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EDITORIAL

ANHP: 20 anos de
historia ligada a la

salud y la solidaridad

La Asociacion Nacional de Hospitales Privados (ANHP) cuenta
con 20 anos de trayectoria, los cuales han estado ligados
a las decisiones de politica pUblica en materia sanitaria,
indispensables para garantizar el cumplimiento del Articulo 4°
Constitucional, referente al derecho de proteccion a la salud
que tienen todos los mexicanos.

Desde el ano 2000, cuando el Senado de la Republica nos
invito a participar en la creacion de las Instituciones de Seguros
Especializadas en Salud y, posteriormente, cuando se nos otorgo
un lugar dentro de las reuniones del Consejo de Salubridad
General, hemos contribuido con las estrategias del sector
publico, sobre todo en momentos de emergencia sanitaria.

Frente a la pandemia generada por el COVID-19, la ANHP no
dudod en refrendar esa vocacion de liderazgo y solidaridad, a
través de la firma del convenio “Todos Juntos Contra el COVID",
para apoyar al Gobierno de México en la estrategia de atencion
de los pacientes afectados por el virus SARS-CoV-2.

En esta segunda edicion de Nuestro Mundo Hospitalario se
detallan los resultados de este convenio, asi como el trabajo
que representd el proceso de referenciacion y atencion en
nuestras Instituciones de casi 4 mil derechohabientes del
sector publico.

Aprovecho este espacio para agradecer la participacion en este
esfuerzo de todos y cada uno de los integrantes de la ANHP,
asi como a los médicos, personal de enfermeria, personal
de servicios generales, camilleros, técnicos, paramédicos,
dietistas, biomédicos, quimicos, farmacéuticos, terapeutas,
administrativos, auxiliares de mantenimiento, cocineros,
personal de seguridad, todos juntos son la mayor fuerza de
nuestra Asociacion.

El dia de hoy, mas que nunca, los pacientes, la sociedad y México
entero nos necesita. Todos los que colaboran incansablemente
en el sector salud pasaran a la historia como los héroes de esta
dificil etapa.

Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Como parte de la conmemoracion de nuestro 20° aniversario,
en este nimero también encontraran la cobertura y algunas
ponencias abreviadas del Primer Congreso de la ANHP, el cual
reunio, en el mes de enero, en el Centro de Convenciones Cinia
Gonzalez Diez del Hospital Espanol, a 1,088 participantes.

Asimismo, se incluyen algunos resultados de nuestro primer
proceso para recabar informacion de los hospitales afiliados;
un ejercicio que pretendemos replicar cada ano y que nos
permitira, ademas de establecer indicadores, dimensionar la
fortaleza de nuestra Asociacion.

Podemos mencionar que la evaluacion de las 86 instituciones
que formaron parte de este primer ejercicio, arrojo una cifra
total de 6,605 camas censables, una plantilla laboral de mas de
35 mil personas, de las cuales 18 mil 161 pertenecen al personal
de enfermeria, y una lista de 53 mil 296 médicos de todas las
especialidadesy subespecialidades que estan credencializados
y cuentan con privilegios para ejercer su profesion en los
hospitales Asociados.

Finalmente, damos la bienvenida, a través de Nuestro Mundo
Hospitalario, a los nuevos asociados:

- Centro Médico de Cozumel - (Quintana Roo)

- Centro Quirdrgico Satélite - (Estado de México)

- Hospital Elipse - (Estado de México)

- Hospital Escandon - (Ciudad de México)

- Hospital Hispano Americano - (Baja California Norte)

- Hospital HMG - (Ciudad de México)

- Hospital Médica Brisas - (Guanajuato)

- Hospital San Rafael - (Estado de México)

- Hospital Victoria Cancin - (Yucatan)

- Sanatorio Celaya - (Guanajuato)

A quienes agradecemos su confianza, y con los que hoy dia
sumamos como organizacion: un total de 110 miembros que
ponen su infraestructuray colaboradores, altamente calificados,
al servicio de médicos y pacientes.

Lic. Mario Gonzalez Ulloa Arellano
Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados



INDICADORES

Asociacion Nacional d

Los establecimientos de atencion médica son
organizaciones complejas debido a las diversas formas
en que éstos se integran, los recursos con los que
cuentan y al sinnimero de procesos, tanto clinicos
como de gestion, que en ellos convergen.

En México, considerando los tres niveles de atencion,
existen cerca de 40 mil establecimientos, de los cuales
poco mas de 3 mil son hospitales privados, y es donde
gran parte de la poblacion de nuestro pais recurre para
recibir una atencion efectiva y de calidad, debido a las
condiciones y problematicas que vive el sistema publico
de salud.

