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EDITORIAL

DR. JORGE AZPIRI LOPEZ

Director de Desarrollo y
Proyectos de Expansion de TecSalud

Estimados amigos, recuerdo una pelicula que fue un impacto,
por alla del ano 1973, llamada Cuando el destino nos alcance
(en inglés Soylent Green) que nos deberia haber invitado a la
reflexion y que, de acuerdo con Wikipedia, su argumento es:

La industrializacion del siglo XX llevo al hacinamiento, la
contaminacion y al calentamiento global debido al efecto
invernadero causando un desastre ecologico en todo el planeta
Tierra. En el ano 2022, en este futuro distopico, la ciudad de
Nueva York esta habitada por mas de 40 millones de personas,
fisicamente separadas en una pequena élite que mantiene el
control politico y econdmico, con acceso a ciertos lujos como
verduras y carne, y una mayoria hacinada en calles y edificios
donde malvive con agua en garrafas, y dos variedades de un
producto comestible: Soylent rojo y Soylent amarillo.

Como olvidar el documental de Al Gore llamado Una verdad
incomoda (An Inconvenient Truth) y un libro que uno de los
empresarios mas importantes del pais mandé a realizar por
ahi del ano 2000, después de una investigacion profesional y
profunda, que habla de la futura escasez del agua, con todas sus
complicaciones sociales, economicas y de salud.

Indudablemente, ante la clarisima falta de capacidad reflexiva
con visionarias y fundamentadas advertencias, nos estamos
enfrentando a un momento historico en México y la humanidad
conocido en aeronautica como el punto de no retorno, que es
cuando a una aeronave le queda combustible solo para llegar al
destino, pero no puede dar vuelta atras o a su origen.

En el sector salud en México hemos tenido bastas advertencias
desde hace tiempo, llegando hasta el punto en que la pandemia
nos confrontd con la realidad historica que todos conocimos y
sufrimos en nuestro sistema de salud publico y privado.

Hay dos maneras de enfrentar este tipo de situaciones. Una
de ellas es adoptar una actitud pasiva y que las decisiones
de terceros nos lleven a donde se decida; y la otra es tomar la
situacion como una oportunidad para reestructurar lo perdido

y tomar un rol protagonico en el cambio positivo, para que al
menos hagamos el esfuerzo por buscar lo mejor.

En el futuro inmediato estaremos enfrentando miltiples retos
que han sido advertidos y que se han acelerado. Tendremos una
transicion gubernamental conun punto deinflexiony, unavezque
nuestro pais ha definido a su maxima autoridad, se conformara
el gabinete incluyendo a la maxima autoridad en salud e iniciara
un camino distinto. A todo esto debemos adicionar que nuestro
pais vecino también tendra elecciones presidenciales, de modo
que en el futuro inmediato se visualizan temas como falta de
liderazgo (amenaza grave acorde a importantes estudiosos),
cambios politicos globales, tensiones migratorias, guerras en
proceso y en incubacion, entre otros.

En salud tenemos, entre muchas otras cosas, el advenimiento
de la revolucion digital con la inteligencia artificial creciendo
y el momento de la singularidad acelerandose. Poner atencion
a la prevencion y a mantener sana a la poblacion se vuelve
clave para la viabilidad de cualquier sistema de salud, pues,
en el futuro inmediato, no habra economia que pueda soportar
las enfermedades cronico-degenerativas si no las prevenimos
y controlamos desde ahora, lo cual no es responsabilidad
exclusiva de los gobiernos. La salud privada, con el compromiso
de su empresariado, es parte fundamental del éxito de un
cambio.

La Asociacion Nacional de Hospitales Privados es un 6rgano con
gran presencia en el pais, en todos los sentidos, y ha jugado un
rol estratégico para mantener la estabilidad del sector durante
momentos criticos como la pandemia. En el tiempo por venir
tenemos una gran oportunidad de ser protagonistas en la
definicion del nuevo sector salud de México, solo deberemos
ser lo suficientemente sabios para tender puentes donde se
necesite, mantener la colaboracion, estar en conocimiento
de la problematica, ser proactivos, ser un instrumento de
transformacion, cambio y esperanza para el sector. Llegando al
punto de no retorno ayudemos a México a llegar con bien a su
destino.
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investigadora en Ciencias Meédicas y miembro del Sistema
Nacional de Investigadores. Es profesora de la asignatura
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Edgar Sevilla Reyes es Dr. en Ciencias por la Universidad de
Glasgow, Escocia. Es investigador en Ciencias Médicasy miembro
del Sistema Nacional de Investigadores. Adicionalmente, ha
sido presidente de la Asociacion Mexicana de Bioseguridad y
del Comité de Bioseguridad del INER durante la pandemia de
COVID-19.

Anjarath Higuera Iglesias es Médico Cirujano por la UNAM,
con especialidad en Epidemiologia Aplicada, subespecialidad
en Epidemiologia Hospitalaria (DGE) y maestria en Ciencias
Médicas de la Salud (IPN). Es investigadora en Ciencias Médicas
y titular de la Unidad Pre-Dictamen de COFEPRIS en el INER.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las
infecciones asociadas con la atencion de la salud (IAAS)
son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital o en un centro sanitario,
cuando dicho paciente no tenia ni estaba incubando tal
infeccion en el momento de su ingreso. En algunos casos,
estas infecciones pueden aparecer hasta varios dias
después del egreso. Las consecuencias de las IAAS son
diversas e incluyen las siguientes: aumento en las tasas de
mortalidad y de morbilidad, secuelas médicas y aumento
en los costos de atencion y en los dias de hospitalizacion.
Asimismo, la aparicion de IAAS incrementa el uso de

farmacos antimicrobianos vy, por lo tanto, indirectamente
también aumenta el riesgo de presentar generacion de
microorganismos resistentes.

De acuerdo con los exhortos de la OMS, los establecimientos
de atencion a la salud deben de implementar paquetes de
medidas para disminuir la tasa de IAAS. En esta misma linea,
la Joint Comission International, dentro de los objetivos
internacionales de seguridad del paciente, por muchos
anos ha mantenido la reduccion de este tipo de infecciones.
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¢, Por qué es importante
la iluminacion del quirofano?

Por Lena Elias-Fogle, BSN RN, CNOR

Lena es una lider experimentada en el sector de la salud con una
amplia experiencia en el liderazgo de entornos perioperatorios comple-
jos, asi como en el desarrollo de nuevos programas, la mejora continua
de procesos, los resultados clinicos, la excelencia operativa y la
experiencia de las partes interesadas.

En el quir6fano, es imperativo que el equipo quirtrgico cuente con una
iluminacion de alta calidad para evaluar e interpretar de manera precisa
y consistente la anatomia interna del paciente durante la cirugia.
Contar con la iluminaciéon quirdrgica adecuada es fundamental para
una seguridad 6ptima del paciente y la comodidad del personal, y crea
un entorno seguro, comodo y agradable. Las ldmparas quirtrgicas de
diodos emisores de luz (LED) de alta calidad estan disefiadas para
proporcionar horas de luz brillante con reproduccion natural del color,
control de sombras e iluminacion de cavidades profundas del sitio
quirdrgico sin calentar excesivamente al paciente ni al personal. La
mala iluminacién durante un procedimiento quirdrgico puede provocar
fatiga ocular del cirujano y puede suponer un riesgo para la seguridad
del paciente.

TERMINOLOGIA DE ILUMINACION MEDICA Y FACTORES CLAVE

CONFIGURACION DEL MONTAJE DE LAS LAMPARAS
DE CIRUGIA

+ Intensidad de la luz:

La velocidad a la que la luz se entrega a una superficie Las bombillas halégenas han sido el estandar para los quir6fanos duran-
desde una fuente de luz. te muchos afos. Son mas brillantes que las bombillas incandescentes,

las lamparas con bombillas haldgenas se utilizan a menudo para exame-
« Funcién de intensidad automatica: nes médicos y cirugias. Sin embargo, estas emiten mas calor que las
bombillas LED y la luz emitida tiende a tener un tinte amarillo relacionado
Esta f_unci()n de una lampara quirargica mantiene Ja con su temperatura correlacionada con el color (CCT),
intensidad cuando se mueve el cabezal de luz mas CONTROL DE SOMBRAS

lejos 0 més cerca del sitio quirdrgico, asi como cuando
aumenta o disminuye el tamafo del patron. Con esta
funcion, la luz ajustard automaticamente la intensidad
para un rendimiento éptimo.

Las sombras causan un cierto porcentaje de reduccion de la luz durante
un procedimiento debido a una obstruccién, como las manos, la cabeza
personal o los instrumentos quirtrgicos. Un control superior de las
sombras depende de los LED colocados estratégicamente dentro del
cabezal, multiples LED superpuestos y un disefio que permite la méaxima
luz central. Es una practica general para la mayoria de los equipos
perioperatorios colocar la lampara quirtrgica directamente sobre el sitio
operatorio. Para maximizar la eficacia de la iluminacion, los médicos
pueden encontrar beneficioso colocar una lampara en la cabecera de la
mesa y una del lado de los pies y apuntar ambas luces lateralmente. En
esta posicion, es posible reducir ain mas los efectos de la obstruccion del
cabezal de luz.

- indice de reproducciéon cromatica (CRI):

La reproduccién cromatica determina la eficacia con la
que una fuente de luz revela los colores al ojo humano.
La mejor calidad de luz CRI es 100, y las clasificaciones
por debajo de cero son las de peor calidad. Se debe
seleccionar un sistema de iluminacién quirdrgica con
una alta clasificacion CRI para la visualizacion mas
precisa de las estructuras anatémicas.

- Kelvin se refiere a la temperatura de color de una luz.
Una vela puede tener una temperatura de color de
1.900 K, por ejemplo, mientras que la luz solar directa
tiene 4.800 K.

ILUMINACION

Las lamparas de cirugia son fundamentales para una
seguridad Optima del paciente y la comodidad del
personal. La calidad del equipo puede tener un impac-
to en la calidad y precision del trabajo durante un
procedimiento. Como nuevo estandar en iluminacion
de quiréfanos, las luces LED que emiten luz blanca
pura permiten una evaluacion precisa y consistente.

A E.“‘s.

— STERIS Solutions Ltd
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Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su comunicado de mayo de 2022 relativo a su primer informe
mundial sobre prevencion y control de infecciones, declard
que hasta un 70% de las IAAS son prevenibles (OMS, 2022).
Complementando lo anterior, de acuerdo con el objetivo
en “Seguridad de los procesos clinicos del Plan de Accion
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030" de la OMS,
los establecimientos de atencion a la salud deben de generar

La Organizacion
Mundial de la Salud
(oms), (...) declaro que
hasta un 70% de las
IAAS son prevenibles.

(OMms, 2022)

un ambiente seguro para los trabajadores de la salud y
sus visitantes, a través de la implementacion de paquetes
de medidas para disminuir eficazmente la tasa de IAAS.
Es importante mencionar que, para contar con
un ambiente seguro en los establecimientos de
atencion a la salud, también deben considerarse las
infecciones contraidas por el personal, ya que inciden
en la salud de los trabajadores y afectan el nimero de
trabajadores en activo en un momento determinado.

En México, desde el ano 2017, se publico en el Diario Oficial
de la Federacion el acuerdo por el cual se declara, para
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, la
obligatoriedad de la implementacion del documento
denominado “Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente” (Diario Oficial de la Federacion, 2017); de tal forma
que, a partir de esa fecha, todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud deben cumplir con dicho documento y
con las metas internacionales de seguridad del paciente.

