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EDITORIAL

EL RETO CONSTANTE DE LAS RELACIONES
COMERCIALES EN LOS HOSPITALES PRIVADOS
Lic. Gerardo Ramon Rios Zamudio

Tesorero de la ANHP

Cuando hablamos de vender o comercializar servicios
hospitalarios siempre aparece el tema ético sobre el
sentido amplio de la salud y el intrinseco derecho a
la misma de todos los seres humanos. Es mas, somos
recelosos en el sector del uso del término “cliente”
y preferimos utilizar la palabra paciente, familiar,
aseguradora, banco o empresa, refiriendonos a quien
cubre el monto por los servicios que proporcionamos.

Las instituciones privadas de salud ofrecemos diversos
servicios, entre los que destacan los hospitalarios,
quirdrgicos, de urgencias y de gabinete, mismos que son
promocionados, difundidos y comercializados con el fin
de poder obtener la rentabilidad correspondiente y que,
como cualquier empresa, el hospital se mantenga, se
consolide y crezca.

En los dltimos anos, diversos factores han impulsado a
que la negociacion comercial en nuestro sector se haya
desarrollado, forjandose estructuras formales dentro de
nuestras organizaciones con la finalidad no sélo de lograr
la venta, sino de mantenerla, generando una continuidad
que nos obliga a dar lo mejor de nosotros, a ofrecer
servicios confiables y seguros para nuestros pacientes
acercandolos a la tecnologia biomédica avanzada y
ayudando a generar una mayor expectativa de vida.

Para el area comercial, el reto de negociacion con
las aseguradoras y administradoras de servicios de
salud es continuo, ya que diversos factores intervienen
directamente en este proceso que cada vez se vuelve

mas complicado. Aunque no todo se resume en precio
y descuento, son temas fundamentales y una base de
encuentro o desencuentro entre los invitados de todo
convenio.

Si consideramos, por ejemplo, la volatilidad en los precios
de medicamentos, insumos de la salud y materiales de
alta especialidad y le sumamos el hecho de la escasez de
varios de ellos a raiz de la pandemia, la recesion mundial
y las politicas implementadas por el gobierno actual
resulta que se ha generado una gran variabilidad que
afecta la operacion y encarece los servicios.

La limitada fabricacion de componentes electrénicos ha
derivado en el incremento en los precios de los equipos
biomédicos y en prolongados periodos de espera para su
entrega; ademas, en el caso del mantenimiento de varios
de ellos, nos hemos visto incluso forzados a inhabilitar
alguno por falta de refacciones.

La demanda y alta rotacion del capital humano, la
importante inversion en capacitacion que hacemos para
contar con colaboradores altamente especializados y
comprometidos con la sequridad del paciente incrementé
los gastos por nomina, carga social y prestaciones debido
a la necesidad de retener el talento.

Mencioné sélo tres elementos, sin embargo son muchos
mas y entre todos generan la inflacion medica, que
repercute directamente en la conformacion de nuestra
lista de precios. Esta es la herramienta base con la que
trabajamos al momento de vender, pero no la Gnica ni en
muchas ocasiones la mas importante.

Estoy convencido. Las relaciones comerciales se basan en
una comunicacion directa, honesta, deferente y continua
con cada uno de nuestros clientes. Nuestra interaccion
con ellos debe de ser constante por las caracteristicas de
nuestro servicio que no se detiene en ninglin momento.

Lo anterior conlleva a que los que participamos en el
departamento comercial tengamos el compromiso de
atender requerimientos a toda hora, conocer muy bien
nuestro hospital y su organizacion, estar capacitados
en todos los diferentes servicios que prestamos, conocer
y respetar a la competencia, y ser resolutivos. La clave
para ser resolutivo es no procrastinar, por ello es muy
importante contar con el respaldo de la alta direccion.

La Asociacion Nacional de Hospitales Privados se ha
distinguido porque en todos sus asociados, pese a
contender en el mercado, siempre prevalece una gran
relacion de respeto y trabajo en equipo, de apoyo y
concordia. Sigamos avanzando y preparandonos para los
grandes retos comerciales de nuestro entorno.
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La cultura del Cuidado
Centrado en la Persona (CCP)

Mari Jo Pires, Paciente experta
Karen Medina, MD/MSc | Asesora en Mejora de la salud




Tristemente, nadie comprende la salud hasta que la pier-
de. Y solo cuando nos toca navegar por nuestros propios
sistemas de salud comprendemos que el nuevo equipo
médico y la alta tecnologia no siempre cubren por com-
pleto nuestras necesidades.

Para algunos de nosotros, ante un sistema de salud
muchas de las veces fragmentado reconocemos que, a
pesar de nuestra distincion profesional, nuestras eficientes
conexiones en el medio y nuestros recursos continuamente
quedamos lejos de estar frente a un sistema de salud
que funcione mas rapido, mas seguro y mas eficiente,
dejandonos asi un sabor de impotencia.

Es entonces cuando el flujo de pacientes, el tiempo de
espera, los horarios de visitas, el correr detras de nuestras
historias clinicas, examenes y visitas médicas, entre otros
procesos, se hacen tangibles y la paciencia y la esperanza
son algunos de los elementos clave que desarrollamos,
sobre todo cuando una noticia adversa toca nuestra
puerta y reconocemos que nosotros también somos
vulnerables. Al estar expuestos a vivir eventos como
éstos podemos imaginar lo que probablemente
experimentan nuestros pacientes y sus familiares
dia tras dia en nuestros establecimientos de
atencion medica.

£Y como hacemos para mejorar esto?
El enfoque esta en partir con la filosofia y la
mentalidad adecuada, para asi poder estar
abiertos a una nuéva cultura en la que, sin
perder el rigor de Uestro trabajo, incliyamos
experiencia, sabiduria, trayectoria y vivencias
de aquellas personas a quienes servimos,
nuestros pacientes y sus familiares, con el

compromiso as y buscar la
mejora contin ad en conjunto

con nuestro e 0 hospitalario!

Por tanto, tro compromiso debe
estar enfoc n escuchar, comprender,
Implement, medir la interaccion

con los pacientes y sus familiares a tal

punto que eso nos permita desarrollar

la capacidad de utilizar esta informacion

en beneficio de la excelencia en la

practica médica o en politicas y normas

que ya rigen en nuestros establecimientos

de atencion médica, 27 lo cual se consigue al

implementar una cultura enfocada en Cuidado
Centrado en la Persona (CCP).

$Y como hacemos para lograr esto?
Como si fuera uno mas de nuestro equipo, a los
pacientesy familiares que brindamos atencion médica los

vamos a entrevistar, encuestar, formar en grupos de discusion
para hacerlos mas participativos y los vamos a invitar a que
den testimonio de sus vivencias en el area de salud, para
pedir que den consejeria sobre lo que les ha funcionado y lo
que no.t

Ademas, vamos a invitarlos a participar junto con nuestras
autoridades, para que opinen sobre futuras decisionesy sobre
como podemos mejorar lo que ya esta en curso, cuestionando
sobre qué es lo realmente importante para ellosy qué marcaria
un cambio en el empoderamiento de su salud,5 planificando
sus visitas médicas y midiendo su progreso curativo. °

También hay que integrarlos a todo lo que es promocion,
prevencion y rehabilitacion en salud, al igual que invitarlos a
evaluar y comentar nuestros servicios con la finalidad de asi
poder mejorar tales areas;10, 12 del mismo modo que podemos
invitarlos a formar parte de nuestros equipos de investigacion
para que sean facilitadores en futuras capacitaciones e
inclusive sean parte de la contratacion del personal o puedan
integrarse como apoyo clinico. 41"

Lo anterior se logra adoptando una filosofia de constante
inclusion, eliminando barreras en cuanto a equidad vy
fomentando la participacion de un equipo totalmente
citado y multidisciplinario13 puesto que la innovacion
excelencia nace de las diversas perspectivas culturales,
apturar diferentes habilidades y de fomentar un fuerte
tido de pertenencia.

0w o<

Por eso, la clave esta en codisenar. Es decir, partir de una
autoevaluacion del estado inicial y, junto con la colaboracion
del paciente y sus familiares, identificar brechas y cocrear la
Jor estrategia que se ajuste a su realidad organizacional!®"

Pese a que es verdad que las normas culturales y sociales
tienen un impacto en el proceso de participacion, lo que es
apropiado y factible en un contexto puede no ser aceptable en
otro. Sin embargo, los principios subyacentes para reconocer
el valor de los pacientes, familias, cuidadores y comunidades
como socios en la atencion son importantes en todos los
contextos™

&Y qué dice la literatura al respecto?

La literatura menciona que cuando la atencion medica se
brinda con compasion y empatia los resultados de salud
mejoran, cuanto mas si la participacion del paciente y los
familiares ahora es reconocida como una parte integral de
dicha atencion médica. Lo cual se convierte en un componente
critico para que los recursos puedan utilizarse de mejor
manera si estan alineados con las prioridades de los pacientes
y familiares, siendo fundamental para la sostenibilidad de los
sistemas de salud en todo el mundo"®

Tal enfoque puede conducir a mejores resultados de salud y
contribuir a mejorar la calidad de la atencion y los servicios,
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ademas de la seguridad y el control de los costos de
la atencion medica>® Un sistema de atencion que es
codisenado por los pacientes y familiares puede identificar
y abordar las brechas en la atencion e identificar donde
existe una atencion insegura o de insuficiente calidad.®

Es importante senalar que el incluir la perspectiva
de quienes servimos implica escuchar y documentar
cuidadosamente sus historias y experiencias, identificar
sus prioridades y recomendaciones sobre como mejorar el
sistema, lo que también conlleva a medir dicha experiencia
y desarrollar la capacidad de utilizar tal informacion para
cambiar practicas, politicas y reglas.

