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EDITORIAL

Director general del Hospital
Country, 2000 Guadalajara

Durante los altimos 25 aios he dedicado mivida a la medicina
privada -y anteriormente pasé muchos mas en el|sector
publico- y he descubierto la importancia de la vinculacion
médico-paciente-familiar; siempre he pensado que una de
las funciones mas importantes de una direccion general es
la relacion publica y fomentar la armonia entre todos sus
actores; sin importar las circunstancias, mi conviccion es que
la seguridad y la calidad en la atencion definen, al menos en
mi entorno, el concepto de “cuidado a la salud”.

Quienes colaboramos en las areas médicas entendemos
que los niveles de estrés a los que el personal, pacientes
y familiares se enfrentan dia a dia, cobran factura en
cada una de las aristas de las vidas que se entrelazan
cuando confrontamos enfermedades, seguimientos o
incluso chequeos rutinarios. Es por ello que los liderazgos
jerarquicos deben quedar atras: hoy, es primordial
enfocarnos en transformar el derredor de las disciplinas
de la salud, basandonos en la creacion de guias humanas
que vislumbren en la dignidad y el respeto las mejores
alternativas para encaminarnos a un futuro que nos permita
actuar sin olvidarnos de que en nuestras manos estan las
vidas de individuos que deciden atenderse en nuestras
instalaciones y con nuestras facultades.

Hace algunas décadas, pensar en afianzar la administracion
de los establecimientos sanitarios a través de la escucha a
las necesidades de las personas que colaboran en las areas
de la salud -desde el personal médico, hasta directivos
y colaboradores en general- era un “suefo” que parecia
inalcanzable; hoy, sabemos que necesitamos dejar de lado
los espejismos para convertir nuestras visiones y misiones
en realidad. En el Hospital Country 2000, nos enfocamos
en el humanismo, la seguridad, la capacitacion y la
responsabilidad social; sin embargo, muchos factores han
confluido para que trascendamos de la reflexion a la gestion.

Estoy consciente de los retos humanitarios que debemos
atender en las diferentes especialidades médicas tanto
en lo que respecta al acceso a la atencion misma como en
cuestiones éticas y sociales. En muchos paises en desarrollo,
la falta de acceso a una atencion médica oportuna y segura,
es una causa importante de la morbimortalidad y por
supuesto se agregan a esto la pobreza, la desnutricion y
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El que no vive para servir,
no sirve para Vivir.

DR. EVER ARTURO RODRIGUEZ ARIAS

la/falta de personal capacitado. Asi, no deberia parecernos
peculiar que las instancias médicas (piblicas y privadas)
busquen y demanden-aiadir las exigencias humanitarias al
trato centrado en la persona y encontrar en el paciente un
ente integral y no un agente tercero al que se trata con el
objetivo de fortalecer carreras profesionales.

Como integrantes de la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados, proteger y mejorar la administracion de los
servicios de salud debe ser una de las preocupaciones
principales: la dignidad humana de quienes colaboran
en nuestras instituciones o requieren de la atencion que
brindamos no puede ser mas un asunto que se delegue; las
situaciones que nos embargan en cotidianidad alcanzan
niveles dramaticos de urgencia y pasar de largo, hasta la
menor de las circunstancias, puede condenarnos en las
paginas de la historia y fragmentar aiin mas las luchas contra
las desigualdades en las que estamos sumergidos como
victimas y/o espectadores. Por ello, en la presente edicion los
colaboradores dirigen sus esfuerzos en realzar emergencias
y técnicas que nos permitan entenderlas y manejarlas: desde
abordar la importancia de enfocarnos en la salud mental de
quienes forman parte de nuestro gremio, hasta invitarnos a
utilizar los recursos de “salud digital” que tenemos al alcance.
Comprometernos con nosotros como lideres en el area de la
medicina, y con quienes se encuentran en las cercanias, es
una forma de comenzar la reparacion del sistema de salud.
Para ello, entregamos herramientas literarias, capacitaciones
e investigaciones que nos permitiran trascender a una
nueva era de valores sanitarios centrados en el humanismo,
en el deber social y en la creacion de nuevos espacios de
andamiaje para los retos que enfrentaremos colectivamente
durante los siguientes anos de este siglo.

Si pretendemos dejar una huella como Asociacion, como
miembros de hospitales privados y como facilitadores de
técnicas novedosas para atacar los retos administrativos y
sanitarios que cada dia se tornan mas complejos, no podemos
ignorar el llamamiento a una nueva forma de aproximacion
que nos haga uno con el paciente. Usemos estas plataformas
para acercarnos y convertirnos en lideres que sean maestros
de vida, companeros para el futuro y promotores de la
felicidad de los colaboradores. El que no vive para servir, no
sirve para vivir.




LA SALUD,
UN RETO SIEMPRE PRESENTE

LIC. RAFAEL MARTIN DEL CAMPO CONTRERAS

Todos sabemos que la medicina ha logrado prolongar la longevidad, pero esta trae consigo enfermedades
cronico-degenerativas, que demandan mas recursos materiales y humanos. Una mejora economica en el
pais traeria consigo mas infraestructura clinica, mas y mejores recursos tecnologicos y mas especialistas

de la medicina.

México ha vivido épocas con escasez de médicos o épocas
de saturacion con médicos desempleados o subempleados.
Durante los anos sesenta la educacion superior tuvo una
gran expansion y se fundaron 32 escuelas y facultades
médicas, como consecuencia, el nimero de egresados paso
de 2,493 en 1970 a 11,586 en 1980. Para 1986 la tercera parte
de los meédicos estaban desempleados o subempleados.
A pesar de esta expansion, la distribucion de médicos en
el pais no pudo cubrir la escasez de personal en las areas
rurales o semiurbanas.

Ante la saturacion de las instituciones del sector salud con
personal médico conformado por estudiantes que requerian
realizar sus practicas clinicas, durante los afnos 80 's se
busco reducir el nimero de estudiantes de primer ingreso

a la carrera de medicina, logrando asi que la matricula de
estudiantes en Ciencias de la Salud, decreciera de 157,342 en
1980 a 117,185 en 1989.

Mejorar la distribucion geografica de médicos en todo el
territorio nacional no esfacil. Las zonas rurales generalmente
han sido atendidas por pasantes de medicina realizando su
Servicio Social. Ala falta de atractivo de una zona semiurbana
para que un médico se instale con su familia, agreguemos el
alarmante crecimiento del crimen organizado y la negacion
o subestimacion que algunos gobernantes hacen de esta
realidad.

De acuerdo con la OMS, el derecho a la salud fisica y mental
debe consolidarse como una facultad universal que proteja
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tanto a pacientes como personal médico; sin embargo, el
poco o casi nulo personal médico que cubre las zonas rurales
no hace sino acrecentar la brecha de acceso a la salud y, por
lo tanto, la desigualdad, privando a estas comunidades de
un derecho humano fundamental.