Dichas metas son: identificar correctamente a los
pacientes; mejorar la comunicacion efectiva; aumentar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo; garantizar
las cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto y al paciente correcto; reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencion médica y disminuir
el riesgo de dafo al paciente por causa de caidas (Joint
Commission International, 2007). Por su parte, el modelo
de seguridad del paciente, al que esta adherido el Sistema
Nacional para la Certificacion de los Establecimientos de
Atencion Médica, comprende cuatro sistemas criticos: 1)
Manejo y uso de medicamentos; 2) Prevencion y control de
infecciones; 3) Gestion y seguridad en las instalaciones;
y 4) Competencia y capacitacion del personal.

Tanto las seis metas internacionales como los cuatro
sistemas criticos estan orientados a incrementar la
seguridad del paciente. Se busca conseguir este objetivo a
través de la disminucion de los posibles eventos adversos
que podrian acontecer en un paciente durante su atencion
médica (Consejo de Salubridad General, 2015); por ejemplo,
alguna lesion asociada a la atencion, algin error o defecto
en su atencion y la ocurrencia de alglin evento de IAAS.

Sobre las medidas para disminuir las IAAS, destaca la
higiene de manos. Esta es considerada por la OMS como
la principal herramienta para combatirlas vy, al respecto,
la Organizacion Panamericana de Salud declaré que la
higiene de manos en el momento adecuado salva vidas
y es un indicador de la calidad de los servicios de salud
(OPS, 2022). Para que la higiene de manos sea efectiva
dependemos de varias cosas; en primera instancia, esta
la capacitacion y la concientizacion de todo el personal
para poder realizarla de manera correcta, aunque
también depende de la adquisicion de los insumos
idoneos y de su disponibilidad en los sitios de atencion
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médica. Es importante resaltar que es necesario que los
establecimientos de atencion a la salud cuenten ademas
con la infraestructura suficiente y adecuada para ejecutar la
técnica de higiene de manos. Dentro de los problemas que
se han encontrado para la adopcion efectiva de la higiene
de manos puede presentarse la falta de supervision, la falta
de adherencia por parte del personal de mayor autoridad
y la falta de campafias promoviendo el lavado (OMS, 2009).
Adicionalmente, podriamos anadir otros problemas como la
deficiencia en la calidad de losinsumos, la contaminacion en
los dispensadores y la resistencia del personal. Esta Gltima
podria estar motivada por la carga excesiva de trabajo o por
la falta de sitios cercanos para realizar la higiene de manos.
Por otro lado, es importante transmitir de forma asertiva
a los usuarios de los servicios de atencion a la salud que
es pertinente que verifiquen que sean atendidos con
manos limpias, ya que es uno de sus derechos de atencion.
Ademas de la higiene de manos, otras medidas de
aplicacion general en los establecimientos de atencion
a la salud para disminuir las IAAS son el uso adecuado
de las barreras fisicas el correcto manejo y desecho
de los residuos peligrosos biologico-infecciosos, y la
desinfeccion y esterilizacion efectiva (OMS, OPS, 2021).
En cuanto al aislamiento, recordemos que puede ser
por precaucion estandar o por precauciones especificas
de aislamiento, las cuales estan basadas en las vias de
transmision del patogeno (Terrazas et al., 2021). La correcta
adecuacion de las recomendaciones de aislamiento algunas
veces representa un reto para los establecimientos de
atencion a la salud, principalmente, para aquellos que
tienen limitaciones en cuanto a recursos materiales.

Sobre los servicios en los que existe mayor riesgo de
contraer IAAS podemos mencionar a la unidad de terapia
intensiva, los quirdofanos, los cuneros, y las unidades de
hemodialisis y de broncoscopias, en los cuales deben
de aplicarse paquetes de medidas especificas que vayan
acorde al riesgo relacionado con los procedimientos que
se realizan en cada servicio. Por ejemplo, en las unidades
de terapia intensiva debe de evaluarse diariamente la
necesidad de mantener catéteres centrales y ventilacion
mecanica; en ese caso, también se recomienda conservar
la cabecera de la cama con una elevacion igual o
superior a 30°, usar antisépticos de dosis Unica, realizar
limpieza oral y otros (Resar, R., 2005, Badia et al., 2020).

Asimismo, en la practica clinica, se ha evidenciado que
es de vital importancia contar con grupos especializados
para el manejo de dispositivos invasivos como la
clinica de colocacion de catéter, de curacion de
heridas, de intubacion y de sondas de vias urinarias.

De los cuatro sistemas criticos del Sistema Nacional de

Establecimientos de Atencion Médica, los sistemas de
prevencion y de control de infecciones, y el de gestion
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mayor riesgo de
contraer IAAS
podemos mencionar
a la unidad de
terapia intensiva,
los quirofanos,

los cuneros, y

las unidades de
hemodialisis y de
broncoscopias, en
los cuales deben

de aplicarse
paquetes de
medidas especificas
que vayan

acorde al riesgo
relacionado con los
procedimientos que
se realizan en cada
servicio.
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y seguridad en las instalaciones estan intimamente
relacionados con el control del ambiente hospitalario, es
decir, con todo aquello que rodea al paciente (Lopez-Cerero,
2014). De tal forma, el control microbiologico del aire, del
aguay de las superficies que rodean al paciente también es
una herramienta relevante para disminuir la tasa de IAAS.

Nuevamente, en el contexto nacional, las IAAS con mayor
prevalencia siguen siendo las neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica, las infecciones de vias urinarias y
las infecciones del torrente sanguineo; esto de acuerdo
con las estimaciones de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiologica, derivadas de la notificacion de casos
a nivel nacional en el periodo del 1 de enero al 31 de
agosto de 2022 (Direccion General de Epidemiologia, 2022).

En gran medida, estas infecciones se encuentran
relacionadas con procedimientos especificos de atencion
médica, en donde los puntos centrales para la disminucion
de la tasa de IAAS son los siguientes: la capacitacion del
personal, el seguimiento de procedimientos operacionales
estandarizados, la eleccion de la calidad adecuada de los
dispositivos médicos a emplear, la realizacion correcta de
la técnica aséptica, la técnica apropiada para el uso de
antisépticos y los equipos de proteccion complementarios,
tanto para el paciente como para el personal médico.

En ciertos contextos, los equipos de aspiracion mecanica
invasivos llegan a reprocesarse, pero para que esta
practica no represente un riesgo debe de validarse el
proceso con la participacion de la CEyE y de la UVEH.

Conclusion

La disminucion de las IAAS es uno de los mejores
indicadores de la calidad de la atencion brindada
en los establecimientos de atencion a la salud, vy
es fundamental para la seguridad del paciente.

Enfatizamos llevar a cabo el cumplimiento de la higiene de
manos con la técnica correcta, en el momento adecuado y con
los insumos idoneos; ademas de las otras medidas generales y
de aquellas que son propias de los servicios de atencion critica.

Implementar medidas para la disminucion de IAAS es una
obligacion legal para todos los establecimientos de atencion
a la salud. Para realizar una correcta implementacion,
todas las areas del hospital deben de estar capacitadas
y sensibilizadas, ademas de contar con los recursos
necesarios en cuanto a personal, insumos e infraestructura.

lider que implementa estrategias
enera una atencion centrada en el paciente
e la hospitalidad en |nst|tuuones de salud.

Conviértete en un
directivas y
por medio

Mas informacion: https://hubs.la/Q02zsL6s0 »
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El constante avance tecnologico ha revolucionado la
practica médica, especialmente en areas criticas como
la radiologia [1l. A medida que aumenta el volumen
de estudios radiologicos, la limitada disponibilidad de
radiologos y su formacion se convierte en un desafio
creciente para los sistemas de salud y hospitales a nivel
mundial; los radiologos se enfrentan a una intensa carga
de trabajo interpretando grandes volimenes de estudios,
lo que conlleva desafios de diagnostico y precision.
Ante este panorama, las herramientas de Inteligencia

Artificial (IA) han surgido como una solucion prometedora.
Durante varios anos, se ha demostrado que la IA mejora
significativamente el proceso diagnostico en radiologia a
nivel global [2]; por lo que integrar algoritmos avanzados
en el arsenal tecnologico de los radiologos se vuelve
imperativo para los sistemas de salud y hospitales. Sin
embargo, la amplia oferta de modelos de IA en todas las
vertientes de la radiologia presenta un desafio adicional:
seleccionar las herramientas adecuadas que generen
cambios positivos y duraderos en el proceso diagnostico.
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Los resultados de un estudio interng realizado a finales
de 2022 en CHRISTUS MUGUERZA, con una muestra de
120 médicos, ofrecen una valiosa perspectiVa sobre la
percepcion de los profes‘i.onales de la salud hacia la IA
en radiologia. Contrario a %a creencia generalizada, el
49% de los participantes no mostro preocupacion por Ser
reemplazado por la IA, mientras que el 86% considero que
esta tecnologia puede ser Gtil o extremadamente atil en
su area de trabajo. Estas cifras subrayan ta importancia de
considerar la opinion y participacion activa de los radiologes
en la implementacion de proyectos de IA en radiQ)OgTa.\-
En la implementacion de iniciativas de IA \

en radiologia, es fundamental situar \
radiologo en el centro del proces
de toma de decisiones. Aunque se
presenten  obstaculos técnicos
o financieros, las opiniones vy
perspectivas de los profesionales
meédicos que emplean
diariamente estos sistemas
para emitir diagnosticos deben
tener un peso preponderante
al adoptar determinaciones
[3]. Preservar el rol protagonico
de los radiologos en el proceso
decisional constituye un
aspecto medular, incluso cuando
se deban sortear desafios de

. existen aspectos interesantes que camk
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En nuestra experiencia, aunque inicialmente se “esperaba
que los sistemas de deteccion de patologias basados.en IA
redujéran radicalmente los tiempos de interpretacion; en
la practica se observa una curva de adopgion que ralentiza
el proceso durante los primeros meses. Sin embargo,
ian después de
omo el aumento
en cada informe.

la adopcion de la IA en+imagenologia, d
en la cantidad de conclusiones emitidas

Deteccion de patologias en torax

“_las radiografias de torax son una herramienta

fundamental para diagnosticar  diversas
enfermedades pulmonares. En la
actualidad, la inteligencia artificial
(IA) esta revolucionando la forma

.en que se analizan estas
imagenes, haciéndolas YES
eficientes y precisas.

Los sistemas de IA para
radiografias de torax estan
entrenados con una gran.

cantidad de estudios, lo que

les permite detectar una

amplia gama de patologias
como lesiones, atelectasias,
neumotorax, consolidaciones
y derrames pleurales. Una
de las principales ventajas de

diversa indole, pues su experiencia L estos sistemas es que pueden
diaria con estas herramientas ’ analizar las  radiografias en
tecnologicas  resulta  invaluable. cuestion de minutos, proporcionando
al radiologo un informe con
Otro aspecto critico es la evaluacion las posibles anomalias encontradas.
de soluciones validadas. Si bien existen — — Ademas, los sistemas de IA asignan un nivel
soluciones con altos niveles de precision de confianza a cada prediccion, lo que
que no han sido validadas, estas pueden ayuda al radiologo a priorizar los casos
estar sesgadas o generar predicciones que requieren mayor atencion y descartar
incorrectas, representando un riesgo para - = rapidamente los  falsos positivos.
los pacientes. Por ello, es fundamental
buscar soluciones con el aval de la FDA En el caso de la tomografia de torax, la
o la CE para su utilizacion, mientras se IA no solo permite detectar patologias,
desarrolla la regulacion especifica en materia sino también segmentar las lesiones vy
de software médico basado en IA en nuestro pais. crear reconstrucciones tridimensionales. Esto
facilita enormemente la interpretacion de las
La monitorizacion continua de los resultados es imagenes por parte del radiologo. Entre los beneficios

esencial para mitigar riesgos y garantizar la calidad de
las soluciones implementadas. Es necesario realizar
evaluaciones periodicas de sensibilidad y especificidad
para identificar y corregir posibles discrepancias
entre los resultados prometidos y los reales.

