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El pais enfrenta miltiples desafios. Algunos tienen
manifestaciones globales como la pandemia, el
cuestionamiento de modelos econémicos y coyunturas
complejas, incluyendo la que han atravesado las
cadenas de suministro de insumos y productos en
distintos sectores; mientras otros tienen mas bien
un alcance local como las reformas en los ambitos
laborales, energéticos, fiscales, educativos, sociales,
de seguridad, incluso penales, y desde luego en salud,
entre muchos mas.

Especificamente, en el Sector Salud se ha impulsado
la reestructura del sistema en blsqueda de una
cobertura universal. El camino seleccionado por la
presente administracion ha establecido una serie de
politicas piblicas, como la centralizacion de la compra
de medicamentos y el control de las importaciones.
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DITORIAL

LIC. ALVARO LOPEZ ALDANA
VICEPRESIDENTE ANHP.

Si bien la idea de economizar en su adquisicion es
loable, la instrumentacion ha ocasionado falta de
medicamentos y ruptura de las cadenas de distribucion;
la sustitucion del Seguro Popular por el esquema
INSABI, recientemente con una propuesta del IMSS
Bienestar y una exigencia elevada ante las decisiones
administrativas que afectaron la capacidad de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris), ocasionando rezagos en la
atencion y resolucion de tramites. Ademas de la atencion
acelerada de la pandemia provocada por el virus SARS-
Cov-2 con un equipo complejo, con capacidades en
desarrollo y escasez de recursos que implico politicas
de subrogacion de servicios en condiciones muy
desfavorables, sin olvidar las politicas de vacunacion
cerradasy practicas preventivas que tardaron en adoptar
las recomendaciones de organismos especializados.
Junto con estos cambios han surgido iniciativas
y minutas regulatorias, con proyectos de Decreto,
con los que se busca reformar y adicionar diversas
disposiciones en materia de Salud. Actualmente, en
la agenda de la Comision de Salud de la Camara de
Diputados se encuentran varias iniciativas relativas a
urgencias medicas, indicadores de calidad, dispositivos
meédicos, derechos reproductivos de las mujeres,
objecion de conciencia cuando exista la necesidad
0 urgencia de una intervencion para interrumpir de
forma legal un embarazo, prohibir la instalacién de
magquinas expendedoras de bebidas azucaradas, uso
de tecnologias de la informacion, transporte de equipo
medico hospitalario, pago de prestacion de servicios
de salud, protocolos de salud mental, etc. Por lo que
respecta a la Camara de Senadores encontramos
también minutas e iniciativas que abordan temas como
el registro actualizado de las personas no objetoras de



conciencia, expediente clinico electronico, cobro de
procedimientos médicos y consultas, turismo médico,
cuidados paliativos, entre otros.

Por otra parte, las aseguradoras, como terceros
pagadores, contintian en su constante busqueda de
replantear el modelo de servicio entre los financiadores
y los prestadores de servicios de salud para identificar
areas de oportunidad y sinergias, pero con mayor
enfasis en revisar el modelo de atencion actual de los
hospitales privados, participar en los protocolos, asi
como en la definicion de tarifas y costos, en algunos
casos limitando las autorizaciones de coberturas en
pacientes hospitalizados, el empleo de equipos de alta
tecnologia, medicamentos y honorarios médicos.

No obstante el entorno, la ANHP con casi 5 lustros
desde su fundacion, representando los intereses de
los hospitales privados, ha obtenido gran experiencia
y conocimiento que le ha permitido una gestion
exitosa de los diversos temas comunes que se le han
presentado, logrando asi alcanzar los objetivos con un
impacto positivo en beneficio del sector.

Las narrativas las podemos observar en las editoriales
previas que mis colegas han escrito con énfasis en
esta historia ligada a la salud y solidaridad, a las
preocupaciones, respuestas y decisiones con el fin
de garantizar el cumplimiento del derecho para la
proteccion de la salud de la poblacion, a la crisis mas
grave de la humanidad de los dltimos 100 anos que
ha sido el SARS-Cov-2, la desigualdad y brecha que
trajo consigo para los mas vulnerables socialmente,
el proceso de cambio e impacto en los habitos y
estilo de vida, la aplicacion de recursos e insumos

adicionales y la adaptacion de procesos e instalaciones
para enfrentar la pandemia; sin olvidar los retos
que de manera sucinta se refieren a la tecnologia, la
informacion y la humanizaciéon del servicio clinico.
Temas y reflexiones que, insisto, fueron abordados con
gran ahinco y pulcritud por los lideres y tomadores
de decisiones en nuestros centros hospitalarios,
honrando la responsabilidad que todos tenemos en
nuestros respectivos ambitos y roles, pero también la
gran satisfaccion personal, profesional y grupal por el
tiempo, esfuerzo y dedicacion.

Uno de los grandes aciertos de nuestra agrupacion
ha sido la adaptaciéon en la manera de trabajar con
todos los interlocutores con los que ha tenido relacion:
Gobierno Federal, local, entidades de salud, terceros
pagadores, lideres vinculados con el Sistema de Salud y
entes regulatorios, siempre adaptandose a los diversos
cambios en las estructuras, buscando la integracion y
coordinacion para coadyuvar a una efectiva atencion
médica hospitalaria, construyendo sinergias y canales
de acuerdo, participando en procesos de discusion
de disposiciones vinculadas con los temas de interés
en los distintos escenarios para que identifiquen a la
Asociacion Nacional de Hospitales Privados como un
aliado potencial, con intereses legitimos y coincidentes,
a efecto de que se generen relaciones que faciliten
la interaccion y, con ello, el éxito de los proyectos,
siempre comprometidos con la mejora de la prestacion
de los servicios privados de salud en México. Todo con
apego a los estandares de calidad mas altos, a nivel
internacional, brindando a los pacientes el mejor
tratamiento disponible para atender su necesidad de
atencion en la procuracion de su salud.