Es entonces que, considerando el objetivo de cumplir
las expectativas de los pacientes, los hospitales
tienen el compromiso de continuamente analizar su
desempeno, debiendo compararse con aquellos de
caracteristicas similares que les permitan conocer su
entorno e identificar las mejores practicas que pueden
adoptar para potencializar sus capacidades y lograr su
desarrollo continuo.

M Camas <30

6,605
camas
censables

M Camas 30-59

Camas 60-119

M Camas >119

e Hospitales Privados

Compararse, sin embargo, no es tarea facil, ya que existen
pocas fuentes de consulta limitada o poco fiables, problema
que motivd a la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados, el pasado 2019, a conducir una iniciativa para
integrar informacion que permita conocer, de sus mas de
100 hospitales asociados, los resultados de los principales
indicadores de desempeno e infraestructura.

Como parte de la estrategia se integro un comité
multidisciplinario de expertos activos en el ambito
hospitalario privado, quienes se encargaron de seleccionar
y definir los 62 indicadores de medicion, mismos que se
incluyeron en una plataforma electronica desarrollada
especialmente para tal fin, la cual actualmente aloja
los resultados del periodo 2018 de 17 indicadores de
infraestructura, 22 de desempeno, 15 de recursos humanos
y 8 de informacion general, que apoyaran la comparacion
que apoyaran la comparacion e identificacion de los
recursos con que cuentan poco mas del 86% de los
asociados participantes en el registro.

41.80%
A 38.80%
16.20%
310%
Total
Promedio 205 42.8 79.0 160.3 76.8
Hospitales 10 25 35 16 86
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18,161 enfermeras, 1,589 profesionales ’
de la salud y 10,936 colaboradores en 86 0.00% oo
labores administrativas.
No obstante, el trabajo no queda Recursos humanos
ahi, ya que los datos recabados, Nidmero de técnicos en inhaloterapia 496
ademas de apoyar a los asociados Nidmero de quimicos farmacéuticos [ 307
en la toma de decisiones a nivel Nimero de quimicos farmacobiologos M 627
individual, soportarén acciones y NUmeros de técnicos radiélogos [0 1159 } Radidlogos

Nimero de médicos Radiblogos 430 1,589

estrategias que a nivel asociacion
deban implementarse con miras
al fortalecimiento del sector
privado, que con el paso del
tiempo seran mejor focalizadas
gracias a la actualizacion continua
de los indicadores y al aprendizaje
constante que su uso conlleve.

Nimero de médicos (no incluir a médicos I 3359
residentes ni internos)
Namero de enfermeras(os) especialistas [N 1320
Nimero de enfermeras(os) generales [ 6395
Nimero de enfermeras(os) con licenciatura 5184
Nimero de enfermeras(os) técnicas(os) i o547
Nimero de enfermeras(os) auxiliares [N 1715

Enfermeras
18,161

Namero de administrativos 10,936
Nimero de doctores y doctoras miembros del cuerpo médico con 53,296
privilegios vigentes

ENFERMERAS POR NUMERO DE CAMAS

NOMBRE PARTICIPACION

Nimero de auxiliares 74 208 465 971 1,715 9.4%
Técnicas(os) 132 367 1233 815 2,547 14.0%
Con licenciatura 207 1,073 2,374 1,534 5,184 28.5%
Generales 256 1196 2,424 2,540 6,395 352%
Especialidades 135 L4 710 1,037 2,320 12.8%

TOTALES 804 3,284 7,205 6,877 18,161

NUMERO DE HOSPITALES 10 25 35 16 86
PROMEDIO POR HOSPITAL 80 131 206 430 21

Ing. Arg. Juan Armando Monroy Lopez Referencias: 1. (Catalogo CLUES Secretaria de Salud, Actualizacion Abril 2020,
Act. Miguel Angel Hernandez Rodriguez http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.html).
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Riesgos en la presentacion de
atencion médica en instituciones
privadas: panorama actual

A través de los anos se ha buscado que todos los mexicanos
tengan acceso a las instituciones de salud, sin embargo, esto
no se ha logrado debido a que contamos con una estructura
muy compleja.

A pesar de tener grandes instituciones, debido a su operacion
es muy complicado que la gente acuda a ellas. Sin embargo,
el sistema de salud institucional funciona: ofrece mas de un
millon de consultas diarias.

El acceso efectivo a los servicios de salud se centra en la
disponibilidad y capacidad de equipamiento, por lo que la
atencion médica privada ofrece mayores ventajas por sus
horarios de servicios, por ejemplo.