Asi, los establecimientos de atencion médica estaran mejor
equipados para comprender y abordar las necesidades de
los pacientes, los familiares y la comunidad, porque de
hecho los nuevos modelos de atencion a nivel mundial se
basan en la perspectiva de la comunidad, extendiéndose
mucho mas alla de las paredes de los hospitales e
integrando las contribuciones de las organizaciones de
atencion primaria, especializada y social, entre otras.

Hoy en dia, los pacientes, familiares y personal de atencion
médico transforman conjuntamente el diseno para el
servicio de atencion y participan en la mejora continua
produciendo gran entendimiento sobre como funciona el
sistema y como navegarlo.

Es asi como se llega a mejores practicas y experiencias de
atencion, mayor satisfaccion de pacientes, familiares y del
personal demostrando alta responsabilidad, transparencia,

credibilidad y compromiso ante las partes interesadas. 2%
10, 1, 14

En definitiva, el Cuidado Centrado en la Persona, que esta
emergiendo como un tema critico y oportuno, implica es-
cuchar y honrar a los pacientes con dignidad y respeto al
mismo tiempo que a las perspectivas y elecciones fami-
liares. También significa incorporar el conocimiento, los
valores, las creencias y los antecedentes culturales del
paciente y de la familia en la planificacion y la prestacion
de atencion, mientras supone un intercambio de informa-
cion adecuado donde debe comunicarse y compartirse la
informacion completa e imparcial con los pacientes y los
familiares de manera afirmativa, atil, oportuna, completa
y precisa para poder participar efectivamente en la aten-
cion y la toma de decisiones.

Asimismo, conlleva a mantener una asociacion vy
participacion efectiva en donde se alienta y se apoya
a los pacientes y sus familiares para que participen en
la atencion y toma de decisiones en la medida en que
lo deseen. O bien, para que desarrollen sus propias
habilidades de cuidado a lo largo de su viaje de salud con
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el objetivo de ser un verdadero socio de los cuidadores que
lo acompanan.?

Finalmente, implica una colaboracion genuina y significativa
en la cual los pacientes y familiares participan en el desarrollo
de politicas y programas, implementacion y evaluacion,
diseno de instalaciones, educacion profesional y prestacion
de atencion, entre otros®™

Este enfoque favorece una implicacion activa de todos los
participantes basada en una relacion de empatia, en un clima
de confianza que permite escuchar e incluir constantemente
la perspectiva de todo como tactica y practica de excelencia.

2Y qué dice una paciente experta al respecto?

Yo, Mari Jo, paciente que maneja activamente multiples
enfermedades desde hace mas de 30 anos, tengo algunos
comentarios al respecto...

Alinicio de mis diagnosticos me limitaba a escuchary a seguir
instrucciones y no me daba la oportunidad de cuestionar u
opinar acerca de mis condiciones de salud.

Con el tiempo me fui acostumbrando a que varios de los
meédicos que me atendian, junto a mi equipo clinico, no se
hablaran entre si causando mas complicaciones agregadas.

Era, también, fatigante, tener que explicar repetidamente mi
historial médico a cada servidor de salud que me atendia.
Claro que habia archivos sobre mis condiciones, pero no
siempre estaban disponibles para el médico que me iba a
examinar.

Por esas razones empecé a hacer preguntas a mis medicos
pidiendo inicialmente clarificaciones del impacto de una
enfermedad sobre otra; poco a poco fui haciendo un archivo
de como habia que preparar mis consultas médicas y anotaba
las preguntas que consideraba pertinentes para las mismas.
Con el tiempo y al estar a menudo en el hospital para asistir
a varias citas y consultas médicas noté que otros pacientes
tenian las mismas inquietudes y preguntas que yo, razon por
la cual inicié mi colaboracion como voluntaria en el hospital
y asi pude ayudar a otros pacientes que iba conociendo en
el camino.

A continuacion, decidi que yo seria la Directora Ejecutiva
(CEO) de mi salud y entonces tendria que enfrentar y manejar
mis enfermedades cronicas, ya que ciertamente esto seria un
trabajo para toda la vida.

Una vez tomada esa decision tomé el siguiente paso: empezar
a contribuir en varios grupos hospitalarios que intentaban
solucionar dilemas en cuanto a la participacion y opinion
de los pacientes con respecto a su experiencia de vida. Yo,
a la fecha, ya tenia mucha experiencia de vivencias en varias
clinicasy servicios, pero en aquel momento pensaba que todo



el tiempo que habia invertido en mi hospital iba a servir de
algo productivo, que finalmente iba ayudar a mejorar la oferta
de servicios para otros pacientes como yo. No se trataba solo
de completar un cuestionario de satisfaccion, que también es
importante, mas bien se trataba de colaborar lado a lado con
el equipo médico para desarrollar e implementar soluciones

en conjunto.

Ademas, para que una persona esté satisfecha con los
servicios de salud los cuidados deben ser organizados
alrededor de la persona, pero contando con ella. Deben ser
respetuosos y tener en cuenta la voz, las necesidades, la
cultura, los valores, las creencias y los estados cambiantes
de salud de la persona y sus circunstancias de vida.
Enfatizando que una persona no se define por su estado de
salud o enfermedad es fundamental establecer una buena
comunicacion y colaboracion.

Estafilosofiarequiere un cambio en la cultura de los cuidados
de la salud, asi como en las actitudes y comportamientos
de los profesionales del sector,
concretamente, en su
capacidad para desarrollar
relaciones, comunicarse,
colaborar, fomentar la
colaboracion y compartir
toda informacion
relacionada con las
decisiones sobre il
cuidados y servicios '
de salud.

En consecuencia, para optimizar los resultados de salud
y mejorar la calidad y la seguridad de sus servicios los
establecimientos de atencion médica deben implementar el
CCP para ayudar a los profesionales de la salud a redisenar
su colaboracion con las personas que reciben los cuidados.
Ademas, dichas colaboraciones deben ser respaldadas por
verdaderas cooperaciones y, por lo tanto, los profesionales
de la salud deben utilizar la comunicacion efectiva con
la persona y promover su participacion en las decisiones
sobre su salud.

Hoy, con mucho orgullo, dedico mi tiempo como
voluntaria no solo para mejorar el sistema de salud de
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mi organizacion, sino también para fomentar el Cuidado
Centrado en la Persona por el mundo entero.

Finalmente

Aunque haya oportunidad de participacion para todos, la
pregunta a considerar es la siguiente: ;qué tan flexible es
nuestra cultura organizacional para abrir esta puerta?
Definitivamente, la respuesta marcara el destino hacia
el avance de la calidad continua en su establecimiento
de atencion médica. Por ello, quienes estén dispuestos
a mantener un fuerte compromiso con la calidad y con
la seguridad del paciente estaran frente a una sabia y
oportuna inversion de tiempo, recursos y esfuerzos.

Cuidado Centrado en la Persona (CCP)

Es un enfoque que guia todos los aspectos de la
planificacion, prestacion y evaluacion de servicios
médicos donde el objetivo es crear y fomentar
asociaciones mutuamente beneficiosas entre el personal
del establecimiento de atencion médica, los pacientes y
las familias a las que sirven’ 70

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “un
enfoque de la atencion que adopta conscientemente las
perspectivas de las personas, los cuidadores, las familias
y las comunidades como participantes y beneficiarios de
los sistemas de salud confiables que responden a sus
necesidades y preferencias de manera humana y holistica
(2015)".

Dicho de otro modo, significa trabajar en colaboracion con
los pacientes y familiares para brindar atencion respetuosa,
compasiva, culturalmente segura y competente, al tiempo
que responde a sus necesidades, valores, antecedentes
culturales, creencias y preferencias! %821

La definicion anterior incluye a la comunidad y abarca
interacciones a un nivel superior, analizando el
compromiso entre los individuos y el sistema de salud
siendo su marco la atencion medica integrada, la cual
identifica los principios basicos en los que se basa dicha
atencion impulsandola a ser integral, equitativa, sostenible,
coordinada, continua, holistica, preventiva, empoderadora,
respetuosa, colaborativa, coproducida, dotada de derechos
y responsabilidades, gobernada a través de la rendicion
compartida de cuentas, informada por la evidencia vy
dirigida por el pensamiento de sistemas completos y de
étlca 4,9,12, 14

Accreditation Canada (AC)

Es una organizacion sin fines de lucro dedicada a trabajar
con pacientes, familiares y organizaciones de atencion
médica, responsables politicos y la comunidad para
mejorar la calidad de los servicios sociales y de salud.
Fundada hace mas de 60 anos en Canada, trabaja desde
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entonces en mas de 35 paises y esta acreditada por ISQua
(International Society for Quality in Health Care) en tres
niveles: Estandares, Establecimientos de Atencion Médica y
Programa de Capacitacion de Evaluadores.
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Entrevista: Panorama
del trasplante hepatico

en Mexico.

Dr. Mario Vilatoba Chapa. jefe del Departamento de Trasplantes
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador

Zubiran” y miembro del Hospital Angeles del Pedregal.

En fechas recientes se realizdo el trasplante de higado
nimero 500 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ), centro médico
y de investigacion a la vanguardia en nuestro pais. En
dicha institucion se realiza, aproximadamente, 1 de cada
3 trasplantes de higado en México en donde el Dr. Mario
Vilatoba Chapa tiene un papel muy destacado, al ser parte de
un grupo multidisciplinario experto en trasplantes. Ademas,
el Dr. Vilatoba colabora en diversas instituciones privadas
donde realiza este tipo de procedimiento.