Desde una perspectiva financiera, las soluciones de IA deben
demostrar rentabilidad y viabilidad en las operaciones
diarias de los hospitales para garantizar su continuidad a
largo plazo y el beneficio sostenido para los radiologos.
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de la IA en la tomografia de torax se encuentran:
® Deteccion automatica de lesiones pulmonares

® Medicion de cuerpos vertebrales
® CEvaluacion del calcio coronario
@ Calculo del volumen cardiaco

® Medicion de estructuras vasculares, como la aorta



Si bien estas mediciones se podrian realizar
manualmente, la IA las automatiza ahorrando
tiempo y esfuerzo al personal de imagenologia.
El principal desafio en la aplicacion de la IA a la
tomografia de torax es el tiempo de procesamiento, ya
que un estudio puede contener cientos de imagenes.
Por lo tanto, es importante contar con la infraestructura
tecnologica adecuada para que los resultados de la

IA estén disponibles al momento de la interpretacion.

Retos y consideraciones para una o
implementacion exitosa de la IA en radiologia

Si bien la IA en radiologia ofrece un sinfin de posibilidades
para mejorar el diagnostico y la atencion al paciente, es
importante reconocer que su implementacion no esta
exenta de desafios. A continuacion, se detallan algunos
de los retos mas importantes que deben considerarse.

Ciberseguridad y privacidad

Los sistemas de IA interactian con una amplia gama
de servicios y usuarios, lo que los hace vulnerables

a ataques cibernéticos. Es fundamental implementar
medidas de seguridad robustas para proteger la
confidencialidad de los datos de los pacientes.

La obtencion del consentimiento explicito de los pacientes
para el uso de sus datos es crucial para cumplir con
las regulaciones de privacidad. Las organizaciones
deben redisenar sus procesos para facilitar la
documentacion del consentimiento de manera eficiente.

Aspectos legales

Es necesario establecer contratos claros y acuerdos con
los desarrolladores de software de terceros para definir
responsabilidades y mecanismos técnicos complejos.
Las areas legales deben navegar por las regulaciones
existentes y las posibles implicaciones legales de
la implementacion de la IA en la practica médica.

Capacitacion y formacion

Los médicos y usuarios finales deben recibir capacitacion
adecuada sobre el uso de los sistemas de IA, incluyendo
los casos de uso apropiados, las respuestas esperadas
del sistema y los protocolos a seguir en caso de fallos.
Al ser considerados dispositivos médicos, los sistemas
de IA deben contar con manuales claros y concisos
que expliquen su funcionamiento y limitaciones.

La integracion de la IA en radiologia tiene el potencial de
revolucionar el campo de la medicina, pero es crucial
abordar los desafios mencionados anteriormente
para garantizar una implementacion exitosa y ética. Al
hacerlo, podemos asegurarnos de que esta tecnologia

innovadora se utilice de manera responsable y segura
para mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Recomendaciones adicionales
® Involucrar a todas las partes interesadas,
incluidos radidlogos, informaticos, personal legal
y pacientes en el proceso de implementacion de la IA.

@ Establecer protocolos claros para la validacion
yelmonitoreo delrendimiento de lossistemasde IA.

® Desarrollar planes de contingencia para
abordar posibles fallos o errores del sistema.

® Fomentar la investigacion continua para mejorar
la precision y la confiabilidad de los sistemas de IA.

Al abordar estos retos de manera proactiva, las
organizaciones sanitarias pueden aprovechar al maximo el
potencialdelalAenradiologiaybrindarunaatencion médica
mas precisa, eficiente y personalizada a sus pacientes.

Referencias: [1] Hosny, A., Parmar, C., Quackenbush, )., Schwartz, L. H., & Aerts, H.
). (2018). Artificial intelligence in radiology. Nature Reviews Cancer, 18(8), 500-510.
[2] Pons, E., Braun, L. M., Hunink, M. M., & Kors, J. A. (2016). Natural language
processing in radiology: a systematic review. Radiology, 279(2), 329-343.

[3] Ranschaert, E. R, Morozov, S. Algohary, A, Alhrishy, M., Rothgang, E.,
Larue, R. T. H. M, .. & Kitzing, Y. X. (2020). Radiologists' outlook on the

deployment of artificial intelligence tools and room for engagement
through imaging data and Al: Results of a global survey by the European
Society of Medical Imaging Informatics. Insights into Imaging, 11(1), 1-9.
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economlca
en salud.

DR. HORACIO GARZA GHIO

Director General, Sistema de Salud Christus Muguerza

La economia, como ciencia social, estudia como administrar
los recursos disponibles para satisfacer las necesidades
humanas en una industria, mercado, organizacion o
comunidad. Asi mismo, aborda el comportamiento, las
decisiones y las acciones de los humanos, es decir, la forma
en que las personas, empresas y gobiernos toman decisiones
relacionadas con la produccion, distribucion y consumo
de bienes y servicios (Economipedia, 26 enero 2024).

En virtud de que los recursos, las necesidades humanas'y los
procesos de produccion estan en constante cambio y ajuste,
podemos afirmar que la regla en la economia es la disrupcion;
es decir, la interrupcion o los cambios significativos en la
manera en que funciona una economia. Esta interrupcion
se genera a consecuencia de factores como el avance en
la tecnologia, eventos globales, epidemias y desastres
naturales, o cambios en los habitos de consumo de la gente.

La disrupcion econdmica puede convertirse en una
poderosa fuerza de innovacion, de progreso y de beneficio
comunitario. La clave para el progreso es garantizar

que haya mas ganadores que perdedores del cambio
disruptivo y que estos dltimos se beneficien de ganancias
mas amplias en la prosperidad, (Matthew P. Goodman,
https://www.csis.org/; mayo 28, 2020), apurando a que la
actividad de produccion resulte eficiente en asignacion
de recursos, precios, costos y beneficios marginales.

En el ambito de la salud, cito dos ejemplos favorables de
disrupcion econdmica. El primero surgio en la década de
los 90s, con el inicio de la practica de cirugia abdominal
a través de pequenas incisiones y guiada por una camara
insertada en la cavidad abdominal. Hoy conocemos esta
técnica como cirugia laparoscopica, un procedimiento
quirGrgico estandar de invasion minima. De esta
técnica se derivd la cirugia toracoscopica que, como
su nombre lo indica, se realiza en la cavidad toracica.

Ciertamente,  estas nuevas  técnicas,  apoyadas
sustantivamente en nuevos desarrollos tecnologicos, fueron,
en su conjunto, un factor disruptivo en la economia de la
salud a nivel global.
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Los costos directos iniciales fueron mas altos que los
resultantes de la cirugia convencional, pero se han
contrarrestado por mucho con una menor estancia
hospitalaria, menores costos derivados de la rehabilitacion
del paciente, y una disminucion considerable en el tiempo
que pasa para que éste se reintegre a sus actividades
cotidianas. Ademas, se impulsdo una nueva industria de
desarrollos tecnologicos, asi como la fabricacion masiva de
los insumos demandados.

El balance final a 34 anos de distancia es intensamente
favorable, cumpliendo la regla del progreso de Goodman:
muchos mas ganadores que perdedores.

El segundo ejemplo se dio en la pandemia de COVID-19. Este
fendmeno disruptivo en la economia de nuestro pais nos
obligd a desarrollar tecnologias de telecomunicaciones e
informatica para asistir a la poblacion a hacerse escrutinios
de salud y autoevaluaciones que detectaran oportunamente
complicaciones respiratorias graves. La telemedicina asistida
por robots e inteligencia artificial favorecio a decenas de
millones de personas.

Creatividad, innovacion, flexibilidad, resiliencia,
adaptacion y sentido social han sido
consecuencias positivas de esa terrible calamidad.
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Actualmente, la economia de la salud en nuestro pais esta
bajo factores disruptivos intensos y profundos que han
generado, entre otros efectos, que la inflacion del sector
mantenga una tendencia a ubicarse entre diez y doce puntos
porcentuales por encima de la inflacion general. Esto ejerce
una presion maydscula, poniendo en riesgo la estabilidad del
sector hospitalario, tanto piblico como privado, asi como el
de la industria aseguradora.

La rapidez con la que surgen nuevas moléculas terapéuticas,
nuevos materiales de implantes y protesis, nuevas
tecnologias biomédicas y la intensidad con la que estos
recursos se utilizan no ha dado un punto de reposo para
estimar la relacion entre ganadores y perdedores.

Otro factor observado es el del intermediarismo del sector. Se
ha multiplicado considerablemente y ha ocasionado que a los
hospitales les cueste mucho mas producir ciertos servicios
de lo que los consumidores estan dispuestos a pagar. Este
es el caso, en particular, en las cirugias ortopédicas, cirugias
en columna vertebral, intervenciones endovasculares de
corazon, instalacion de marcapasos cardiacos, cirugia de
estimulacion profunda para enfermedad de Parkinson y las
terapias de infusion -quimioterapia. La consecuencia de ello
es lo que en economia se conoce como pérdida del bienestar
total, resultado de un mercado que produce ineficientemente



la relacion precio-cantidad, lo que desequilibra la economia
e implica que alguno(s) de los actores experimenten mayores
costos marginales que beneficios marginales.

Nuevos disruptores economicos en salud han resultado
del progreso en los estudios del genoma humano y de
las enfermedades relacionadas con ello. Recientemente,
investigadores y farmacéuticas han puesto en el mercado
Luxturna®, una forma de terapia génica para el tratamiento
de un grupo raro de enfermedades visuales hereditarias, a
un costo en el mercado de USD $850,000. También ha salido
a la venta Zolgensma®, otra solucion inyectable, también
catalogada como terapia génica para el tratamiento de la
atrofia muscular espinal, a un precio en el mercado

de USD $2.1 millones por dosis.

Esta tendencia se ha manifestado con

mayor intensidad a partir del 2020. De

acuerdo con el reporte de PwC Medical =
cost trend: behind the numbers 2024
(PwC Health Research Institute), el costo
de los nuevos medicamentos puestos en
el mercado en 2008 fue de USD $8,000 por
molécula por afno, mientras que en 2022 fue A
de USD $222,000, lo que se traduce en \
un incremento de 2,750%.

La disrupcion
economica en salud
debe verse como
un todo y no
desde cada

uno de sus
elementos

en

interaccion,
con particular
atencion a
la innovacion
tecnologica, gran
productor de
disrupcion
economica
en la parte de
produccion,

siendo frecuentemente la principal
responsable de generar una desconexion entre
oferentes 'y  consumidores, o que modifica

marcadamente la dinamica del mercado de la salud al
cambiar de manera incesante y desproporcionada hacia el
lado de la oferta, en particular en sus costos de produccion.