Aunqueen un hospital privado es mas complicado asegurar que el
médico que programa una cirugia cuenta con los conocimientos
necesarios para realizar determinado procedimiento, y que los
quirofanos tengan areas de apoyo pertinentes.

Otro riesgo se centra en el lavado de manos, ya que un alto
indice del personal de un hospital sigue sin cumplir con la
técnica correcta. Asimismo, el expediente clinico es otro riesgo
enorme, debido a que muchos no cumplen con las normas
oficiales mexicanas.

Riesgos legales

Los riesgos legales pueden generar que una organizacion
presente un prejuicio econdomico alto y una merma en su
reputacion, por lo que es indispensable contar con un equipo
de especialistas en el ambito juridico. Otro riesgo es la
proteccion de los datos personales de los pacientes, por lo que
se deben tener mecanismos para evitar robos de informacion.

En los hospitales privados todos los dias se presentan situaciones
cotidianas con una alta complejidad, la respuesta supone
multiples desafios, que van desde el conocimiento del marco
legal, hasta como se enfrentan autoridades administrativas
y jurisdiccionales relacionadas a la practica hospitalaria. No
estamos hablando de mala practica, sino de la exploracion de
herramientas para prevenir y mitigar el riesgo legal, como la
implementacion de programas de gestion de cumplimiento.

Estos programas permiten: prevenir, vigilar, monitoreary capacitar
al personal sobre los riesgos legales y facilitan el eficiente uso
de los recursos materiales y humanos. Es importante considerar
estos riesgos, asi como desarrollar politicas y procedimientos al
interior de cada institucion para prevenirlos.

Extractos de la Conferencia Magistral
Dr. German Enrique Fajardo Dolci
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Como optimizar la
gestion hospitalaria

;Como cambiar la experiencia de servicio de nuestros
pacientes en el ambito hospitalario? No hay un elemento
mas importante que la transforme que brindar un servicio de
excelencia. Hoy dia, nuestros pacientes buscan contar con un
expediente completo con toda la informacion de sus polizas,
coberturas, lugares y personas con las que han interactuado
dentro del ecosistema hospitalario.

Y, lo mas importante, requieren tener acceso a esta informacion
desde cualquier dispositivo movil; ademas de contar con un
servicio 24/7. Debemos transformar esta experiencia en algo
bueno, con tratamientos personalizados, por mas traumaticos
0 estresantes que puedan ser algunos casos.

Inteligencia artificial

Actualmente lo que se esta buscando con la inteligencia
artificial es crear computadoras capaces de procesar
grandes volimenes de informacion, que trabajen de manera
automatizada, para que nosotros tengamos la oportunidad de
brindar una atencion individualizada, es decir, cara a cara con
nuestros pacientes.

Sin duda, existe una nueva generacion de pacientes que
estan buscando experiencias diferentes, que se les atienda
de otra forma y esperando que esta experiencia con nuestros
servicios sea enriquecedora.

¢En qué areas nos debemos enfocar?

Lo primero es centrarnos en nuestro marketing, lo cual abarca
la publicidad de nuestros productos y servicios en los medios
(tradicionales o digitales), con la idea de atraer mas clientes a
un menor costo, considerando el perfil de nuestros pacientes.

Asimismo debemos simplificar con tecnologia nuestros
procesos burocraticos, con la finalidad de que el paciente
tenga una buena experiencia al darse de alta, revisar sus
coberturas, obtener un expediente, etcétera, lo que para las
nuevas generaciones puede ser un diferenciador importante y
en el futuro sigan utilizando nuestros servicios.

Finalmente queda la parte clinica. Lo mas relevante es que el
paciente sienta que después de haber pasado un evento de
salud, hay alguien detras de él que lo esta ayudando a seguir
rutinariamente lo que tiene que hacer; darle este seguimiento con
planes personalizados para cuidar su salud, también nos puede
garantizar fidelidad a nuestros servicios en un futuro. Llevarlos de
la mano es la mejor experiencia que les podemos brindar.

Extractos de la Conferencia Magistral
Ing. Fernando Obregon Almazan
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Digitalizacion en la
informacion genetica

Hoy dia el mundo de la salud esta migrando de la medicina
clinica, que mediante la exploracion del paciente y la
realizacion de analisis se obtiene el diagnostico de alguna
enfermedad en funcion a la experiencia del médico u
opiniones de sus colegas, a la medicina de precision, que
tiene como base los datos digitales del cuerpo del paciente,
es decir, el mapa genético.

A nivel mundial, el objetivo de la medicina de presion es:
prescribir el farmaco correcto al paciente correcto, a la
brevedad posible mediante algoritmos computarizados que
predicen con alta probabilidad que el paciente va a responder
de manera efectiva al farmaco.