Como muchas personas y personal médico no conocen sobre
el tema de trasplantes hepaticos en hospitales de nuestro
pais, es un honor que el Dr. Vilatoba nos haya concedido
esta entrevista. A continuacion, hemos incluido una serie de
preguntas para dar a conocer un poco mas sobre el tema.

¢Qué formacion requiere un cirujano para realizar
trasplantes y qué credenciales debe tener el cirujano?

En primer lugar, muchas gracias por la invitacion. Ahora
bien, en el pais y en la actualidad existe el curso de alta
especialidad en trasplante renal;
desafortunadamente, alin no tenemos
un programa de curso de alta
especialidad en trasplante hepatico,
aunque existen algunos cirujanos que
se han entrenado en esto. Previamente,
el médico debeterminarla especialidad
de cirugia general y después hacer este
entrenamiento.

De forma clasica, en el extranjero era
donde se tenia que ir para poder tener
el entrenamiento completo, es decir
el Fellow, una subespecialidad en Estados Unidos o Europa,

El alcohol sigue siendo una de
las principales causas de cirrosis.
El higado graso es de las prime-

ras tres causas, si no es que sera
la primera, ya que en nuestro
pais tenemos un importante
problema de obesidad.

que normalmente involucra entrenamiento en trasplante
multiorganico abdominal e incluye higado, rinon, pancreas
y, en algunos centros, de intestinos.

En México, en el INCMNSZ nuestro grupo ofrece el curso
de alta especialidad en trasplante renal, el cual es avalado
por la UNAM, aunque hay una gran exposicion a trasplante
hepatico. Antes de la pandemia realizabamos en promedio
50 trasplantes hepaticos por ano, lo cual nos permitio
entrenar a algunos cirujanos que en la actualidad son
responsables de algin programa publico de trasplante
hepatico.

Para realizar un trasplante hepatico se requiere
no solo de infraestructura, sino de un grupo
multidisciplinario. En este sentido: ;Quiénes integran
el equipo multidisciplinario de trasplantes?

Enprincipio, se necesita elapoyo de losdirectores, directores
generales, médicos y de cirugia para que el programa
pueda funcionary que se forme un grupo de especialistas
de primera fila, en esencia, el cirujano y el anestesiologo.
Por ejemplo: El anestesiologo debe
tener entrenamiento especifico en
trasplante hepatico; el hepatologo
sera quien lleva el manejo de la
cirrosis del paciente, asi como las
descompensaciones que pueden
ocurrir 'y, junto con el cirujano,
manejara el postoperatorio de estos
pacientes y luego el seguimiento a
largo plazo. Ademas, hay una gran
cantidad de otros especialistas
que participan en el comité como
el psiquiatra, el infectologo, el
cardiologo, el neumologo, etc., incluso el personal de banco
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de sangre y trabajo social.

Por otro lado, la tecnologia y la infraestructura son muy
importantes, porque se debe contar con el material
necesario y con quirdéfanos adecuados, pero deben saber
que, en la mayoria de los hospitales privados en los que
he participado, todos cuentan con ello, ya que se necesita
de material especifico como instrumental, separadores,
tromboelastografo, etc.

Ademas, la terapia intensiva debe contar con personal que
tenga cierta experiencia en el manejo de estos pacientes
criticos. El banco de sangre es muy importante, ya que debe
contar con productos sanguineos disponibles vy, en este
sentido, cuesta trabajo contar con plaquetas. Obviamente,
también debe haber un servicio de patologia con experiencia
para estudiar el explante del higado o, en su defecto, para
valorar el organo que se va a trasplantar; en ocasiones
pedimos analisis del higado que vamos a trasplantar, asi
como el seguimiento del trasplante por si presenta rechazo o
alguna otra patologia.

Nos comentaba que el hepatologo es quien da
seguimiento al tema de la insuficiencia hepatica en su
etapa final, que es la cirrosis. En México, desde hace
mucho tiempo, se consideraba al alcoholismo como
la principal causa de insuficiencia hepatica y cirrosis.
Actualmente, de los casos que trasplanta, ;cuales son
las mas comunes?

El alcohol sigue siendo una de las principales causas de
cirrosis. El higado graso es de las primeras tres causas, Si
no es que sera la primera, ya que en nuestro pais tenemos
un importante problema de obesidad. Ademas, la infeccion
por virus de la hepatitis C sigue siendo una causa frecuente,
aunque con los nuevos tratamientos de accion directa
es probable que vaya a desaparecer. También hay que
considerar a las enfermedades autoinmunes y el carcinoma
hepatocelular que se presenta por diferentes etiologias,
incluida la cirrosis, pero a veces esa es la indicacion por la
que trasplantamos a los pacientes.

En México, ;qué tanto se ha trabajado en la cultura de
donacion de organos, sobre todo de higado? ;Y qué
avances se han logrado en anos recientes?

Creo que se han tenido buenos avances, sin embargo, las
caracteristicas del sistema de salud de nuestro pais lo hacen
complicado, ya que no existe un presupuesto Unico a nivel
nacional para trasplantes, sin importar del subsistema de
salud del que se este hablando. Entre ellos tenemos al IMSS,
ISSSTE, Secretaria de Salud, secretarias de salud estatales,
SEDENA, Secretaria de Marina, PEMEX, quizas se me escapa
alguna otra institucion y, obviamente, los hospitales privados,
en todos estos sistemas se busca otorgar ciertos recursos
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a los programas de trasplantes, solo que es de manera
independiente.

Pese a que se ha trabajado en el concepto de donacion
en la poblacion y créeeme que los mexicanos somos muy
solidarios cuando hay necesidad de apoyar un problema,
en la actualidad es mas bien la estructura de salud la que
todavia no es lo suficientemente solida. Tal estructura es
insuficiente para captar la informacion de los pacientes,
decidir qué paciente esta mas grave y, en especifico,
enfermo de gravedad del higado; esto no existe, puesto
que no hay una base de datos en tiemplo real que informe
qué paciente es el mas grave.

Por otro lado, las leyes consideran que el hospital, donde
se genera un donador, es el que decide a donde se debe
de ir ese organo y normalmente tratan de cubrir primero
al mismo subsistema de salud, por ejemplo, si salio en un
hospital de traumatologia del IMSS ese higado se ofertara
primero dentro del Seguro Social, si no existe receptor se
hara a otras instituciones publicas, pero si ahi tampoco lo
requieren, entonces pasara a las instituciones privadas.
Asi es como funciona este proceso, por lo cual es todavia
limitado.

Por lo anterior, siempre se trata de cubrir el sitio donde
se obtiene, pues la procuracion se hace alli. Al respecto,
es bueno mencionar que, hablando especificamente de
los hospitales privados, el 90% de los organos que se
trasplantan en las instituciones privadas provienen de una
institucion publica, lo cual quiere decir que falta mucho
trabajo por hacer en lo que corresponde con la deteccion
de donadores y de concretar esos posibles donadores.
Solo asi se generara un mayor nimero de organos para
los pacientes que estan registrados en una institucion
privada, es ahi, yo creo, donde esta uno de los grandes
temas pendientes.

Entonces, en la practica privada, ;cuantos trasplantes
de higado se hacen al afio? Nos mencionaba que,
en ainos pasados, dentro del INCMNSZ se hacian 50
anuales.

La verdad no podria saber con exactitud ese dato, pero
dicha informacion se puede revisar en la pagina web del
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

De acuerdo con los datos del CENATRA, entre el 2018 y el
2019 se incrementaron los trasplantes privados. En general,
para trasplante de higado en todo el pais hay 256 personas
enlistadas, cuando se sabe que la cirrosis es la segunda
causa de mortalidad de la poblacion econdmicamente
activa, es decir de los 16 a los 65 anos.

La cirrosis ocupa un lugar muy importante porque se calcula



que deben existir unos 30 mil pacientes cirroticos que fallecen
por ano y solamente tenemos 256, por lo que alli tenemos
un problema, ya que no representa ni el 1%, lo que significa
que la gran mayoria no llegan a una institucion donde hay
trasplantes.

En este
ano se han
reportado 169
trasplantes, lo
cual esta bien,
pues en las
estadisticas
antes de la
pandemia, de
2003 a 2012, hubo una meseta de 100 trasplantes y después
empezo a incrementar hasta 2018 y 2019, despueés de esto las
cifras cayeron por la emergencia sanitaria (Fig. 1).

Se calcula que deben existir
unos 30 mil pacientes cirroticos
que fallecen por ano y solamente

tenemos 256 transplantes, por lo
que alli tenemos un problema, ya
que no representa ni el 1%.

Ademas, casi siempre hacemos trasplante de donador
cadaveérico, mientras que de donador vivo son muy pocos.
Por entidad federativa, la Ciudad de México (CDMX) es la que
mas hace y de acuerdo con el sistema, Seguridad Social hace
el 43%, Salud Publica el 29% y sector privado el 28%, o sea, el
sector privado casi hace lo mismo que el publico, sin tomar
en cuenta al Seguro Social. Si lo hacemos de puro donador
cadaverico, en 2019, solo hubo un hospital privado dentro de
los primeros cinco, ya que en primer lugar estan el IMSS, el
ISSSTE y nosotros (INCMNSZ), ahora llevamos 30 trasplantes
este ano, ya nos estamos recuperando, pero no vamos a
[legar a los 50.

