de 1755 
en Londres y muere el 21 
de diciembre de 1824 en 

Londres.

En 1997, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró al 11 de abril como el  Día Mundial del 
Parkinson, en conmemoración del nacimiento de 
James Parkinson, médico que describió por primera 
vez la enfermedad.
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La enfermedad de Parkinson (EP) es la patología 
neurodegenerativa motora con mayor incidencia a nivel 
mundial, cuyas causas aún no son claras. Actualmente, 
no existe cura, pero es posible contar con diferentes 
tratamientos que permiten aliviar algunos de sus síntomas 
y ralentizar su curso.

FACTORES INVOLUCRADOS EN SU DESARROLLO

Envejecimiento

Se asocia a una disminución de las neuronas pigmentadas 
de la sustancia negra (SN), un aumento de la detección de 
los cuerpos de Lewy (CL), una disminución de la captación 
de F-DOPA (F-fluoro-L-Dopa) y una reducción de los 
transportadores de dopamina (DA).

Predisposición genética

Un 15% de los pacientes con EP tiene un familiar de 
primer grado afectado. En ciertos casos familiares, se han 
encontrado mutaciones en alguno de los genes que codifican 
la α-sinucleína (principal componente de los CL), la parkina 
o la ubiquitina terminal-C hidrolasa-L1 (UCH-L1).

Factores ambientales

Contacto con pesticidas y herbicidas, el entorno rural, 
el consumo de agua de pozo y los tóxicos, como el MPTP 
(1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahidropyridina).
 

MECANISMO POR EL QUE SE DESARROLLA

Alteraciones de los ganglios basales

La base fisiológica de la enfermedad de Parkinson es la 
disfunción del sistema de los ganglios de la base (GB), 
debido a la depleción de dopamina, su principal modulador.
La depleción dopaminérgica resulta en alteraciones 
neurofisiológicas de la actividad de los GB, que subyacen a 
los síntomas cardinales de la enfermedad.

Mecanismos de neurodegeneración

La neurodegeneración podría estar relacionada con distintos 
mecanismos, actualmente desconocidos, entre los que cabe 
destacar la disfunción mitocondrial, el estrés oxidativo, 
la excitotoxicidad, la apoptosis, la inflamación y el mal 
funcionamiento del sistema ubiquitina-proteasoma, como 
vía final común de este proceso.común de este proceso.

MANIFESTACIONES MOTORAS MANIFESTACIONES NO MOTORAS

70% de temblor de reposo, que es típicamente grosero 
y de gran amplitud. Apatía o depresión.

Rigidez, que es característicamente en rueda dentada. Alteraciones del sueño.

Bradicinesia, que se presenta tanto en movimientos 
espontáneos como en voluntarios

Algunos síntomas como hiposmia, estreñimiento, 
hipersomnia diurna, alteración en la visión de los 

colores.

¿CUÁNDO SOSPECHAR DE ENFERMEDAD DE PARKINSON?

El comienzo de las manifestaciones clínicas de predominio, inicialmente y siempre asimétrico, suele ser insidioso. 
El período de latencia preclínico se ha estimado en 5 a 10 años, aunque puede ser variable en función de la 
etiología.
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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

El diagnóstico cierto es siempre post mortem 
(despigmentación y degeneración de la SN con  CL).
1. Presencia de dos de los tres signos cardinales (temblor, 
rigidez, bradicinesia).
2. Respuesta al tratamiento con levodopa (LD).
3. Ausencia de los signos denominados atípicos para el 
diagnóstico de EP.
4. Los estudios genéticos pueden ser de utilidad en casos 
de EP familiar.
5. La tomografía por emisión de positrones y deoxiglucosa 
(FDG-PET) revela a menudo un patrón anormal de aumento 
de la glucosa en el globo pálido, que es característico de 
la EP.

OPCIONES TERAPÉUTICAS

Tratamiento farmacológico

Neuroprotector (Selegilina). El objetivo consistiría en el 
enlentecimiento o detención de la pérdida neuronal en la 
SN.

Levodopa (LD) es el tratamiento sintomático más eficaz 
de esta enfermedad, porque disminuye la morbilidad y 
aumenta la esperanza de vida de estos pacientes.

Tratamiento no farmacológico

La fisioterapia basada en ejercicios de estiramiento, 
fortalecimiento de los músculos
 
extensores y la rehabilitación de la marcha, así como las 
técnicas de relajación de la musculatura, son terapias útiles 
que mejoran la actividad y preservan la movilidad.

Tratamiento quirúrgico

Es una opción cuando el tratamiento médico es ineficaz 
para aliviar las fluctuaciones motoras o las discinesias 
refractarias en pacientes sin alteraciones cognitivas ni 
generales que contraindiquen la cirugía.
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“Aceptar no significa resignarse.
Significa comprender que las cosas son 
como son y que siempre existe una
manera de afrontarlas”.

Michael J. Fox
Actor norteamericano 

canadiense (9 de junio de 1961)

DIAGNOSTICADO CON 
PARKINSON DESDE 1991
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