La disrupcion economica en salud debe generarse desde
adentro, como resultado de la competitividad dinamica, y
no desde afuera, como resultado de presiones de actores

sectoriales de la cadena de valor.
Coincido totalmente con Leiner Vargas, connotado
economista costarricense  (Economia  disruptiva
(larepublica.net): “La economia disruptiva es una
nueva area del quehacer de la economia que intenta
* explicar este fendmeno econdmico, sus causas, sus
consecuencias y las formas en que se da en el
contexto global y local. Es una parte sustancial
del pensamiento microeconémico, mucho
del cual esta aln por elaborar, dado que
requiere mejorar las herramientas que
permitan comprender los cambios
abruptos de preferencias del
consumidor, la saturacion de los
mercados y la economia de la

demanda’”

Categoricamente, las instituciones
de salud debemos adoptar el
pensamiento disruptivo en la economia
de la salud como aquél que trae la
innovacion, pugnando por cumplir la
del progreso de Goodman - un
positivo hacia ganadores y hacia
dando vigencia a la premisa del
que resulta cuando
produce dentro de wuna
combinacion  ideal, con asignacion eficiente
de precio y cantidad. Y, por supuesto, no
podemos dejar fuera de la ecuacion
las  preferencias  del consumidor 'y la
economia de la demanda.

balance
la prosperidad; y
bienestar total
un mercado

De manera similar, adoptar esta forma de
pensamiento nos conminaa dejar de atender
estos temas como espectadores Zew Pasivos
de las complejas dinamicas economicas
y de mercado actuales. Debemos ser capaces de
imaginary actuar en pro de un pais, una sociedad vy
una economia diferentes, con una industria sostenible de
servicios a la salud.
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con los expertos

LIC. MARIA ROSALINA LEON LOPEZ

Directora de Mercadotecnia y Relaciones Piblicas,
Hospital San Javier

Hospitales Privadc

Entrevista con David Paramo, el
padre del analisis superior

En nuestra Asamblea General Anual, tuvimos la oportunidad
de coincidir con grandes personalidades, que al igual que
muchos de nosotros se dieron cita desde muy temprana hora
para dar seguimiento a tan relevante evento, la orden del dia
se siguio de manera ordenada, y con la intencion de hacer
llegar a nuestros lectores, quienes no pudieron estar presentes,
un poco de la vision y puntos de reflexion de quienes nos
acompanaron, buscamos espacios para acercarnos a ellos y
compartir momentos, que aunque breves, nos fueron muy
representativos, y que nos permiten llegar a ustedes a traves
de Conversando con los Expertos para acercarles informacion
de valor que nos permite ampliar nuestra vision del entorno
y la manera en que, lo que en el sucede, puede influir en el
mundo hospitalario ante los eventos que en nuestro pais estan
por suceder.

En nuestra pasada edicion, compartimos el resumen de la
entrevista con Oliva Lopez, secretaria de salud de la Ciudad de
México, y en la misma linea, contamos con la presencia de David
Paramo, quien es periodista y columnista financiero mexicano,
con presencia en television desde el 2016, y quien actualmente
se encuentra colaborando en el noticiero nocturno Imagen
Noticias con Ciro Gomez Leyva, de Imagen Television. El padre

del analisis superior, como el mismo se presenta, nos regalo
una muy amena conversacion previa a su conferencia con los
asistentes a la asamblea, algunos de sus puntos de vista, se
presentan a continuacion, y nos dejan una clara idea de su
perspectiva acerca de los retos economicos a los que tendran
que enfrentarse los hospitales privados en los proximos anos.

Inflacion

Con referencia a este tema, y al hecho de si las tasas de inflacion
podrian afectar las operaciones financieras o la gestion de
costos en el sector privado sanitario, David nos explico como
las tasas de interés tuvieron que subir muy rapidamente por
parte del Banco de México; esto debido a la pandemia, el
cierre de algunos mercados, la guerra entre Rusia y Ucrania y
otros factores de peso que ocasionaron este hecho no solo en
México, sino también en otros paises del mundo.

A pesar de que, en este momento la inflacion ya ha cedido
en cierto nivel y ahora esta alrededor del 4.44%, todavia se
encuentra apartada de la meta del Banco de México, que es
del 3%, con un rango de mas o menos 1%. Esto nos indica que
las tasas de interés seguiran siendo altas, pues se calcula que
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hasta el 2025 sera cuando regresara a una tasa de alrededor del
ideal 3%.

David Paramo considera que no hay factores que relacionen esta
inflacion con una gran crisis como la sucedida a mediados de
1995, ya que el Banco Central en esa ocasion no era autonomo,
por lo que realizaron muchos movimientos guiados por el
gobierno que no consideraron primordialmente el cuidado de
la economia, como algo de lo que sucede hoy en dia para evitar
repercusiones negativas sobre la poblacion, especialmente
para los menos favorecidos.

Tendencias economicas internacionales

En su opinion al respecto de la perspectiva internacional
economicay como esta podria afectar a los hospitales privados,
el padre del analisis superior menciond que se espera una
desaceleracion de la economia de Estados Unidos y, aunque no
se llegara a una recesion, si generara un lento crecimiento para
México.

El hecho de estar en un rubro fundamental y de urgente
accionar como es el de salud, representa una oportunidad
que se puede aprovechar para planear el crecimiento de los
servicios hospitalarios, por ejemplo, utilizando el nearshoring
como forma de acercarse a estas nuevas tendencias colocando
instituciones de salud cerca de donde van a llegar estas nuevas
empresas y por lo tanto un gran nimero de personas.

Seguros y prevencion

Se comento también, acerca de
como se ha tomado una nueva
conciencia ante la crisis sani-
taria vivida por el COVID-19,
donde la poblacion en gene-
ral toma ahora en cuenta la
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importancia de estar protegida y como esta proteccion debe
ser personal, lo que genera un movimiento a la alza en la
adquisicion de polizas de seguro de gastos meédicos o la
blisqueda de vinculaciones con hospitales. David Paramo
menciond que contar con este seguro de salud es la mejor
opcion ante diversos padecimientos que pueden suceder,
poniendo incluso su caso personal como ejemplo, al enfrentar
un aneurisma, del cual sobrevivio gracias a ser atendido en dos
de los mejores hospitales de México.

Enfatizo con ello la importancia de tener este cuidado para la
economia personal, pues un suceso de esta naturaleza puede
acabar no solo con lasalud sino se le da atencion oportuna, sino
con el patrimonio familiar, para poder hacerle frente a temas
serios de salud, por ello y ante todo lo vivido Gltimamente, es
que ha crecido la cultura de prevencion, a pesar de que cree
que no se mantendra por mucho tiempo mas.

Innovacion financiera para los hospitales privados

Haciendo referencia a la manera en que los hospitales privados
podrian beneficiarse al considerar innovaciones financieras,
nos compartio David, que él disenaria un programa importante
de ahorro dentro de los hospitales. No exactamente como un
seguro, pero siun programa que permitierairdepositando dinero
que se requerira para un futuro, en el momento del nacimiento
de los hijos por ejemplo, si son una pareja joven o previniendo
las posibles enfermedades que en el futuro se pudieran tener.
Una especie de fondos de ahorros o mutualidades.

La politica y sus cambios

Su perspectiva ante el proximo cambio de administracion en
nuestro pais, y como este podria influir al sector hospitalario, se
manifiesta de la siguiente manera, si gana Claudia Sheinbaum
se mantendra la dinamica de la presidencia anterior, lo cual no
causa incertidumbre; mientras que, si gana Xochitl, se retomaran
los modelos que se utilizaban antes de este gobierno. Como no
habra un gran rompimiento, sino una continuidad de lo anterior
o del gobierno presente, estas certezas garantizan cierta
estabilidad economica.

Sobre las regulaciones actuales, y ante la cuestion de
si se vislumbran cambios en el ambito de la salud
privada, afirma Paramo que se esperaria una mayor

eficiencia y eficacia. Durante la pandemia, estos
cambios regulatorios repercutieron al no permitir que
se consiguiera la mas rapida atencion, pues se limito
la posibilidad de conseguir las vacunas de forma
privada y con ello el liberar la oportunidad de
manera mas fluida a quienes realmente las
necesitaban de forma gratuita. Considera



nuestro experto, que en el siguiente periodo presidencial se
tomaran decisiones mas pragmaticas, aunque en su momento el
sector salud ha negociado de forma adecuada con el gobierno,
podremos considerar que con seguridad, el siguiente gobierno
sera mas cientifico en sus decisiones.

Acerca de las decisiones financieras que pueden influir en el
ambito hospitalario, comenta que debemos esperar a lo que
resulte de la integracion del Congreso. Si obtienen una mayoria
mas tres cuartos del Senado, se podran imponer las propuestas
y decisiones, entonces mucho depende de ello. Lo ideal, afirma,
es que se mantengan los contrapesos.

Siguiendo en lalinea de la politicay de las candidatas femeninas
que se han postulado, resaltd la importancia de tomar
opiniones considerando una verdadera igualdad, dejando de
lado el considerar el género de las personas, y valorando la
capacidad de estas para realizar el trabajo que les corresponde.

Transformacion digital

El siguiente tema por contemplar fue como podrian verse
afectadas de manera positiva las finanzas de los hospitales al
utilizar inversiones tecnologicas y la telemedicina. El experto
considera que son fundamentales estas nuevas tecnologias,
la tecnologia 5G y la telemedicina, especialmente el Gltimo
aspecto para evitar los traslados innecesarios.

Podria darse una atencion primaria a distancia de la mano de
estos profesionales, quienes podrian, con la descripcion de
sintomas o una visualizacion digital, determinar las situaciones
de urgencia o la atencion a distancia que puede derivar en un
seguimiento de estudios y recomendacion de medicamentos,
mientras que en otros casos si se recomiende la asistencia
al hospital. Considera que es un gran nicho para el servicio
hospitalario, ya que ahorraria recursos, tiempos de atencion,
lugares en una sala de espera o en camas de urgencias, evitaria
laincomodidad del paciente y sus traslados, ademas de muchos
otros beneficios.

Rememoro como la pandemia obligd a que las personas
realizaran transacciones financieras mayormente a través de
aplicaciones digitales, lo cual ayud6 a disminuir el niamero
de personas que acuden al banco. Comparo este ejemplo
con el seguimiento de un medicamento que ya se terming,
considerando las posibilidades de acudir a la recepcion por la
receta y no requerir otra consulta o suspender el tratamiento
si ya cumplio su ciclo. Esto liberaria el tiempo para un paciente
que requiere una real valoracion médica, mencionando que
esta seria mas eficiente en su atencion.

Turismo médico

Sobre este tema en el pais, lo considera fortalecido en algunas
fronteras, pero se cuestiond la posibilidad de ampliarlo
en otros estados de México. David menciond otro ejemplo
familiar, para el tratamiento de su papa y como él considera
que es mas barato tratarse en México, incluso contemplando
el viaje de traslado. Alude a la importancia de garantizar un
tratamiento de calidad, pues los profesionales sanitarios que
se vuelven populares son los que no proporcionan este tipo de
atencion y esto causa incertidumbre de venir a atenderse en

las instalaciones mexicanas. Con esta garantia médica, podria
también incorporarse a la atencion el hospedaje, el paseo del
acompanante u otros servicios en lugares como San Miguel
de Allende, Guadalajara, Mérida u otras entidades. Menciono
también, la experiencia de un amigo suyo que se atendio en un
hospital estadounidense que incluia, dentro de sus servicios,
actividades de recreacion y esparcimiento que incluian la
asistencia a partidos de béisbol donde los pacientes eran
acompanados por profesionales de la salud; lo cual, considera,
se podria reproducir en México llevandolos a partidos de fatbol
o0 a distintas atracciones como visitas a la playa en fines de
semana, estas experiencias harian sin dudarlo mucho mas
atractivo y rentable el tema del turismo médico, del cual
considera tiene mucha oportunidad de crecimiento.

Ejes de coordinacion para el Sistema Nacional de Salud

Se planted un escenario hipotético donde David Paramo pudiera
coordinar el Sistema Nacional de Salud y se le cuestion6 acerca
de los principales ejes de accion que consideraria. Ante esto,
respondid que buscaria garantizar el acceso a la salud digna
para todos, especialmente para quienes mas lo necesitan.
Y para quienes tienen mayor poder adquisitivo, podrian
implementarse esquemas financieros, de créditos o ayudas
para atenciones que excedan el presupuesto de los ciudadanos,
segln sus posibilidades; asi como sucede actualmente en otros
temas, donde es posible acudir a la banca publica y privada
segln la atencion que se desee, y obtener acceso a los recursos
de Infonavit o Afores como garantia para otro tipo de accesos
a la salud. Afirmo que la salud, tal y como se manejaba antes,
donde se brindaban atenciones desde su gestacion, era una
verdadera forma de generar prosperidad.