En el caso de donador vivo la mayor parte es privado, lo
cual también es complicado, si entendemos que solamente
el 10% de la poblacion tiene seguro de gastos médicos. No
suena muy logico, pero es un procedimiento tan complicado
que las instituciones publicas no quieren apoyar, por lo que
entonces, la Unica forma es hacerla en un lugar privado.

Mucho recae en la institucion publica, pero si ha existido un
incremento en la practica privada. En 2018, el sector privado
tuvo un porcentaje mas alto de trasplantes que el sector
publico, 33% vs. 29%. Si nos vamos al total, nosotros hicimos
53y Grupo Angeles 11, fue el Gnico grupo privado que aparece
entre los primeros cinco, ya que Grupo Angeles tiene una
ligera ventaja porque funciona como un subsistema de salud.
Es asi porque si el 6rgano esta en Tijuana de alli se manda al
Hospital Angeles que lo requiera.

Ahora bien, ya comentamos que el 90% de todos estos
donadores aparecieron en una institucion publica y casi
siempre es en el Seguro Social. ;Qué es lo que pasa? Que el
privado hace trasplante. Entre hospitales privados los costos
del trasplante los absorbe el receptor, pero en los publicos
no, no se paga nada, entonces ocasiona un problema porque

se estan consumiendo recursos. Todavia no hay una forma
en la que la institucion publica le diga al hospital privado
que tiene que recuperar una cantidad del costo real, tener
un donador en terapia, pasarlo a quirofano, utilizar el
quirdfano, hacer toda la procuracion y emplear todo el
material que se utilizo; si eso ocurriera seria un sistema
mas fluido y ademas se veria con mejores 0jos por parte
de todo mundo.

Asimismo, no existe un frente comin de la parte privada
que diga: hagamos una red de todos los hospitales privados
para detectar potenciales donadores, que todos tengan
licencia, porque deben tener licencia de procuracion,
sino no puedes procurar y, entonces si, si se detecta un
donador y si en ese hospital no hay receptor se refiere a
otro hospital privado; eso es uno de los grandes temas
pendientes.

El otro tema es que no existe una legislacion clara y
contundente que te diga: Si td trasplantas como hospital
privado me tienes que dar un reporte de la evolucion
de tu paciente. Ahora lo estan empezando a hacer, pero
no tenemos el informe con claridad. Mas o menos, la
supervivencia del injerto a un ano es del 95%, a 3 anos del
90% vy a 5 anos del 85%. Son buenos nimeros.

Obviamente, una pregunta obligada es: ;Qué tanto
impacto tuvo la pandemia en la procuracion de
organos, sobre todo, de higado?

Si se vio muy afectada, porque mencionabamos que el
90% de los donadores venian de hospitales publicos,
todos los hospitales publicos se saturaron por casos de
COVID-19. En el anual del 2020 (Fig. 1) se ve claramente una
caida, y de alli si fueron los privados los que tuvieron mas
procedimientos. Figura 1.

B LA HESTORICS BN MEXIGCE R AR 1L'_gs,nll.l.r]:} i CEMATRA
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Figura 1.
Fuente: https://www.gob.mx/cenatra/documentos/es-
tadisticas-50060
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Nosotros (INCMNSZ) hicimos solo 11 trasplantes entre los
meses de enero y febrero, antes de que en marzo pegara
la pandemia, ya que nosotros nos convertimos en centro
COVID. Los privados se vieron beneficiados porque fueron
los primeros que salieron de la pandemia. En el anual, los
privados fueron los que tuvieron mas trasplantes, un 42%,
aunque el nimero total global no fue tanto.

:Qué requiere el paciente privado para ser candidato a
recibir un trasplante hepatico?

Que sea evaluado, tenga las caracteristicas para ser
considerado un candidato adecuado para trasplante vy
registrarse en un hospital. Esto es muy importante: el registro.
El registro ante el CENATRA y ante el comité del hospital
donde se va a registrar, 0 sea, no se puede enlistar en dos
lugares al mismo tiempo.

Eltema de las aseguradoras es importante en hospitales
privados. En términos generales, ;las aseguradoras si
cubren los gastos de trasplantes? Y, en el caso de que
la respuesta sea afirmativa, ;se tiene un tope de gastos
médicos?

No conozco tanto de las aseguradoras, mi experiencia es
que depende de la poliza de cada individuo y depende del
tope que tiene esa poliza. Cuando
nos enfrentamos ante escenarios
muy complicados, como cuando
un paciente esta muy grave y tiene
falla hepatica fulminante, ahi me ha
tocado de todo y si me ha tocado que
no se logra trasplantar.

En las fallas hepaticas fulminantes
tienes a veces 48 o 72 horas para
tenerlos listos y registrados, ahi es
donde a veces los tramites con las
aseguradoras no son tan eficientes.
Cuando vya el paciente tiene
contemplado trasplantes dentro de su seguro si depende de
la cantidad tope, y de ahi hay que decidir si es posible que se
trasplante o no, porque de otra forma solamente te quedas
con el paciente a la mitad del camino. Logico, también
depende de que no existan complicaciones postoperatorias,
infecciones, etc. y los dias que pueda ocupar en la terapia
intensiva, o sea que si hay muchos factores que pueden
influir en el tope de gastos médicos.

A lo mejor se podria hacer una reunion, un simposio o algo
donde se les pueda explicar a las aseguradoras, de manera
mas detallada, este tipo de situaciones. En rinon se tiene la
posibilidad de mantener al paciente en hemodialisis, pero
en higado no. En higado, si vienen los pacientes en agudo o
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Todavia no hay una forma en la
que la institucion publica le diga
al hospital privado que tiene
que recuperar una cantidad del

costo real, tener un donador
en terapia, pasarlo a quirofano,
utilizar el quiréfano, hacer toda
la procuracion y emplear todo el
material que se utilizo

con falla hepatica fulminante son pacientes que estan en
jaque y alli creo que deberian tener conocimiento de que
debe existir un mecanismo para que se pueda agilizar y
contemplaral paciente para el trasplante. De los honorarios
médicos ya ni te digo, porque a veces son absurdos, puesto
que al trasplante hepatico hay que entenderlo como cuatro
procedimientos de golpe.

Por ejemplo, de acuerdo con una historia real, te hablan
y te dicen: “Paciente con falla hepatica fulminante en
institucion privada de la CDMX, pero el higado donador
esta en Chihuahua”, entonces habria que ir a Chihuahua
por el higado, ya que tomar el higado del donador es
una cirugia formal, la procuracion es una cirugia formal
y es dificil porque uno tiene que extraer las estructuras
aledanas para no danar los vasos sanguineos ni la via
biliar, esa es la primera; luego, el embalaje y traslado
desde Chihuahua, pues es todo un drama regresar hasta
la ciudad, ya en la CDMX tienes que hacer la cirugia de
banco, que es cuando se prepara todo el higado y el tejido
aledano para dejar solo los vasos sanguineos preparados
para las anastomosis.

Después, viene la cirugia en el receptor donde se
tiene que invadir con catéteres de alto flujo, lineas
arteriales, la monitorizacion completa, a veces también
ecografia transesofagica vy, claro,
la hepatectomia, entonces hay
que quitar el higado enfermo, lo
cual puede ser extremadamente
complicado. A veces hay pacientes
que vya estan multioperados del
abdomen o tienen trombosis portal
y hay que poner el nuevo injerto y
que funcione, entonces te lleva de
18 a 24 horas desde que te hablaron
por primera vez hasta que te vas a tu
casa, por lo que es un proceso muy
desgastante, de alta complejidad, que
demanda de uno a dos o hasta tres
grupos de especialistas, de cirujanos
y de anestesiologos, es decir que es una buena cantidad
de gente la que esta trabajando, mas el hepatologo y, si de
repente hay un problema de corazon, pues el cardiologo,
etc.

Por eso es un problema a nivel publico, a nosotros
porque nos apasiona y nos gusta, pero el salario que
recibe alguien de una institucion publica es el mismo que
recibe cualquier otro que va de 7 de la manana a 3 de la
tarde y, ademas, tl tienes que estar dias festivos y en la
noche; por ejemplo, para el trasplante de hoy (dia de la
entrevista), ahora estan camino a Michoacan, seguramente
van a regresar como a las 4 0 5 de la tarde y nos vamos a
ir como a las 12 de la noche, entonces ya exigio que estés



pendiente todo ese tiempo, porque para tener buenos
resultados de alta complejidad, en este procedimiento, hay
que estar disponible 24/7.

Cuando hay una remuneracion adecuada, dices: “Bueno,
de esto voy a vivir, ;qué no deberia de ser asi?” Es muy
discrepante el sector publico y el privado, si existiera un
sistema de salud con un presupuesto para trasplantes
no importaria si lo haces en practica publica o privada,
porque entonces todos van a recibir la misma cantidad
por trasplante y por consumo de material, todos, el grupo
médicoy el quirtrgico van a recibir cierta cantidad, que va a
ser una cantidad lo suficientemente buena para que estés
ahi trabajando, sin que tengas que ir a hacer una vesicula
de repente a la medicina privada.

¢Cualquier hospital privado puede generar su
programa de trasplantes o se necesitan cosas
especificas para que un hospital privado realice
trasplantes?

Pues si necesitan cosas que tienen que ser valoradas por
COFEPRIS, aconsejadas o coordinadas con CENATRA, para
tener licencia para procurar y la licencia para trasplantar,
y de trasplantar depende qué organo quieres trasplantar,
para cada uno debe de existir una licencia, lo cual tampoco
hasido una estrategia muy buena, porque existen mas de 80
licencias autorizadas y ya revisamos en CENATRA que solo
hay 5 establecimientos con un volumen lo suficientemente
adecuado que realizan el 85% de todos los trasplantes;
entonces, para qué necesitas mas de 80 licencias, como
que se vuelve muy dificil de valorar y coordinar.

