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mindray

Hypixel U1 4k
camera system

Disehado para cumplir con los
requisitos clinicos de las cirugias
minimamente invasivas, el sistema
de cdamara de endoscopio de
Mindray ofrece una calidad de
imagen y experiencias de usuario
excepcionales.

Ademas, permite a los cirujanos
concentrarse en sus pacientes, lo
que ayuda a facilitar diagnésticos y
tratamientos mas precisos.



DRECTORIO

Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Presidente

Mtro. Héctor M. Flores Hidalgo
Hospital Espanol
Vicepresidente

Lic. Alvaro Lopez Aldana
Centro Médico ABC

Tesorero

Lic. Gerardo Ramon Rios Zamudio
Grupo Dalinde / San Angel Inn
Secretario

Dr. Victor Ramirez Gonzalez
Grupo Hospitalario Angeles
Vocal

C.P. Nora Leticia Ramirez Garcia
Sanatorio Florencia

Mtra. Monica Rendon Bonilla
Corporativo Hospital Satélite

Dr. Carlos Duenas Garcia
Hospital San Javier

Dr. Horacio Garza Ghio

Grupo Christus Muguerza

Maf. Pedro Medina Chaix
Grupo Hospitalario Star Médica

Nuestro Mundo Hospitalario

Comité Editorial

Lic. Monica Pamela Espinoza Velazquez
Grupo Hospitalario Christus Muguerza

Lic. Maria Rosalina Ledn Lopez

Hospital San Javier

Dra. Irene Emmita Maulén Radovan
Hospital Angeles Lomas

Lic. Veronica Margarita Rodriguez Veloz
Hospital Médica Brisas

Lic. Arturo Alvarez Aguirre

Fundacion Hospital Nuestra Senora de la Luz
Dr. en C. Roberto Anaya Prado

Grupo Hospitalario Puerta de Hierro

Dr. Fredy Chablé Montero

Hospital San Angel Inn Universidad

Act. Miguel Angel Hernandez Rodriguez
Director del Comité Editorial

Ing. Arg. Juan Armando Monroy Lopez
Beneficencia Espanola (Tampico)

Dr. Marco Antonio Ponce Camacho
Doctors Hospital

Lic. Gerardo Ramon Rios Zamudio
Grupo Hospitalario San Angel Inn

Disefio y Formacion Editorial
Brunnen. Brand Consulting

CONITENIDO

Indicadores de la ANHP
Herramienta de gestion de
informacion

La responsabilidad legal en el
ejercicio profesional

Entrevista
Mtro. Rail Rafael Anaya Niinez
Director General de Certificacion del CSG

oy Q- Spc
_ -

10 Fa%
Lo
A\ |

Cambios fiscales
Impacto al sector médico

Hospital Seguro: De Piey
Funcionando Ante un Desastre Il|

Reconocimiento:
Campanas de vacunacion COVID-19

-

Asociacidn Nacional de Hospitales Privados 3



DITORIAL

C.P. JOSE TESTAS ANTON
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA I.A.P.

Querido lector:

Para esta edicion deseo escribir acerca de laimportancia
del proceso de certificacion nacional en nuestros
hospitales.

El compromiso de la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados (ANHP) con la calidad en la atencion médica
y los procesos de Certificacion Nacional del Consejo de
Salubridad General, se crearon en el ano de 1994, en
respuesta al proyecto de la Organizacion Panamericana
de la Salud. En esa fecha se estructuré en nuestro
pais, el primer proceso de Certificacion Nacional. La
ANHP tuvo una importante participacion de varios de
nuestros hospitales, quienes obtuvieron por primera vez
dicha Certificacion Nacional.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Desde entonces, nuestros hospitales han apoyado
al Consejo de Salubridad General participando
activamente en los procesos de certificacion junto con
el fortalecimiento del Modelo de Seguridad del Paciente.
En el afo 2009, nuestra Asociacion apoyé y colaboré con
dicho Consejo para la homologacion de los estandares
con la Joint Commission International (JCI), organismo
internacional lider en los procesos de acreditacion de la
calidad y sequridad del paciente. Este proceso permitio
reconocer la importancia de integrar la seguridad del
paciente en nuestro sistema nacional de salud.

Durante los 22 anos de la Asociacion Nacional de
Hospitales Privados, por medio de nuestra participacion,
hemos sido testigos de la evolucion del sistema de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
en el pais. Podemos decir con orgullo que, la ANHP
seguira apoyando los esfuerzos por mejorar la calidad
de la atencién médica en México.

Los acontecimientos que hemos vivido en estos dos
ultimos anos, nos han demostrado que no existe mejor
estrategia que estar preparados para los cambios.
En este sentido, todos los hospitales afiliados a la
Asociacion y del pais, hemos trabajado para adecuar
los procesos de calidad y de seguridad del paciente,
para enfrentar esta nueva normalidad. Los retos han
sido muy grandes pero, en la Asociacion hemos probado
que lo afrontamos con entusiasmo. También nos hemos
dado cuenta que en nuestro sector hospitalario nada
esta escrito. Somos parte de uno de los sectores mas
dinamicos. Esto requiere fortalecer dia a dia nuestros
procesos, y una adaptacion rapida a los cambios del
entorno.

Hoy la ANHP refrenda el compromiso de brindar una
atencion de calidad y seguridad a nuestros pacientes y
personal de salud, que sera evidenciada a través de la
implementacion y Certificacion del Modelo de Seguridad
del Paciente, del Consejo de Salubridad General.
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NUEVA
CALENDARIO DE MESA DIRECTIVA

SESIONES

28 marzo de forma virtual 2022 - 2024

23 mayo de forma virtual

25 julio Guadalajara

26 septiembre Monterrey Como es de su conocimiento el pasado 24 enero en el
28 noviembre Ciudad de México marco de nuestra Asamblea General 2022, mediante el voto

de los asistentes, quedo integrada la Mesa Directiva para el
periodo 2022 - 2024 de la siguiente forma:

PRESIDENTE —, VICEPRESIDENTE
Mtro. Héctor M. Flores Hidalgo - B2 Lic. Alvaro Lopez Aldana
Hospital Espanol : AR e Centro Médico ABC
i ABC

HOSPITAL ESPANOL

SECRETARIO A
Dr. Victor Ramirez Gonzalez A%A

Grupo Hospitalario Angeles

Lic. Gerardo R. Rios Zamudio
Dalinde / Grupo Dalinde-San Angel Inn

w. ’ TESORERO
\

VOCAL VOCAL
. . |~ ~ -
Dr. Horapo Garza Ghio SUCOERA. 0"]] Dr. qulos Duena; Garcia
Grupo Christus Muguerza s J3and Hospital San Javier
HOSPITAL
VOCAL [ M VOCAL

Mtra. Momca Rendon Bor}l!la Wi Flc;;;élﬁ'ciay C.P. Norg Leticia Ramlrez Garcia
Corporativo Hospital Satélite ' HOSPITALSATELTE Sanatorio Florencia

VOCAL
Maf. Pedro Medina Chaix

Hospitales Star Médica

Reiteramos el compromiso con todos nuestros afiliados para otorgarles el mejor servicio y estamos
seguros, que con el apoyo de todos, lograremos colocar a la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados en un lugar protagonico dentro del sector hospitalario.