SALUD RENAL PARA TODOS

CERREMOS LA BRECHA DEL CONOCIMIENTO, PARA UNA MEJOR ATENCION DE LA ENFERMEDAD RENAL

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud
pUblica a nivel nacional y mundial. No solo es importante
por su alta incidencia, sino por estar generalmente
asociada a desenlaces fatales. Se estima que actualmente
la ERC se encuentra entre las primeras tres causas de
muerte en paises en desarrollo como México, solo después
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension
arterial sistémica (HAS). Desgraciadamente, la mayoria
de los esfuerzos se destinan al tratamiento de las etapas
tardias de la enfermedad (ERCT) y a preparar al paciente

a iniciar terapia sustitutiva renal (TSR) en las mejores

condiciones; evidentemente, abordar la enfermedad

en las etapas extremas es muy costoso para pacientes,
familias y sistemas de salud, pues la TSR, en cualquiera .’

de sus modalidades (dialisis peritoneal, hemodialisis o
trasplante), es con muycho de los tratamientos médicos
mas costosos del siste, a de sa
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En épocas mas recientes, la atencion de la comunidad
nefrologica se ha centrado en el manejo de la ERC en
etapas tempranas, incluso en la prevencion, pues se
reconoce que es la mejor estrategia para combatir la
llamada “epidemia” de la ERC.

El Dia Mundial del Rin6n es una campana mundial
destinada a crear conciencia sobre la importancia de
nuestros rinones; esta iniciativa se cred. en el 2006
entre la Sociedad Internacional de -Nef.‘rolog'ia (ISN)"y
la Federacion Internacional de Fundaciones del Rifion
(IFKF) y se celebra. el $egurido juéves de marzo, Sus
objetivo&»p’finc(balgs"th promover el se
ucacion sanitd
salud y la preventcion de.las enferme
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El Comité Directivo del Dia Mundial del Rindn ha declarado
2022 como el ano de la “Salud renal para todos: cerrar la
brecha para una mejor atencion renal”.

Los objetivos que buscan alcanzarse son:
« Crear conciencia sobre nuestros rinones. Resaltar
que la diabetes y la presion arterial alta son factores
de riesgo para la enfermedad renal cronica (ERC).

« Fomentar la deteccion sistematica de ERC en los
pacientes con diabetes e hipertension.

« Fomentar conductas preventivas.

+ Educar a todos los profesionales médicos sobre su
papel clave en la deteccion y reduccion del riesgo de
ERC, particularmente en poblaciones de alto riesgo.

- Enfatizar el papel de las autoridades sanitarias
locales y nacionales en el control de la epidemia de
ERC. En el Dia Mundial del Rinon se alienta a todos

' _los gobiernos a tomar medidas e invertir en mas
exémenes'de ahélisis de rifiones.

tes Fomentar el trasplante como la opcion de mejor
b resultado para la |nsuﬁC|enC|a renal v al acto de

Imp'actb de la E'nfer'meid\ad.Renal

Este padecimiento es fundamental debido al impacto que
tiene para la salud de la poblacién. De cada 10 adultos en
el mundo 1 la padece y sin tratamiento puede ser mortal,
se estima.que sera la 52 causa de muerte en el ano 2040.
La brecha del cohoumleﬂto esta limitando la lucha contra
la enfermedad renal e lncrementando su mortalidad. Es

' “indispensable’ alentar al publlco y pacientes a adoptar

una dieta'y estilo de vida saludable, como el acceso a
agua potable, ejercicio, dieta saludable, control del

'btaba_c,o y prevencion del cambio climatico con el objetivo
- de mantener una buena salud renaly preservar la funcion
renal por mE}s tiempo en las personas con ERC.

| qu_ gobiernos deben apoyar y financiar los programas de
deteccion precoz y seguimiento de la ERC que incluyan

prevalencia, incidencia, evolucion, cuidados y educacion.

Debe potenciarse una estrategia de salud renal que permita
a los pacientes y a la poblacion conocer la importancia de
la funcion renal, dadas las implicaciones terapéuticas y

~ pronosticos que conllevan una deteccion de la ERC en fases
<precoces. Por ejemplo, saber que esta genera sintomas

poco conocidos como problemas de ansiedad, depresion,

_estrés, movilidad y fragilidad, entre otros.

Parte de las acciones indicadas para proteger la funcion
renal son las 8 Reglas de Oro:

Mantenerse en
forma y activo

Mantener un
control regular
de los niveles de

~ glucosa en la
sangre
Monitorear la
presion arterial
Comer

saludablemente y
mantener el peso
bajo control

Mantener una

ingesta de
liquidos 0.0
saludables ~
Il

No
Fumar

Q )
i

<
automedlcarse Sﬂ

Revisar la funcion
HELP! renal si se tiene
uno 0 mas

jactores de riesgo
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Al igual que en la mayoria de las enfermedades, la clave
en el tratamiento de la ERC es sin duda su diagnostico
temprano; para ello, hay que facilitar las herramientas
adecuadas, capacitar sobre su interpretacion para su correcta
identificacion y comenzar una campana de prevencion. Los
métodos tradicionales como la medicion de la funcion renal
(creatinina sérica) para diagnosticar la insuficiencia renal ya no

son suficientes.

Se considera que los principales obstaculos para la salud renal LS
son: la falta de aplicacion oportuna de medidas de nefroproteccion
y cardioproteccion en etapas iniciales de ERC; un uso indiscriminado
de analgesicos antiinflamatorios no esteroideos, aminoglucosidos
y otros nefrotoxicos; la ausencia de promocion de la cultura de
autocuidado y autoconfianza en los pacientes con ERC temprana; y

la falta de sistematizacion y coordinacion con el equipo de salud . /
para el manejo integral del paciente con alto riesgo de dano renal , iy, -

0 con ERC temprana.

El modelo de atencion multidisciplinario para la prevencion, = )
diagnostico y tratamiento de la ERC es una necesidad que \ -
cobra cada vez mas relevancia en nuestro sistema de salud. \/ / .

No obstante, su éxito depende de mdaltiples factores, como la

correcta interpretacion y difusion del modelo, la competencia
y experiencia de los profesionales de la salud, la participacion
del paciente, los recursos financieros y las actividades
administrativas de las instituciones de salud.

Es imprescindible incorporar una politica de atencion
sistematizada; esta ayudara a prevenir e identificar la
enfermedad, mejorar su cuidado y ralentizar la ERC. Incluso,
en los casos mas afortunados, podriamos detener el avance

del dano renal.