EL Boletin de Informacion Estadistica de la Secretaria de
Salud registra el nimero de servicios médicos otorgados en
el primer nivel (nGmero de consultas de planificacion familiar,
nimero de consultas generales), asi como la atencion en el
segundo y tercer nivel donde se encuentran las consultas
especializadas y el nimero de intervenciones quirlrgicas.
La pregunta importante es: Buscando una cobertura de
servicios de salud universal, ;Cual es el minimo de servicios
que deben prestarse y como repartir estos costos?

La OCDE senala una inversion que oscila entre 200 dolares al
ano por habitante en servicios de salud, hasta 4,000 dolares
anuales en paises desarrollados.

Por otra parte, no deben olvidarse los esfuerzos que han
hecho las escuelas de enfermeria impulsando sus posgrados
con el fin de que los egresados sean algo mas que asistentes
de un médico.

En mi opinion, todo lo anterior requiere tres cosas:

Diagnosticos completos de los problemas de salud a nivel
nacional, combatir el populismo que niega o trastoca la
realidad de millones de mexicanos, y politicas pablicas
que aunadas al presupuesto, le permitan al sector salud
consolidarse para avanzar hacia un futuro mas esperanzador
para todos los ciudadanos del pais.
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PiSA° Farmacéutica:

80 Aiios Promoviendo la Salud y la Vida

Este 2025, PiSA® celebra 80 afos de compromiso
inquebrantable con la calidad, la salud y el bienestar
de las personas. Fundada en 1945, la empresa
mexicana se ha consolidado como un pilar
fundamental en la industria farmacéutica,
destacandose por su innovacion, la produccion de
medicamentos de alta calidad y su esfuerzo constante
por mejorar el acceso a tratamientos que promuevan
una vida mas saludable.

A lo largo de estas ocho décadas, PiSA®
Farmacéutica ha construido un legado que va mas
alld de ofrecer productos farmacéuticos: ha
impulsado una cultura de prevencion y cuidado,
contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud.

Desde sus inicios, su mision ha sido clara:
proporcionar productos de alta calidad que mejoren
la salud de la poblacion mexicana. Con una fuerte
apuesta por la investigacion y el desarrollo, ha
ampliado  significativamente su  portafolio de
medicamentos y servicios, consolidandose como un
referente en el sector.

El compromiso con los mas altos estandares de
calidad se refleja en la implementacion de procesos y
certificaciones que garantizan seguridad, eficacia y
confiabilidad, entre ellas:

+1SO 9001:2015

+1SO 13485:2016

+ NOM-451-SSA1-2012
(Buenas Practicas de Manufactura)

* INVIMA

+ ESR Empresa Socialmente Responsable

. ) Vidaa Servicio
, 5o Vida

Mas alla de la produccion de medicamentos, su vision
se basa en un genuino compromiso con la vida y la
salud de las personas. Esto se refleja no solo en sus
productos, sino también en su responsabilidad social
empresarial.

En su 80 aniversario, PiSA® celebra no solo el
crecimiento de una empresa mexicana, Sino su
dedicacion constante a la salud y la calidad de vida.
Con mas de 30 mil colaboradores, su misién va
mucho mas alla de la fabricacion de medicamentos:
busca contribuir significativamente al bienestar de los
pacientes, poniendo a su alcance productos vy
soluciones de la mas alta calidad.




LA ATENCION CENTRADA EN
LA PERSONA, BASADA EN
HERRAMIENTAS DE CALIDAD

ING. ARQ. JUAN ARMANDO MONROY LOPEZ

En la actualidad, la evaluacion de la
calidad de la atencion en salud ha
evolucionado mas alla de los indicadores
clinicos tradicionales, incorporando la
perspectiva de los pacientes a través de
los Patient-Reported Outcome Measures
(PROMs) vy los Patient-Reported
Experience Measures (PREMs).

Estas herramientas permiten medir,
respectivamente, los resultados de salud
y la experiencia del paciente desde su
propia  percepcion, proporcionando
informacion clave para mejorar la calidad
del sistema de salud.

Los PROMs y PREMs comenzaron a
implementarse a gran escala en sistemas
de salud avanzados a partir de la década
de 1990, con iniciativas en paises como el
Reino Unido, Estados Unidos y Canada.

En el caso del National Health Service
(NHS) del Reino Unido, se introdujeron
oficialmente en 2009 para medir

"estas herramientas
fueron adoptadas
progresivamente en
distintos paises y
especialidades
medicas,
mejorando
la calidad de
la atencion
sanitaria a
traves de un
enfoque mas

centrado en la
persona.”

la efectividad de procedimientos
quirdrgicos y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes. Desde entonces,
estas herramientas fueron adoptadas
progresivamente en distintos paises y
especialidades médicas, mejorando la
calidad de la atencion sanitaria a través
de un enfoque mas centrado en la
persona.

Esto ocurre porque integran una asistencia
basada en la calidad, donde no solo
se mide la efectividad del tratamiento,
sino también el cumplimiento de
las expectativas previas, actuales vy
posteriores a la asistencia. Cuando
estos datos se integran en los Registros
Clinicos Electronicos del Paciente (PEP),
resulta mas facil identificar
oportunidades de mejora
a través de la gestion
e implementacion de
procesos.



PROMs: Resultados
Reportados por los
Pacientes

Los Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs) son instrumentos
estandarizados  que  capturan la
percepcion del paciente sobre su estado
de salud, calidad de vida y funcionalidad
después de recibir atencion médica
(Black, 2013). Estos indicadores pueden
incluir medidas sobre el dolor, la
movilidad, la salud mental y el bienestar
general, brindando datos relevantes para
evaluar la efectividad de los tratamientos
desde la perspectiva del propio paciente.

Un estudio de Devlin y Appleby (2010)
sefala que los PROMs han sido
implementados en varios sistemas de
salud, como ya fue mencionado, dentro
del Servicio Nacional de Salud (NHS) del
Reino Unido, para evaluar procedimientos
quirdrgicos como reemplazos de caderay
rodilla.

La integracion de los PROMs en la
practica clinica permite personalizar los
tratamientos, mejorar la comunicacion
entre médico y paciente y contribuir a
una toma de decisiones mas centrada
en el individuo. Actualmente, también
se utilizan en el tratamiento de

enfermedades cronicas

J

como la diabetes y la insuficiencia
cardiaca, ayudando a los médicos a
ajustar los planes de atencion segin la
evolucion reportada por el paciente.

PREMs: Experiencia
del Paciente en la
Atencion en Salud

Por otro lado, los Patient-Reported
Experience Measures (PREMSs) se centran
en evaluar la experiencia del paciente
con los servicios de salud, incluyendo
factores como la accesibilidad, la
comunicacion con los profesionales de
salud y el respeto recibido durante la
atencion (Doyle, Lennox & Bell, 2013).

A diferencia de los PROMs, que miden
los resultados de salud, los PREMs
permiten identificar areas de mejora en
la prestacion de servicios médicos.

Los cuestionarios vinculados a los PREMs
son mas comunes en los hospitales, ya
que miden la satisfaccion del paciente
respecto a su permanencia en la
institucion.