Los avances tecnologicos en los Gltimos anos han logrado
disminuir los costos para obtener un genoma humano
completo digital, lo que nos ha brindado nuevas fuentes de
informacion. Por ejemplo, hoy existe el primer secuenciador
de bolsillo, disenado para utilizarlo en nuestra laptop.

Nos encontramos en el momento justo en el que se comenzara
a explotar esta tecnologia, ahora podremos ver a médicos
secuenciando en tiempo real en sus consultorios, con la
ventaja de obtener diagnosticos precisos y de manera mas
rapida. La idea es que tengamos acceso a esta tecnologia v,
con ello, habilitar nuevos farmacos personalizados basados
en los datos genéticos obtenidos.

No obstante, en México no existe el esfuerzo para tener un
banco nacional genomico de enfermedades raras que ayude
a que los pacientes puedan encontrar un tratamiento efectivo
como en otros paises (Reino Unido, por ejemplo).

Lo preocupante es que en la actualidad el acervo genético
mundial es de origen 80% europeo, 19% asiatico y 1% latino
y africano, por lo que como asociacion nacional debemos
esforzarnos para contar con un banco de datos genéticos que
contenga: mapa genomico, historia clinica digital, tamano
mayor a 100 mil ciudadanos, étnicamente representativo vy
con amplia representacion de patologias poblacionales.

El mensaje es abrir un poco la discusion, invitar a los expertos
de los principales hospitales de México a efectuar foros, hilos
de conversacion y construir algo que se esta gestando a nivel
mundial. Aqui hay suficiente talento y recursos para que cada
paciente pueda tener acceso a la medicina de precision.

Extractos de la Conferencia Magistral
Ing. Daniel Uribe Benitez
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Panorama general de los
trasplantes en México

Lainsuficienciarenal, hoy dia, en nuestro pais es un problema
de salud publica que ha ido creciendo cada vez mas. Como
sabemos, en las etapas progresivas de esta enfermedad,
estos pacientes requieren un tratamiento de dialisis o un
trasplante. Pero, ;cuanto cuesta un programa de trasplantes
en Mexico? Algunos estudios revelan que el trasplante renal
tiene un mayor costo-beneficio que mantener a una persona
en dialisis. Estos datos establecen que debemos mejor
invertir en donacion de organos de personas fallecidas para
restablecer la salud de las personas.

Por lo anterior, la donacion de organos vy trasplante requiere
estar dentro de un Plan Nacional de Desarrollo que permita
disponer de mayores recursos, como se encuentra establecido
en otros paises (Brasil, Espafna Argentina, por ejemplo).

Otros datos indican que es mas conveniente generar
donantes multiorganicos de personas fallecidas, ya que
esto puede generar un gran ahorro en comparacion con
los trasplantes de donante vivo, que requieren cuidados
postquirdrgicos, entre otros gastos.

El nimero de pacientes en espera de un trasplante se
concentra en: Ciudad de México, Jalisco, Chihuahua,
Guanajuato, Puebla, Nuevo Leon, Veracruz y Yucatan, por lo
que ahise han establecido importantes hospitales privados
en los que se han incrementado de manera significativa
dichos procedimientos.

No obstante, en el sector privado no existe un sistema
de donacion como el establecido en las instituciones
pUblicas. El éxito en otros paises es que los hospitales
privados invierten en donacion vy trasplantes, con costo a
las aseguradoras. Por ello, se requiere tener una reunion
con los representantes nacionales de las aseguradoras
para detallar los costos-beneficios de los trasplantes, en
lugar de mantener a un paciente en dialisis, por ejemplo.

Los hospitales privados pueden ser una alternativa
extraordinaria para fortalecer al sistema de donacion vy
trasplantes de organos. Las instituciones publicas, hoy dia,
no tienen la capacidad de respuesta adecuada por falta de
recursos, a pesar de que todos los dias se realizan trasplantes.

Se requiere la creacion de una coordinacion de hospitales
privados de donacion y trasplante de organos, que permita
procurar y apuntalar mas esta actividad en nuestro pais.

Extractos de la Conferencia Magistral
Dr. Salvador Aburto Morales
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Estamos viviendo una era distinta en la que la innovacion ya no
es un elemento suficiente para tener éxito en un negocio, pues
ahora somos muchos haciendo lo mismo y tratando de crear
nuevas formas para llegar al consumidor.

Debido a que en la actualidad todos nos vemos iguales, la
disrupcion comienza a ser un modelo, es decir: hacer algo que
nadie realiza (romper las normas), esa es la clave del éxito.