Contamos con el apoyo de todos los asociados para que juntos, alcancemos los objetivos que nos
hemos trazado, para hacer frente a los nuevos retos que nuestro sector enfrenta.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS




“Herramienta de gestion
de informacion”

Dra. Reyna Yacaman Handal / Directora Corporativa del Calidad de Centro Médico ABC
Dra. Raquel Martinez Meza / Directora de Calidad del Hospital Espanol
Dr. Luis Torres Torrija Arglielles / Coordinador de Calidad de la Atencion Clinica, Hospital Espanol
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La Asociacion Nacional de Hospitales Privados (ANHP) es la organizacion que representa a los
principales hospitales privados dentro de la RepUblica Mexicana. En el ano 2019 inicia un proyecto
para desarrollar mecanismos y procesos que permitan a los afiliados de la asociacion contar con
datos que se traduzcan en informacion y conocimiento, que sirva como un elemento para la toma de
decisiones. El proyecto de indicadores inicia con 62 indicadores que fueron definidos, por su relevancia

e impacto, en la gestion hospitalaria. La importancia y utilidad de los datos nos han llevado a ampliar
el nUmero de indicadores, hasta actualmente contar con 79 reactivos. Esta informacion es accesible
para los hospitales afiliados y les permite compararse por region, nimero de camas, servicios, nimero
de médicos, enfermeras, etc.

Metodologia

Se constituyo un comité de indicadores, conformado por
profesionales expertos en las areas de calidad y seguridad
del paciente de las organizaciones pertenecientes a la
ANHP, quienes fueron los responsables de desarrollar los
indicadores a publicar.

El proposito fue que la definicion de los indicadores se
levara a cabo mediante un procedimiento uniforme.
De esta forma, se cuenta con los mismos criterios
de medicion, aun cuando se trabaje en diferentes
organizaciones.

Como paso inicial se identificaron y clasificaron los
indicadores partiendo de un analisis sobre las principales
problematicas en nuestras organizaciones. Para lograrlo,
se llevaron a cabo reuniones con el comité estableciendo
el proceso de definicion a través del desarrollo de cédulas
que permiten homologar la estructura de los indicadores,
la medicion y notificacion de resultados que permitieran
a las organizaciones afiliadas generar un benchmarking
con los hospitales a nivel local, regional y federal.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Durante la formulacion de los indicadores se identificaron
los aspectos que deben ser medidos y condiciones
necesarias que deben cumplir las organizaciones para el
proceso de homologacion.

De igual manera se genero una plataforma electronica
por la ANHP para la publicacion anual de los resultados,
que permite a los hospitales el acceso y analisis de los
indicadores, en busca de seguir mejorando la calidad
en los servicios hospitalarios y la atencion a la salud.
(Figura 1)

Resultados relevantes

Los resultados incluyen a 128 hospitales, con 34,153
profesionales de la salud que se integran a la ANHP. A
través de esta red de hospitales abordamosy analizamos
la informacion, la cual nos permite contar con el
conocimiento para tomar decisiones con el fin de mejorar
nuestros servicios.

Los datos se han convertido en un concepto omnipresente
en nuestra vida diaria, con la recopilacion, el
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almacenamiento, el procesamientoy el analisis rutinarios
de una inmensa cantidad de informacion, por lo que en
la ANHP identificamos que el correcto uso de estos en el
cuidado de la salud contribuye en la colaboracion de los
hospitales para mejorar los resultados de los procesos de
atencion para nuestro personal y pacientes. El compartir
los datos obtenidos entre nuestros hospitales nos ha
permitido contar con referentes sobre indicadores clave
en nuestro sistema de salud y desarrollar estrategias para
reducir costos y mejorar los resultados de los pacientes.

A través de este analisis, la ANHP asegura que las
perspectivas y necesidades de los miembros sean
escuchadas y abordadas en el desarrollo de estrategias
de salud, desarrollando mejoras y beneficios que se ven
reflejados en el crecimiento de nuestra red de afiliados
en un 28% con respecto al ano pasado; encontrando un
valor por afiliarse a nuestra asociacion al intercambiar
experiencias, realizar estudios comparativos, asi como
buscar las mejores practicas, para ser mejores y mas
competitivos hacia nuestros pacientes y clientes.

Al sumar esfuerzos con las organizaciones afiliadas
hemos aumentado en un 19% el total de personal en la
red de hospitales de la ANHP, en promedio tenemos una
relacion de médicos (1 médico por cada 2 pacientes) y de
enfermeras (2 enfermeras por cada paciente) dentro del
total de la Asociacion. De igual manera, la infraestructura
a través de nuestros afiliados se ha incrementado en
un 19.8% en el niumero de quirdfanos, un 22% de camas
censables y en un 28% las camas de cuidados criticos
desde el ano 2019, como respuesta a las necesidades de
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nuestros pacientes.

Estos aspectos, aunados a la cooperacion que existe entre
los hospitales afiliados, nos han permitido continuar
con nuestra mision de mantener una presencia solida
y unificada, mediante la actualizacion de herramientas,
conocimientos, indicadores, informacion y todos aquellos
elementos que permitan este fortalecimiento que se ven
reflejados en la calidad de la atencion y la satisfaccion
de nuestros clientes, con un porcentaje promedio de
satisfaccion por arriba del 90%.

Conclusiones

La realidad es que ha sido un proceso complejo,
laborioso y que requiere del trabajo y compromiso de
las organizaciones, asi como el liderazgo del comité de
indicadores para poder cerrar las brechas, reduciendo
la curva de aprendizaje que permita desarrollar
estrategias y adoptar las mejores practicas en pro de
nuestros pacientes.

Este tipo de estrategias resultan novedosas y de alto
impacto en nuestro contexto de salud nacionaly permite
alaAsociacion Nacionalde Hospitales Privados continuar
con el objetivo de brindar una atencion de calidad y
seguridad para nuestros pacientes, contribuyendo a la
mejora del sistema de salud en México.
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enfocarse en la prevencion. Para ello, e
que aquellos que participan en la at
conozcan sus principales derechos, pero sobre
obligaciones.

Un alto porcentaje, de los casos de responsabllldad medlca
que se generan en México, obedecen al descon
del alcance juridico de las acciones del_qwenes realizan
la practica médica. Con frecuencia el personal de salud
desconoce como actuar en determinadas situaciones, i.e.
errores al recabar el consentimiento informado, omision
de notas meédicas, egresos voluntarios indebidamente
elaborados. Esto provoca que aln cuando se proporciona
una atencion adecuada, la falta de documentacion a la
postre se convierte en un calvario, tanto para el personal
de salud como para las Instituciones Hospitalarias.

En el caso de estas Gltimas, la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, ha establecido el criterio judicial de “La
responsabilidad por representacion aparente de los
Hospitales” que considera a la Institucion privada
responsable civilmente de los actos de terceros (médicos

distingue sobre la
n considerar que aquél
ospitalarios.

independe
es un arrendad

de casos de responsabilidad es la implementacion de un
protocolo en la documentacion de ingreso hospitalario.
Este consiste en que quede asentado que se le explico al
paciente y por ende entiende que existe independencia
del profesional de la salud que lo atiende. Esto evitaria
la responsabilidad legal que indebidamente se le ha
incrustado a los Centros Hospitalarios.