Acerca del autor.
DR. RICARDO MENDIOLA FERNANDEZ*

*Nefrdlogo

*Egresado de Escuela Médico Militar
*Jefe del Centro Integral Renal y del
Centro Especializado Hospital Satélite

- Doctorado en Alta Direccion,Maestro en
Gestion Arministrativa en Recursos para
la Salud, Expresidente del Colegio de
Nefrélogos de México, Ex jefe del Sevicio
de Nefrologia del Hospital Central Militar
Correo: drmendiolanefro@gmail.com
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DESARROLLO DE NUEVAS
COMPETENCIAS DIRECTIVAS

EN SALUD

Los sistemas de salud a nivel internacional estan
en un proceso de cambio acelerado, respondiendo
a las complejidades del momento en un entorno
que algunos denominan BANI (B-fragil, Ansiedad, No
lineal, Incomprensible) como evolucion de un anterior
marco llamado VUCA (Volatil, Incierto, Complejo vy
Ambiguo).

Algunos de los ingredientes que configuran este
momento trepidante son: Las politicas transformativas
en materia de salud, los nuevos modelos de atenciony
prestacion de servicios, el énfasis en la digitalizacion,
los nuevos facilitadores tecnologicos de la industria
4.0, la automatizacion, la innovacion, una disrupcion
sin precedentes, la necesidad de potenciar modelos

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

de atencion clinica basados en valor, asegurar la
excelencia y la seguridad de los pacientes, desarrollar
y empoderar a las personas atendidas para
corresponsabilizarlas, buscar maximizar su experiencia
y que sean el verdadero centro del sistema como un
avance hacia la medicina personalizada y de precision.

En este escenario, la funcion directiva, tanto desde la alta
direccion como la estructura de mandos intermedios y
personas con funcion de responsabilidad, es estratégicay
resulta clave. Es evidente que también lo es su formacion
y desarrollo, con la finalidad de que sean capaces de
evolucionar en la funcion de liderazgo y gestion para asi
poder aportar mayor valor a los equipos, a la organizacion
y a la sociedad.



Si antes de la pandemia ya resaltaba la necesidad
de reforzar la formacion y el desarrollo directivo de
competencias relacionales, de gestion, negocio y de nivel
estratégico entre los profesionales médicos (articulo “Most
Doctors Have Little or No Management Training, and That’s
a Problem”, de Harvard Business Review), hoy en dia se
hace mas necesario en un momento donde hay que:

- Facilitar la transformacion digital. No solo el paso de
atencion presencial a online, sino la adopcion de nuevas
tecnologias (IA, Big Data, Robotica...) que puedan aportar
mas valor clinico.

- Innovar en las maneras de hacer, siendo mas eficientes,
seguras, con mas valor, pero también que den mas
sentido a la contribucion de los equipos (en la linea de
Triple y Quadruple AIM del IHI - Institute for Healthcare
Improvement).

- Promover la adaptacion de estos cambios y favorecer
su impulso, acompanando un cambio cultural y de
mentalidad para ser mas flexibles, agiles y adaptables a
los nuevos escenarios.

- Alinear a los equipos hacia una vision corporativa
marcada por el proposito organizacional y los valores, esto
con la existencia de hojas de ruta que marquen las futuras
lineas de trabajo a desarrollar, pero cada vez menos
previsibles y, por tanto, con la necesidad de ser mas agiles
y flexibles desde la experiencia.

- Potenciar los equipos multidisciplinarios, su capacidad
de aprendizaje y desarrollo. Romper barreras y estimular
mas la colaboracion y cooperacion entre los equipos,
dentro y fuera de la organizacion.

Esto implica que el rol directivo evolucione de uno
jerarquico, basado en el control, la direccion y gestion
clasica (de indicadores, insumos, recursos, procesos, etc.),
hacia un rol de liderazgo que influya, apoye, acompane y
facilite la creacion y el desarrollo de los equipos cada vez
mas autdbnomos, mas responsables e implicados. Pasar
de un modelo de liderazgo jerarquico menor a uno de
liderazgo transformador.

Ademas, existe el reto constante de hacer convivir la
“explotacion”, la gestion y la intensa actividad propia del
dia a dia, con la “exploracion”, la necesidad de levantar la
cabeza para anticipar, interpretar, experimentar, aprender,
impulsar y desarrollar nuevas maneras de hacer.

Portodoello, las competencias para desarrollar el liderazgo,
en el ambito de la salud, se centran en dar respuesta a
algunos de los retos que nos parecen extraordinariamente
importantes:

B
arl

QL2

00

1. Comprender los nuevos escenarios y trazar
la estrategia de la organizacion. Ya no es solo
planificacion estratégica, sino pensamiento analitico
y critico, capacidad de analisis y sintesis, vision
anticipada, interpretacion de tendencias, resolucion
creativa de problemas complejos, creacion de redes
y alianzas inteligentes, asi como capacidad de
aprendizaje y adaptacion a la nueva realidad.

2. Aterrizar la estrategia en la agilidad, eficiencia
y resultados en salud. Tomar en cuenta la toma
de decisiones en entornos inciertos y cambiantes,
la gestion de recursos, la organizacion y la
planificacion organizativa, focalizarnos en la
gestion por procesos, disefio de nueva cartera de
servicios de acuerdo con las nuevas necesidades
y adaptacion de las estructuras organizacionales,
entre otras.

3. Acompanar la innovacion y transformacion digital
de las unidades y de la organizacion. Son necesarias
habilidades vinculadas con tecnologias emergentes
como el Data Science, gestion de la complejidad,
capacidad de incorporar nuevas competencias
digitales, poder incorporar creatividad,
emprendimiento, capacidad de construir nuevas
oportunidades, design thinking y otras.

4. Potenciar una salud basada en valor, que ponga
a las personas verdaderamente en el centro de la
atencion. Habilidades vinculadas con gestion clinica
avanzada e innovacion en procesos asistenciales,
vinculando metodologias Lean con disenos
centrados en el paciente, promocion de modelos
de empoderamiento de pacientes con Value Based
Healthcare y otros. Un ejemplo seria la puesta en
marcha de unidades de gestion clinica y comisiones
de mejora de la practica clinica.