Nos encontramos en un mundo vertiginoso en el que las
empresas nuevas crecen mas rapido que las viejas, a pesar de su
experiencia y posicionamiento, debido a que con la disrupcion
crean una alteracion que sorprende al mercado y sobresalen.

No solo estamos en un entorno donde hay mas productos vy
competidores, sino en el que las viejas ideas no nos permiten
avanzar, pues tratamos de adaptarlas a una realidad que ya no
existe. En la actualidad el modelo de servicio se ha transformado
en algo totalmente distinto, centrado en las expectativas del
mercado, el consumidor y el usuario.

Todos podemos ser creativos e innovadores, pero en muchos
casos no lo somos por miedo al fracaso; pero si no cometemos
errores, no estamos innovando lo suficiente.

El problema es que los que tienen muchos anos haciendo algo
crean en funcion de lo aprendido, no de lo que no saben. Las
empresas han caido en la trampa de la comodidad, tratan de
mejorar lo que hacen mal en lugar de crear algo distinto y mejor.

Sabemos que siempre habra nuevos competidores, ya que
estamos en un mundo con gente inteligente como nosotros. Lo
que importa es que nos separemos de los que estan haciendo lo
mismo que nosotros, resolviendo las necesidades del mercado.

Pero, ;por qué los jovenes estan teniendo mas éxito? Porque
ellos dominan la tecnologia para resolver las necesidades de
los consumidores. Al contrario, la mayoria de las empresas han
utilizado la tecnologia para sus procesos internos. En cambio,
las nuevas empresas han entendido que la disrupcion es la
incorporacion de la tecnologia a las necesidades de los usuarios;
invertir en desarrollar sistemas de mejora al servicio al cliente.

Los que hoy entienden esta nueva era, inician sus negocios desde
el consumidory luego construyen la innovacion. Los disruptores

no necesitamos perseguir clientes, los debemos de atraer.

Extractos de la Conferencia Magistral
Mtro. Mario Borghino Ibarra
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Confiabilidad hospitalaria

En los servicios de salud hacer lo correcto significa que la atencion
sea segura, efectiva y centrada en el paciente.

Hemos entendido a la seguridad del paciente como un
fenomeno lineal; no obstante, se tiene que empezar a ver
como un sistema complejo y emergente de la interaccion de
una cantidad enorme de variables.

Tenemos que dar ese paso; de tal manera que debemos
movernos hacia un mapa integrador de seguridad de
pacientes que nos permita sumar todo lo que hacemos desde
una perspectiva mas amplia.

Evidencia cientifica

Hoy dia, debemos pensar que de la evidencia cientifica de
siempre (guias de practicas clinicas, cotejo de expedientes
contra las guias) tendriamos que pasar a la evidencia clinica
comparada, es decir, a un breachmarking clinico.

Lo anterior significa: comparar deliberaday estructuradamente
los procesos para aprender de los mejores, y lograr un 6ptimo
desempeno a través de grandes saltos en un corto plazo, por
lo que tenemos que entender los procesos, las practicas, los
indicadores y los facilitadores. Con esto, nos daremos cuenta
de que las guias clinicas no solo son para cumplirse, sino
también para aprender de nosotros mismos.

Eficiencia y desperdicio

En los sistemas de salud la eficiencia es fundamental, pero
no solo para hacer mas con menos, sino para identificar los
desperdicios, los cuales pueden derivarse por: fallas en la
atencion médica, fallas en la coordinacion de la atencion,
sobretratamientos, burocracia y corrupcion. El asunto es
preocupante, ya que esto puede significar un alto porcentaje
del gasto total de salud del pais.

Atencion humana

Hablar de atencion humana parece obvio. Pero, ;qué es? Es
una relacion respetuosa y afectuosa que genera confianza y
reconoce al otro como persona con todas sus potencialidades
y expectativas.

La propuesta es empezar a crear un codigo humano que
incluya un conjunto de acciones clave que conduzcan hacia
una atencion humana, mediante un lenguaje comin vy
profundo con los pacientes para lograr empatia, compasion
y confianza.

No solo debemos ser amables y respetuosos, también
tenemos que aprender a ver, escuchar, preguntar, comprender
y sonreirle a los pacientes.

Extractos de la Conferencia Magistral
Dr. Enrique Ruela Barajas




“Todos juntos contra el COVID-19”,

Hospitales Privados cierran filas
con el Gobierno de Mexico

El 2020 se recordara en la historia como el ano en que la
humanidad enfrentd uno de sus mas grandes retos de
supervivencia: la pandemia generada por el SARS-CoV-2, un virus
con el potencial de paralizar simultaneamente al planeta y de
modificar, incluso, la manera en que interactlan las personas.