Estas preguntas se elaboran con base
en la experiencia del paciente con la
asistencia, desde el momento de agendar
la consulta, pasando por su llegada,
estancia en el hospital hasta el alta

" Aplicaciones

' actualesyretosenla
'~ implementacion de
PROMs y PREMs

La combinacion de PROMs y PREMs permite una
vision integral de la atencion en salud, abarcando
tanto los aspectos clinicos como la experiencia
del paciente. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020) ha promovido su implementacion en

diferentes paises como parte de estrategias para
mejorar la calidad de los servicios sanitarios y
asegurar un enfoque mas centrado en la persona.

Sin embargo,

la implementacion de estas

herramientas presenta desafios importantes.

Entre

los
encuentran

retos mas significativos se
la necesidad de estandarizar

y validar los instrumentos de medicion en
diferentes contextos, la capacitacion del personal
de salud para interpretar y aplicar los resultados de

médica.

Algunas preguntas frecuentes en la
aplicacion de los PREMs son:

® ;Como fue atendido en el hospital?

® ;Los profesionales son siempre
eficientes al responder sus dudas?

®;la calidad de la comida es buena? ;lLa
habitacion es acogedora?
los

® ;Los médicos explican todos

procedimientos?

Greene et al. (2012) destacan que la
incorporacion de los PREMs en la
gestion hospitalaria favorece una mayor
satisfaccion del paciente y optimiza la
calidad asistencial. Ademas, la medicion
de la experiencia del paciente se ha
relacionado con mejores resultados
clinicos, mayor adherencia a los
tratamientos y una reduccion de los
eventos adversos en la atencion sanitaria.

En la actualidad, los PREMs se
implementan en hospitales de varios
paises para evaluar la calidad del servicio
en unidades de emergencia, oncologia
y cuidados intensivos, proporcionando
informacion clave para mejorar la
relacion médico-paciente y garantizar una
atencion mas humanizada.




manera efectiva, y la integracion de los datos en los sistemas
de informacion hospitalaria sin sobrecargar el trabajo de
los profesionales. Asimismo, la adherencia de los pacientes
a la autoevaluacion constante puede ser un desafio,
especialmente en poblaciones vulnerables con acceso
limitado a la tecnologia. Los PROMs y PREMs representan
un cambio de paradigma en la evaluacion de los servicios
de salud al priorizar la voz del paciente en la medicion de
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resultados y experiencias. Su integracion en los sistemas
de salud no solo permite mejorar la calidad asistencial,
sino que también fomenta una relacion mas participativa
entre pacientes y profesionales sanitarios, contribuyendo
al desarrollo de una atencion mas efectiva y centrada en
la persona. A pesar de los retos en su implementacion, su
adopcion progresiva ofrece oportunidades significativas
para mejorar la eficiencia y equidad en los servicios de salud



a nivel global. En el contexto particular de las instituciones
de salud, el cruce de datos que contemple toda la trayectoria
del paciente permite a los gestores de calidad identificar qué
procesos funcionan con mayor eficiencia en los hospitales,
detectar errores de procedimiento y minimizar el desperdicio
de recursos.

Todo ello apoya la construccion del concepto de Value-Based
Healthcare, el cual se fortalece cuando la recoleccion y
analisis de datos de los PROMs se convierte en una prioridad
para las organizaciones de salud.

Aunque aln existen pocas iniciativas que midan los
resultados del paciente mas alla de los datos clinicos, se
esperaque en el futuro latecnologiafacilite el procesamiento
de esta informacion, permitiendo cuantificar y correlacionar
los datos para identificar areas de mejora en la atencion
sanitaria (Sverdloff, 2020).

Cabe destacar que la evaluacion de la experiencia y los
resultados del paciente también beneficia a las aseguradoras
de salud, ya que les permite negociar nuevos contratos mas
alineados con las expectativas de los asegurados.

De igual forma, estos datos pueden ser utilizados en
estrategias de benchmarking, lo que impulsara a los
hospitales a mejorar continuamente.

Medtronic

NUEVO SISTEMA DE DENERVACION
RENAL POR RADIOFRECUENCIA

Medtronic, lider global en tecnologia médica, presenta en México una nueva
alternativa para atender a pacientes que no logran controlar su hipertensién

arterial con tratamientos convencionales.

Tratamiento de la hipertension arterial no controlada o resistente

Big)

Procedimiento minimamente
invasivo que usa
radiofrecuencia para
desactivar los nervios renales.

la retencién de liquido y sal y

en el sistema nervioso simpético.

Sus caracteristicas de -
ultima generacién:

Ayuda a reducir hormonas, revertir

disminuir la estimulacion eléctrica

El catéter flexible desactiva
p los nervios renales de
manera uniforme y completa.

Para las aseguradoras, la reduccion de rehospitalizaciones
representa un ahorro significativo, mientras que para los
planes de salud, estos datos permiten identificar areas con
mejores tasas de recuperacion y calidad de vida para los
pacientes.
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Para reducir la presion
arterial, el Sistema
administra energia de
radiofrecuencia para
frenar la hiperactividad
de los nervios que
conectan el rindn y el
cerebro.

Ensayos clinicos con més de 10
afios de seguimiento han
demostrado que la terapia es
segura y efectiva.’

El generador usa un algoritmo en
tiempo real para monitorear la
distribuciéon de la energia 'y
temperatura de los electrodos.
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SALUD MENTAL

ENTRE ESTIGMAS Y REALIDADES

MTRO. ARMANDO
TRIANA GUTIERREZ

Coordinador de Capital Humano
de la Fundacion Hospital

Nuestra Senora de la Luz, |.A.P.
Licenciado en Psicologia. Maestro
en Administracion de Recursos
Humanos.

mental

Cuando los problemas

nos sobrepasan 0 se

situaciones
solemos exigir
inmediatas.
expectativas
de solucion pueden, en
ocasiones, rebasar cualquier
capacidad para resolverles.
Asi, se producen impactos
negativos en la salud fisica

y en la salud mental. La
Organizacion Mundial de la
Salud comprende por salud
“[...]Jestado de bienestar

convierten en
engorrosas,
respuestas
Nuestras

que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés
de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprendery trabajar
adecuadamente, y contribuir a la
mejora de su comunidad” (OMS, 2022).




Dicho concepto
recalca la
importancia de
desarrollar herramientas
que permitan acercarnos
a la sanidad de nuestra
salud mental para afrontar
los inconvenientes de la
vida cotidiana. En el entorno
laboral, facultar herramientas
que ponderen la salud mental
se traduce en un impacto de la
productividad y el bienestar de
los colaboradores. Al respecto,
Méndez y Pérez senalan que
“trastornos como la ansiedad, la
depresion, y el estrés estan presentes
en los trabajadores de todo tipo, vy
no solo afectan su rendimiento, sino
también en su calidad de vida” (Méndez
y Pérez, 2024).