5. Impulsar procesos de cambio y transformacion de
manera colaborativa. Este impulso requiere hacer
énfasis en el liderazgo, rol directivo, co-creacion,
colaboracion abierta, cooperacion, networRing,
trabajo en equipo multidisciplinario, desarrollo
de talento de personas y equipos, habilidades
relacionales, comunicacion, influencia y persuasion,
negociacion, gestion de conflictos, gestion del
compromiso. Todo englobado en un modelo de
salud cada vez mas exigente.

Asociacidn Nacional de Hospitales Privados N



Muchas de estas habilidades son competencias clave ya
senaladas de manera transversal por el World Economic
Forum (Top 10 Skills 2025). Pero... ;las tenemos? ;Tenemos
todas estas competencias nosotros y los equipos
directivos en nuestra organizacion?, ;como podemos
potenciar nuestra capacidad de aprender (y desaprender)
desde la experiencia?, ;como integramos nuevos
profesionales, nuevos roles, funciones y competencias
avanzadas?, ;,como hacemos crecer el potencial y talento
de nuestros equipos?, ;sabemos como desarrollar las
competencias directivas que nos ayuden a dar respuesta
a los retos presentes y futuros en las organizaciones de
salud? Y, sobre todo: ;Estamos preparados?

Conclusiones.

Ante los escenarios de oportunidad que se estan
generando, las organizaciones de salud deben
potenciar y favorecer el desarrollo de sus equipos
directivos y personas con responsabilidad
como conductores y dinamizadores de una
nueva cultura organizativa de mejora continua,
promoviendo que sean facilitadores de los
procesos de cambio y la transformacion para
consequir un sistema de salud mas agil, eficiente,
seguro, participativo, abierto, mas centrado en
el paciente y, evidentemente, mas inclusivo e

igualitario. "

Acerca de los autores.

DR. VALENTIN MARTINEZ ESPINOSA

Doctor en Psicologia (UAO). Licenciado en

Psicologia (URLL), Diplomado en Enfermeria

(UB) Diplomado en Direccion Hospitalaria y en \
Gestion Sanitaria por EADA. Director general

de la Fundacion Universitaria del Bages

(Campus Manresa de la Universidad de Vic—

Universidad Central de Catalufia). 1
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SR. OSCAR DALMAU IBANEZ

Gerente de Unio Consorci Formacid (centro
de formacion que pertenece a mds de 120
hospitales y organizaciones de salud, a
través de La Union Catalana de Hospitales
y al Consorcio Hospitalario de Catalufia).
Vicepresidente de RECLA — Red de Educacion
Continua en Latinoamérica y Europa.
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VISITA DE LA COMISION DE SALUD
DE LA CAMARA DE DIPUTADOS A LA

ANHP

El pasado 12 de mayo se llevo a cabo una visita a las
instalaciones del Hospital Espanol por parte de integrantes
de la Comision de Salud de la Camara de Diputados.
Esto se realizo dentro del marco de los esfuerzos que ha
venido realizando la ANHP, desde finales del ano pasado,
para atender las preocupaciones respecto a la Minuta que
reforma y adiciona la Ley General de Salud en materia de
informacion de servicios médicos privados. Esta minuta
a la que hacemos mencion aln se encuentra pendiente
de discusion en la Comision de Salud de la Camara
de Diputados. El encuentro con los integrantes de la
Comision de Salud tuvo como objetivo que los legisladores
conocieran el funcionamiento, operacion, instalaciones
y equipo médico de un hospital privado para, de esta
forma, desmitificar algunas apreciaciones erroneas e
imprecisiones que se tenian al respecto.

Es importante senalar que esta visita fue propuesta por el
Lic. Héctor Flores Hidalgo durante la reunion, sostenida el
24 de febrero pasado, entre la Asociacion y la Comision de
Salud en la que la ANHP tuvo oportunidad de presentarse
y expresar comentarios y preocupaciones con respecto a
la minuta comentada. En esta reunion, algunos diputados

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

emitieron comentarios imprecisos y criticos respecto a la
operacion y funcionamiento de los hospitales privados, por
lo que se les ofrecio una visita de trabajo.

A pesar de que el Congreso de la Union se encuentra en
receso legislativo, a la visita acudieron el Presidente de la
Comision, Dip. Emmanuel Reyes Carmona (Morena); la Dip.
Margarita Garcia Garcia (PT), secretaria de la Comision; el
Dip. Arturo Roberto Hernandez Tapia (Morena), secretario
de la Comision de Salud; y el Dip. Xavier Gonzalez Zirion
(PRI), también secretario de la Comision de Salud. Asimismo,
participo la Mtra. Rebeca Alcaide Cruz, Secretaria Técnica de
la Comision y una decena de asesores tanto de la Comision
como de algunos diputados que estuvieron en la visita o
que, por problemas de agenda, no pudieron asistir.

El encuentro consistio en llevarlos a conocer distintas areas
del hospital, como el area de hospitalizacion, urgencias,
oncologia y pediatria, entre otras; asi como explicarles, en
el area de admision de pacientes del hospital, cual era el
procedimiento que se lleva a cabo de acuerdo con lo que
marca la Ley Federal de Proteccion al Consumidor, asi como
todas las normas relacionadas. De esta forma se demostro



que los hospitales privados cumplen ya con todos los
requisitos en materia de transparencia de precios, por
lo que resulta innecesario hacer adecuaciones que solo
burocratizarian o afectarian la operacion de los hospitales.

Al final de la visita se hizo una presentacion general, tanto
de la Asociacion como de la inversion que representa para
un hospital privado la infraestructura, operacion, capital
humano y tecnologico. También se hizo hincapié en
algunas de las posiciones encontradas que existen entre
los hospitales y las aseguradoras.

Entre los temas que se trataron se abordo el convenio
que los hospitales privados firmaron con el gobierno
federal para atender pacientes con COVID, provenientes
de hospitales publicos, muy por debajo del costo real
que representd esta atencion, incluso se menciono
que el INSABI no cubrio en algunos casos el adeudo
correspondiente y por lo tanto los hospitales privados
tomaron la decision de asumir el costo.