Ademas, se insiste en la importancia que tiene la
concientizacion del personal que depende del hospital
sobre sus principales derechos y obligaciones. Tomando
en cuenta los datos de los casos, se desarrollo un decalogo
de acciones para evitar un proceso de indole legal por
responsabilidad médica, que se comparte a continuacion:

1Abogado egresado de la Universidad de Guadalajara, con Maestria en Derecho Constitucional por esa misma casa de estudios. Actualmente cursa el Doctorado en
Derechos Humanos en dicha institucion. Se desempefa como Director General de Medical Legal Center Salomon & Warner, S. C.



REGLAS BASICAS PARA EVITAR DEMANDAS

1. Conocer Derechos y Obligaciones de la practica
profesional.. En el ambito privado, los principales
derechos y obligaciones se encuentran en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, en la NOM-004-SSA3-2012
Del Expediente Clinico, y la NOM-046-SSA2-2005 Violencia
Familiar, Sexual y contra las mujeres. Criterios para la
Prevencion y Atencion, entre otras.

En el caso de especialidades médicas, las Normas
Oficiales Mexicanas que apliquen en el caso particular,
e.g. la NOM-007-SSA2-2016 Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, o la NOM-006-SSA3-2011 Para la practica de
la anestesiologia.

En el ambito Institucional, ademas de las anteriores, son
aplicables las Leyes, Reglamentos Internos, asi como
contrato colectivo, para conocer la delimitacion del
actuar medico, sus derechos y obligaciones.

2. Cumplir con el codigo de ética y deontologico de la
profesion, evitando actos indebidos. Cumplir con ellos
implica evitar cualquier situacion que se desvie de una
practica ética. Por ejemplo, la dicotomia, la cual consiste
en el pago de una comision por el médico consultante,
operador o especialista, al médico de cabecera que le
ha recomendado un cliente. Otra situacion relevante es
el cohecho, el cual es cometido por el servidor publico,
que por si o por interposita persona, solicite o reciba
ilicitamente para si o para otro, dinero o cualquier
beneficio, o acepte una promesa, para hacer o dejar
de realizar un acto propio de sus funciones inherentes
a su empleo, cargo o comision. A su vez, en caso de
ser llamados a un procedimiento legal apegarse a las
recomendaciones juridicas indicadas.

3. Establecer buena relacion médico-paciente.

* Entablar empatia con el paciente y su familiar
entendiendo la afectacion que tiene por un padecimiento.
Explicar detalladamente la atencion médica, describiendo
padecimiento, procedimiento con sus riesgos vy
beneficios y que se asente en una Carta Especifica de
Consentimiento Informado.

* Involucrar al paciente y su familiar en el tratamiento
de la enfermedad, senalando la importancia que se
sigan las indicaciones médicas al pie de la letra, y de no
hacerlo, notificar al médico para que tome las mejores
decisiones médicas.

* Generar conflanza en el paciente. Explicarle que
aln sabiendo que consultara otras fuentes; incluso
no cientificas o ni siquiera aplicables a su caso, como
publicaciones de internet y redes sociales, su caso es
especialmente particular y Gnico.

* En la exploracion Fisica ser siempre acompanado de un
familiar o un asistente.

4. Evitar hablar malde un colega. Al no ser posible conocer
el momento exacto, ni la situacion del padecimiento
cuando fue atendido por otro profesional de la salud,
sujetarse a la atencion meédica solicitada, sin prejuzgar
sobre el actuar de otro médico.

5. Documentar la atencion médica. Si la atencion médica
fue proporcionada, pero no documentada, legalmente no
existio. Es indispensable elaborar las notas médicas de cada
atencion medica brindada, por mas pequena que parezca.

6. Medicina: Ciencia no exacta y libertad prescriptiva.
Informar al paciente que la medicina es una ciencia
no exacta, y que cada caso presenta caracteristicas
especiales y Unicas. Comunicar que se tomara la mejor
decision de acuerdo a la experiencia del médico, siempre
en beneficio del paciente y tomando en cuenta las
consideraciones especiales del caso.

7. Médicos Residentes y Colaboradores. Si cuenta con
meédicos residentes, colaboradores o dependientes,
es indispensable que siempre su actuar se encuentre
supervisado, siguiendo indicaciones precisas del médico
responsable, evitando realizar indicaciones meédicas
telefonicas.

8. Uso racional de procedimientos. Evitar el uso excesivo
de procedimientos médicos innecesarios.

9. Infraestructura. Realizar los procedimientos médicos
0 quirdrgicos solo en establecimientos que cuenten con
las autorizaciones sanitarias vigentes.

10. Educacion Médica continua. Mantener un programa de
educacion médica que permita garantizar la actualizacion
en los procedimientos médicos que realiza.

CONCLUSION

La responsabilidad legal en el ejercicio
profesional puede evitarse mientras las
personas involucradas implementen politicas,
protocolos y programas especificos para tal
fin. Resultando de mayor relevancia prevenir
que atender un caso de responsabilidad

profesional, los cuales lamentablemente,
son mas frecuentes que lo deseable y que
obligan a dejar todo de lado para atenderlas.
Convirtiendose en un tema muy serio para las
instituciones y profesionales de la salud.



10

ENTREVISTA

MTRO. RAUL RAFAEL ANAYA NUNEZ

Director General de Certificacion del Consejo de Salubridad General (CSG)
Entrevista por: Dra. Reyna Yacaman . Directora Corporativa del Calidad del Centro Médico ABC
Mtra. Raquel Martinez Meza . Directora de Calidad del Hospital Espariol

Agradecemos la participacion del Mtro. Raul Rafael Anaya Nunez, director
general de Certificacion del Consejo de Salubridad General (CSG), ya que es

muy importante para los hospitales afiliados de la Asociacion Nacional de

Hospitales Privados esta entrevista.

;Qué es el Consejo de Salubridad General y cuales son sus
principales responsabilidades? ya que en ocasiones puede
generar confusiones con la COFEPRIS, pensando que son
Auditores, en lugar de evaluadores.

El Consejo de Salubridad General fue creado por mandato
de la Constitucion, por el articulo 73, le da no solo el origen,
sino la responsabilidad en términos de la atencion en la
procuracion de las circunstancias que tienen que ver con
la atencion en salud de la poblacién en México, indicando
que basicamente se tienen 3 atribuciones que conviene
destacar:

I. Organismo Generador de Politicas Ptblicas, con
la idea de que la propia Constitucién le sefnala en el sentido
que todas las disposiciones y acuerdos que se emiten por
el CSG son vinculantes, es decir, son acuerdos de obligacion
en su cumplimiento en todo el territorio nacional por todas
las instancias del Sistema Nacional de Salud.

Il.Generacién del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, que sustituye a los cuadros basicos para las
Instituciones Piblicas del Sector y que incorpora no solo
a los medicamentos, sino también a los insumos que se
requieren para la atencion pablica en salud

IILVigilar la calidad de la atencién con la que los

servicios publicos y privados ofrecen a la poblacion en
México.

;Cual es el valor que le da este proceso a las organizaciones
de salud?