En México, el modelo de atencion
psiquiatrica y psicologica de la salud
mental se ha centrado en tratar la
etapa mas avanzada del desarrollo
de los trastornos mentales cuando se
encuentran en su etapa mas avanzada
o cuando los signos y sintomas son
evidentes; cuando generan alguna
disfuncionalidad en quienes las
padecen. La estigmatizacion, los
tables y la poca o nula facilidad para
acceder a informacion digerible sobre
los trastornos mentales, nos ha llevado
a ignorar la atencion que merecen.

[ o s
Situacion de la
Salud Mental en
Mexico
De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en 2020
existian en México 1,590,583 personas
con alglin problema o condicion
relacionada a la salud mental; el
54% eran hombres y el 46% mujeres.
Ademas, aproximadamente 35 millones

de personas han experimentado algiin
episodio depresivo en su vida. En su

primera Encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado (2021), el INEGI indico
que el 19.3% de la poblacion adulta
presenta sintomas de ansiedad severa,
mientras que otro 31.3% muestra
ansiedad en distintos grados.

A pesar de la alta incidencia de
trastornos mentales, solo 2 de cada 10
personas afectadas reciben atencion
profesional, y no siempre cuentan
con los medios para acceder a un
tratamiento adecuado. Esta situacion
resalta la urgencia de fortalecer los
servicios de salud mental y sensibilizar
a la poblacion sobre la relevancia de
buscar ayuda especializada.

Los problemas relacionados con la
salud mental pueden afectara cualquier
individuo, sin importar su género,
profesion o edad. Pero no podemos
obviar que el personal del sector salud
enfrenta una vulnerabilidad mayor en
comparacion con otros sectores.

Quienes trabajan en el ambito sanitario
suelen experimentar ansiedad,
depresion, insomnio y estrés debido a
factores como:

® El fallecimiento de pacientes.

@ La exposicion a fuentes de contagio,
tanto para ellos como para sus familias.

@® Jornadas laborales extenuantes.

@ La falta de recursos para atender a la
poblacion.

@ La presion de pacientes y familiares
para recibir atencion prioritaria.

Si ademas de estos factores el
trabajador enfrenta una carga laboral
excesiva y carece de tiempo para el
descanso y la recreacion, su calidad de
vida se ve comprometida. Con el tiempo,
dichos elementos pueden derivar
en trastornos mentales que afecten

su desempeno y bienestar general.
Para mitigar los efectos del estrés -y
de otros trastornos mentales- en el
personal sanitario, es fundamental que
las instituciones de salud implementen
acciones preventivas y de apoyo. Los
expertos han alzado la voz y creado
una serie de recomendaciones entre
las que destacan:

@ Ofrecer servicios de apoyo psicologico
y psicoterapéutico breve.

@ Realizar talleres y campanas de
informacion sobre salud mental
dirigidas a todo el personal y con
especial énfasis en los niveles de
mando.

®Sensibilizar a los jefes sobre la
importancia del bienestar emocional
en el trabajo.

® Fomentar habitos saludables en los
colaboradores, como el autocuidado,
una alimentacion balanceada, el
respeto a los horarios de sueno y la
practica de actividad fisica y recreativa.

El reconocimiento temprano
de respuestas emocionales
desproporcionadas, como tristeza,

miedo o enojo, es clave para detectar
posibles trastornos y acudir con un
especialista.

Asistir a un psicologo o psiquiatra no
es una senal de debilidad, sino un acto
de autocuidado y bienestar. Ademas,
en el ambito laboral, es crucial que
las instituciones adopten regulaciones
y normativas que protejan la salud
mental de sus trabajadores. Cabe
aclarar que la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-STPS-2018, "Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo -
Identificacion, analisis y prevencion", es
uno de los primeros instrumentos que
reconocen elimpacto de las condiciones
laborales en el bienestar emocional.
Su objetivo es identificar, analizar y
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"la atencion de
los trastornos
mentales debe
centrarse no
solo en la
Prevencmn "
el tratamlento
oportuno, sino
tamblen enla |
mejoradela .. |
calidad devida.
Es prlor
detectar

‘prevenir que los colaboradores de los diversos sectores
laborales en México vean afectada su realidad psicosocial,
promoviendo entornos organizacionales saludable. Por lo
anterior, resulta gable que la atencion de los trastornos
mentales debe arse no solo en la prevencion y el
tratamiento op sino también en la mejora de la
calidad de vid fitario detectar a tiempo los signos
de afectacion y, como mencionamos lineas
arriba, debemo as autorldades y organizaciones
dedicadas al cont '
se implementen
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Una vez que otorguemos las herramientas para que los
grupos vulnerables reciban el apoyo necesario y logren

construir entornos publicos y privados de calidad
para la atencion preventiva de la salud mental,
es recomendable realizar monitoreos continuos
a corto, mediano y largo plazo para identificar
posibles trastornos derivados del estrés de
nuestro entorno psicosocial. Proporcionar apoyo
adecuado nos permitira forjar una sociedad
confiada y segura, que mejore el bienestar
colectivo y faculte progresos en el desempeno
profesional.

—
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LA NUEVA
ERA DE LOS
HOSPITALES
INTELIGENTES

CHRISTUS MUGUERZA

JUAN ANGEL MONTALYO GARCiA,

Director de Tecnologias de la Informacion
ANDRES OMAR NEVAREZ PRIETO,

Gerente de Inteligencia Artificial
ABRAHAM JAIR GUERRA RUIZ,

Analista de Negocio

Los hospitales modernos se han convertido en
verdaderos centros de innovacion tecnoldgica, donde la
transformacion digital esta redefiniendo la experiencia
del paciente. En estas instituciones, miles de personas
diariamente interactiian con un ecosistema digital integral
que coordina su atencion desde el primer momento.
El eje central de esta transformacion es el expediente
clinico electronico (EHR), una innovacion tecnologica que
ha revolucionado cada aspecto de la atencion médica,
asegurando que la informacion critica del paciente esté
disponible en tiempo real para todo el equipo de salud
y facilitando una atencion mas coordinada y eficiente
(Nguyen et al.,, 2023). Este sistema no solo mejora la
eficiencia operativa, sino que establece las bases para una
medicina mas personalizada y centrada en el paciente.

Personalizacion de la
Atencion:

La capacidad de los EHR para almacenar y analizar
grandes volimenes de datos clinicos ha dado lugar a una
medicina mas personalizada. Al combinar informacion
geneética, historial médico y datos en tiempo real, los
profesionales de la salud pueden desarrollar planes de
tratamiento altamente individualizados. Por ejemplo, la
farmacogenomica, que estudia como los genes influyen
en la respuesta a los medicamentos, permite seleccionar
tratamientos mas efectivos y reducir los efectos
secundarios (Menachemi & Collum, 2011).
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Inteligencia Artificial
Aprendizaje Automatico:

La inteligencia artificial (IA) esta transformando miultiples
aspectos de la atencion médica, especialmente en el
area de diagnostico, en donde algoritmos de aprendizaje
automatico pueden analizar imagenes médicas con una
precision superior a la humana, detectando patrones
sutiles que pueden indicar enfermedades en etapas
tempranas (Deimazar & Sheikhtaheri, 2023). Ademas, la
IA puede predecir eventos adversos, como readmisiones
hospitalarias, dolor después de una cirugia o incluso
complicaciones en mujeres embarazadas antes de
que presenten sintomas, esto permite intervenciones
preventivas y mejora los resultados para los pacientes.