Por otra parte, la Asociacion le planteo al Presidente de
la Comision la gran problematica que existe actualmente
con COFEPRIS para la autorizacion de la importacion de
medicamentos, entre ellos los oncologicos, y el Presidente
se comprometio a ayudar en este tema. La Asociacion
acordo enviarle una nota con los pormenores del asunto,
misma que ya se esta elaborando.

El Presidente de la Comision expreso que, respecto a este
tema de la importacion de medicamentos, la Comision
convocaria a COFEPRIS a una reunion para solicitarle de
manera urgente atender este asunto.

Asimismo, desaprobo el actuar del INSABI en cuanto a no
cumplir con sus obligaciones de pago y ofrecio su apoyo al
respecto, a lo que la Asociacion explico que los asociados
ya habian decidido asumir ese costo, pero que el tema
de COFEPRIS y el desabasto de medicamentos si era un
asunto delicado y de urgente resolucion.

De igual manera, el Presidente senald que seria deseable

que se llevara a cabo otra visita a la cual pudieran asistir
otros integrantes de la Comision de Salud, pues dado el
periodo de receso legislativo muchos de ellos estuvieron
imposibilitados de acudir.

Con respecto a la minuta pendiente de discusion en la
Comision, el Presidente mostro apertura para recibir
y tomar en cuenta los comentarios por parte de la
Asociacion.

La Dip. Margarita Garcia también hizo una intervencion,
se mostro muy sorprendida y agradecida con la visita y
recalco el trato humano que se percibe en el hospital y

la cuantiosa inversion que se realiza para contar con
tecnologia de primer nivel.

En términos generales, la visita fue muy positiva pues
ademas de que los participantes se sensibilizaron en
temas altamente relevantes para la toma de decisiones,
también asistieron actores clave dentro de la Comision de
Salud, como su Presidente (quien en un principio habia
comentado que le seria imposible asistir) y la Secretaria
Técnica de la Comision.

Por otro lado, se logro que el Presidente de la Comision se
comprometiera a hacer un acercamiento con la COFEPRIS
para resolver el tema del abasto de medicamentos
oncologicos.

La visita fue un gran ejercicio de vinculacion, por parte
de la ANHP, para que los diputados pudieran conocer de
primera mano como funciona un hospital privado, las
inversiones que estan detras de la atencion a los pacientes,
la problematica que se enfrenta hoy en diay, sobre todo,
establecer un canal de comunicacion institucional fluido
con la Comision de Salud para cualquier tema de interés
de la Asociacion.

En este sentido, la ANHP seguira trabajando en construir
la relacion institucional con el Congreso de la Union, asi
como a dar seguimiento a la minuta mencionada, adn
pendiente de discusion.
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FIRMA DE CONVENIO EDUCATIVO ENTRE EL CONSEJO

DE SALUBRIDAD GENERAL Y LA ASOCIACION
NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

El pasado 19 de mayo de 2022, en la Ciudad de
México, la Asociacion Nacional de Hospitales Privados,
representada por el Mtro. Héctor Flores Hidalgo, vy el
Consejo de Salubridad General, representado por el Dr.
José Ignacio Santos Preciadosy el Dr. Raul Anaya, firmaron
un convenio de colaboracion educativa. Este convenio
tiene como objetivo potenciar el estudio e intercambio
de experiencias en el ambito de la seguridad del
paciente; asi como el diseno y desarrollo de programas
de estudios que apoyen a los profesionales de la salud
a mejorar sus capacidades frente a las demandas de la
sociedad. Dicho convenio es el resultado de sinergias
con las que se han de trabajar en ambas entidades y
que agrupan el sentir general de miles de profesionales
de la salud en Hospitales Privados, pero también en el
Sector publico, lo cual ayudara a impulsar la educacion
de la salud en todos los ambitos.

Segln la opinion del secretario del Consejo de Salubridad
General, este convenio fortalece nuestros esfuerzos
de Educacion Continua al brindarnos la oportunidad
de mejorar con entrenamientos, en diferentes areas
hospitalarias, y con el desarrollo de cursos apoyados por
la Asociacion de Hospitales mas grande del pais.

“Es un placer y un honor estar participando en la
firma de este convenio con la Asociacion Nacional de
Hospitales Privados. Tenemos mucha fe de que este sera
el comienzo de una relacion a largo plazo y de beneficio
mutuo para ambas organizaciones”.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Es un hecho que la educacion para la salud es una
necesidad; durante esta pandemia aprendimos que
existen formas diferentes de hacer las cosas y la
capacitacion es una de ellas. Se ha impulsado el uso
de herramientas a distancia que nos ayudan a llegar a
muchas mas personasy con mejor calidad; por otra parte,
en las aulas se necesita una atencion profesional, tanto
para los docentes como para los alumnos y la ANHP esta
trabajando en un modelo que permitira ofrecer cursos de
calidad para toda la comunidad Hospitalaria.

El objetivo principal del modelo es crear una plataforma
de cursos virtuales con conferencistas y facilitadores
altamente capacitados con las Ultimas tendencias de la
formacion virtual y presencial.

Esta plataforma conocida como LMS (Learning
Management System, por sus siglas en inglés) contara
con un modulo para desarrollar cursos virtuales
asincronos o grabados previamente, que se podran ver en
cualquier momento, y un segundo modulo para mostrar
conferencias sincronas o virtuales a distancia, que se
podran ver en vivo, presentando temas de gran valor para
todos los hospitales.

En la plataforma LMS se podra navegar por cursos,
conferencias y programas integrales dirigidos a todos los
miembros de los Hospitales privados, no solo doctores'y
enfermeras, sinotambién al personal que es de gran apoyo
en las labores administrativas. Estos cursos virtuales,
cursos en vivo y conferencias seran desarrollados por
facilitadores expertos en su tema preparados para
transmitir el conocimiento y la informacion, con el fin de
crear una experiencia de aprendizaje diferente para el
participante.