Siendo la certificacion un caracter no obligatorio, se

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

reconoce a aquellas organizaciones que generan evidencias
necesarias de que estan haciendo las cosas bien, es decir,
los estandares que se proponen desde el modelo que
marca el CSG, son cubiertos por dichas instituciones,
fundamentalmente interesa pensar que son organismos
que tienen al paciente en el centro de atencién, al prestador
de servicios, siendo atendido y vigilado, preocupandose
por realizar bien las cosas, aquello a lo que se esta
comprometido, es lo que se tiene que lograr, beneficiando
a la poblacion de México en materia de salud, siendo su
principal incentivo, en términos de responsabilidad social,
sabiendo que se realizan las cosas a tiempo, completas y
bien.

Anteriormente los modelos se basaban en el paciente
y familia, dejando de lado a la persona que cuida, sin
embargo, hoy en dia los modelos incluyen el cuidar al que
cuida.

Es un tema que se mide revisando las estadisticas del
INEGI, la contribucion en términos de salud al PIB esta
calculada a quien esta a la tarea del cuidado, siendo un
aporte del 27% los cuidadores, sin embargo, es un trabajo
no remunerado que genera danos, que tiene que ver con la
falta de competencias para desarrollar las tareas, hablando
de enfermedades que requieren de cuidados particulares.

La pandemia trajo muchos desafios, entre ellos el renovar
e innovar la atencion a pacientes, procesos, adaptacion
de una nueva realidad, ;Cuales fueron los desafios que
el CSG enfrentd para poder continuar con el proceso de
Certificacion?
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Una de las tareas principales del Consejo de
Salubridad General es la evaluacion justamente de los
establecimientos de atencion médica, y para ello se
requieren competencias muy particulares que no se
quedan solo con el conocimiento del modelo, sino que,
va mas alla en la posibilidad de conocer técnicas de
evaluacion, tareas de acompanamiento, coaching con los
propios establecimientos, quitar la idea de que tenemos
un modelo punitivo, generar un aprendizaje para los
evaluadores del CSG de que nuestra tarea es seguir
trabajando por la sequridad del paciente, del trabajador
en salud y por las propias organizaciones.

W,

Mtro. Rail Rafael Anaya Nuiez
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El primer reto que tuvo el CSG, fue declarar la emergencia
y dejar claro que estabamos en una condicion diferente
que requeria enorme concentracion, trabajo, esfuerzo y
compromiso no solo de las instituciones de salud, sino
de otras organizaciones. En materia de Certificacion, se
vivieron condiciones que vale la pena resaltar: Dadas
las caracteristicas de la pandemia y las limitaciones que
se tuvieron para la movilidad, la necesidad del cuidado
de los evaluadores y a las instituciones que se evalian,
se pararon las actividades de evaluacion (18 meses de
inactividad para efectos de evaluacion) sin embargo, se
logro capitalizar el modelo de evaluacion del CSG con
un trabajo de evaluadores, coordinadores, dando como
ejemplo el apoyo de las Dras. Raquel Martinez y Reyna
Yacaman, asi como mas de 100 evaluadores profesionales
que forman parte de las organizaciones que integran la
Comisién de Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica con la convocatoria realizada a especialistas. Se
logro hacer una revision necesaria de los estandares del
modelo y de los mecanismos, asi como la posibilidad
de revisar la forma en la que se ha estado evaluando.
La pandemia represento retos, pero también nos dio la
posibilidad de generar cambios, ya no solamente se tiene
el mecanismo tradicional de evaluacion in situ, sino que
aprendimos las ventajas que nos aportan las tecnologias
de la informacion y comunicaciones; ya se cuentan
con dos nuevas modalidades que hoy en dia forman
parte de nuestra manera de trabajar, una es la remota
y la otra hibrida, estas seran aplicadas dependiendo
en su aplicacion y la complejidad del establecimiento,
caracteristicas, si es primera vez o recertificacion, visita de
seguimiento para constatar observaciones, recalca que la
pandemia fue un tiempo bien invertido.

A mediados de 2023 saldra la convocatoria con los nuevos
estandares y esquemas de evaluacion, ya que se debe
tener un tiempo establecido para la madurez de dichos
estandares, adicional se incorporara un elemento mas,
como lo es la posibilidad de certificar por niveles de
madurez en las organizaciones, no se va a implementar
el modelo de manera parcial, es decir, se puede generar
evidencia que hay componentes del modelo que estan
resueltos aun cuando hay otros que estén en desarrollo
y darles el valor justo a las organizaciones que estan
haciendo las cosas bien pero que todavia no alcanzan el
total de los requisitos que el propio modelo establece, son
buenas noticias en término del trabajo que se ha venido
realizando en conjunto con otros actores, y en particular la
Asociacion Nacional de Hospitales Privados, quien ha sido
una instancia que ha participado muy fuertemente en todo
este proceso.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados
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Todos estos desafios, tuvieron un impacto en la parte del
conocimiento y el aprendizaje, no solo con los evaluadores
sino de los propios establecimientos ;Qué estrategias se
siguieron a partir de la pandemia en este tema?

Es interesante esta pregunta, ya que es el componente
central para el CSG, no solo para términos de lo que viene
para el modelo, sino de lo que sucede en este momento
con dicho modelo, si no se tiene capital humano con las
competencias necesarias para poder desarrollar las tareas
que le corresponden en cualquier tipo de establecimiento,
estamos perdidos, asi se tenga la mejor tecnologia o
infraestructura no resuelven los problemas de salud en la
poblacion, en ese sentido cabe destacar que las personas
que estan como evaluadores en el modelo 0°. Para disenar
estrategias que tienen que ver con la capacitacion, la
formacion y desarrollo, se tienen dos vertientes, la primera
es que se considera fundamental es la que tiene que ver
con la implementacion del modelo, el como hacer para
que la gente comprenda el modelo y lo comparta en su
organizacién. Un punto importante fue generar un recelo
comin de entendimiento del modelo, afortunadamente
se tuvo una gran interaccion con la Universidad de
Guadalajara, quien nos permitié generar un recurso de
capacitacién de 40 horas con elementos teoricos del
modelo de seguridad del paciente, el cual lleva poco mas
de 10mil personas participantes en este proceso, recalcando
que este curso comenzo en tiempos de pandemiaq,
posteriormente en asociacion con algunas otras instancias
se ha logrado tener cursos en linea que han servido como
pauta para decir que se esta avanzando poco a poco pero
a paso firme. Se tuvieron convenios con 6 estados que han
dado la posibilidad de generar intervenciones especificas,
con cursos que tienen que ver con la aplicacion del modelo
de establecimientos de atencion médica, con mas de 4 mil
participantes, si sumamos lo que en tiempos de pandemia
se ha hecho en capacitacién para la gente interesada en
mejorar la calidad de los establecimientos de atencion
médica, estamos cercanos a los 15mil participantes,
refiriendome a los Gltimos dos anos.