Como mensaje final, afirma que la red hospitalaria privada es
un verdadero servicio grandioso e infravalorado y que gracias a
estos hospitales privados es que se tiene la libertad de acceder
a una mejor salud.
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LIC. MARIA ROSALINA LEON LOPEZ

Directora de Mercadotecnia y Relaciones Piblicas,
Hospital San Javier

Entrevista con el doctor Javier
Davila, representante de la
Academia Mexicana de Cirugia

También durante nuestra pasada asamblea general anual
tuvimos el gusto de conversar con el doctor Javier Davila,
secretario de la mesa directiva de la Academia Mexicana
de Cirugia, quien nos compartio su perspectiva sobre el
ambito sanitario privado del pais en distintos rubros.

Reconocimiento al largo camino de la asociacion

Javier Davila decidid comenzar agradeciendo el tiempo vy
espacio brindado para compartir su opinion, otorgando
también un caluroso reconocimiento a la gestion del
licenciado Heéctor Flores y a la labor del contador José Testa
en el Hospital Espanol, con quien trabajo en otro momento,
asi como desed mucha suerte para la nueva mesa directiva.
Comentd que lo que se vio durante la asamblea fue no solo
el trabajo en equipo de la mesa directiva, sino también el
trabajo de 25 anos de la asociacion, un esfuerzo compartido
que sigue creciendo como lo ha hecho hasta ahora, de forma
exponencial. Este crecimiento se ha debido a la demanda,
no a la oferta, pues incluso las personas que no cuentan
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con acceso a la Seguridad Social deben ser tratadas para los
padecimientos a los que se enfrentan. Entonces, trabajar en
los 3 niveles de atencion de manera privada y ademas buscar
certificaciones internacionales es una forma responsable, ética
y moral de buscar una mejor atencion para nuestros pacientes.

Estrategia en equipo

El doctor menciond acerca del informe del licenciado Héctor
Flores y como en este se habla de mucha productividad
dentro de la asociacion, pero recalco que no solo se trata de
los nimeros, sino de darnos cuenta de que es un resultado
derivado de acciones y estrategias planeadas de forma
inteligente, lo interesante, menciona, es que la actual mesa
directiva manifiesta sus planes de accion que demuestran
continuidad, creando una secuencia logica que va a favorecer
a toda la poblacion, lo que generara una consolidacion que
parecia lejana de alcanzar. Esta iniciativa privada de salud
ayuda, segin la opinion del Dr. Davila, a garantizar el acceso
a una red de hospitales privados con estrategias compartidas



y un plan definido de trabajo para todos, incluso para quienes
no tienen acceso a los servicios publicos. Celebra que esta
asociacion exista como parte del Sistema Nacional de Salud,
ayudando a que haya cohesion entre el esfuerzo de cada uno de
los hospitales privados y objetivos conjuntos que demuestran
un actuar con responsabilidad.

Sistema Nacional de Salud

El doctor se refirio a la mencion, por parte del presidente
entrante, de la propuestade participacionen laconformacion del
Sistema Nacional de Salud, lo cual considera que es invaluable
para el pais y no debe, de ninguna manera, ser ignorado por el
ambito politico. Al contar con tantos usuarios en este ambito, es
importante permitir su colaboracion y compartir las estrategias
que lleven a una mejor atencion y con una mayor seguridad.

Refiere, que es un gran incentivo observar a nuestros hospitales
privados mexicanos trabajar continuamente en la atencion
respetuosay profesional para todos los pacientes, con un deseo
de crecimiento y un enfoque multidisciplinario que abarca
conveniosy vinculaciones con dispositivos médicos, la industria
farmacéutica, revistas de divulgacion, capacitaciones y mas.
Comentd no encontrar espacios que no hubiesen abarcado en
sus estrategias. Afirmo que pueden fortalecer la relacion con
la Academia Mexicana de Cirugia con relaciones bilaterales
que pueden ser internacionales para obtener mejores
beneficios en el campo de la educacion médica continua.

Las nuevas tecnologias

Javier Davila compartio su opinion respecto a la biotecnologia
y las nuevas tecnologias, argumentando que va mucho mas
rapido de lo esperado; sin embargo, es importante comenzar a
utilizarlo, no renunciar a su uso, y actualizarse constantemente
en su uso y legislacion para no desaprovechar los beneficios de
esta. Siempre considerando su verdadero valor agregado sobre
los tratamientos y los limites que pudieran poner en riesgo al
paciente. A pesar de las limitaciones economicas que pueda
México tener, esta siempre a la vanguardia y con profesionales
muy actualizados en todos los aspectos, aseguro.

Cooperacion internacional y nacional

México ha tenido una cooperacion internacional en varios
ambitos, ademas del sanitario. Su proximidad con Estados
Unidos ha sido beneficiosa en materia académica, intercambio
de informacion, de protocolos de investigacion y mas.
Ademas, cuenta con una excelente relacion con Europa,
Asia, Centroamérica y Sudamérica con quienes ha realizado
numerosos intercambios de alumnos.

Se han recibido personas para su capacitacion, se han
formado muchas generaciones en especialidades médicas y
se han mandado a diversos estudiantes para especialidades
0 maestrias para su capacitacion. Hay solidas relaciones con
academias fuera del pais y vinculaciones importantes como la
Academia Mexicana de Cirugia, que a su vez tiene relaciones
de intercambio con universidades e institutos de educacion
superior con profesionales reconocidos, como el presidente

de esta academia que es uno de los cien mejores cirujanos
generales calificados por la Academia Americana de Cirugia
General. Todo esto representa fortalecimiento y consolidacion
en materia académica dentro del ambito de salud.

Dentro del sector de salud publica, México tiene un gran
potencial para el crecimiento de relaciones sanitarias
internacionales, como el Instituto Nacional de Salud Piblica,
Instituto Nacional de Medicina Gendmica, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion o a los centros médicos del
Seguro Social del siglo XXI, 20 de noviembre entre otros, todas
instituciones de altisimo nivel.

El sector privado demostro su fortaleza durante el COVID, pues
a la convocatoria del gobierno federal por parte de relaciones
exteriores, la red de empresarios, el sector piblico y los
hospitales privados dieron una respuesta en un muy corto
plazo. Aunque hay mucho debate alrededor de ello, lo cierto
es que hay que reconocer qué funciona, cuales son nuestras
fortalezas y a partir de ellas construir, ya que se demostro que
el sector privado es parte importante del Sistema Nacional de
Salud Mexicano. Hay areas de oportunidad y cosas que mejorar,
lo cual sin duda sucedera en el siguiente gobierno, sin importar
quién gane. Solo hay que recordar como aprovechar las
fortalezas que tenemos. Actualmente, contamos con personas
de Estados Unidos, de Europa, de Latinoamérica y del Caribe
que vienen a preparase y actualizarse, por lo cual, comento el
doctor, es invaluable que se hable de ellos por medio de la
revista, este vehiculo de difusion muy adecuado para comunicar
estas propuestas, iniciativas y logros internos.

Turismo médico

En su opinion respecto al turismo médico, mencion6 que
ha tenido mucho contacto con personas involucradas en la
conformacion de grupos formales, empresariales y académicos
en el norte del pais, especificamente, donde se tienen
reuniones esporadicas con el sector plblico y han tenido foros
muy definidos. El doctor cree que es un buen momento para
que se colabore con el gobierno federal y sus instituciones
como la Secretaria de Salud, la Secretaria de Turismo e incluso
la COFEPRIS, con el objetivo de conseguir mejores regulaciones
sobre los limites y potencial de desarrollo que tiene el turismo
médico para convertirlo en una industria. Han tenido éxito
algunos integrantes de las agrupaciones que ya existen, pero
seria optimo uniformarlo en todo el pais con instituciones
como la Asociacion de Hospitales Privados de Jalisco, con
quienes sumarian mas de 60 hospitales privados en su grupo,
asi como Nuevo Ledn o el sureste, que no cuentan con tantos
hospitales, pero si cuentan con redes de instituciones.

Es un terreno que tiene mucho por dar y ahora es un buen
momento de retomarlo y la ANHP, cree el doctor, podria detonar
o fomentar los foros en distintos lugares para llegar a un
diagnostico situacional actual y trazar una ruta de propuesta
para la administracion plblica federal. De ahi se podria generar
un mejor acceso para conseguir que este rubro se vuelva un
eje de desarrollo economico para el pais, consiguiendo que
tenga una mejor consistencia y uniformidad para explotar su
potencial.
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Transformacion politica

El doctor cree que esta eleccion y su resultado seran un gran
giro, trascendental, no solo por el género de estas candidatas,
sino por las autoridades médicas que estan dentro de los
grupos que se estan integrando en materia de salud. Son gente
experimentada, capacitada y convencidos en hacer algo para
mejorar el sistema de salud. Sin tomar partido, cualquiera que
sea el resultado de la votacion, el resultado, afirma el experto,
sera una mejora en la materia de salud.

Pasos por seguir

Cuando se le pregunto al doctor Javier Davila qué lineamientos
0 caminos seguiria para aprovechar los recursos disponibles,
afirmoé que todos deben centrarse en dos pilares: el prestador
de servicio y el usuario. Hoy en dia hay muchos tipos de
programas, como rehabilitacion, vacunacion, atencion primaria,
etcétera, pero ahora es cuando debemos reconsiderar la
politica gubernamental nacional de salud. Ya existe, pero
deberian plantearse estos programas como politicas del estado
donde todos se vean involucrados, no solo el Secretario de
Salud con unos cuantos miembros mas, sino involucrar hasta
el area de Hacienda, Economia, Gobernacion y otros. Solo asi
podran desarrollarse los temas pertinentes: mejorar el abasto
de medicamentos, avanzar con COFEPRIS, agilizar los ensayos
clinicos controlados de los nuevos medicamentos y mucho
mas; de esta manera se podra asignar un cronograma, limites
de tiempo, actividades y responsables de ejecucion. Se podran
plantear lineas de accion incluso a largo plazo, asi sea en 6
anos o en 50, todos con sus responsables correspondientes. La
planeacion de un pais tiene distintas etapas, afirma el doctor, y
debe considerarse una planeacion estratégica a corto, mediano
y largo plazo. Pueden considerarse muchos caminos a trazar, a
partir de la salud de la poblacion, del prestador de servicio y
el usuario sin dejar el peso en los directivos o los gobernantes,
pues al final, todos somos pacientes. Ahora es el momento de
proponer y ejecutar, sin solo compilarlo en publicaciones, sino
llevarlo a la accion.

Salud

El tema de la salud siempre es relevante, ya que incluso en
ambitos como la economia o cualquier otro tema, se requiere
salud para poder prepararse y contar con la informacion
adecuada. Hacia el final de su entrevista, recordd una frase
importante: “La salud no es todo, pero sin salud no hay nada”, ya
que sin buena salud no se puede trabajar o vivir. Es la columna
vertebralde unanacion.Sin duda, cada oportunidad que através
de esta seccion hemos tenido de acercarnos a personalidades
de diferentes sectores, nos ha dado informacion real con datos
relevantes acerca de la manera en que se ve afectado nuestro
sector con referencia a lo sucede en el entorno. Nuestro
deseo es que todo lo que se nos comparte, permita a nuestras
instituciones la mejor y mas informada toma de decisiones.