Con la firma publica de este convenio queremos
transmitir un mensaje de apoyo y colaboracion a todas
las Instituciones de Salud Publicas y Privadas, para
que juntos logremos que la educacion continua sea
considerada un pilar fundamental en la formacion del
capital humano, contribuyendo asi a mejorar la calidad
de vida de las personas y avanzar para contar con un
mejor sistema nacional de salud.
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CUBRIERON CON CRECES LAS
VACUNAS ESTIMADAS EN JALISCO
MEDIANTE LA ALIANZA DE LAAHP) Y
LA SECRETARIA DE SALUD

En este punto del 2022, tras 2 anos y medio de pandemia,
se ha avanzado mucho en la contencion y tratamiento del
SARS COV-2, una enfermedad a la cual no nos habiamos
enfrentado antes del 2020. Debemos mencionar que una
parte importante de este progreso y evolucion se ha
logrado gracias a la vacunacion.

Las campanas de vacunacion implementadas en los
primeros meses del ano 2021, fueron el primer avance
para detener el surgimiento de nuevas variantes que
ocasionaban preocupacion, también fue notoria la
disminucion de nimero de casos conforme aumentaba
el nimero de personas vacunadas, demostrando su
eficacia hasta el punto de conseguir reactivar muchas
actividades.

Esta iniciativa derivdo en multiples campanas realizadas
a nivel nacional alcanzando a una parte importante
de la poblacion. Lo que podriamos denominar como
la segunda parte de esta campana, la que refiere a
los refuerzos de vacunacion, fue impulsada por la
Asociacion de Hospitales Privados del Estado de Jalisco
en colaboracion con la Secretaria de Salud de Jalisco en
este estado, con el fin de mantener y reforzar el plan de
vacunacion nacional.

La Asociacion de Hospitales Privados del Estado de Jalisco
mando la invitacion a ciertos hospitales parte de su red
para ser sedes de esta vacunacion tanto para el primer
refuerzo como el segundo destinado a la poblacion en
general. Esta convocatoria fue definida de acuerdo con
puntos estratégicos de ubicacion, establecidos bajo el
proposito de cubrir distintos puntos de la ciudad. La
Secretaria de Salud mando la indicacion de invitar solo a
5 hospitales y el comité de la AHPJ decidio cuales serian
los convocados.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Al momento de mandar la convocatoria, hubo una calida
respuesta por parte de los hospitales y las siguientes
instituciones se sumaron con rapidez a esta iniciativa:
Hospital Real San José, el Hospital México Americano, el
Hospital Country 2000, el Hospital Puerta de Hierro Sury
el Hospital San Javier.

Una vez que fueron recibidas las respuestas y acordado
el inicio, la Secretaria de Salud impartio sesiones
informativas y de capacitacion de manera virtual con
los hospitales participantes el 22 de junio, el dia que
comenzo la etapa de planeacion conjunta. Se definio que
la campana de vacunacion se realizaria durante 5 dias,
del 27 de junio al 1 de julio, y se delinearon todos los
pasos a seguir.

El nimero calculado de refuerzos a aplicar durante la
campana de vacunacion, establecido por la Secretaria de
Salud de Jalisco, fue alcanzado con éxito y en algunas
ocasiones incluso superado, gracias a la colaboracion
de las instituciones. Fueron aplicadas 28 mil vacunas
en total con ayuda de casi 400 involucrados entre
enfermeras, médicos y personal administrativo de apoyo
a lo largo de esta jornada de vacunacion.

En esta extraordinaria orquestacion quedaron de
manifiesto los valores que nos representan como
instituciones al servicio de la salud. Este importante
numero de colaboradores, entre profesionales de la salud
y personal administrativo, trabajando en equipo con
profesionalismo y calidez, hizo realidad este relevante
proyecto en cada uno de los hospitales participantes.

Podemos afirmar, casi con seguridad, que por medio de
este esfuerzo se logro contribuir a mitigar el impacto de
esta pandemia en la poblacion jalisciense.
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Sesion conjunta entre la Academia Mexicana de Cirugia y la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados, A.C. con el simposio:

“Valor de los procesos de certificacion y evaluacion

en los hospitales en México”.

PARTICIPANTES:
Mtro. Héctor Flores Hidalgo / Presidente de la ANHP
Dra. Raquel Martinez Meza /Directora de Calidad del Hospital Espafiol

Dra. Reyna Yacamén Handal / Directora Corporativa de Calidad del Centro Médico ABC

Dr. Luis Ramén Torres Torija Arguelles / Coordinador de Calidad de la Atencidn Clinica del Hospital Espafiol (fotografias de la ANHP)

El dia martes 03 de mayo se celebro, en el Auditorio de la
Academia Mexicana de Cirugia, la sesion conjunta con la
Asociacion Nacional de Hospitales Privados, como parte
de las actividades cientificas del LXXXIX ano academico.

El presidium quedo integrado por el Acad. Dr. Felipe Cruz
Vega, Presidente de la AMC; el Mtro. Hector Flores Hidalgo,
Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados; la Dra. Raquel Anaela Martinez Meza, Directora
de Calidad del Hospital Espanol; la Dra. Reyna Yacaman
Handal, Directora Corporativa de Calidad del Centro
Médico ABC; el Dr. Luis Ramon Torres Torija Arguelles,
Coordinador de Calidad de la Atencion Clinica del
Hospital Espanol; el Acad. Dr. Miguel Angel Mercado Diaz,
Vicepresidente; el Acad. Dr. Eduardo Esteban Montalvo
Jave, Segundo Vocal de la AMC; el Acad. Dr. Juan Manuel
Guzman Gonzalez, Tesorero de la AMC; y el Acad. Dr. Rafael
Medrano Guzman, Vocal de la Comision Cientifica de la
AMC.

Se llevo a cabo el Simposio titulado “Valor de los
procesos de certificacion y evaluacion en los hospitales
en México” coordinado por el Mtro. Héctor Flores Hidalgo,
con los siguientes temas:

TEMAS DEL SIMPOSIO

Canadian Healthcare Council
Dra. Raquel Anaela Martinez Meza
Directora de Calidad del Hospital Espanol

Joint Commission International
Dra. Reyna Yacaman Handal
Directora Corporativa de Calidad del Centro Médico ABC

Consejo de Salubridad General

Dr. Luis Ramon Torres Torija Argiielles

Coordinador de Calidad de la Atencion Clinica del
Hospital Espanol

Asociacidn Nacional de Hospitales Privados 21



TU participacion es importante para todos.