La segunda vertiente que se ha desarrollado
cuidadosamente tiene que ver con el fortalecimiento de las
capacidades del propio CSG para poder evaluar, es decir,
una de las tareas centrales es la evaluacion justamente
de los establecimientos de atencion médica, y para ello se
requieren competencias muy particulares que no se quedan
solo con el conocimiento del modelo, sino que, va mas
alla en la posibilidad de conocer técnicas de evaluacion,
tareas de acompanamiento, coaching con los propios
establecimientos, quitar la idea de que tenemos un modelo
punitivo, generar un aprendizaje para los evaluadores
del CSG de que nuestra tarea es seguir trabajando por la
seguridad del paciente, del trabajador en salud y por las
propias organizaciones, ha sido un proceso que nos ha
permitido trabajar con los evaluadores y su desarrollo,
se puso en marcha un nuevo esquema en el que los
aspirantes a evaluadores pasan una serie de etapas
que permiten generar evidencia suficiente de que estan
preparados para ser evaluadores, se tiene al momento 17
personas que ya estan empezando a incorporarse a los
procesos de evaluacion como observadores en esta lltima
etapa de formacion, tenemos 5 personas mas que todavia
requieren mostrar conocimientos sobre el modelo para
posteriormente incorporarse a este proceso, al momento
se tienen 140 evaluadores aproximadamente, y 22 en
formloformacion, se tienen el 15% sera implementada en
lo que va del ano, este tema es importante para el CSG
que se tiene que sequir fortaleciendo, el reto es grande en
términos del total de establecimientos a evaluar, por ello se
tiene que seguir formando gente.

66

“La pandemia nos llego a todos a emparentar situaciones
retadoras, pero el CSG se adapté buscando oportunidades
en este proceso, nos comparte un mecanismo de formacion

que es inédito para el Consejo esta estructura metodologica
y en el aspecto de la modificacion hacia sistemas de
evaluacion utilizando tecnologias de la informacion,
que es algo que esta presente en todo el mundo y abre
la oportunidad de valorar haciendo mas eficiente este
proceso y tener otros impactos en las instituciones.”

;Qué sigue para el CSG en el tema de certificacion de los
hospitales?

Son varios compromisos y retos hacia adelante, el
primero es poner en marcha todo este proceso que se

ha generado y que tiene ya instrumentos muy concretos
en nuevos estandares y mecanismos de evaluacion, que
como hemos comentado, se publicara a mediados de
ano entrando en vigor el ano siguiente, representando
desafios, uno es el profundizar en los sistemas de
informacion, es decir, no se puede seguir trabajando con
los mecanismos que ya representan un tema arcaicos, se
requiere utilizar las tecnologias de la informacion para que
los establecimientos tengas herramientas que les permitan
probarnos cuando estamos certificando o evaluando para
fines de certificacion, sino mecanismos que sirvan como
herramientas de gestion de calidad, concluyendo con el
disefio de un sistema de informacion (app) en desarrollo,
para el alcance de los establecimientos que deseen trabajar
con los elementos que el modelo ofrece. El otro reto es
ampliar la capacidad que tiene el CSG, se requiere tener mas
evaluadores, asi como fortalecer las competencias de los
hoy somos parte del consejo, esto implica tarea de revision
a profundidad de temas relevantes, como dejar de tener
interpretaciones aisladas sobre la aplicacion de nuestros
estandares, dar claridad de lo que se esta midiendo, como
se esta midiendo, bajo qué condiciones, teniendo en cuenta
quien lo implementa y quien lo evalia, capacitarnos en el
uso de los nuevos estandares de los elementos que se estan
probando y en las nuevas condiciones de operacion, las
tecnologias ayudan mucho, sin embargo, se debe contar
con una preparacion particular para aplicarlas como
herramientas que nos ayuden a generar certezas en el
momento de la evaluacion. Un reto importante tiene que
ver con la aplicacion de la mejora permanente en el Consejo
en funcién de los nuevos requerimientos que nos plantean
los tiempos, las herramientas, las metodologias y mejorar
en la capacidad de respuesta para los establecimientos,
vigilar en términos del cumplimiento de los compromisos
que tiene el Consejo con los establecimientos que se
inscriben, se esta trabajando el tema del rezago importante
en la evaluacion con fines de certificacion, se contaba
con un rezago antes de la pandemia y al llegar esta, nos
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marca un rezago adicional con establecimientos que se
han registrado o con las vigencias que han ido expirando
y que hoy estan con la intencién de volver a recertificarse o
evaluarse, por ende hay mucho trabajo por hacer. Adicional
hay un tema que vale la pena mencionar es que tenemos
que trabajar mas en la construccion de evidencias sobre
las ventajas de trabajar en modelos de calidad, procesos
de gestion de la calidad y las ventajas que representa el
tener una certificacion, la investigacion de los eventos
adversos en el pais, implementar un modelo como el que
tiene el Consejo, ayuda a las organizaciones, saber qué
pasa con la cultura que tienen las organizaciones, si solo
se persigue el diploma o papel de certificacion o realmente
se esta generando procesos que transforman a las propias
organizaciones cumpliendo con sus objetivos sociales de
atender la salud de las personas.

Asociacion Nacional de Hospitales Privados
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Los retos son importantes aiin, son de
consolidacion.

Para la Asociacion Nacional de Hospitales Privados
reconocemos de manera muy clara la importancia que
tiene el modelo como taly por lo tanto en su consecuente
certificacion, estamos convencidos que es una guia que
nos orienta, recalcandolo en esta entrevista, seguiremos
alineados y apoyando al Consejo en estos desafios,
muchas felicidades por lo que se ha trabajado, se han
hecho cambios importantes en el proceso que son para
mejora, seguramente seran de impacto a nivel de cada
paciente de los establecimientos de salud.

spitales Privados
120/2021

De izquierda a derecha: Dra. Raquel Martinez Mesa, Mtro. Rall Rafael Anaya Niiiez y Dra. Reyna Yacaman Handal
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C.P. Alejandro Diego Rodriguez Flo
Gerente de Contabilidad.
Corporativo Hospital Satélite.

Reforma fiscal 2022, puntos importantes aplica-
bles al Sector Salud.

Una parte importante dentro del sector salud,
tanto para los medicos independientes como
aquellos que se aventuran a asociarse y crear
una empresa, es la administracion y generacion
de rentabilidad. Podriamos referirnos a aquella
vieja pregunta: ;cual es el fin Gltimo de la em-
presa o emprendimiento? En todas las escuelas
de negocios la respuesta es: “la generacion de
utilidades”, porque ésta asegura la continuidad
del negocio a través de los afos. Cabe mencio-
nar que este objetivo lleva consigo numerosas y
complejas obligaciones fiscales, las cuales para
el ejercicio 2022 implica una atencion especial
para lograr eficacia en nuestra operacion diaria.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Tratando de dilucidar el por qué de una reforma 2022
tan recaudatoria, debemos entender que con el exiguo
crecimiento economico de nuestra economia y ante la
baja recaudacion de impuestos indirectos, nuestros le-
gisladores pusieron énfasis en la fiscalizacion a traves de
comprobantes fiscales y a la participacion y control que
tienen los socios y accionistas en las empresas.