Esperamos contar con su atencion en siguientes ediciones,

para seguir compartiendo con ustedes mas de nuestras
Conversaciones con los expertos.
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“La salud no es todo,
pero sin salud no hay
nada”

Dr. Javier Davila




Entrevista a
Jesus Cadena
Suarez, Director
General Adjunto
de Mindray
Meéxico.

Platicanos acerca de Mindray.

Mindray es una empresa fundada hace 33 afos, que nacié con
un solo propésito, mejorar el cuidado de la salud en todos
los sectores de la poblaciéon. Nuestra misién es mejorar la
atencion hospitalariamediante la optimizacidny la distribucion
de tecnologia de vanguardia a nivel mundial, para brindar
un mejor cuidado de la salud a mas personas. Trabajamos
muy de la mano con nuestros socios comerciales, médicos,
enfermeras, ingenieros biomédicos y personal dedicado al
cuidado de la salud, para comprender a fondo las necesidades
de los pacientes y responder de manera oportuna.

{Cual es objetivo de Mindray?

La innovacion es nuestro camino desde que se fundé la
empresa, ya que creemos que es la clave para que la atencién
médica sea accesible a todos. Siempre buscamos explorar las
oportunidades para promover nuevas tecnologias, adaptar
nuevos estilos de gestidn e intercambiar nuevas ideas que nos
ayuden a fortalecer a los profesionales de la salud para que
brinden con facilidad un cuidado optimo a los pacientes.

Desde que empezaron en 1991, ;han crecido de una
manera tal como pocas empresas en el sector, a qué se
debe esto?

A que tenemos un compromiso total con la misién de
nuestros fundadores: “better healthcare for all”, empleamos
tecnologias avanzadas y las innovamos para poder ofrecer
una solucién a diversos escenarios clinicos, escuchamos
muy de cerca las solicitudes del personal hospitalario y
ponemos a su alcance nuestra solida red de investigacion y
desarrollo, marketing y servicio.

La innovacién en Mindray nunca se detiene y es por eso que
podemos ofrecer soluciones que se adaptan a diferentes
departamentos para ayudar al personal médico a impulsar la
eficiencia y optimizar la gestién hospitalaria.
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{Cuadl eslatrayectoria de Mindray en Méxicoy en el mundo?

En México estamos directamente desde hace casi 20 afios y
contamos con presencia en mas del 90% de los sistemas
hospitalarios del pais, llamese gobierno o privado,
grupo de hospitales o clinica, cadenas de diagnéstico por
imagen y pequenos laboratorios, en todos ellos tenemos
instalados desde un monitor, un desfibrilador o un
ultrasonido, hasta soluciones completas en areas criticas
como quiréfanos, terapia intensiva y urgencias.

En el resto del mundo tenemos oficinas en mas de 50
paises y tenemos presencia en mas de 190. Mindray cuenta
con mas de 18,000 empleados de los cuales casi un 25%
trabajan en investigacion y desarrollo. Esta presencia cada
vez mayor alrededor del mundo nos ha permitido trabajar
conjuntamente con mas de 650 hospitales escuela en Europa
y tener presencia en los principales 20 hospitales de estados
unidos como Clinica Mayo, John Hopkins, Massachusetts
General Hospital y Cleveland Clinic por mencionar
algunos.

{Qué te gusta mas de trabajar en Mindray?
Que somos una empresa que valoramos y
buscamos enriquecer e inspirar a nuestra
gente. Nuestro compromiso de recompensar
alas personas que contribuyen constantemente
a nuestra vision, el mejorar la salud de los pacientes es
la piedra angular en nuestro dia a dia.

Han avanzado un largo trecho en un tiempo corto, ;hacia
donde se dirige Mindray?

Cada dia tenemos un papel mas importante en la industria
de preservar y mejorar la salud, por lo que es fundamental Mindray
para nosotros mantener el concepto de sustentabilidad, asi
como profundizar y fortalecer la responsabilidad social que
tenemos con nuestro entorno, para mantenernos al dia con el
desarrollo de los tiempos y las necesidades del sector.

Desde responder a las crisis de salud de manera rapida
y eficiente hasta compartir tecnologias médicas
innovadoras y de vanguardia, desde comprometernos
con las comunidades para mejorar su entorno hasta
promover el acceso a la mejor tecnologia para mejorar
nuestra salud, realizaremos nuestro mayor esfuerzo en la
atencion médica sustentable y haremos una contribucion
a la salud humana que haga la diferencia y nos permita
seguir siendo una compaiiia preocupada por promover
una mejor salud para todos.

mindray

healthcare within reach




Cambiando el
Baradlgma: Compras
asadas en Valor

DENISSE VEGA, 12 Subcoordinadora del Comité de Acceso de la AMID
ADRIANA DIAZ, Coordinadora del Comité de Acceso de la AMID

XOCHITL ROMO, 22 Subcoordinadora del Comité de Acceso de la AMID

Historicamente los sistemas de salud operaban bajo
modelos basados en volumen 'y, a pesar de su éxito, carecian
de indicadores para medir el valor real y el impacto en
la salud de los pacientes. En contraste, los modelos de
Compras Basadas en Valor (CBV) y Salud Basada en Valor
(SBV) emergen como paradigmas nuevos optimizando los
resultados de salud. Aunque relacionados, CBV se enfoca
en la adquisicion eficiente de insumos mientras que SBV

en el tratamiento efectivo al paciente. Estas propuestas de
adopcion permitirian a los hospitales privados optimizar la
calidad del cuidado, garantizando un enfoque integrado que
maximiza el valor en cada aspecto del servicio médico.

Para este tipo de modelos de atencion es necesario definir

“valor”. Segiin Porter (2010), es un objetivo compartido entre
los actores de un sistema de salud para unir intereses y
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actividades relacionadas con la optimizacion de recursos y
mejora de los resultados. En el sistema de salud mexicano,
donde la eficiencia y la optimizacion de recursos son
de gran importancia, la seleccion adecuada entre estos
métodos analiticos es muy relevante. El sistema de salud,
tanto puablico como privado, debe identificar nuevos
esquemas que favorezcan el acceso a tecnologias médicas
innovadoras en beneficio de los pacientes. Con las CBY,
la adopcion de dispositivos médicos no solo se evalia
en términos de su capacidad para mejorar la salud, sino
también en su contribucion al valor global del cuidado de
los pacientes. Este enfoque exige una evaluacion de costos
y beneficios asociados para dirigir la atencion a tecnologias
de calidad. Uno de los métodos que actualmente utilizan
las Agencias Evaluadoras de Tecnologia son los analisis
de costo-efectividad (ACE); si bien, estos analisis no estan
directamente relacionados con la metodologia de modelos
de Salud Basados en Valor (SBV), representan un buen
primer acercamiento para la adopcion de tecnologia de
calidad con evidencia clinica y optimizacion de recursos a
corto, mediano y largo plazo.

Las ACE han constituido modelos que favorecen la adopcion
de tecnologia, pero solo al momento de incluirlo en un
listado de tecnologias innovadoras. Para realizar las compras
se tiene un rezago por la promocion de compras basadas en
precio por volumen, por lo que se requiere de un vinculo
para que la tecnologia innovadora llegue a los pacientes.

Este texto tiene como proposito desarrollar una introduccion
a SBV, asi como ejemplos existentes en México empleados
en el proceso de acceso a tecnologias de dispositivos
médicos en el marco de CBV para identificar las distinciones
y aplicaciones de estos modelos en el sector hospitalario.

La Salud Basada en Valor y los modelos de pago

La reorientacion de los sistemas de atencion médica
hacia la optimizacion de resultados para los pacientes es
la propuesta de la SBV, en donde la seleccion del insumo
depende de su contribucion en los resultados y no tanto
de un precio, pues el impacto economico se refleja en los
resultados de la atencidn (disminucion de intervenciones e
infecciones, muertes evitadas, etc.).

Este esquema contrasta con las practicas tradicionales
centradas en el volumen de servicios prestados,
independientemente de los resultados. Estos modelos
implican desafios para su implementacion, entre los que se
encuentran:

1. Tener organizaciones sanitarias estructuradas alrededor
de la atencion médica de pacientes con condiciones médicas
especificas donde la colaboracion, el aprendizaje y la mejora
continua es fundamental, ademas del compromiso con los
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pacientes y sus familias.
2. Reconocer que las necesidades y desafios de la sociedad
también definen mercados.

3. Estandarizar la practica clinica de acuerdo con el tipo de
tecnologia que se implemente.

4. Usar pagos agrupados que cubran el ciclo de atencion
y estén orientados a la obtencion de valor, con relaciones
contractuales basadas en la confianza entre aseguradores y
prestadores.

5. Construir una plataforma tecnologica que soporte la
implementacion de modelos de SBV.

El concepto de “paciente al centro” no es nuevo. Esta
directamente relacionado con la SBV, concepto introducido
por Porter y Olmsted (2006) en su libro Redefining Health
Care: Creating Value-Based Competition on Results. Si bien los
modelos de analisis son relevantes, es importante también
conversar sobre los modelos de pago que estan directamente
relacionadas con estos. Para ello, es importante introducir el
concepto de “Valor Compartido”, creado por Porter y Kammer
(2011), que vincula la creacion del valor econémico para las
empresas con la creacion del valor para la sociedad. Esta
vision no busca rentabilidad a corto plazo para las empresas
ni beneficios sociales a cualquier costo.

A continuacion, se enlistan dos tipos de métodos: los
modelos de pago basados en resultados que recompensan
a proveedores que alcanzan metas de salud, fomentando
calidad y eficiencia en la atencion; y los modelos de pago
basados en entrega que establecen tarifas fijas por episodios
de atencion, motivando una coordinacion mas estrecha
entre los profesionales de la salud y una mayor atencion
en la eficacia del tratamiento. Juntos, estos componentes
integrales de la SBV buscan transformar el cuidado de la
salud, ahora centrada en el paciente y economicamente
sostenible (Mur & Escudero, 2017).

Basados en resultado
@ Por valor: pago basado en objetivos medibles de
“valor” no ligados al costo del producto o al
resultado clinico del tratamiento.

@ Por resultados: pago condicionado total o
parcialmente al resultado positivo del tratamiento
(e.g. paciente respondedor o no).

Basados en entrega
@ Por paciente: pago de un precio por paciente (o

grupo) tratado, independientemente del nimero de
recursos utilizados.



® Por suministro: pago de un precio unitario fijo o con esquemas de descuento sujetos (inicamente a una negociacion

comercial.

En distintas partes del mundo se estan implementando esquemas mixtos de pago para aprovechar las ventajas de modelos
tradicionales y modelos innovadores de pago. El siguiente diagrama muestra como los esquemas de pago pueden transitar
de modelos tradicionales a esquemas de pago basados en valor. Existen diversas variantes para un mismo tipo de modelo
de pago dependiendo de la tecnologia médica y la necesidad hospitalaria.

VBA Partnership Spectrum - Supporting Providers in

Transition to Value-Based Care

Improved
coordination and
population health

Volume-based model
where a
re-determined fee

is paid for each management
service or procedure Gaps incare
«  Care
management
*  Registries

Pay for
Performance

Improved coordination
and better population
health management

Management of
potential upside and
downside risk
+  Claims and costs
»  Contract
management

Multi-year risk sharing
across a group

Improved coordination

Better population
health management

Management of
potential upside and
downside risk

Multi-year risk sharing
across a group

Full risk arrangements

+  Utilization requiring mature
SDOH capabilities

*  Provider metrics
Risk scoring

Capitation/
Global Payments

Shared Risk/
Bundled Payments

Provider accountability for quality and cost

Bajo esta perspectiva, dirigir el ejercicio presupuestal
hacia el valor permite la generacion de ahorros en el
corto y mediano plazo, permitiendo incrementar el
nimero de pacientes atendidos con mejoria en resultados
clinicos. Este cambio de paradigma implica el uso de nuevas
tecnologias para obtener informacion oportuna y datos de
primera mano que permitan dedicar esfuerzos donde mas
se necesite.