Preguntas y comentarios

El objetivo fue dar a conocer los principales Modelos
de Calidad y Seguridad del Paciente a nivel nacional e
internacional.

A partir de la publicacion de “Errar es humano”, en
1999, existe un reconocimiento internacional sobre la
importancia de la Seguridad del Paciente en los procesos
de atencion médica. Una estrategia importante, que las
organizaciones de salud han identificado para ello, es
integrar a sus procesos Modelos de Aseguramiento de
la Calidad.

En México, el Modelo de Seguridad del Paciente del
Consejo de Salubridad General ha sido una guia
para apoyar la mejora de la calidad; las instituciones
que lo implementan han trabajado y demostrado un
apego a procesos basados en mejores practicas, lo
que les permite ser reconocidas publicamente como
establecimientos certificados.

A nivel internacional existen Modelos de Seguridad
del Paciente que permiten a las instituciones de
salud obtener un reconocimiento como instituciones
acreditadas.Unorganismo relevanteanivelinternacional
es la Joint Commission International, quien cuenta con
una amplia trayectoria y reconocimiento internacional.

Otro ejemplo es el Modelo de Seguridad del paciente del
Canadian Healthcare Council, organizacion canadiense
que tiene presencia en nuestro pais al acreditar a
diferentes hospitales que han implementado este
Modelo.

En términos generales, los diferentes modelos de
calidad y seguridad del paciente son herramientas de
apoyo que guian los esfuerzos de la organizacion hacia
un camino comin y comparten la misma filosofia al
integrar estandares basados en buenas practicas, las
cuales son evaluadas a través de procesos minuciosos
[levados a cabo por expertos profesionales.

Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Nuestro Mundo Hospitalario
es un espacio para que publiques tus articulos.

Nuestro objetivo es difundir avances en la gestion hospitalaria y el desarrollo
tecnologico, asi como servir de estimulo para el intercambio y desarrollo de
buenas practicas de los asociados.

Contacto: 55 5545 3501
hospitales@anhp.org.mx
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;ESTA PREPARADO
PARA EL FUTURO?

LAS NUEVAS TENDENCIAS EN
AUTOMATIZACION HOSPITALARIA

e

Lejos quedaron esos dias en los que la salud dependia
de la documentacion fisica para mantener el archivo
clinico de un paciente. Este método era propenso a
deficiencias en el almacenamiento, a los errores humanos
de transcripcion derivados de la fatiga y a estrés por el
trabajo excesivo. Hoy en dia, derivado de la pandemia por
COVID-19, los sistemas de salud detectaron la necesidad
de hacer mas eficiente el manejo de la informacion clinica,
lo que puso a prueba la infraestructura actual de los
hospitales, desactualizada en muchos de ellos.

Migrar a un sistema de almacenamiento y gestion de datos
electronico es el reto al que se estan enfrentando los
hospitales actualmente. Para ello, se requiere contar con
un equipo de especialistas multidisciplinarios que logre
atender estas necesidades, apoyandose en los avances
tecnologicos y equipos médicos de nueva generacion
que pueden aumentar la calidad de la atencion médica,
esto GUltimo como el objetivo principal de una institucion
clinica.
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La documentacion electronica de los
historiales de los pacientes permite
acceder a los datos mas rapidamente
y asi reducir significativamente los
errores, los cuales pueden suponer
una amenaza para la seguridad del
paciente. Esto contribuye a mejorar
la prestacion de la atencion médica,
ya que ofrece una base de datos
integrada que apoya la toma de
decisiones y mejora la satisfaccion
del personal, simplificando los
procesos clinicos y administrativos
relacionados con la gestion de
datos.

Lla tendencia hospitalaria para
implementar el uso de software
ha traido resultados positivos en
diversos hospitales de Europa; por
ejemplo, un porcentaje importante
hadecidido conectarequipos médicos Drageralared interna
de los hospitales para implementar nuevas aplicaciones
que ayudan al personal clinico a la automatizacion de
procesos y, con ello, a tomar decisiones basadas en datos.

Segln el estudio “Deloitte Insights 2020 Global Health Care
Outlook’, los temas en los que se debe enfocar el sector
salud para establecer una base solida para el futuro son:

1. Actualizar la infraestructura de IT para que sea capaz
de almacenar los datos del paciente, permitir acceder
al expediente electronico y facilitar el intercambio de
informacion entre equipos meédicos.

Empresas de tecnologia médica como la compania de
tecnologia meédica alemana, Drager, ha desarrollado el
Infinity Gateway, una solucion que permite compartir
de manera segura y sencilla la informacion clinica al
expediente electronico del hospital. Con la implementacion
de este desarrollo de hardware y software se cuenta con



la capacidad de envio y recepcion de mensajeria basada
en el protocolo HL7, la cual se utiliza para comunicar
informacion demografica, de estancia clinica y estado de
salud de los pacientes.

2. Invertir en tecnologias de digitalizacion que permitan
al hospital contar con diagnosticos por imagenes,
prescripciones digitales y localizacion electronica de
dispositivos.

Ante estas nuevas exigencias, las empresas de dispositivos
médicos, con Drager como ejemplo principal, estan
disenando nuevas herramientas para solucionar los retos
de digitalizacion. Una de estas, por mencionar una, es
el rastreo de dispositivos en tiempo real, el cual no solo
ayuda a conocer la ubicacion de un equipo médico, sino
también da una mejor visibilidad sobre el nimero de
pacientes atendidos, otorga un mejor control sobre los
movimientos entre areas y evita el extravio de los equipos.
Un caso puntual del “misplaced equipment” (extravio
de equipos médicos al interior del hospital) es el de un
hospital en Denison, Texas, el cual era afectado de manera
importante porque el personal clinico demoraba alrededor
de 20 minutos en localizar los dispositivos médicos.

La tecnologia evita que los equipos sean colocados en
sitios incorrectos y permite tener un mayor control en el
recorrido que tienen los dispositivos dentro del hospital.