Contingencias

Con los cambios y modificaciones realizadas al Codigo Fis-
cal de la Federacion (CFF) se incrementa la vigilancia para
evitar la compra y venta de facturas, es decir, se trata de



erradicar a aquellos que deducen (EDOS) y facturan (EFOS)
operaciones simuladas. Al respecto, la reforma al articulo
17 del CFF faculta a la autoridad fiscal para negar el otor-
gamiento de la e-Firma, asi como los certificados de sello
digital (CSD) para la expedicion de Comprobantes Fisca-
les Digitales por Internet (CFDIs), 0 en su caso, cuando ya
cuente con ellos, “suspenderlos” cuando detecte que la
persona moral (PM), tenga un socio o accionista que cuen-
ta con el control efectivo dentro de la empresa y se en-
cuentre ubicado dentro de los supuestos de los EDOS o los
EFOS. Esta restriccion o suspension del CSD impediria a los
contribuyentes facturar, razon por la que toma relevancia
el fortalecimiento de los controles internos en cuanto a la
evaluacion de nuestros proveedores antes de su contrata-
cion para prevenir futuras contingencias.

Una reforma enfocada al control de los socios, accionistas
y asociados es la contenida en el articulo 27 del CFF apar-
tado B fraccion VI, la cual impone la obligacion de informar
cualquier cambio en el porcentaje de participacion en el
capital social de cada uno de los socios, en el objeto so-
cial o en quién ejerce el control efectivo; esta informacion
mejora la visualizacion y fiscalizacion sobre los socios que
realmente llevan la administracion dentro de las empre-
sas.

Es importante resaltar que a traves de los anos las au-
toridades se han enfocado en mejorar sus sistemas vy
mecanismos de fiscalizacion, y un ejemplo de ello fue la
implementacion de los CFDIs, ya que han resultado una

herramienta muy efectiva para la autoridad en el ejercicio
de sus facultades de gestion y de comprobacion.

Relevancia del correcto llenado de los CFDIs.

Los CFDI's se clasifican en: Ingreso (Facturas), Egresos (No-
tas de crédito), Pago, Traslado, retenciones y Nomina. Para
el ejercicio 2022, se aprobaron cambios al articulo 17H BIS
del CFF, estableciendo que como medida de apremio, la
autoridad fiscal podra restringir temporalmente el uso del
certificado de sello digital cuando se detecte que el in-
greso, el valor de los actos o actividades gravados, y los
impuestos retenidos presentados en las declaraciones, no
concuerden con la informacion asentada en los CFDIs, es-
tados de cuenta bancarios, y en general con la documen-
tacion que ampare las operaciones. En este sentido, toma
relevancia el correcto llenado de los CFDlIs.

Otra modificacion a resaltar es la disminucion al periodo
para la emision de los CFDI de Pago, la cual, a partir del
2022 tiene como fecha limite, el quinto dia natural del
mes siguiente al que corresponde el pago.

Cambios en el contenido del CFDI.

Ya mencionamos anteriormente la relevancia que ha
tomado el CFDI. Para el ejercicio 2022 existen diversas
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modificaciones que lo haran atn mas eficiente. En la re-
forma al articulo 29 del CFF, se incremento la obligacion
de asentar el nombre o razon social de quien lo expida
y de quien lo recibe, asi como el codigo postal del do-
micilio fiscal de la persona que lo recibe, asimismo, se
debe indicar la clave del uso fiscal que el receptor le dara
al CFDI. Tengamos en cuenta que el incumplimiento de
estas disposiciones, que parecen sencillas, traen como
consecuencia la no deduccion de erogaciones y multas
en los casos de emision erronea de los CFDI's.

Desde siempre, la legislacion fiscal ha obligado a los con-
tribuyentes a que los comprobantes fiscales tienen que
ser emitidos en tiempo y forma para reconocerles los
efectos fiscales correspondientes, pero nunca se habia
pronunciado respecto de los tiempos para su cancela-
cion. En este sentido, la reforma al articulo 29A del CFF
establece que salvo que las disposiciones fiscales pre-
vean un plazo menor, los comprobantes fiscales digitales
por Internet solo podran cancelarse en el ejercicio en el
que se expidan. A la fecha, las autoridades fiscales a tra-
ves de reglas de caracter general han ido modificando el
plazo para este ano.

Las modificaciones comentadas enfatizan la necesidad
de mejorar nuestros controles administrativos, ya que,
como requisito, debera justificarse y soportar documen-
talmente dicha operacion si se pretende darle efecto fis-
cal, tanto para el caso de cancelacion de CFDIs de ingre-
s0s, como para la emision de CFDIs de egresos (notas de
crédito) que amparen devoluciones, descuentos, rebajas
o bonificaciones.

Con respecto a las sanciones en materia de cancelacion
de CFDI's, éstas van del 5% al 10% del monto de cada
comprobante, aplicable cuando los CFDI se hayan emiti-
do por error o sin una causa para ello, o sean cancelados
fuera del plazo establecido. En caso de refacturacion de
una operacion, es comin que las personas fisicas omitan
la cancelacion del CFDI emitido previamente; al tener dos
CFDI's que amparan la misma operacion, caemos en el
supuesto que sanciona la ley.

Modificaciones en Impuesto Sobre la Renta (LISR)

Una medida que podria tener un alto impacto en la de-
terminacion del Impuesto sobre la Renta de las empre-
sas, es la modificacion relacionada a pérdidas por credi-
tos incobrables. En el sector salud suele haber diversas
situaciones que nos generan cuentas incobrables; hasta
el ano 2021 bajo ciertos requisitos la PM que tributaba
en el régimen general podia deducirlas al momento de
empezar el juicio en contra del deudor. Sin embargo, en
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la reforma 2022 se modifico la fraccion XV del articulo 27
de la LISR, para establecer que, en el caso de pérdidas
por créditos incobrables mayores a 30,000 UDIS, se con-
sidera que existe notoria imposibilidad practica de cobro,
“cuando el acreedor obtenga resolucion definitiva emi-
tida por la autoridad competente, con la que demues-
tre haber agotado las gestiones de cobro”. Es decir, ahora
para hacer deducible la cuenta por cobrar, se debera ob-
tener sentencia favorable del proceso jurisdiccional que
se hubiese emprendido.

Régimen Simplificado de Confianza (RESICO).

Dentro de las reformas para el ejercicio 2022 nos
encontramos con un nuevo régimen fiscal aplicable
tanto a personas fisicas como a morales, que para
muchas personas parece conveniente. Una de sus
principales caracteristicas es que se causa en base
flujo de efectivo. Es importante realizar un examen
minucioso de nuestras operaciones de ejercicios an-
teriores, evaluar sus efectos y compararlos contra
una proyeccion, considerando las caracteristicas del
nuevo régimen, y asi decidir optar por él o no.

En el caso de personas Fisicas (Art 113 E de LISR), éstas
pueden tributar en el nuevo régimen, cuando realicen
Unicamente actividades empresariales, presten servicios
profesionales u otorguen el uso o goce temporal de bie-
nes, siemprey cuando la totalidad de los ingresos obteni-
dos por dichas actividades, en el ejercicio inmediato an-
terior (2019 para el ejercicio 2022) no hubieran excedido
de 3.5 millones de pesos.

En este nuevo régimen, se establecen tasas impositivas
aplicables de manera progresiva al ingreso cobrado sin
deduccion alguna, que van desde el 1 % hasta el 2.5 %
para ingresos de hasta 3.5 millones de pesos.

Un ejemplo de lo anterior, un médico que obtuvo ingre-
sos cobrados en el ejercicio 3 millones de pesos, pagara
75 mil pesos de ISR. Es importante mencionar, que cuan-
do las personas fisicas realicen actividades con personas
morales, éstas Gltimas deberan hacer una retencion de
ISR equivalente al 1.25% sobre el pago que les efectlen,
esto obliga a las PM a actualizar sus expedientes y pedir
informacion sobre el régimen en el cual tributan sus pro-
veedores PF.