El mayor desafio, por supuesto, es para la comunidad médica,
puesenalgunasregionesy paises latasade letalidad de COVID-19
se ubica en el 10%, por lo que la labor de los profesionales de
la salud representa la diferencia entre transitar simplemente
por una etapa de crisis epidemiologica o experimentar una
verdadera catastrofe sanitaria de dimensiones inimaginables.

En la Asociacion Nacional de Hospitales Privados somos
conscientes de la importancia que nuestra labor diaria tiene
para el bienestar del pais, y mas en un escenario en el que
el padecimiento amenaza con rebasar la infraestructura
hospitalaria, como ha sucedido incluso en las naciones mas
grandes y desarrolladas del mundo.

Los propietarios, directivos, colaboradores y representantes de
los Hospitales Privados confiamos en que la mejor formula para
superar como sociedad una emergencia de esta magnitud es la
solidaridad y el trabajo en equipo, valores que en situaciones
anteriores nos han demostrado ser los mejores ingredientes
para levantarnos y superar la tragedia.

Es por ello que, con el objetivo de evitar la saturacion del
sistema de salud publico, la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados (ANHP), en trabajo conjunto con el Consorcio Mexicano
de Hospitales (CMH), puso a disposicion del Gobierno de
México casi la mitad de sus instalaciones; esto para canalizar
hacia nuestros servicios diversos procedimientos programados
de sus derechohabientes.

En especifico, y con la interlocucion del Titular de la Secretaria
de Relaciones Exteriores, Canciller Marcelo Ebrard Casaubon,
se firmo el convenio denominado “Todos juntos contra el
COVID-19” el cual fue presentado en Palacio Nacional, el pasado
lunes 13 de abril, por el Presidente de la Republica, Andrés
Manuel Lopez Obrador, y por el presidente de la ANHP, Mario
Gonzalez Ulloa.

Con este acuerdo, los 102 hospitales privados de la ANHP,
40 mas del CNHP y otras 63 clinicas adicionales que se han
adherido al convenio, han destinado 3,087 camas para que los
institutos publicos de salud envien a nuestros servicios los
procedimientos quirdrgicos que, en condiciones normales, les
representan el mayor volumen de atencion.

Los mencionados procedimientos son los relacionados
con: partos, cesareas, apéndice, hernias, Ulceras gastricas,

endoscopias y colecistectomias, los cuales son causantes de
hasta el 60 por ciento de la operacion médica que se tiene
en organismos publicos, como el IMSS, ISSSTE, INSABI, PEMEX,
SEDENA y MARINA.

Este esfuerzo de los Hospitales Privados significa también
que, para contribuir al control de la pandemia por el COVID-19,
se sumo a los servicios publicos una plantilla de 60 mil
profesionales y trabajadores de la salud, entre meédicos,
enfermeras, técnicos, camilleros y trabajadores sociales,
quienes brindan atencion totalmente gratuita en nuestras
instalaciones a los derechohabientes de gobierno.

El convenio se firmo por espacio de un mes, iniciando el jueves
23 de abril y culminando el sabado 23 de mayo. Se trata del
periodo en el que las autoridades de salud proyectan la etapa
mas critica de la pandemia y en la que se corre el riesgo de
saturacion de los servicios de salud, tal como sucedio en paises
como lItalia y Espana.

Los resultados de este convenio son plenamente satisfactorios,
toda vez que, con el apoyo de la Fundacion Mexicana para
la Salud (FUNSALUD), se construyd un esquema eficiente
de referenciacion (amigable y funcional) para los pacientes
del sector publico que, durante el periodo estipulado, son
canalizados a los servicios privados.

Hasta el cierre de esta edicion, el sistema de atencion telefonica
operado por FUNSALUD ha recibido mas de 217 mil llamadas para
pedir informes sobre la atencion médica a derechohabientes
de gobierno en los hospitales privados. Mediante este esfuerzo
se han transferido 2 mil 492 pacientes, de los cuales mil 459 ya
fueron atendidos en su procedimiento.

Como se esperaba, los procedimientos relacionados con el
embarazo son los que representan la mayor cantidad de
pacientes referenciados desde los institutos de salud. En suma,
se han canalizado 2 mil 79 partos y 319 cesareas, lo que significa
el 96% de los procedimientos totales.