Beneficios de la Salud Basada en Valor para hospitales
privados

Los hospitales privados pueden ver la SBV como una
oportunidad para diferenciarse con servicios de alta calidad
y mayor eficiencia en costos. Los principales beneficios
incluyen:

® Mejora en la calidad de atencion: al enfocarse en
los resultados importantes al paciente los
hospitales mejoran la calidad de la atencion,
aumentando la satisfaccion del paciente y
fomentando una imagen de excelencia en servicio.

® Innovacion tecnologica: al adoptar dispositivos
médicos innovadores, evaluados bajo criterios
de costo-efectividad, los hospitales pueden ofrecer

Nicholson (2021)

tratamientos avanzados que son a la vez rentables y de
vanguardia.

® Posicionamiento competitivo: la SBV puede ser
un diferenciador competitivo en el mercado,
atrayendo pacientes que buscan la mejor relacion
calidad-precio en su atencion médica.

® Modelos de pago flexibles: los modelos de pago
basados en resultados y entrega permiten a los
hospitales desarrollar estructuras de precios que
reflejan la calidad y eficiencia de los servicios
proporcionados, mejorando asi la lealtad del
cliente y la previsibilidad de los ingresos.

® Resultados financieros: al mejorar la calidad y
eficiencia, los hospitales privados experimentan
una mejora en los resultados financieros. Los
pacientes y pagadores estan dispuestos a invertir
en servicios que demuestren un valor tangible.

Ejemplos de Salud Basada en Valor en México
Pruebas IL6 (interleucina 6) y PCT (procalcitonina). Estas

pruebas en pacientes con respuesta inflamatoria o sepsis
son ejemplos de la SBV. El seguimiento de los niveles de
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PCT facilita diagnosticos rapidos y control del proceso
infeccioso. Esto ha resultado en una disminucion de la
estancia hospitalaria promedio por sepsis de 5 a 13 dias,
con una reduccion de costos en pacientes que responden
al tratamiento. No obstante, las barreras gubernamentales
y de politica sanitaria presentan desafios para implementar
estas pruebas que requieren de estrategias informadas para
formar consenso en hospitales y asegurar la actualizacion
clinica del uso de estos marcadores.

Acceso vascular intravenoso motorizado: esta tecnologia
marca un avance hacia la prevencion de complicaciones.
Este dispositivo representa una mejora en la atencion
terciaria al proporcionar una via de acceso prolongada y
segura. Se ha logrado reducir las tasas de complicaciones
asociadas a infecciones por colocacion de CVC, optimizando
la atencion médica y contribuyendo al valor global del
cuidado del paciente. Los esfuerzos para superar las
barreras de acceso y adopcion incluyen el establecimiento
de guias para el acceso venoso central y la incorporacion
practica en hospitales. La economia y la practicidad clinica
de esta tecnologia apoyan su difusion, pero requieren de
un enfoque que maneje adecuadamente el cambio hacia
sistemas de pago que reconozcan el valor sobre el volumen.

Kit de catéter venoso central protegido con clorhexidina
y sulfadiazina de plata: es una solucion para reducir las
infecciones del torrente sanguineo. Con recomendaciones
que sugieren hasta un 67-100% de reduccion de infecciones,
el uso de catéteres protegidos con agentes antimicrobianos
ejemplificalaimplementacion de SBV.Apesardelareduccion
en costos asociados a infecciones por la colocacion de CVC,
la adopcion de estos catéteres enfrenta barreras de precio
y practicas clinicas, ya que la inversion inicial es mas alta
en comparacion con catéteres estandar. La inclusion en
politicas de compra y la educacion en hospitales sobre las
economias a largo plazo por la disminucion de infecciones
hospitalarias son pasos necesarios para la aceptacion de
esta tecnologia.

Estos ejemplos muestran el potencial y la necesidad de
adaptar las practicas de salud y los modelos de compra para
enfocarse en el valor integrando estrategias que promuevan
resultados clinicos positivos y sostenibilidad economica. La
colaboracion entre proveedores, fabricantes y compradores
es esencial para superar las barreras y asegurar que las
innovaciones generen el maximo valor para los pacientes
y el sistema de salud mediante la adopcion de tecnologias
médicas innovadoras.

Adoptar el modelo de CBV permite a los hospitales privados
optimizar los costos y mejorar los resultados de salud,
promoviendo simultaneamente una atencion mas centrada
en el valor. Paralelamente, la SBV se enfoca directamente
en el beneficio del paciente, asegurando que cada
intervencion médica no solo sea eficiente econdmicamente,
sino que también maximice los resultados de salud. Esto
fomenta una practica médica que es mas sostenible y
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profundamente alineada con las necesidades de los
pacientes, fortaleciendo el sector hospitalario privado
hacia un futuro mas resiliente y centrado en la calidad del
cuidado. La CBV y SBV, por lo tanto, no es solo un cambio
de paradigma para la atencion médica en México, sino una
ruta hacia la sustentabilidad y la excelencia en el sector
hospitalario privado.
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Peregrinaje del codice medicinal

EL Codice Herbolario de la Cruz-Badiano es el texto
terapéutico mas antiguo del continente americano. Su larga
travesia al viejo continente, lleno de peripecias, hace que
nos congratulemos de haberlo recobrado.

En el ano de 1552, 30 afos después de la caida de la gran
Tenochtitlan, dos ‘médicos aztecas del Colegio Franciscano
de la Santa Cruz de Santiago Tlatelolco elaboran el primer
documento iconografico de las hierbas medicinales de los
indios mexicas. Martin de la Cruz (se ignora su nombre
azteca), el médico de mayor edad, y Juan Badiano (joven
profesor indigena) elaboran el Codice a peticion de Don
Francisco, hijo del virrey Antonio de Mendoza. Martin
de la Cruz redacta en nahuatl el recetario curativo y
Juan Badiano lo traduce al latin, la lengua universal
de la época. Este texto fue encargado por Francisco de
Mendoza, quien también lo patrocina, con dos propositos:

a) Halagar al rey Carlos V con un regalo Gnico y original a fin
de obtener gracia y benevolencia hacia los indios, siervos de
su Sacra, Catolica y Real Majestad.

b) Seguir contando con el

mecenazgo real para el Unico

colegio que albergaba a

indigenas notables. Se buscaba Ll
prepararlos para cogobernar; &
aunque en 1600 se prohibiria i
que los indigenas fueran

profesores.

La cuidadosa elaboracion de
dibujos botanicos con brillantes
colores vegetales y minerales de
la tierra mexicana era un regalo
digno de reyes. El codice no s6lo
contiene la sabiduria medicinal
de los indios autoctonos, sino
que despliega una |conograf|a
policromatica de un gran
valor estetico; por ello ha
entusiasmado a médicos,
botanicos, historiadores vy :
estudiosos del arte universal. Galontialmms cr E Hropis

Don Antonio de Mendoza es
asignado al virreinato de Perl
y su hijo, en su viaje de regreso
a Espana, se llevo el codice herbario. Curiosamente, el
manuscrito nunca llegd a las manos del rey Carlos | de
Espanay V de Alemania (1500-1558), quien abandon6 Espana
en 1543 para no regresar como monarca. Felipe Il, su hijo y
sucesor (1527-1598) recibe el re%alo y anos despues lo envia
a la biblioteca del Castillo del Escorial. No sabemos qué
tanto aprecio el codice porque en 1577 instruye al virrey de
la Nueva Espana para que no consienta que nadie escriba
sobre las supersticiones y manera de vivir de los indios.
El farmacéutico de la corte esparnola, Diego de Cortavila
y Sanabria, asiduo visitante de la biblioteca del Escorial,
encuentra el codice, estudia el texto y se maravilla con él, al
%rado de hacerlo suyo. Podemos ver su letra en la portadllla
el manuscrito (sobrepuesta en el pliego): “Ex libris Didaci
Cortavilae”, gue en nuestra lengua significa algo asi como:
libro propiedad de Cortavila. En el ano 1624 llega a Espana
como Nuncio Apostolico, el Cardenal Francisco Barberini,
sobrino del Papa Urbano VII. Gran amante de los libros
y manuscritos ilustrados, el Cardenal adquiere el libro
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herbario y lo incorpora a su biblioteca particular. Barberini
regresa a Roma y funda la Biblioteca Vaticana, que anos
después absorberia el acervo de la biblioteca Barberini.

Pasan siglos... la noche de los tiempos y el manto del polvoy
el olvido cubren la portada del codice de medicina herbaria
K tal vez por ello, se conservaron sus pliegos sin maltrato,

asta que en 1929 un profesor de latin investigador del
Instituto Smlthsonlano Charles Upson Clark, lo descubre,
lo desempolva vy lo estudia. Al regresar a los Estados
Unidos comunica su_hallazgo a los investigadores de
estudios historicos médicos del John Hopkins. Se organizo
una cena para que el Dr. Clark disertara sobre el tema, y
los asistentes tuvieron el privilegio de escuchar por vez
primera y directamente de su entusiasta descubridor
como era el manuscrito, qué contenia y como habia sido
su fortuito hallazgo. Hubo encendidos comentarios y el Dr.
Welch, el anfitrion, pidio que el manuscrito se publicara con
fac5|m|l traduccion y comentarios. Todo quedd en buenas
intenciones.

En 1935, en Baltimore, EUA, la Dra. Emily Emmart publica
en una revista un articulo en
mgles que describe el manuscrito:
“Badianos manuscript”, pero la
repercusion de todo esto fue
muy_ tibia entre los intelectuales
mexicanos. Es en el ano de 1952,
en el cuatricentenario del codlce
cuando un comité dirigido por

lap"'

- el Dr. Francisco Guerra decide

: publicar el manuscrito  en
&_‘ \Nr espanol, en una [i'Jrlmera edicion
" M 1 mexicana. Para ello orgamzo la
— agru acion denomlnada “Comité

: F omenaje de la Cruz-Badiano”
cual realizo un tiraje corto de
A ; 200 ejemplares con ilustraciones
% R\ incompletas. Estos ejemplares
<A A se diluyeron sin lograr una
trascendencia. Al inicio de los anos
sesenta el gobierno mexicano
solicitd_permiso al Vaticano para
fotografiar el codice en su misma
biblioteca, y asi, en 1964, el IMSS
publico, con apoyo del Fondo de
Cultura Economica, la edicion
facsimilar del codlce traducido al
espanol por el historiador y experto en nahuatl: Angel Maria
Garibay.

Es maravilloso como el nombre nahuatl de varias plantas
revelan su uso terapéutico. Por ejemplo, el yolloxochitl
(yolotl, corazoén y xochitl, flor) ha mostrado acciones
benéficas para el corazon en la medicina contemporanea;
o la_planta cihuapahtli (cihua, mujer y pahtli, medlcma5
contiene poderosas propledades activadoras de las
contracciones uterinas. En alguna ocasion, el Dr. Garibay, al
estudiar el codice, comento que le agradaba que un médico
nativo hubiese reunido en su lengua dulce y alada toda la
sabiduria curativa de sus ancestros.

En la_época precortesiana los médicos aztecas estaban
organizados en especialidades: el texoxotla-ticitl era el
cirujano; el tlama-tepatli-ticitl elinternista; la tlamatqui-ticitl
la partera; y el tesalo el cirujano de huesos. La devocion y el
amorporelmundovegetalenlaculturaaztecase manifestaba
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en la variedad y cuidado de sus jardines botanicos.
Las flores desempenaban un papel importante en sus
ceremonias, ritualesy poesia,asiquenoes  de extranar
el amor con que las pintaban. De las 140
paginas del codice, 89 estan
Ilustradas con 185 imagenes
gue tienen la pureza pristina
el arte precortesiano. Se
conoce una copia, que no se
sabe como llego a la biblioteca del
castillo de Windsor, en Ingla-
terra. La copia fue promovida por
Cassiano del Pozzo, quien la encargo a
un copista italiano.