:Crees que podria funcionar un programa de
referencia entre hospitales privados?

No lo sé, podria ser. Si existiera una organizacion bien
establecida, pues si, una red de hospitales privados

si funcionaria. Lr—
:Cual es el futuro del trasplante hepatico?
Desde mi particular punto de vista, creo que en un P

pais como el nuestro deberia de ser contemplado
privado y publico por igual, deberia existir un
organo rector, CENATRA o la Secretaria de
Salud, donde se tenga un presupuesto y

se cubra el trasplante de cada individuo;
porque el problema aqui es el organo, en

este caso el higado, que es una materia
prima no renovable y se esta generando por

la buena voluntad de la ciudadania.

En conceptos de beneficio, de ética y de
igualdad debemos de tener contemplado

Ew

que todos los pacientes deben tener la misma posibilidad,
si existiera una forma de remunerar a los especialistas en la
institucion puablica y que fuera la misma remuneracion en
la institucion privada, pues ya no existiria ningln conflicto
de intereés.

Por el otro lado, la institucion privada quedaria acotada a
un sistema nacional como ocurre en paises como Francia e
Inglaterra. Entonces, cuando tienes el organo ya se puede
asignar a una persona, sin importar el subsistema de salud,
sin que existan discrepancias tan amplias entre la parte
publica y la privada.

En lo particular, parte del porqué nos comprometimos
con una institucion publica para realizar ese nimero de
trasplantes es porque no existe ninguna otra institucion
publica que haga trasplantes a nivel estatal o federal.
Recientemente, el Hospital General de Meéxico lo esta
haciendo, pero de trasplante hepaticos en adultos fuimos
por muchos anos los Unicos que cualquier paciente que
esté en cualquier parte de la Repiblica Mexicana y que
necesite un trasplante pueda voltear, hacia nosotros.

Debemos tener la capacidad de brindar lo mismo y con
la misma calidad a la gente que no tenga recursos, de la
misma manera que ocurre en el sector privado.

Agradecemos al Dr. Mario Vilatoba por su entusiasmo
y esta valiosa entrevista, una gran persona, médico

y cirujano, sin lugar a dudas, orgullo de nuestro
pais.

Realizo entrevista: Dr. Fredy Chablé Montero,
Jefe de Patologia en el Hospital San Angel Inn
Universidad, CDMX.
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Retos del

trasplante hepatico

en Mexico

El trasplante hepatico es el acto quirdrgico en el cual se
retira el higado enfermo de una persona y se reemplaza,
ya sea por un higado de un donante cadavérico o por
un segmento de higado de un donante vivo. Si bien el
requisito principal para ser candidato a un trasplante es
tener una enfermedad hepatica irreversible, con mayor
probabilidad de complicarse que la cirugia de trasplante
misma, no todos los pacientes que tienen este criterio
pueden ser trasplantados.

Previo a decidir si un paciente entra en la lista de espera
de trasplante, se realiza una valoracion detallada del
funcionamiento de los diferentes organos y sistemas
del cuerpo, y si alguno de ellos presenta un deterioro
importante que incrementa aln mas el riesgo de muerte al
momento de la cirugia o en el perioperatorio se considera
que el paciente no es candidato a este procedimiento.

El trasplante hepatico presenta una serie de retos
importantes en México.

Dr. Erick Armando Reyes Cabello

Con un promedio de 310 personas en espera de un
trasplante de higado cada ano una de las principales
limitantes es el bajo nUmero de donadores.

Desafortunadamente, las dos condiciones de los
organos de las personas que decidieron donar después
de haber fallecido no siempre permiten llevar a cabo
este acto, y en quienes si es posible que se realice la
donacion a veces no se encuentran registrados como
donadores de organos o la familia no acepta que se
realice la procuracion.

Para ello, se trabaja en constante comunicacion vy
educacion, pero la desconfianza y factores culturales
influyen de forma importante en que no se incremente
el nimero de donadores.

Otro reto es la cobertura del costo, misma que considera
la realizacion de diferentes estudios especializados
para la valoracion pretrasplante, el procedimiento (ya

Un trasplante de higado puede rondar entre los 2 y 3 millones de pesos, siendo un costo poco accesible para la
mayoria de la poblacién mexicana. Aquellas personas que cuentan con un instrumento de apoyo financiero, como
un seguro de gastos médicos mayores, tienen mayor posibilidad de acceder a este procedimiento, no obstante,

deben tomar en cuenta lo siguiente:

- Tiempos de aprobacion para la cobertura del procedimiento

- La red de hospitales y médicos autorizados en su poéliza

- Montos de coaseguro y copago

- Cobertura de gastos médicos del donante y receptor

- Plan farmacéutico pre- y postrasplante

- Monto maximo asegurado de 3 millones de pesos

- Valoraciones médicas periodicas postrasplante

Asociacién Nacional de Hospitales Privados




sea de donante vivo o cadavérico), la estancia hospitalaria
y, a partir de la fase de recuperacion, los medicamentos
inmunosupresores que el paciente consumira por el resto

de su vida.

=

En el pais, solo el 22% de los trasplantes de higado se
realizan en instituciones privadas, concentrandose
en los estados de Nuevo Leon, Jalisco y Ciudad de
México.

En cuanto al personal capacitado y la tecnologia

para realizar los procedimientos, en Meéxico
existen 415 establecimientos de salud con
licencia, los cuales cuentan con la capacidad y la
experiencia que se requiere, asi como con el equipo
para diagnostico y manejo mediante minima invasion
de las potenciales complicaciones.

Esto Gltimo es esencial, pero si no se tiene suficiente donacion
y los pacientes no pueden cubrir el procedimiento el nimero
de trasplantes hepaticos y de otros organos continuara
siendo muy inferior a la cantidad de pacientes que requieren
un trasplante.

Mesa quirurgica general
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El papel de la Hepatitis en

Pediatria

Dra. Irma Virginia Diaz Jiménez
Infectologa Pediatra

Una patologia comin en ninos es la hepatitis, que consiste
en una inflamacion aguda del higado donde la causa mas
comun es infecciosa, principalmente por virus. En ninos
sanos, por lo general, las infecciones son controladas por
el mismo cuerpo y se debe dar tratamiento sintomatico y
reposo, siempre con la debida consulta de su meédico de
confianza.

La hepatitis A es primordialmente una enfermedad
transmitida mediante el consumo de alimentos, vya
que puede propagarse a través de agua contaminada y
comestibles sin lavar. Es el tipo de hepatitis mas facil de
transmitir, en especial en los ninos, pero también es el
que tiene menos probabilidades de danar el higado vy, por
lo general, es leve y se resuelve por completo.

La hepatitis B puede transmitirse a través de la
exposicion a sangre, agujas, jeringas o fluidos corporales
contaminados, o bien, de madre a hijo. Es un trastorno
cronicoy, en algunos casos, puede provocar dano hepatico
a largo plazo, cancer de higado y cirrosis hepatica después
de muchos anos de portar el virus.

La hepatitis C Gnicamente se transmite a través de sangre
infectada o de la madre al recién nacido durante el parto.
También puede provocar cancer de higado y cirrosis a
largo plazo.

La hepatitis D solo se produce en personas que también
estan infectadas con hepatitis B.

La hepatitis E tiene mayor prevalencia en Africa, Asia y
Ameérica del Sur.

Ademas de lo anterior, hay ciertos medicamentos
generalmente seguros que pueden ser toxicos para el
higado, por tal motivo, cuando se toman en exceso o en
dosis muy altas causan hepatitis inducida por farmacos,
los cuales incluyen paracetamol e incluso vitamina A,
de modo que es importante consultar con su pediatra
sobre la dosis adecuada para su hijo. También existe una
etiologia metabolica!

cQué manifestaciones puede presentar mi hijo para
sospechar hepatitis aguda?
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Independientemente de la causa, los sintomas de la
hepatitis aguda son los siguientes:

- Vomitos, diarrea o dolor abdominal

- Ictericia (coloracion amarilla de los ojos v la piel)

- Heces palidas

No obstante, la mayoria de los ninos no experimenta
ningln sintoma visible y pocos presentan ictericia. Aunque
puede curarse rapidamente sin necesidad de cuidados ni
tratamientos especiales, en ocasiones puede provocar
falla hepatica, y, por consiguiente, cuando los padres
tienen sospecha de esta enfermedad deben acudir con
el pediatra.

cQué es la hepatitis aguda grave en nifnos?

La definicion de caso probable de hepatitis aguda grave en
ninos, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) es a todo nifo de 16 afnos 0 menos con un cuadro
de hepatitis aguda (negativo para virus de hepatitis A-E)
con elevacion de enzimas hepaticas >500, después de
octubre de 20212

Al 8 de julio de 2022, 35 paises de cinco Comités Regionales
de la OMS han notificado 1010 casos probables de
hepatitis aguda grave de etiologia desconocida en ninos
que cumplen con la definicion de caso descrita, incluidas
22 muertes. Desde la publicacion anterior de Disease
Outbreak News, el 24 de junio de 2022, se han notificado
a la OMS 90 nuevos casos probables y cuatro muertes
adicionales. Ademas, dos nuevos paises, Luxemburgo y
Costa Rica, han notificado casos probables.