Adicionalmente se han programado para intervencion médica 44
cirugias endoscopicas urologicas, 26 tratamientos de hernias, 17
intervenciones de apéndice y 7 por Ulcera gastrica y duodenal.
Todos estos referenciados en un 92% desde el IMSS, en un 6%
desde el ISSSTE y el resto desde el INSABI, SEDENA y MARINA.

Los integrantes de la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados refrendan, con estas acciones, su compromiso con
la salud del pais y de los mexicanos. Estaremos siempre listos
para cerrar filas con el gobierno vy, sobre todo, con nuestros
pacientes y clientes del sector privado.
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Convenio “Todos Juntos
contra la COVID-19”

Entrevista Juan Jesus Villegas Cortés

El pasado 13 de abril, el Gobierno Federal, la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados (ANHP) y el Consorcio Mexicano de Hospitales (CMH) firmaron un
convenio solidario para disminuir el impacto de la pandemia en México.

El doctor Juan Jesus Villegas Cortés, médico especialista en Calidad de la Atencion
Clinica y enlace COVID-19 de la ANHP, hizo un recuento del surgimiento del
convenio “Todos Juntos contra el COVID-19”", su evolucion y los resultados que se
han obtenido en beneficio de la poblacion mexicana.
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<En qué consiste este convenio y como nace el
interés de firmarlo?

Este convenio busca apoyar la reconversion hospitalaria del
sector publico ante el incremento en el nimero de casos de
COVID-19, ya que se detecto que el sistema de salud piblica
tenia la necesidad de contar con un mayor espacio para la
atencion de estos pacientes, lo que implicaba tener que
desplazar pacientes hacia otras instituciones.

Este trabajo de colaboracion que se realiza con el Gobierno
Federal va encaminado a eso: a absorber pacientes del sector
publico para que ellos puedan contar con un mayor nimero
de camas y asi tener una mayor capacidad de respuesta.

¢Qué implica una reconversion hospitalaria?

Implica que cada una de las instituciones debe preparar un
mayor nimero de camas para la atencion de un padecimiento
especifico o durante cualquier emergencia sanitaria; por lo
tanto, tienen que disminuir los servicios no esenciales, por
ejemplo, consultas externas, cirugias programadas y atencion
de aquellos padecimientos que no pongan en riesgo la vida
de los pacientes en ese momento.

Fundamentalmente es un proceso de transformacion para
tener una mayor capacidad de respuesta ante la emergencia,
en este caso por la pandemia de COVID-19.

¢Como nace la iniciativa?

El convenio nace de un esfuerzo conjunto, tanto de
la administracion federal como de nuestro lado. Los
acercamientos que se tuvieron fueron con diferentes niveles
del Gobierno Federal, con el propio Consejo de Salubridad
General, que ha sido un facilitador importante en este proceso,
la participacion indudablemente de FUNSALUD, que trabajo
también como articulador, con la Secretaria de Relaciones
Exteriores y, evidentemente, con la Secretaria de Salud.

Por la parte privada nos unimos inmediatamente para
colaborar la Asociacion Nacional de Hospitales Privados y el
Consorcio Mexicano de Hospitales.

¢Como se decidieron los 6 padecimientos y procedimientos
que forman parte del convenio?

En funcion de la demanda de servicios. Este listado se
encuentra integrado por aquellos padecimientos que
requerian una atencion prioritaria, que eran imposibles de
postergar y que dentro del proceso de programacion era
necesario que se atendieran.

Exponer a estos pacientes a un ambiente donde se esta
atendiendo COVID-19 representa un riesgo adicional, si
pensamos, por ejemplo, en partos y cesareas.

¢Este esfuerzo requiere de una inversion por parte de los
hospitales privados?

@ ) “Todos Juntos contra el COVID-19”

e

No se trata de un convenio lucrativo, lo que buscamos los
hospitales privados es participar desde el sentido social. Por
eso, los tabuladores son los mismos que se trabajan de manera
interinstitucional en el sector piblico; de tal suerte que el
esfuerzo que hacemos los hospitales privados es ajustarnos a
estos tabuladores, sin afectar la calidad de la atencion.

Ademas de la ANHP y del CMH, ;se adhirieron a este convenio
otros hospitales privados que no estan de alguna manera
certificados y solo cuentan con la autorizacion del Consejo
de Salubridad?

Este elemento fue critico por parte del Consejo de Salubridad
General, en términos de contar con un aval que les diera
tranquilidad a los pacientes de que son atendidos en una
institucion que cuenta con los elementos minimos necesarios
para funcionar.

El propio Consejo de Salubridad General evaluo las
caracteristicas normativas: que los hospitales contaran con
las licencias, avisos de funcionamiento y personal médico
capacitado para poder atender los procedimientos convenidos.