El Quirofano Inteligente:

El quirofano moderno es un ejemplo de como la
tecnologia puede mejorar la precision y la seguridad de
las intervenciones quirdrgicas. Los sistemas de navegacion
quirdrgica, guiados por imagenes en tiempo real, permiten
a los cirujanos realizar procedimientos con una mayor
precision, reduciendo el riesgo de complicaciones. Los
brazos roboticos, controlados por cirujanos expertos,
pueden realizar movimientos complejos con una precision
submilimétrica, lo que setraduce enincisiones mas pequenas
y tiempos de recuperacion mas rapidos (Morgan et al., 2022).

Mas alla del Hospital:

La transformacion digital no se limita a los hospitales. Las
tecnologias moviles y wearables permiten a los pacientes
monitorear su salud en tiempo real y comunicarse con sus
proveedores de atencion médica de manera mas eficiente.
Ademas, la telemedicina ha experimentado un crecimiento
exponencial, facilitando el acceso a la atencion meédica en
areas remotasy reduciendo la carga en los sistemas de salud.
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Desafiosy e
Consideraciones Eticas:

A pesar de los beneficios de la digitalizacion en la salud,
existen desafios importantes que deben abordarse.
La seguridad de los datos de los pacientes es una
preocupacion primordial, ya que la informacion médica es
altamente sensible. Ademas, es necesario garantizar que
la implementacion de nuevas tecnologias no amplie las
desigualdades en el acceso a la atencion médica.

En conclusion, la revolucion digital en el ambito hospitalario
esta transformando la manera en que se brinda la atencion
médica. La tecnologia, al complementar las habilidades de
los profesionales de la salud, permite ofrecer una atencion
mas personalizada, segura y eficiente. Sin embargo, es
fundamental garantizar que esta transformacion se lleve
a cabo de manera ética y equitativa, asegurando que los
beneficios de la tecnologia lleguen a todos los pacientes.
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LIDERAZGO EN VALORES Y LOS
RETOS EN EL SECTOR SALUD

REFLEXIONES EN LA EXPERIENCIA DE OSCAR DALMAU

LIC. MARIA ROSALINA LEON LOPEZ | Directora de Mercadotecnia y Relaciones Piblicas, Hospital San Javier

En una sociedad en constante cambio, los avances tecnologicos
y las transformaciones tanto econdmicas como sociales marcan
el rumbo del sector salud, la importancia del liderazgo en
valores cobra ante esto particular relevancia. Durante la Gltima
asamblea de la ANHP, Oscar Dalmau Ibanez, directivo de la
Catedra de liderazgo en valores del Campus Manresa de la
Universidad de Vic-Universidad Central de Cataluna, compartio
sus reflexiones sobre el papel que juega el liderazgo en la
construccion de una cultura organizacional alineada con la
integridad y la responsabilidad social, ademas de regalarnos un
espacio de su tiempo para realizar una entrevista para Nuestro
Mundo Hospitalario, misma que nos permitio profundizar en el
tema y compartir con ustedes informacion de valor a través de
este articulo.

Segln Dalmau, a nivel mundial el sector salud enfrenta un
periodo tan dinamico como desafiante, a tal grado que es la
primeraocasionenlahistoriareciente en que loscambiosrapidos
requieren una alta capacidad de adaptabilidad: "Hoy estamos
en un momento donde estamos viviendo muchos impactos.
Hay quienes denominan estos procesos de cambio como BUCA,
BANI, e incluso VOLCANIC, que reflejan la complejidad de la
situacion actual" (Dalmau, 2024). Sin embargo, la clave no esta
en reaccionar a estas transformaciones, sino en gestionarlas de
manera proactiva para generar un impacto positivo en todos los
individuos.

Uno de los puntos centrales de nuestra conversacion fue acerca
de la importancia de incluir a los pacientes y a la sociedad en la
toma de decisiones dentro del sector salud. Dalmau destaco la

iniciativa de un hospital en Barcelona que ha implementado una
“casa de pensar”, espacio donde pacientes y familias participan
en la mejora de los procesos de trabajo. "Esta apertura a la
sociedad, incorporar al paciente en el espacio de trabajo, es
cada vez mas importante" (Dalmau, 2024). Modelos de esta
envergadura buscan redisenar los hospitales para hacerlos mas
humanos y orientados a la responsabilidad social.

De acuerdo con Dalmau, el liderazgo en valores no solo se basa
en estrategias organizativas, sino en una profunda alineacion
entre las ideas sobre la dignidad humana de los lideres y los
compromisos de las instituciones. "Es dificil que yo pueda
contagiar, acompanar, facilitar que mi equipo consiga unos
resultados de acuerdo a un proposito, si yo mismo no me
siento comprometido con ese mismo objetivo" (Dalmau, 2024).
Dicha prevision subraya la necesidad de que las cabezas del
sector salud encarnen los sentidos morales e identitarios que
promueven y los traduzcan en acciones concretas dentro de sus
equipos de trabajo.

Para tal efecto, uno de los mayores retos es evitar que los
sistemas organizacionales queden relegados a simples
declaraciones institucionales sin un impacto real en la practica
diaria. Dalmau enfatiza la importancia de la ejemplaridad y la
comunicacion efectiva: "[...]es dificil pedir al equipo cosas que
uno mismo no hace. [La] falta de coherencia pone en crisis el
valor del valor" (Dalmau, 2024). Por lo anterior, el liderazgo en
valores se convierte en un modelo que fomenta un ambiente de
confianza, compromiso y orientacion al bienestar del paciente
y la comunidad.
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La integracion de los
proveedores en el liderazgo en
valores

Otro aspecto relevante dentro del liderazgo en valores en el
sector salud es la integracion de todos los elementos que forman
parte de la cadena de valor de un hospital, incluyendo a terceros
pagadores, proveedores y concesionarios. Dalmau plantea una
reflexion esencial: "Cuando les hacemos los encargos a estas
organizaciones, a lo mejor primamos precio, primamos servicio,
tiempo, y quizas este elemento de la calidad, pero de la calidez
de ese servicio, no se prima tanto" (Dalmau, 2024).

Para que la linea conceptual planteada con antelacion sea una
realidad tangible y no solo un abstracto, es fundamental que se
extienda mas alla del personal interno del hospital. "Si es tan
importante para la organizacion esa humanidad, no deberiamos
tenerla solo los trabajadores directos del hospital, sino también
aquellos trabajadores que indirectamente colaboran con
nuestro hospital, pero que puedan pertenecer a empresas o
organizaciones proveedoras" (Dalmau, 2024).