Eladenovirus continta siendo el patogeno frecuentemente
mas detectado entre los casos con datos disponibles. En
la region europea se detectd adenovirus por PCR en el
65.9 % de los casos. En Japon se detecto adenovirus en el
9 % de los casos (5/58) con resultados conocidos. Debido
a la vigilancia limitada de adenovirus en la mayoria de los
paises es dificil evaluar si estas tasas son mas altas que
las esperadas en la poblacion.?

¢Existe algo para prevenir la infeccion de la hepatitis
aguda grave?

Las medidas de prevencion son de contacto y via aérea:

- Lavese las manos con frecuencia con agua y jabon o



aplique un gel de manos hidroalcoholico y supervise a los
ninos pequenos para que hagan lo mismo.

- Evite los espacios concurridos y manténganse a una
distancia segura de otras personas.

- Garantice una buena ventilacion en espacios interiores.
- Use una mascarilla bien ajustada que le cubra la bocay
la nariz cuando esté recomendado.

- Clbrase la bocay la nariz al toser y estornudar.

- Beba agua salubre.

- Quédese en casa cuando no se encuentre bien y busque

atencion médica si esta preocupado.?

¢El confinamiento por la epidemia por COVID ha
predispuesto el adquirir esta enfermedad?

En caso que la etiologia sea infecciosa, se esta
considerando que la disminucion de la exposicion de
los ninos a infecciones virales comunes, incluyendo el
adenovirus y rinovirus por el distanciamiento social y el
uso de mascarilla, esté contribuyendo en la actualidad a
la presencia de este tipo de infecciones.

¢La vacunacion contra la COVID causa mayor riesgo de
presentar la hepatitis aguda grave en ninos?

Hasta el dia de hoy no se ha encontrado ninguna relacion
con la administracion de la vacuna del SARS-CoV-2. De
hecho, la gran mayoria de los ninos afectados no habian
sido vacunados.

Conclusion

Debemos estar atentos acerca de los hallazgos
encontrados en el seguimiento de los casos identificados
desde octubre del 2021. Hasta el momento, el virus que
se relaciona en la mitad de los casos es adenovirus 40-41.
Este virus no es nuevo y en ninos sanos causa un cuadro
de diarrea controlable.

Por lo anterior, como padres debemos de reforzar en los
ninos la educacion sobre las medidas de prevencion, asi
como estar atento del cuadro clinico, para acudir con el
pediatra ante la sospecha, siendo quien orientara y dara
el tratamiento requerido.
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Resumen

El manejo inadecuado de los residuos solidos urbanos
se asocia a mas de cuarenta enfermedades y lesiones.
Esta problematica trae consigo riesgos de salud publica e
impactos negativos al ambiente(1). El presente estudio tuvo
como objetivo promover la Salud Ambiental en Tetela del
Monte a través de una iniciativa participativa de manejo
adecuado de residuos solidos mediante un enfoque de
Promocion de la Salud Ambiental (PSA).

La intervencion constdo de tres fases: diagnostico
participativo con actores clave, diseno de la iniciativa
en conjunto con actores clave e implementacion vy
evaluacion de actividades prioritarias para culminar con
recomendaciones y acciones de continuidad. El enfoque
de PSA permitio dialogar con los participantes desde una
perspectiva positiva y favorecer la propuesta de estrategias
para mejorar el manejo de residuos en el poblado, se
generaron vinculos entre activistas y actores clave, la
elaboracion de un diagnostico sirvio de base para proyectos
actuales y futuros. Se lograron cambios en habitos por
difusion entre familias y vecinos, se inicido comunicacion
entre comerciantes para generar estrategias de reduccion
de residuos y hubo acercamiento con recicladores para
conocer rutas y materiales.

Introduccion

Como parte de los factores sociales que tienen un impacto
en la morbilidad, se estima que el manejo inadecuado
de Residuos Solidos Urbanos (RSU) se asocia a mas
de cuarenta enfermedades. Las mas frecuentes son de
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tipo gastrointestinal, dermatitis y dengue, mientras
que otras se vinculan con la emision de compuestos
toxicos al ambiente; por ejemplo, la quema de RSU
genera emisiones que, al ingresar al organismo
por via respiratoria u oral, provocan enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, asi como afectacion en
los ojos, dano hepatico, danos neurologicos, alteraciones
hematologicas, malformaciones congénitas e inclusive
cancer?”

Con respecto a esta problematica, la Federacion, las
entidades federativas y los municipios deben ejercer
sus atribuciones en materia de prevencion de la
generacion, aprovechamiento, gestion integral de los
residuos, prevencion de la contaminacion de sitios y
su remediacion, en conformidad con la distribucion
de competencias, prevista en la Ley General para la
Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGPGIR) y
en otros ordenamientos legales.”

La importancia del tema no solo involucra problemas
de salud publica, también engloba la explotacion de los
recursos naturales y la contaminacion que producen los
residuos desde la extraccion de la materia prima hasta
su disposicion final.®

El presente documento comprende el diseno e
implementacion de wuna iniciativa participativa de
promocion de la Salud Ambiental, con el fin de que la
poblacion ejerza mayor control sobre su salud con las
herramientas que forman parte de su entorno. Ademas,
esta dirigida al manejo adecuado de Residuos Solidos



Urbanos en el Poblado de Tetela del Monte y fue
llevada a cabo en el periodo de febrero a agosto del
2022, tomando como punto de partida las propuestas
de iniciativas desarrolladas en el Instituto Nacional de
Salud Pubica (INSP).

Sitio de Estudio

Tetela del Monte se encuentra dentro de un poligono
ejidal, ubicado al norponiente del municipio de
Cuernavaca, en Morelos, México, con un aproximado de
4 mil 210 habitantes, con el mayor porcentaje de ingreso
economico representado por la produccion y venta de
plantas de ornato y que se rige por usos y costumbres,

mismos que reivindican por ser pueblos originarios.“»®

Buscando acercar el campo de la promocion de la salud
al de la salud ambiental, algunos autores conciben a
la promocion de la salud ambiental como: “Cualquier
proceso planificado que utiliza un enfoque de promocion
de la salud para evaluar, corregir, controlar y prevenir
a aquellos factores del medio ambiente que pueden
danar la salud y la calidad de vida de las generaciones
presentes y futuras.©®

Por lo anterior, se han propuesto modelos conceptuales
que muestran la relacion del sistema salud-ambiente
y representan el enlace entre la promocion para la
salud y la salud ambiental. La PSA se sustenta en areas
complementarias que comprenden las ciencias sociales
y las ciencias naturales, pues estos modelos describen
de manera intersectorial los ejes que rodean al ser
humano para poder entender el entorno, social y fisico,
y acercarse a un nivel optimo de calidad de vida.(6), (7)
Métodos
Se realizd un estudio cualitativo de febrero a agosto del
2022 a traves de una iniciativa en promocion de la salud
ambiental, dirigida al manejo adecuado de residuos
solidos con elementos de investigacion y accion
participativa, orientada a actores clave del
poblado de Tetela del Monte. La seleccion
de participantes fue por conveniencia
considerando su representatividad vy
participacion dentro de la comunidad
y se recurrio a la técnica de bola de
nieve para conformar la muestra final
en cada una de las fases. Los sitios
para  desarrollar
las actividades
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fueron definidos por los actores clave de la comunidad, y
se buscaron espacios al aire libre y lugares confortables,
pero debido a la actual contingencia por la pandemia del
virus SARS-CoV-2, cada acercamiento con la comunidad
fue bajo los protocolos de sanidad y acorde al semaforo
epidemiologico en el que se encontraba el estado de
Morelos.

Se consideraron las siguientes categorias de analisis,
tanto en la fase de diagnostico como en la de
evaluacion: conocimientos, percepciones, practicas,
contexto y actividades de promocion. Las tres fases del
proyecto fueron: diagnostico, diseno de la iniciativa e
implementacion piloto y evaluacion.

También, este estudio contdo con la participacion del
comisariado ejidal junto al ayudante municipal y el
presidente del comité de vigilancia ejidal mas los
representantes de comerciantes, los representantes
de floricultores, los ejidatarios y los activistas de la
comunidad.

Tras una ejecucion y analisis durante estos meses
obtuvimos resultados que seran compartidos en la
proxima entrega, con el fin de presentar las conclusiones
obtenidas al evaluar la recepcion y percepcion de los
participantes, asi como brindar una invitacion a otras
instituciones a involucrarse en dinamicas parecidas
que tengan como fin mejorar la calidad de vida de las
poblaciones originarias.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Referencias

1. Carmona, A. R., Bolafos, R. R., Hernandez, U. A.,
Magana, L. E. P, Siller, S. T., Serrano, M. M. Expe-
rience of community participation in manage-
ment adequacy of municipal solid waste in Mexi-
co. Glob. Health Promot. (2015 Feb 1); 22(2): 96-106.
2. De Diputados C., Congreso de D. H., Union L. A.,
Ley N. Ley general para la prevencion y gestion
integral de los residuos.