Si bien para la PF respecto del Impuesto sobre la Ren-
ta (ISR) no son aplicables las deducciones autorizadas
para la determinacion del impuesto, es requisito pediry
conservar todos los CFDI'S por los gastos e inversiones



realizadas, ademas de que para efectos del Impuesto al
Valor Agregado, no hay modificaciones que eximan al
contribuyente de contar con los CFDIs correspondientes.
Para el caso de PM, en el articulo 206 de LISR se estable-
ce la obligacion de tributar en el RESICO (no es opcional)
a aquellas que sean residentes en México constituidas
Unicamente por PF, cuyos ingresos totales en el ejerci-
cio inmediato anterior no excedan de la cantidad de 35
millones de pesos o las PM residentes en México Uni-
camente constituidas por PF que inicien operaciones y
que estimen que sus ingresos totales no excederan de la
cantidad referida.

Como restriccion se tiene que cuando uno o varios de
Sus socios, accionistas integrantes, participen en otras
sociedades mercantiles donde tengan el control de la
sociedad o de su administracion, éstas no podran tribu-
tar en este regimen.

El impuesto se determinara restando de la totalidad de
los ingresos efectivamente percibidos en el periodo las
deducciones autorizadas conforme al régimen; y al resul-
tado (base gravable), se le aplicara la tasa del 30%.

Dentro de las caracteristicas que podrian parecer inte-
resantes a los contribuyentes se encuentran: que no se
maneja coeficiente de utilidad para la determinacion de
pagos provisionales, los porcentajes maximos de deduc-
ciones de inversiones son mayores a los de un régimen
general de ley, se deducen las compras y no el costo de
ventasy no se realiza ajuste anual por inflacion. Es impor-
tante senalar que una desventaja para el caso de socie-
dades y asociaciones civiles, es que el RESICO, no permite
como deduccion los anticipos por rendimientos que pa-
guen a los sociosy asociados, lo cual para estas empresas
podria llevarlos a incrementar la base de impuesto.

No queda duda: el propésito y sentido recaudatorio
de la reforma y cambios fiscales en 2022 sancionan
el incumplimiento en mayor o menor medida de las
reglas ya establecidas. Sin embargo, la herramienta y
antidoto que el empresario puede utilizar para mitigar
los riegos antes descritos, es el control interno, y con-
tar con soporte documental de nuestras operaciones,
dando asi, materialidad, razon de negocio a nuestras
actividades y fecha cierta. Invertir en ello lo considero
beneficioso, ya que da al meédico-empresario y a las
sociedades un respaldo importante ante cualquier re-
vision por parte de las autoridades fiscales.




HOSPITAL SEGURO:

DE PIEY FUNCIONANDO ANTE UN
DESASTRE IlI

Comite Estatal de Evaluacion del Programa Hospital Seguro de

la Ciudad de México

.\

De acuerdo con la OPS, existen tres criterios que debe
reunir un Hospital Seguro (IMSS, 2018): La edificacion
del establecimiento de salud es capaz de mantenerse
en pie y resistir con dano minimo, los fenomenos
destructivos de gran intensidad que se presentan en
la zona donde esta ubicado (Proteccion de la vida).

Las instalaciones y los equipos del establecimiento
de salud son capaces de comportarse de tal forma,
que sufren danos minimos y contindan operativos
frente a fenomenos destructivos de gran intensidad
(Proteccion de la inversion). EL establecimiento de
salud es capaz de mantener o mejorar su produccion
de servicios de salud como parte de la red a la que
pertenece (Proteccion de la funcion).

Si bien todos los criterios son muy importantes,
enfoquemos esta tercera entrega de la serie de articulos
a la proteccion de la inversion; es trascendente por
la posibilidad de las pérdidas de vidas humanas;
los graves danos al funcionamiento de los sistemas
prioritarios del edificio y a la factibilidad de que el
hospital quede sin funcionamiento en el instante mas
importante de respuesta: el posterior al desastre,
“Cuando los hospital;{deben funcionar a su maxima
~ capacidad”. /
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En 1995 la CEPAL presento un estudio acerca de las
péerdidas directas e indirectas causadas por los desastres
naturales en hospitales e infraestructura de salud en
Ameérica Latina, y la pérdida se calculo entre 300 y 550
millones de dolares (Bitran, 1995).

La preocupacion por el balance costo-beneficio de la
creacion de establecimientos de salud sismorresistentes,
con sistemas redundantes en los servicios prioritarios
o con la flexibilidad de expansion (como ya se Vvivio
durante la pandemia), puede iniciar de una manera
sencilla y economica, a traves de la Evaluacion del
programa Hospital Seguro, con ello se obtiene una
notificacion de los resultados de la evaluacion, en la que
se senala los puntos en los que se é]contraron algunas
inconsistencia, de igual manera se obtiene el indice de
Seguridad Hospitalaria y la clasificacion de la Capacidad
de Respuesta ante una emergencia mayor o desastre.
Este indice es un dato importante pues representa la
probabili de que un gablecimiento para la atencion
meédica continde funcionando después de un evento
que por sus caracteristicas puede afectar su estructura
y asignar rangos de seguridad que permiten establecer
prioridades de actuacion para garantizar la proteccion de
la vida de sus ocupantes y proteger la inversion en la
infraestructura, equipos diversos (Resonancia Magnética,
Tomografos, Fluoroscopios, equipos portatiles, etc.) y
material de la unidad.




SOLICITUD PROGRAMACION

La institucién solicita
la evaluacién al
Comité Estatal {Para
el caso através de la
Asociacion Nacional
de Hospitales
Privados).

El Comité Estatal
programa la visita con
al menos un mes de
anticipacién.
Integra al grupo
evaluador con
personal autorizado
para ello, de al menos
tres instituciones
diferentes ala
solicitante.

Vinculacion con otros programas.

La evaluacion no es aislada a otros temas de seguridad
de las instalaciones Hospitalarias, lo cual hace que los
hallazgos sean Utiles en otros aspectos:

* Es un requisito para la certificacion de hospitales de
alta resolucion tener una visita con al menos 6 meses de
antigiiedad.

* El proceso de acreditacion de unidades incluye criterios
de seguridad hospitalaria y tomara en consideracion la
atencion a los hallazgos identificados en las evaluaciones
del Programa.

* La informacion es de relevancia en el cumplimiento de
la normatividad aplicable por la secretaria del Trabajo y
Prevencion Social y para Proteccion Civil.

*La inversion de la biotecnologia tiene una oportunidad si
las instalaciones se mantienen en pie.

Experiencias como la anterior evidencian la importancia
de disenar las instalaciones para que sufran danos
minimos frente a desastres naturales de gran intensidad.
Se conoce que la inclusion de soluciones de seguridad
estructural frente a terremotos en establecimientos

NOTIFICACION
DE RESULTADOS

Se remiten los
resultados.