Esto implica que los criterios de evaluacion y contratacion de
proveedores deben incluir aspectos relacionados con la ética,
la humanizacion del servicio y la responsabilidad social. Un
hospital comprometido con el perfil humanistico de la salud
debe asegurarse de que todas las entidades con las que
colabora compartan su vision y principios fundamentales.

Para ello, en la tercera parte de la entrevista, Dalmau nos
comparte acerca de la importancia de la seguridad psicologica
dentro de las organizaciones hospitalarias. "No se va a penalizar
a nadie, no vamos a juzgar la practica profesional de nadie [...] Es
decir, aquello que hemos identificado que sea una oportunidad
de mejora, hagamosla real" (Dalmau, 2024).

Con el enfoque de mejora continua que nos plantea Dalmau, el
sector salud debe formar parte de una cultura organizacional,
donde se generen espacios de ensenanza y reflexion sin miedo
a represalias. Esto permite no solo perfeccionar los procesos
internos, sino también alinearlos de manera profunda con la
ética promovida por la institucion.

Finalmente, si bien no existe un modelo tradicional para
consumar el liderazgo en valores, referencias como la Catedra
de Liderazgo en Valores del Campus Manresa de la Universidad
de Vic-Universidad Central de Cataluna o el modelo de Liderazgo
Etico liderado por el Dr. Francesc Torralba sirven de inspiracion
para las instituciones que buscan un enfoque ético en la gestion
hospitalaria. De acuerdo con Dalmau, modificar el perfil de cada
institucion en el ambito hospitalario y de la salud no deberia ser
una moda pasajera, sino una necesidad imperante en un sector
donde la humanizacion del servicio y la coherencia ética pueden
marcar la diferencia entre una organizacion que simplemente
operay una que realmente transforma vidas.

Ya para despedirnos y a manera de conclusion, Oscar Dalmau
menciond que el futuro dependera de la capacidad de sus

20 Asociacién Nacional de Hospitales Privados

rational «

Innov,
health

ate diff

i

lideres para encarnar los valores que promueven y generar un
impacto genuino en la atencion a los pacientes y la gestion de
los hospitales.

Definitivamente, esta conversacion con los expertos nos ha
brindado la oportunidad de analizar los estilos de liderazgo que
en nuestros hospitales se hacen presentes, y nos muestra una
postura que invita a hacer vida los valores de nuestra cultura
organizacional, para conseguir un mejor desempeno dentro de
nuestras instituciones.
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El cuerpo humano alberga una gran
cantidad de microorganismos, muchos
mas que las células que lo componen.
Dicha comunidad microbiana,

Vi
s‘«.}\‘
conocida como microbiota, esta

compuesta  principalmente por /| v
bacterias y se encuentra en /

simbiosis con el organismo, pordl)z( N
que desempeiia funciones esenciales/ para

nuestra salud. Este articulo se /enfoca en la
microbiota que habita en el tracto digestivo
humano y su papel en diversas funciones %
metabadlicas, especialmente en relacion con la
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obesidad. La microbiota intestinal comienza a formarse
desde el nacimiento. Dependiendo de como se
produce el parto (via vaginal o por cesarea), los
microorganismos adquiridos varian. Ademas, la
alimentacion inicial juega un papel fundamental: el
consumo de leche materna o formula, asi como una
enorme combinacion de otros factores ambientales
y personales, influyen en la composicion
microbiana. Posteriormente, la dieta, el uso de
medicamentos y el entorno en general
afectan la diversidad y estabilidad
de esta comunidad microbiana
(Domingues et al., 2023).

Los microorganismos
intestinales desempenan
diversas funciones

vitales. Entre sus roles

mas destacados estan

la proteccion contra

patogenos, la modulacion

del sistema inmune y la

produccion de proteinas
que ayudan a mantener
la integridad del epitelio
intestinal (Backhed et al., 2004).
Ademas, la microbiota influye

en el metabolismo energético
y puede intervenir en el bloqueo
del desarrollo de enfermedades
metabolicas, como la obesidad,
lo que hace crucial entender su
funcionamiento, particularmente en
contextos hospitalarios.

Supongo que el transicionar
hacia un sistema de gestion de la
calidad hospitalaria estandarizada

internacionalmente es crucial por varias
razones fundamentales, por supuesto,
involucrando a la  administracion
hospitalaria en la prestacion de servicios
médicos. Las razones son las siguientes.

Microbiotay _
obesidad: un vinculo
Inesperado

Laobesidad es unaenfermedad compleja
caracterizada por una acumulacion
excesiva de tejido adiposo, que tiene un
impacto negativo en

la salud general del individuo. Este tejido

cumple
funciones esenciales en la regulacion de la energia en el
sistema digestivo, lo que incluye el almacenamiento de
triglicéeridos como reserva energética y la secrecion de
compuestos involucrados en la respuesta inmune y la

sensibilidad a la insulina (Gesta et al., 2007). Asimismo, la
disfuncion del tejido adiposo y su sobreacumulacion
estan implicados en la patogénesis de la obesidad
y enfermedades asociadas, como la diabetes tipo
2, la hipertension, las dislipidemias y el cancer
(Heilbronn & Kahn, 2005).

La obesidad esta vinculada a un estado de
inflamacion cronica de bajo grado: el
desequilibrio entre la ingesta calorica
y el gasto energético contribuye al
desarrollo del padecimiento. La
microbiota intestinal juega
un papel crucial en este
proceso, ya que cuando
su composicion se ve
alterada (disbiosis),
puede desencadenar
una serie de eventos
que favorecen la
inflamacion cronica, la
resistencia a la insulina y
el aumento de peso (Cani et
al.,, 2007).

Por lo anterior, es importante
senalar que la dieta es el factor
externo mas influyente en la
composicion y diversidad de la
microbiota intestinal. Las dietas
ricas en fibra proveniente de
vegetales y granos integrales
favorecen el crecimiento de
bacterias beneficiosas que
producen acidos grasos de cadena
corta (SCFAs), como el acetato y
el butirato. Estos metabolitos no

solo ayudan a reducir la inflamacion,
sino que también son fundamentales
para mantener la salud intestinal. En
contraste, las dietas ricas en grasas
saturadas y proteinas animales
pueden favorecer el crecimiento de
bacterias que producen metabolitos
inflamatorios, lo que incrementa
el riesgo de obesidad y otras
enfermedades metabolicas (Cani et al,,
2008).

Cabe aclarar que existen varios
mecanismos a través de los cuales la
microbiota intestinal influye en el
desarrollo de la obesidad; destacan:

®Descomposicion de carbohidratos
complejos: la microbiota facilita la descomposicion de
carbohidratos complejos que el cuerpo no puede digerir
por si mismo, produciendo SCFAs que, al ser absorbidos,
promueven el almacenamiento de grasa.
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"la dieta es el
factor externo
mas influyente en
la composicion
diversidad de
(a microbiota
intestinal."