3. Informe del Medio Ambiente, ((2022, Jan 30).
Available from: https://appsi.semarnat.gob.
mx:8443/dgeia/informe15/tema/cap7.html
4. Rodriguez-Lopez, T., Guzman-Ramirez, N. B. El
manejo del agua e interacciones cooperantes de
los usuarios de la Barranca Chalchihuapan en el
norte de Cuernavaca, Morelos, México. Agric. Soc.
y Desarro. (2022 Feb 2); 11(1):53-70. Available from:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S1870-54722014000100004&[n-
g=es&nrm=iso&tlng=es

5. Renero, E. Capilla de los Reyes Magos: Artifi-
cios. Available from: http://ec.aciprensa.com/c/
constantino.

6. Howze, E. H., Baldwin, G. T., Kegler, M. C. Envi-
ronmental health promotion: bridging traditio-
nal environmental health and health promotion.
Health Educ. Behav. (2022 Feb 7); 31(4):429-40.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/15296627/

7. Alamo-Hernandez, U., Riojas-Rodriguez, H.,
Baltazar-Reyes, M. C., O’'Neill, M. Promotion of
environmental health: Close up of two fields. The
case of Mexico. Glob. Health Promot. (2022 Feb
7); 21(3):80-8. Available from: https://journals.
sagepub.com/doi/10.1177/1757975914525481

8. Dominguez, M. Separacion de residuos soli-
dos urbanos susceptibles a ser valorizados, que
contribuyan al mejoramiento del entorno en la
colonia de Atlihuayan, municipio de Yautepec
Morelos, bajo el enfoque ecosistémico. Proyec-
to terminal profesional ( 2022 Aug 22),. p. 89.
Available from: https://catalogoinsp.mx/files/
tes/052153.pdf

9. Rojas, A. Manejo adecuado de residuos soli-
dos urbanos con participacion comunitaria del
paraje acatongo, de santa maria ahuacatitlan,
cuernavaca, morelos. proyecto terminal profe-
sional. ( 2022 Aug 22), p. 57. Available from: ht-
tps://catalogoinsp.mx/files/tes/051140.pdf



1" CONGRESO:

INNOVACI()N’ADMINISTRATI‘VA
Y TECNOLOGIA POSTPANDEMIA

23,24Y 25 DE FEBR g o‘* 23
LA PAZ, B.C{S" ¥

administracion@hcpromedical.com (442) 643 7040 (442) 318 2571

¢Necesitas de una opcion rentable, segura y que,
te genere ahorro en tu suministro de oxigeno?

PROMEDICAL S — A

Ventajas: |
=Produccion autonoma y mayor confiabilidad qperativa
=Aproximadamente 70% Ahorro en suministro de ox1gen0.
»Bajo costo de. operaclon |l MRS~

Y

=Control precisg degastos |/ 2l o

' | |

Trabajamos a nivel nacional, — —— b—
cuente con un suministro contlnuo de OX|geno

administracion@hcpromedical.com (442) 643 7040 (442) 318 2571



m SCHILLER
The Art af uialtl'll:IE‘.IES

La pletismografia corporal es el estandar de oro para medir el
volumen pulmonar. ¢Su hospital ya ofrece esta prueba?

b\

PowerCube Body+ es |a cabina - :
pletismografica mas avanzada con 0 20
medicion de flujo por sensor ' =
ultrasonico. Este sensor es una
innovacion de SCHILLER gue evita BT \
la contaminacion cruzada y no g 3 . S
requiere calibracién.

ALERLN

i
M

.‘I. I.II. 1.
i
il

Sistemna de Difusion PowerCube Body Diffusion+
para PowerCube Body+ Combinacion unica de gasesy
tecnologia para un diagnostico de alta velocidad.

Dosimetro Ganshorn ProvoX para PowerCube Body+
Pruebas de provocacion bronguial por inhalacion.

Ofwd0
% Para mas informacion escaneé el cadigo QR o visite schillerlatam.com
[=]




Cpnversatorio “El futuro del
Slstemq‘de.salud en Mexico:
Una vision integral”

Analisis del sistema de salud
en México

El pasado 3 de octubre del 2022 se realizo, en
el marco de este conversatorio dentro de la
Camara de Diputados, un intercambio enri-
quecedory amplio sobre el actual panorama
de la salud en Mexico de la mano de grandes
expertos, cada uno en su respectiva area.

El eje de esta exposicion se baso, sobre todo,
en 4 grandes temas: el analisis del sistema
de salud en Mexico, sus retos y oportunida-
des y la vision integral del mismo.

Sofia Charvel Orozco, académica del Instituto Tecnologico
Autonomo de Meéxico, realizo un breve recorrido por la
transformacion que hatenido el servicio de salud publico
y sus efectos en la poblacion mas vulnerable, aquella
con menores recursos. Destaco que es importante
atender la falta de medicamentos apropiados, la
distribucion equitativa del presupuesto y establecer
lineamientos claros de funcionamiento a organismos
que surgen, como es el IMSS Bienestar; también comento
la relevancia de las campanas sanitarias y sus tasas de
vacunacion, asi como la conciencia sobre la prevencion
del cancer femenino: cervicouterino y mamario.

El Lic. Héctor Valle Mesto, presidente ejecutivo de
FUNSALUD, expuso la disparidad que existe actualmente
entre la cantidad de médicos especializados y la
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poblacion del pais, de la misma manera que hay un
déficit de enfermeras. Menciond como oportunidad
el uso e implementacion de la telemedicina, ya que
la infraestructura que se posee en este momento no
avalaria un cambio de estrategia.

Por su parte, la Mtra. Mariana Barraza Llorens,
socia fundadora Blutitude, presentd el tema del
financiamiento y gasto publico, senalando que no se ha
destinado la suficiente cantidad del presupuesto en la
salud publica, realizando una comparativa importante
entre los paises de la OCDE donde México muestra un
importante desfase al tener un gasto de apenas 3%,
mientras otros paises destinan hasta un 9% del dinero
publico en salud. Cualquier cambio, senala, requiere una
optimizacion del uso de los recursos disponibles y suma
atencion a las tendencias a largo plazo.

El diputado Ector Jaime Ramirez Barba del PAN aporta
a este breve analisis la importancia de generar un
marco legal adecuado, sin incorporaciones ideologicas
ni politicas que permita la correcta comunicacion e
integracion entre los sistemas de salud publicos vy
privados que permitiran una salud publica nacional.

Retos

El presente sistema de salud en México se enfrenta a
numerosos retos, entre ellos, Javier Potes Gonzalez,
director general del Consorcio Mexicano de Hospitales,
presenta el hecho de que el sistema de salud privado ha
enfrentado una importante migracion de usuarios del
sistema de salud publico al privado, el cual posee el 70%
de los hospitales en el pais. Esta situacion no es idonea,
pues el sistema de salud privado no tiene disenado un
sistema de salud integral, sino una atencion puntual.
Esto ha presentado 3 retos relevantes: 1. Reconocer el
valor publico de la salud, con el paciente como centro
del modelo; 2. Establecer el programa de atencion a
la salud de forma transversal, con la participacion del
sector educativo, social, empresarial y gubernamental;
y, 3. Incrementar el gasto en salud real. Todo esto ayuda
a incorporar la prevencion, estandarizar la calidad vy
elevar el compromiso social.

26 Asociacion Nacional de Hospitales Privados

El Dr. Enrique Ruelas Barajas, por su parte, presidente
del Instituto Internacional de Futuro de la Salud,
propuso el manejo de un mapa estratégico de valor
donde se utilicen modelos innovadores, se atienda la
salutogénesis que incorporaria elementos hasta ahora
no contemplados como antropologos o psicologos
sociales y la necesidad de que este nuevo sistema de
salud se vuelva mas integral, con mayor inversion vy
mejor infraestructura.

Oportunidades

Ante semejantes retos, ;qué podriamos incorporar como
posibles soluciones?

Un tema expuesto por varios participantes fue la
relevancia de conseguir alianzas entre el sistema de
salud publico y privado, aunque fue Gabriela Allard
Taboada, presidenta de la Asociacion Mexicana de
Diabetes (AMD), quien resalto la necesidad de la creacion
de un marco legal con certezas juridicas que permitiera
integrar tanto a los empresarios de la salud como al
gobierno y las aseguradoras hacia un objetivo comun.
Menciond como una oportunidad la incorporacion de
la tecnologia requerida en el diagnostico adecuado de
diversas enfermedades y acortar los tiempos de espera
entre un diagnostico y un tratamiento, gestionando
los recursos que se tienen ahora en las instituciones
privadas y publicas.

Otra oportunidad mencionada por Javier Pico, Consultor
de Lifesciences Consultants, esabandonarlaintencion de
actualizar lo que se ha utilizado hasta ahora, innovando
todo de una manera disruptiva, un término también
utilizado por el Dr. Enrique Ruelas Barajas, centrando las
modificaciones en mejorar a los pacientes y fomentar el
autocuidado de formas distintas como utilizar terapias
digitales que ayuden a un acompanamiento continuo de
los pacientes. Todo midiendo de manera especifica solo
el objetivo o valor que se busca lograr, facilitando asi la
medicion de los resultados y su impacto.



En este apartado podemos mencionar el aporte del
académico de la Universidad Anahuac, José Alarcon
Irigoyen, quien propone como proposito a alcanzar un
acceso universal a la salud para el 2030 por medio de
un enfoque multidisciplinario y utilizando objetivos
cuantitativos, ademas de gestionar redes entre
instituciones, desarrollar campanas de promocion vy
educacion a la poblacion y disenar una plataforma
digital de conectividad.

Analisis de los modelos de salud

Jorge Aspiri Lopez, director de Expansion y Desarrollo
TecSalud, realizd un trascendental repaso por los
principales sistemas de salud utilizados a nivel mundial
y algunos resultados, ademas de mencionar las
métricas de salud que se califican a nivel global con el
fin de realizar una mejor alineacion dentro de nuestros
sistemas de salud. Menciono también la salutogénesis,
la cual presentan como una pieza fundamental en el
desarrollo de un eficiente sistema de salud, ya que
se utiliza en el modelo de salud Beveridge, el cual ha
demostrado generar resultados en Espana, el pais mas
sano de acuerdo con el ranking de Bloomberg en el 2019.