Un microfilme de la copia fue
facilitada a la embajada mexicana
en Londres por la reina Isabel II, y ,
quienes 2
lo han analizado y comparado su
iconografia con la nuestra sefalan
gue las plantas estan pintadas a la acuarela
e una manera burda, al grado de que el hermoso
nopal mexicano (de la pagina 50) es un cactus de
caricatura. Los colores no tienen la viveza, la gama de
verdes y el sombreado de hojas, tallos y raices del original,
el copista italiano omitio y distorsiono los glifos
{inco_mprensibl_es para él) de las pinturas. Estos glifos
los pinto el artista indigena Tlacuilo para identificar
e% lugar y el entorno donde podia encontrarse la
planta.

La presencia de hojas en blanco intercaladas en
el manuscrito azteca sugiere que las plantas

se fueron dibujando a medida que el artista las

recibia para ilustrar, y algunas paginas siguieron

aguardando la recoleccion de las mismas. Es cierto
que, si se analiza el codice bajo el rigor cientifico de la
medicina del tercer milenio, se pueden juzgar las recetas
indigenas como magicas y supersticiosas; pero la magia era
comun en esa época, incluso en la “avanzada” Europa.

Sin embargo, los conceptos del texto herbario sobre la
higiene bucal eran superiores a los del viejo continente.
Los antiguos mexicas dieron mucha importancia a los
dentifricos, a la limpieza de los dientes, al combate de
la halitosis y la curacion de las encias inflamadas. Y si se
revisa la descripcion del médico azteca Martin de la Cruz
sobre algunas senales de la cercania de la muerte, estas
observaciones estan a la altura de un expediente clinico
contemporaneo.

SorJuanaInésde la Cruz, lamujer que se adelantd a su época,
se preguntaba ante la sabiduria medicinal de sus ancestros:
‘equé magicas infusiones de los indios herbolarios de
mi_patria entre mis letras el hechizo derramaron?”El
viaje redondo del manuscrito concluye cuando el Papa
Juan Pablo II, en 1990, en su segunda visita a México, nos
devuelve el maravilloso codice, el cual se encuentra ahora
bajo el resguardo de la biblioteca nacional de Antropologia
e Historia.

En la época colonial era costumbre que, de toda obra escrita
que se enviara al monarca, una copia se quedara en el
gobierno virreinal, ;Por qué se dio entonces este extrano
olvido y no se supo de copia alguna ni del original hasta
que el Dr. Clark comunicé este hallazgo? Quiza se deba esto
a que, en 1552, en la Nueva Espana, todavia se discutia si
los indigenas constituian un eslabon, una capa intermedia
entre los humanos y las bestias: incluso se debatia si los
indigenas tendrian alma. De esta suerte, ;como aceptar que
un nativo se declarara médico, y el traductor - un indio de

Xochimilco - hablara
un latin elegante

y lo escribiera con
correccion? Esto era
inadmisible para los
conquistadores. Sin
embargo, para frailes
ilustres como Pedro
de Gante y Fray Juan i } =
de Zumarraga, el talento indigena merecia el ingreso al
colegio que tanto impulsaron.

Lo que nos debe quedar claro a todos los mexicanos es
que pocos paises estan tan impregnados de una magnifica
prehistoria indigena y de una historia mestiza. Nadie puede
decir que nos inventamos ayer; somos algo mas que una
nacion bicentenaria. Tenemos raices que se pueden ver y
tocar: asombrosas piramides, pinturas murales, grandes
esculturas monoliticas, mariposas de obsidiana, ninos
jaguares esculpidos en jade, ceramica ornamental y caritas
sonrientes modeladas en barro.

No somos un pais improvisado, salido de la nada. Tuvimos el
primer texto medicinal, la primera imprenta, la primera casa
de moneda y la primera universidad de todo el continente
americano. Deberiamos honrar nuestro pasado dandonos
un mejor futuro. Deberiamos emular la actitud y orgullo de
Juan Badiano cuando, en el colofon del texto herbolario, se
adelanta a la frase de José Vasconcelos (“Por mi raza hablara
el espiritu”) escribiendo de su puﬁody letra: “Fin del Libro
Herbario que tradujo al latin Juan Badiano, por raza indio y
por patria Xochimilca”

R. M. del Campo
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Primera sesion ordinaria
de 2024 de la ANHP

El pasado lunes 22 de abril se llevo a cabo la 12 sesion ordinaria
de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados a las 12:00
horas en el Auditorio Enrique Garza Rocha, del Hospital Christus
Muguerza Alta Especialidad, ubicado en Monterrey, Nuevo Leon.
La asistencia fue tanto virtual como presencial con 67 asistentes
en linea y 43 miembros de la asociacion que asistieron a este
importante evento de informes y capacitacion.

Tras un breve mensaje de seguridad, el director general del
Sistema Hospitalario Christus Muguerza, el doctor Horacio H.
Garza Ghio brindo un mensaje de bienvenida donde agradecio
la asistencia invitandolos al regreso a esta ciudad y agradecio
también el dedicado trabajo del equipo organizador. Entonces,
elactuario Miguel Angel Hernandez Rodriguez, director ejecutivo
de la ANHP, comenzo6 la declaracion de apertura presentando la
agenda del dia, la cual dio inicio con el informe de presidencia
brindado por el Lic. Alvaro Lopez Aldana, presidente de la
asociacion. El licenciado Alvaro comentd sobre el ranking
de hospitales, la certificacion y el proyecto de reforma a la
ley general de salud. Presentd a Statista como la institucion
encargada de realizar el ranking, de la mano del grupo
constituido por los responsables de calidad de los hospitales.
Dentro de esta asamblea se siguio invitando al registro de
participantes, ya que este ranking mejorara la calidad de cada
institucion al identificar sus areas de oportunidad, redundando
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en una mejor reputacion y mas clientes para los participantes.

Tras este punto, platico como las instituciones afiliadas a
la ANHP deben estar avaladas por ISQua vy certificadas por
una certificacion canadiense o Muec, que son las opciones
mas conocidas; aunque la recomendacion de la asociacion
es EMCASA, una empresa dirigida por expertos en calidad. La
inscripcion para certificarse con ellos puede realizarse en su sitio
web donde se encuentran los detalles de sus certificaciones,
las cuales duran 3 anos y les brinda un plan de trabajo que
los ayuda a mejorar sustancialmente. A continuacion, abordo
el proyecto de reforma que busca regular y dar a conocer los
precios de los hospitales, impulsado por el mismo diputado
federal perteneciente al grupo parlamentario del PAN con
quien se tratdo en noviembre del 2021. En su momento, esta
situacion se atendio de la mano de las Camaras de senadores y
diputados, incluso con la Comision de salud, hasta detener esta
propuesta. Ante este nuevo proyecto, se mantendra informada
a la asociacion del resultado y gestiones, aunque se mantiene
una perspectiva optimista sobre el futuro de la propuesta.

Se brind6 un recordatorio de las proximas sesiones. La siguiente
se realizara el 22 de julio en Grupo San Angel Inn Dalinde, CDMX,
y la posterior tendra lugar el 21 de octubre en Guadalajara,
Jalisco, en el hospital San Javier.



Lo siguiente fue el informe sobre las actividades trimestrales
por el actuario Miguel Hernandez. Se expusieron los comités,
comenzando con el editorial, con la revista gratuita Nuestro
mundo hospitalario, en su version 16ta en esta asamblea y se
detallo a los participantes de esta edicion, todos miembros
de las instituciones sanitarias. También se presentd a los
patrocinadores, quienes han apoyado a tener un tiraje de 3,500
ejemplares con 1,200 inscritos en su version digital, ayudando
asi a mantener informada a nuestra comunidad.

A continuacion, se presento el trabajo del comité educativo. El
comité educativo ha impartido ya dos cursos, el Gltimo llamado
“Analisis causa raiz en el sector hospitalario” con 96 inscritos;
el cual concluye el 6 de mayo. El siguiente a realizar es “Toma
de decisiones a través del analisis de patrones y tendencias”,
con inscripciones durante mayo y su imparticion en la
primera semana de junio 2024. El curso concluido en enero de
“Prevencion y gestion de riesgos latentes” realizo una encuesta
que arrojo un porcentaje donde 97.62% lo recomendarian, esto
es una muestra del éxito del primer curso de la plataforma
https://educa.anhp.mx/

Presento el comité de indicadores, el cual en julio comenzara
a levantar informacion necesaria a los participantes y en mayo
se pedira una actualizacion de datos para la plataforma de
Segmenta, bajo la mayor confidencialidad solo compartida con
Statista, todo para la mejora continua de nuestra asociacion.
Una nota igualmente relevante fue el congreso del 2025, el cual
se encuentra ya en preparacion con la mira de que sea auto
sustentable y se consigan los patrocinios y ponentes deseados.
Invitamos a todos los asistentes y proveedores a que realicen
su registro para participar en nuestro magno evento anual que
sucedera el 16 y 17 de junio de 2025.

Después de una ronda de aplausos, se proporcioné informacion
sobre las cuotas. Actualmente, se tiene una captacion del 65%
con 58 hospitales pendientes, a quienes se les invitdo a pagar
para poder continuar con su registro y seguir disfrutando de
los beneficios de la asociacion. Es importante tomar en cuenta
el cambio de oficinas recién realizado que se comunico en
esta asamblea; se trasladaron de ejército nacional a Wework
sobre Av. Insurgentes sur 601, colonia Napoles, alcaldia Benito
Juarez con cambio de teléfono al 5610139187 y manteniendo
los correos oficiales: hospitales@anhp.mx, educacion@anhp.
mx, congreso@anhp.mx. Tras estos datos, se brindo el informe
de tesoreria y se presento el balance general, con finanzas
saludables listas para mantener a nuestra asociacion en todas
sus actividades.

Finalmente, se introdujo al orador Antonio Ocaranza Fernandez,
director general de Oca reputation, consultoria en reputacion
corporativa, comunicador con mas de 30 anos de experiencia,
vocero para eventos internacionales con Ernesto Zedillo y
mas para presentar su perspectiva sobre las elecciones y los
candidatos. Este enfatizo laimportancia de estas elecciones por
su gran volumen de votantes y la necesidad de los candidatos
de generar alianzas una vez alcanzada la presidencia. La ANHP
puede aprovechar esta situacion para generar conversaciones
con el gobierno, cuidando siempre al paciente y a los pequenos

representantes de la asociacion, que estaran mas cercanos al
gobierno. Ademas, el experto sugirio buscar como ayudar a
suplir algunas carencias del sistema de salud para mantener el
apoyo de la futura presidencia y ser aliados mas fuertes.

Después de estas palabras, se aplaudio al orador y se procedio
a hacerle entrega de un reconocimiento por su participacion. Se
agradecio a los asistentes remotos y presenciales y se finalizo
esta asamblea ordinaria 2024 con una calida invitacion a la
comida que se realiza tras estos eventos, la cual fomenta los
vinculos empresariales que apoya esta asociacion.
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Vitalmex.

Servicio Técnico

Ofrecemos reparacion, mantenimiento y
personalizacion de instrumental quirdrgico
y endoscopico mejorando el ciclo de vida
de estos dispositivos, asi como la
adecuacion a las necesidades

especificas del usuario final.

www.vitalmex.com.mx