Todos los hospitales que forman parte de la Asociacion
y del Consorcio cuentan con una pre-evaluacion sobre
el nivel de calidad de la atencion; sin embargo, el reto
era con los hospitales no certificados, lo cual pudimos
concretar con el apoyo del Consejo General de Salubridad.

Ya en operacion, ;cual ha sido la experiencia con estos
hospitales que se adhirieron al convenio?

Es importante mencionar que, al momento, no hemos
tenido incidencias en ninguno de los hospitales, es decir,
se han proporcionado servicios con la mejor calidad en la
atencion; los pacientes se van satisfechos con los cuidados
que se les brindan vy, afortunadamente, no tenemos hoy
inconformidades relacionadas con la atencion.
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Cuando se presentd este convenio se hablaba de la
presencia en 27 estados, con la adherencia de otros
hospitales ;estan cubriendo los 32 estados del pais?

Logramos cobertura en 29 estados, ya que en algunos
estados la presencia de hospitales privados es minima, o
bien, hay una baja incidencia de COVID-19 y, aun cuando
tenemos hospitales habilitados para la recepcion de
pacientes, no se ha utilizado el convenio porque el sector
publico fue capaz de recibir a sus propios pacientes antes
de empezar a referirlos.

¢Podriamos decir que con las reconversiones dentro del
convenio, los hospitales privados trabajando al 100% de
su capacidad?

Los porcentajes de ocupacion varian entre cada una de
las instituciones. Es muy importante mencionar que ha
existido un proceso de conversion y, aunado, un proceso
de expansion hospitalaria.

Originalmente se habia destinado un numero determinado
de camas para la Ciudad de Meéxico, particularmente
para el caso de pacientes intubados, pero una vez que
la emergencia inicio y se acentuo en la ciudad, tuvimos
que incrementar el nUmero de camas que originalmente
se tenian proyectadas.

Hemos tenido notificacion de que algunas instituciones
alcanzaron niveles criticos de ocupacion; sin embargo, todos
los hospitales estan haciendo un esfuerzo para garantizar
la operatividad y continuar con la atencion de pacientes.
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;Por qué Pfizer esta combatiendo
la Resistencia Antimicrobiana?

PEQUENAS
ACCIONES

.
.
.
.
H
.
.

.

L]

;Qué necesita saber?

Los medicamentos antimicrobianos, especificamente los que atacan a las bacterias, son uno de los recursos médicos
mas valiosos que tiene la humanidad. Alarmantemente, estan perdiendo su efectividad porque los patégenos han
encontrado maneras para ser resistentes a los antibiéticos. Los patdgenos sobreviven, crecen y se multiplican a
medida que se hacen resistentes.Este proceso de adaptacion lleva a la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM).

iPor qué le deberia importar?

La Resistencia a los Antimicrobianos, particularmente la de las bacterias Gram-negativas, es ampliamente reconocida
como una de las mayores amenazas de hoy en dia para la salud mundial. Esta tiene el potencial de afectar a
cualquier persona, de cualquier edad y de cualquier paf§?® Si no se encuentra alguna solucién, el impacto puede ser
debastador?

Muchos procedimientos de rutina pueden
convertirseen muy arriesgados por el peligro
. ibles d 25 de contraer en el hospital una infecciéon de un
Imposibles de tratar. patégeno multi-resistente a los medicamento.

Una de cada cuatro infecciones en
ambientes hospitalarios criticos es
causada por bacterias resistentes.

Infecciones serias como la neumonia
o la tuberculosis se pueden volver

Infecciones menores y heridas La RAM puede llevar a10 millones
pueden volverse mortales. de muertes anuales para el 2050."

;Como Pfizer esta haciendo la diferencia?
Pfizer tiene uno de los portafolios de antimicrobianos mas grandes y robustos de la industria, y esta orgulloso de llevar
la delantera en la lucha en contra de la Resistencia a los AntimicrobiandsEstamos muy comprometidos en nuestro

trabajo con la comunidad médica en la lucha contra la RAM.
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Programas de Gerenciamiento Herramientas Liderazgo en politicas globales Portafolio Diverso Manufactura
de Antibiéticos (AMS) innovadoras de vigilancia para facilitar el desarrollo de de medicamentos para tratar y con practicas responsables
para asegurar que los pacientes para ayudar a los médicos a antibidticos y su uso adecuado. ayudar a prevenir infecciones que no ponen en riesgo la
reciben el antimicrobiano correcto, entender los patrones de serias en el mundo. salud humana o el medio
de acuerdo a las guias existentes, resistencia. ambiente
por el tiempo correcto y sélo si es )
necesario.”®
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