VISITA

Se efectia la visita
dejando por escrito al
director de la unidad

los puntos criticos
identificados para su

inmediata atencién.

nuevos puede incrementar cerca de 2% el costo total, que
incluye infraestructura y equipamiento, mientras que el
reforzamiento estructural de los edificios existentes para
resistir sismos de gran intensidad puede alcanzar entre 8 y
15% del costo total (OPS-OMS, s/f).

Conclusiones

La proteccion de la inversion es de gran importancia
para un Hospital Seguro, porque al continuar en pleno
funcionamiento durante un desastre natural de gran
intensidad mantiene su utilidad social. Por ello, es
importante disefar las estructuras para que conserven su
integridad con los menores dafios posibles, aiin cuando
ello implique elevar los costos, porque de ello puede
depender la existencia de pérdidas directas e indirectas
que resulten mucho mas costosas para la sociedad.
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CAMPA M\§ DEVACUNACIGN COVID=C

Periodo 2020-2022

del proceso de vacunacion
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« TOTAL DE DOSIS APLICADAS: 90,069

Primera dosis 26,090 Primera dosis
C D M X Segunda dosis 20,930 A\ Segunda dosis

7

EDOMEX
Refuerzo (3era. Dosis) 17,908 ocesoncs reves. Refuerzo (3era. Dosis) 7,793

TOTAL: 64,928 TOTAL: 25,141




CAMPANAS DE VACUNACION EN NUMEROS

EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

e )

N

Hospital Angeles

HOSPITAL

Florencia»

N I . .o M
;é?i Aplicacion de 1era y 2da dosis.
| A

;;?Star Médica

%) 69 Capturistas

[/ A de apoyo de los

L J hospitales de la
ANHP.

©

15 Hospitales
miembros de

la ANHP.

Jornadas.

~ ¢ Aplicacion de vacuna para
7~ rezagados

478

Rezagados lera dosis

324

Rezagados 2da dosis

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

N
%Aplicacién de 1eray 2da dosis.
I

134 Médicos, enfermeras
y capturistas de apoyo de
& |los Hospitales de la ANHP.

5 sedes designadas

34 Hospitales
beneficiados
miembros de la ANHP

por el Gobierno de la

CDMX.

P ilﬁ 50 Ambulancias
(&)@~ con paramédicos.

24 Asociacién Nacional de Hospitales Privados

.ﬁ 14 jornadas

| .
de vacunacion.




CAMPANAS DE VACUNACION EN NUMEROS

- &~ Aplicacion de Refuerzo (3era. Dosis).
AN

HOSPITAL ESPANOL

34 Hospitales

— 4 5 i beneficiados
déJorE;aja miembros de la
< : ANHP.

Personal de
apoyo.
(% ] 36 Enfermeras
3 Y , .
(Q) enfermeros. A 5 Meédicos

CAMPANAS DE VACUNACION COVID-19 Refuerzo (3era. Dosis).
Hospital Espanol, CDMX.

Asi se vivieron las campanas de vacunacion organizadas por la Asociacion Nacional de Hospitales Privados.
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Asociacion Nacional de Hospitales Privados

ACADEMIA

EN PRO DEL DESARROLLO PROFESIONAL
DEL SECTOR SALUD PRIVADO

El pasado 15 de marzo la FUNDACION ACADEMIA
AESCULAP, MEXICO, A.C. y la ASOCIACION NACIONAL
DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C, llevaron a cabo la
firma del Convenio de Colaboracion Institucional,
para establecer las bases generales, en donde ambas
Instituciones contribuyen con recursos y trabajo, para
el desarrollo de programas de colaboracion en materia
de Educacion Médica en México.

—— e
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P arp arp Q¥YP AP AP orp o
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QYP Y AP arp o
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QYP b arp @ o on

De izquierda a derecha: Act. Miguel Angel Hernandez, Mtro.
Héctor Flores, Mtra. Veronica Ramos y Lic. Juan Carlos Jiménez.

El convenio contempla, el desarrollo de programas
académicos, la difusiony promocion de cursos para los
hospitales asociados a la ANHP, dando cumplimiento a
una de las principales estrategias de vinculacion de
la actual Mesa Directiva, lidereada por el Mtro. Héctor
Flores Hidalgo, quién en su toma de protesta como
presidente, manifesto la importancia de analizar y
atender las necesidades de capacitacion, impartiendo
cursos académicos - administrativos, que impacten en
el desarrollo institucional hospitalario, coadyuvando
a la mejora continua del modelo educativo de salud
vigente.

En el evento se contd con la presencia por parte de
la FUNDACION ACADEMIA AESCULAP, MEXICO, A.C. de
su Presidente el Lic. Juan Carlos Jiménez, la Mtra.
Veronica Ramos Vicepresidente Operativo y el Lic.
Guillermo Fernandez Director Comercial; por parte de
la ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS,

26 Asociacién Nacional de Hospitales Privados

A.C, su Presidente el Mtro. Héctor Flores y el Act. Miguel
Angel Hernandez Director Ejecutivo, en la reunion,
se abordaron distintos temas como: la historia vy
antecedentes de ambos organismos y la importancia
de estrechar lazos de colaboracion que impulsen el
desarrollo del capital humano en el sector privado,
enfocados en el beneficio y atencion de los pacientes.
En marco al convenio, se dara el banderazo al programa
de capacitacion, inciando el proximo 30 de mayo, con
cursos online y avalados por la Academia Mexicana de
Cirugiay la Fundacion Academia Aesculap, México, A.C,
dirigidos a enfermeras, médicos y directivos y otros
profesionales de la salud:

1. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el entorno Ambulatorio. (20 horas de duracion)

2. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
Segundo nivel de atencion (40 horas de duracion)

Con un costo de recuperacion de $5,000 pesos por
participante, y la Academia Aesculap otorgara una beca
por cada inscripcion, el Unico requisito es ser hospital
asociado a la ANHP.

Finalmente se dio a conocer que este tipo de acciones
pretenden el beneficio de todas las instituciones
hospitalarias privadas a nivel nacional, enfocada a
fortalecer de manera efectiva la seguridad del paciente.

Mtro. Héctor Flores y Lic. Juan Carlos Jiménez.



LA UNICA LAVADORA/DESINFECTADORA
CON CICLO VALIDADO
PARA INSTRUMENTOS da Vinci®*.

e Unica lavadora validada por FDA para el reprocesamiento de
instrumentos da Vinci®

e Procesa hasta 12 instrumentos robdticos en un mismo ciclo

e Excelentes resultados con una reduccion del 25% del tiempo de limpeza

e da Vinci Xi®
e da Vinci X®
e da Vinci Si®
e da Vinci S°

Procesamiento
de instrumentos

EndoWrist®™*

RAS..

processing

S ETERIS TN

i Los’ Racks, RAS se utilizan en el ciclo RAS de la Iavgdora / desinfect{idora STERIS Solutions Mexico

de camara unica AMSCO 7052HP y la lavadora / desinfectadora de cdmara i ;

Unica AMSCO 7053HP para la limpieza, enjuague, desinfeccion de nivel Isabel la Catolica 24 Piso 3 Of. 304
intermedio y secado efectivos de instrumentos reutilizables aikh

da Vinci®X / Xi y S / Si EndoWriste, Col. Centro, CP 06000, CDMX, México

** da Vinci®, EndoWrist® son marcas registradas de Intuitive Surgical Teléfono: +52 (81) 8333-9019
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