También existen los modelos Bismarck, finlandés con
recursos empresariales y meédicos bien remunerados,
utilizado en Europa; el modelo privado, que atiende
principalmente un sistema de oferta y demanda
utilizado en Estados Unidos; el modelo intermedio que
se sostiene mediante financiacion publica y privada,
utilizado en Canada, Brasil e Inglaterra; y el sistema
segmentado, que utiliza una mezcla de todos los
anteriores y es aplicado en Ameérica Latina.

Menciona como en algunos paises han unido los
sistemas de salud publicos con los privados vy, aln asi,
la poblacion se atiende mayoritariamente en el sistema
de salud publico.

Una vision integral

Por altimo, el diputado Emmanuel Reyes Carmona de
MORENA, cierra este conversatorio agradeciendo las
aportaciones, la contextualizacion necesaria de esta
vision, el énfasis en realizar sinergias con el gobierno
mexicano e instituciones privadas y la necesidad de
atender las areas de oportunidad como parte de un
proyecto interno sanitario.

Afirma que se tomaran en consideracion los temas
presentados, incorporandolos en posteriores reuniones
y dialogos con la Secretaria de Salud con el proposito
de realizar acciones oportunas que permitan dialogos
fructiferos para ambos sistemas y, principalmente, para
fomentar y conseguir una poblacion mas sana.

Asociackin Maclonal de Hospltales Privados

iColabora con nosotros!
(X.) 5555453501y 55 1560 7112
<] hospitales@anhp.mx
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healthcare within reach

:ESTA PREPARADO
PARA EL FUTURO?

Las nuevas tendencias
en automatizacion
hospitalaria

Director General Mindray Medical México

¢Podrias compartirnos la vision de Mindray para el
sector salud? Su vision es muy sencilla, pero a la vez
muy poderosa: “El mejor cuidado de la salud para
todos”.

En los Gltimos anos, hemos experimentado un crecimiento
sin precedentes en la atencion médica en todo el mundo
y esto nos ha llevado a enfrentar nuevos desafios, como
una poblacion envejeciendo, costos crecientes, integracion
de servicios y una pandemia que ha causado gran
incertidumbre; a causa de estos problemas, la atencion
médica avanzada y de alta calidad, en la mayoria de las
situaciones, alin no es accesible para los segmentos de mas
bajos ingresos de nuestra poblacion.

El ideal que buscamos comunicar en
nuestra vision es lo que nos genera el
compromiso de hacer que la atencion
médica sea mas asequible. Transferimos
tecnologias avanzadas y las convertimos
en innovaciones accesibles que ponen
la atencion médica al alcance de la
mano de todo el mundo. Brindamos
soluciones confiables y faciles de usar
para que los profesionales de la salud
puedan enfocarse en lo mas importante,
el paciente.

¢:Nos puedes hablar un poco de la
presencia de Mindray en México y
en el mundo?

Con gusto. Somos una empresa con
sede en China y contamos con mas de
50 filiales en todo el mundo. Nuestros
productos vy servicios estan disponibles

Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Entrevista a Joseph Yao

en mas de 190 paises con ingresos globales de casi 4 mil
millones de dolares en 2021, de los cuales el 10 % se ocupa
en investigaciony desarrollo de nuevas tecnologias o mejora
de las existentes. Actualmente, contamos con 10 centros de
investigacion y desarrollo alrededor del mundo y en 2021
adquirimos HyTest, un fabricante lider mundial de 1+D de
anticuerpos monoclonales y antigenos, que mejord en gran
medida nuestro sector de diagnostico in vitro.

Nuestro rapido crecimiento, asi como el entregar soluciones
accesibles y de alta tecnologia para el mercado de la salud
nos ha permitido posicionarnos como lideres del mercado
en México, en sistemas de monitoreo de pacientes y en
ultrasonido, permitiéndonos crecer un 500 % en nuestras
ventas totales desde 2016.




Esto se ha visto reflejado en un crecimiento del 300 % en
nuestra plantilla local en el mismo periodo, donde hoy
en dia contamos con 70 colaboradores de manera directa
y 20 distribuidores para satisfacer las demandas del
mercado en nuestras tres lineas de producto: Monitoreo de
Paciente y Cuidado Critico, Sistemas de Imagenes Médicas
y Diagnostico In Vitro. Proximamente, contaremos con una
cuarta linea: Ortopedia.

;Queé tipo de impacto ha tenido Mindray en México?
Mindray no solo es un fabricante de dispositivos médicos
de alta tecnologia que cumple con los mas altos estandares
de calidad a nivel mundial, sino también un socio confiable
durante el proceso de desarrollo de hospitales en todos los
niveles, brindando soluciones integrales que nos permiten
construir un ecosistema meédico superior. El ambiente
médico inteligente de Mindray brinda a todo el personal
hospitalario un sistema centrado en el paciente, disenado
para facilitar futuras actualizaciones y mejoras de acuerdo
con los continuos desafios que presenta todo hospital.

Para nosotros es muy importante la educacion, por eso
trabajamos en la construccion de plataformas académicas

internacionales de manera que la comunidad global
de expertos medicos comparta ideas novedosas y asi
busquemos empoderar a nuestros usuarios en México a
travées de la adquisicion e intercambio de experiencias y
conocimiento en estas plataformas.

Nuestros productos y servicios también han desempenado
un papel importante en ayudar al pais en momentos
criticos, como lo fue durante la pandemia de COVID-19.
En 2020, Mindray proporcion6 mas de 800 ventiladores,
arriba de 1000 monitores de signos vitales y mas de 4 mil
300 bombas de infusion bajo solicitudes urgentes de los
diferentes sistemas de salud, tanto privados como publicos.

Durante 15 anos, hemos construido una historia en
México que nos ha permitido tocar y mejorar la vida
de innumerables personas que necesitaron de nuestra
tecnologia para mejorar su salud, y estamos seguros de
que, a través de los anos por venir, construiremos historias
donde seguiremos impulsando nuestra mision: EL mejor
cuidado de la salud para todos.

“SCBth F




ANHP, ITESM y TecSalud firman
convenio de colaboracion en mejora
del sistema de salud mexicano.
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Dr. Jorge Azpiri Lopez. Director de Desarrollo y Proyectos
de Expansion de TecSalud.

El 25 de julio del presente ano fue celebrada la firma del
convenio de colaboracion entre el Instituto Tecnologico y de
Estudios Superiores de Monterrey, TecSalud, y la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados, bajo el propodsito de
reforzar el desarrollo del actual sistema de salud privado del
pais mediante proyectos diversos que constituyen desde la
parte académica, a través de capacitaciones indispensables
e innovadoras, hasta el ambito de la practica de estos
profesionales de la salud.

“La capacitacion es un elemento clave para el personal
sanitario”, fue el punto de vista brindado por parte del Dr.
Jorge Azpiri Lopez, Director de Desarrollo y Proyectos de
Expansion de TecSalud, “y gracias a esta colaboracion se
alcanzaran nuevos niveles de profesionalidad”. Por su parte,
el Dr. Jorge Valdez, decano de la Escuela de Medicina de la
Salud del Tecnologico de Monterrey, expreso la necesidad
inherente a estos tiempos que transitamos de forjar alianzas
que nos guiaran hacia cambios que, a su vez, se transforman
en legados de innovacion y desarrollo hospitalario.

El Maestro Héctor Flores Hidalgo expresd como la pandemia
transformo la realidad y se convirtio en una adecuada
reflexion mundial acerca de qué es indispensable reforzar
y modificar en los sistemas de salud actuales con los que
se habian trabajado por tantos anos. Esta alianza permitira
sumarse a la globalizacion y modernidad dentro del ambito
de la salud al contar con profesionales capacitados e
innovadores.

Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Este esquema de educacion continua incluye el necesario
uso de tecnologia y elementos de vanguardia como la
formacion a distancia y la generacion de programas
especializados de acuerdo con los rubros fundamentales
a cubrir en cada area hospitalaria que lo necesite. Se
contara asimismo con la valiosa colaboracion de expertos
entodos los sectores, los cuales seran una pieza primordial
en el desarrollo de esta importante red hospitalaria que
es la Asociacion Nacional de Hospitales Privados con mas
de 140 hospitales afiliados a nivel nacional.

En la firma de este convenio también se contd con la
asistencia del actuario Miguel Angel Hernandez, director
ejecutivo de la ANHP, y el Licenciado Juan Gabriel Alanis
Jiménez, director de Operaciones y Administracion de
TecSalud.

Actualmente, ya se ha comenzado la difusion de
programas como “Gestion de sistemas de salud”, una
iniciativa que cuenta entre sus objetivos con el desarrollo
de los negocios de salud con el fin de emplear a su favor
las oportunidades que han surgido y existen en este
momento.

Este proyecto de colaboracion conjunta entre la ANHP y
TecSalud garantizan un desarrollo favorable y necesario
dentro del sistema hospitalario privado dentro del pais.

Mtro. Hector Flores Hidalgo. Presidente de la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados.
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DAMOS LA BIENVENIDA A
NUESTROS NUEVOS ASOCIADOS
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Sistemas Medicos Nacionales
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Lic. Francisco Sabas Carrillo
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Director General
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Hospital SAME
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Mtra. Ana Yessica Sanchez Matus
Directora General m
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Hospital MAC
Cholula, Puebla
C.P. Mariana Gomez Rojas
Directora General

Ya somos 142 asociados. Tu también forma parte de ANHP.
':_K:.:} 55 5545 3501 y 55 1560 7112 | hospitales@anhp.mx
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