® Incremento en el almacenamiento de grasa: estudios en
modelos animales han mostrado que la introduccion de
microbiota en organismos libres de gérmenes incrementa
el almacenamiento de grasa, incluso sin un aumento en la
ingesta calorica (Backhed et al., 2004).

"Las dietas ricas en
fibra proveniente de
vegetales y granos
integrales favorecen
el crecimiento

de bacterias
beneficiosas que
producen acidos
grasos de cadena
corta (SCFAs), como el
acetato y el butirato."

® Aumento de la permeabilidad intestinal: la disbiosis puede
aumentar la permeabilidad intestinal, permitiendo que toxinas
entren al torrente sanguineo, lo que genera inflamacion sistémica
de bajo grado. Esta inflamacion favorece el almacenamiento de
grasa y altera la regulacion metabdlica, lo que perpetua la obesidad.

Dada la extrema correlacion que existe entre el papel de la microbiota en
el metabolismo y su influencia en la obesidad, se han explorado diversas
intervenciones para modificar su composicion y mejorar la salud metaboélica.
Las estrategias dietéticas, como aumentar el consumo de fibra y reducir las
grasas animales, buscan favorecer el crecimiento de bacterias beneficiosas y mejorar
la produccion de SCFAs. Ademas, las terapias probioticas y prebidticas estan siendo
investigadas como tratamientos complementarios para la obesidad (Cani et al., 2007).
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Estas intervenciones podrian implementarse en hospitales privados como parte de un enfoque integral y
personalizado para el manejo de la obesidad, aprovechando el potencial terapéutico de la microbiota
intestinal para mejorar los resultados en los pacientes. La evidencia sugiere que la microbiota
intestinal juega un papel clave en la regulacion del peso corporal y la salud metabélica.
En el futuro, se espera que intervenciones basadas en la microbiota, tales como el uso
de probioticos, ofrezcan una alternativa eficaz y sostenible frente a los métodos
convencionales para tratar la obesidad. Sin embargo, es necesario realizar mas
investigaciones clinicas para evaluar la efectividad de estas estrategias a largo
plazo, especialmente en pacientes hospitalizados (Khan et al., 2022).

Finalmente, es ineludible reconocer que la microbiota intestinal tiene
un impacto profundo en la salud metabélica, y su alteracion puede
contribuir al desarrollo de la obesidad y otras enfermedades
metabdlicas. Las intervenciones que modifican la composicion
microbiana, como cambios en la dieta y el uso de probiaticos,
representan enfoques prometedores en el tratamiento de
la obesidad. A medida que avanzan las investigaciones, se
espera que estas estrategias sean implementadas de manera
mas generalizada en el ambito hospitalario, mejorando la
salud de los pacientes y ofreciendo nuevas alternativas
terapéuticas.
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PRIMERA ASAMBLEA
ORDINARIA DE 2025 DE

LA ASOCIACION NACIONAL
DE HOSPITALES PRIVADOS

MTRA. BEATRIZ DE ALBA ISLAS
LIC. LORENA DiAZ MORALES

Elviernes 17 de enero se celebro la 12 asamblea ordinaria 2025
en el Hospital Espaniol, Ciudad de México, con una asistencia
hibrida de 63 asociados representados por 97 asistentes,
entre presenciales y virtuales.

Como primer punto en la agenda se hizo del conocimiento de
todos los asistentes que el Dr. Horacio Garza Ghio dejara de
colaborar como consejero, esto debido a motivos laborales;
por lo que avalado por una votacion, se nombro al Dr. Juan
Galindo quien cuenta con gran experiencia en el sector.

Se destaco la reunion de planeacion estratégica del Consejo
DirectivoyelConsejo Consultivo de laANHP, que se llevo a cabo
los dias 30 y 31 de octubre de 2024. En ella se converso sobre
el cambio de gobierno y se conto con el apoyo de la EGADE,
mientras se abordaban temas relevantes como la COFEPRIS,

el abasto a medicamentos y el fortalecimiento colaborativo
con el IMSS. Se actualizo la cultura organizacional (mision,
vision y valores), y se identificaron los temas de trabajo para
este 2025.

Durante esta reunion se respondieron una serie de
preguntas enfocadas a entender la problematica que vive
la asociacion y qué elementos relevantes debe considerar
la Asociacion Nacional de Hospitales Privados tomando en
cuenta tanto la continuidad como las nuevas politicas y los
elementos politicos, economicos, sociales, tecnologicos,
medioambientales y legales.

Como parte de los elementos de estrategia se consideraron,
entre otros aspectos, fortalecer la presencia de la ANHP
ante los actores politicos y participar en las politicas de
salud, retomando asi algunos objetivos fundamentales de la
asociacion.

Se planted el como se puede reforzar la relacion con otras
empresas aseguradoras y terceros pagadores, tomando en
cuenta que la relacion con ellos siempre ha sido crucial por
lo que se debe adoptar una filosofia y una estrategia de
acercamiento a partir de un mayor conocimiento mutuo que
permita incrementar la confianza entre ambas partes.

Uno de los planteamientos que tuvo gran relevancia es el
que involucra las estrategias de capacitacion y desarrollo
que la asociacion debe de ofrecer a los miembros; es por
ello que se propuso un diagnostico de necesidades entre los
asociados que permita elaborar un programa de desarrollo
de competencias con temas como nuevas tecnologias,
inteligencia artificial, diversidad e inclusion, bioética,
liderazgo, negociacion, calidad y productividad, asi como
actualizacion en regulaciones y reformas.

Se hizo una votacion para determinar cuales son las acciones
que se deben de convertir en proyectos para el 2025. En
dichos proyectos los responsables daran seguimiento y
estableceran un plan de trabajo.
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Como resultado, se definieron tres proyectos principales:

Proposito: Fortalecer la presencia de la ANHP ante los actores
politicos y su participacion en politicas publicas mediante
relaciones soélidas con la Secretaria de Salud Federal y las
Comisiones de Salud del Congreso. Esto incluira:

Reuniones trimestrales con actores clave.
Participacion en reformas sobre seguros, regulacion
sanitaria, laborales y fiscales.

Proposito: Establecer convenios especificos en 2025 que

beneficien al sector hospitalario privado.

Dada la relevancia de los terceros

pagadores, que representan un alto

porcentaje de la facturacion hospitalaria,

se buscara, en beneficio del paciente:
Mejorar la relacion y los servicios.
Implementar estrategias para
expandir el mercado y optimizar
operaciones.

Proposito: Fortalecer la
presencia de la ANHP
en el sector salud y la
sociedad en general
para 2025. Las
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acciones incluiran:

Medir la penetracion de la imagen de la

Asociacion con resultados a corto plazo (1 afno).

Incrementar la percepcion de relevancia y confianza en
la organizacion.