3. Resolver problemas de interoperabilidad. Este es otro
de los puntos importantes, ya que, al tener diferentes
proveedores de equipos médicos en un mismo hospital,
no es posible la interaccion entre estos dispositivos
de diferentes marcas, lo cual genera redundancia en
la informacion y trabajo del personal clinico que bien
se podria evitar, generando asi un ahorro de tiempo y
capital en el mismo flujo de cualquier area donde se
esté trabajando.

La interoperabilidad es la capacidad de intercambiar
de manera automatica, segura y sin fallos los datos
interpretables entre dispositivos y sistemas dentro de
una red de manera estandarizada y sin restricciones
técnicas. El uso mas importante de la interoperabilidad
de las tecnologias meédicas es mejorar activamente las
capacidades humanas en la prestacion de cuidados, no
sustituirlas.

4. Ahorrar y reducir costos, otros factores que los
tomadores de decisiones deben considerar. Las
aplicaciones pueden aportar un analisis del uso o
funcionamiento de los equipos y eso derivara en un
manejo eficiente de los gastos.

Drager, a través de su aplicacion Gas Consumption
Analytics, ha ayudado a los hospitales a identificar gastos
innecesarios en procesos quirlrgicos comunes, como el
gasto de gas anestésico que se genera en las cirugias. Con
la obtencion de informacion valiosa, los hospitales pueden
tomar mejores decisiones para utilizar sus recursos de
manera eficiente.

Otro de los beneficios tangibles en los procesos clinicos es la
gestion de alarmas que, bajo el tratamiento de aplicaciones
como Alarm History Analytics de Drager, estan ayudando a
reducir los niveles de estrés y aumentando la seguridad de
los pacientes. En una cama de cuidados intensivos pueden
darse hasta 350 eventos de alarma al dia. Hasta el 95 % de
esas alarmas son clinicamente irrelevantes. De las restantes
alarmas clinicas solo se perciben correctamente un 50 %.

Drager y el Avera Heart Hospital localizado en Dakota
del Sur, en Estados Unidos, han colaborado para evaluar
el estado actual de las alarmas vy, tras cambios iniciales,
consiguieron reducir la media de alarmas por cama/dia en
un 40 %.

En una unidad de cuidados intensivos, con una actividad
intensa y varios pacientes, el volumen de alarmas audibles
suele ser alto. Las senales auditivas pueden solaparse y
competir por la atencion de los cuidadores.

Deben gestionarse correctamente las alarmas clinicas
para reducir los niveles de estrés tanto para los pacientes
como para los profesionales sanitarios. El proposito
de las empresas de tecnologia esta siendo el ayudar a
reducir la cantidad de alarmas clinicamente irrelevantes
al tiempo que se mantiene la seguridad de los pacientesy
asi reducir la fatiga por alarmas, entre el personal clinico,
a largo plazo.

Actualmente, es posible generar informacion valiosa
a partir de los datos obtenidos de los dispositivos de
terapia y monitores del paciente, los que antes no se
usaban. Sobre esa base se pueden implementar procesos
optimizados y medir su efectividad a lo largo del tiempo.
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Todo esto servira para:

- Utilizar el analisis de datos hospitalarios para mejorar
la toma de decisiones.
- Aprovechar el potencial de los datos mediante analisis
especificos del cliente.
- Optimizar los flujos de trabajo clinicos y administrativos.

La proteccion de los datos clinicos. ;Como prevenir el
robo de la informacion y ciberataques en los hospitales?

En los Gltimos dos anos, el 91 % de las organizaciones de
atencion sanitaria han sufrido al menos una violacion
de datos que implico el robo o la pérdida de datos de
pacientes.

En los entornos de cuidados criticos es obligatorio que los
dispositivos de terapia y monitorizacion estén protegidos
contra la manipulacion y acceso no autorizados.
Hoy en dia, los hospitales tienen que garantizar la
prestacion ininterrumpida de cuidados, protegiendo
al mismo tiempo los activos y datos confidenciales de
los hospitales y de sus pacientes. La incorporacion de
medidas de ciberseguridad para desarrollar soluciones
seguras y lograr un intercambio de datos seguro entre
ellos, debe ser por defecto. Ademas, uno de los objetivos
es garantizar la seguridad a lo largo de toda la vida atil
de los productos.

Drdger, en el futuro de la tecnologia para la atencion
sanitaria

Ensublsqueda porsolucionarlas areas de oportunidad en
las areas de cuidados criticos al interior de los hospitales,
la empresa Drager, que opera en México desde hace mas
de 15 anos, esta ganando prestigio en la implementacion
de tecnologia aplicada a la mejora de cuidados criticos
que se apoya en cuatro pilares fundamentales.

El primero, lugares de trabajo enfocados en el cuidado;
el segundo, Terapias Protectoras; el tercero, Servicios de
Excelencia; y, por altimo, Tecnologias Conectadas, siendo
este Gltimo el esfuerzo de Drager Global para incursionar
en la interoperabilidad de los equipos médicos como un
sistema que brinde seguridad y proteccion en el uso de
nuevas aplicaciones clinicas.

Mantener una base de dispositivos médicos y soluciones
de software heterogénea es una tarea compleja; sin
embargo, es uno de los retos que todos los hospitales
deberan superar en un futuro cercano.

Como especialistas en Cuidados Criticos, Drager sabe que
las soluciones conectadas juegan un papel fundamental
en la obtencion de resultados y en la eficiencia de la
atencion al paciente. Si desea obtener mas informacion
sobre las Tecnologias Conectadas de Drager, puede visitar
www.draeger.mx

El futuro de los
dispositivos 111&{11{'05
conectados
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La ANHP en conjunto con las autoridades responsables del proceso
de vacunacion en la CDMX y el Estado de México, unieron fuerzas
nuevamente y llevaron a cabo la campana de vacunacion para
rezagados, dando cumplimiento al esquema de vacunacion para el
Sector Salud Privado logrando disminuir el riesgo de contagio y casos
graves por la COVID-19

Sede: Hospital Espanol
82 Ciudad de México y Estado de México
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