Finalmente se anadio el proyecto: “creacion del Codigo de
Etica de la ANHP”,

En otros temas, se abordo la asistencia a la junta convocada
por la Dra. Patricia Clark, secretaria de la Comision para
la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica,
quien compartio que el objetivo es trabajar con todos
los sectores relacionados con el aspecto sanitario en el
pais, desde hospitales hasta consultorios adjuntos a una
farmacia, pasando por laboratorios y mas; se disefaran
nuevas certificaciones y estandares conforme a sesiones
calendarizadas, buscando asi la mejora continua. Asimismo,
se reitero la invitacion a colaborar con la cirugia de cataratas,

mencionada por la Dra. Claudia Sheinbaum en su toma de
posesion. El Gobierno, de acuerdo con el Dr. Ramiro Lopez
Elizalde, subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud, brindara los lentes y sera responsabilidad de los
hospitales interesados en participar el proporcionar los
servicios requeridos; haciendo énfasis que no habra un
minimo ni maximo de cirugias por institucion.

Tras ello, la Dra. Reyna Yacaman expuso los resultados del
proyecto con Statista, aclarando que fue un benchmark, no
un ranking, donde 64 hospitales fueron evaluados mediante
100 indicadores, estructurados en 5 dimensiones con 27
categorias, agregando que los resultados especificos solo los
conocera cada hospital participante.

Sin embargo, se revelaron como fortalezas la calidad vy
seguridad del paciente y en las areas de oportunidad y
mejora se encuentran la inclusion de procesos digitales con
plataformas para pacientes, la telemedicina, estandarizar

procesos y la necesidad de utilizar mas la inteligencia
artificial.

Destaco la importancia de trabajar en disminuir la rotacion
de los profesionales de salud, mediante beneficios y
evaluaciones, y los PROMs, el resultado de la continuidad
del paciente poshospitalario. Este proyecto generd un
diccionario de datos para indicadores precisos y un
modelo de puntuacion para futuros ejercicios, donde se
espera contar con una mayor participacion de hospitales,
recordando que ayuda a nivel estratégico, organizativo y
hacia el paciente, llevandonos a una mejora continua.

Posteriormente se comunico que se integraron dos
hospitales nuevos del grupo Dalinde: Hospital San Angel
Inn Del Valle y Hospital San Angel Inn Satélite.

En cuanto al reporte de actividades de 2024 se destaco que
gracias al apoyoya la confianza brindadas, se publicaron los
nimeros 15 a 18 de la revista Nuestro Mundo Hospitalario
con estadisticas muy positivas en descarga e interaccion.

Aunado a lo anterior se recalco el importante papel que ha
desempenado el Comité de Educacion quien en conjunto
con EducANHP han desarrollado 5 cursos con un enfoque
de hospital privado, contando con mas de 400 alumnos que
se han beneficiado con la mejora continua en su practica
profesional.

Se tiene previsto que en el 2025 la oferta de cursos sea, no
solo atractiva, sino recurrente con temas de interés como la
gestion de riesgos y mejora continua, prevencion y gestion
de riesgos latentes, mejorando la seguridad del paciente,
entre otros que conforman el catalogo.

Se agradecio también al Comité de indicadores, cuyo
proyecto ha tenido un progreso constante desde que se
inicio en el 2018 contando con una mayor efectividad con
el paso de los anos, llegando a un 95% de participacion
desde 2022.

Entre los eventos por venir, se lanzo la invitacion al 3er
Congreso de la ANHP, que se realizara los proximos 16 y 17
de junio, contando con mas de 27 ponentes nacionales e
internacionales y esperando mas de 1,500 asistentes.

Para la realizacion del proximo Congreso se trabaja
en conjunto con el Comité de Comunicacion, Comité
de Administracion y el Comité Cientifico, definiendo el
programa académico que contara con 25 conferencias que,
aunque ambicioso, se vislumbra como un parteaguas en la
materia por lo que se invitd a todos los asociados a formar
parte de este evento que marcara una diferencia para todo
el sector hospitalario privado.

En la segunda parte de la Asamblea se presentaron los
ingresos, egresos y se voto el aumento de la cuota anual;
recordando la importancia del pago en tiempo y forma de
las cuotas. En el informe de tesoreria del 2024 se informaron
los remanentes, ingresos y egresos. Posteriormente se dio
paso a los asuntos generales, entre ellos dar de baja a
ciertos hospitales que no han realizado su pago, lo cual fue
aprobado por unanimidad.

Se anunciaron las proximas reuniones: 16 de junio en
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"Se lanzo la
Invitacion al 3er
Congreso de la ANHP,
que se realizara los
proximos 16 y 17

de junio, contando
con mas de 27
ponentes nacionales
e internacionales y
esperando mas de
1,500 asistentes."

Ciudad de México y 27 de octubre
en Guadalajara, Jalisco.

El vicepresidente, Lic. Jesis

Ruiz Lopez, subio al escenario

y agradecio a cada miembro

por los 25 anos de compromiso y

crecimiento. Recordd que, desde 1999,

instituciones visionarias dieron origen a

esta asociacion y acompano sus palabras con

un emotivo video conmemorativo que revivio muchos

, momentos en hospitales, reuniones, juntas y Comités.

Felicito calurosamente a todos los que han sido parte de esta

historia en una asociacion que es hoy un referente nacional
e internacional.
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Vive el 3er Congreso ANHP:
Tecnologia, humanismo y

sostenibilidad en la
atencién hospitalaria.

La Asociacion Nacional de Hospitales Privados (ANHP) te invita a su 3er Congreso anual, el evento mas
destacado del sector. Acompafianos el 16 y 17 de junio de 2025 en el Centro de Convenciones del

Hospital Espafiol, Ciudad de México.

cQué te ofrecemos?

1. Programa de conferencias de nivel
internacional.

Sumérgete en un sélido programa académico con
expertos nacionales e internacionales, respaldado

or una reconocida universidad del sector

ospitalario. Disfruta de mas de 25 ponencias que te
brindaran inspiracién y herramientas practicas para
afrontar los desafios diarios. Lideres en el dambito
hospitalario abordaran temas clave como liderazgo,
bioetica y tecnologia.

2. Exposicion comercial de 1,200 m?.

Descubre la feria comercial mas grande del sector
hospitalario privado en México. Conoce productos y
servicios innovadores que estan transformando la
atencion médica a nivel global. Ademas, aprovecha
espacios de networkir&g, como el coffee break dentro
de la expo, disefiados para fomentar alianzas
estratégicas y conexiones valiosas.

3. Experiencias sociales memorables.

Mas alld del aprendizaje, disfruta de comidas
incluidas en un ambiente propicio para el
intercambio de ideas y la creacién de nuevas
colaboraciones. Comparte momentos con otros
lideres del sector y fortalece relaciones en un
entorno relajado y enriquecedor.

ilnscribete hoy!

A quién va dirigido?

c Lideres, medicos, * Profesionales que buscan
enfermeros y especialistas mejorar la gestion
en Innovacion hospitalaria y conocer las
biotecnologia dentro del dltimas  tendencias  del
ambito de los hospitales sector.

privados.

Sede y beneficios

El evento se realizara en el Centro de Convenciones del
Hospital Espafiol, ubicacion estratéﬁica y accesible. Ademas,
contamos con convenios de hospedaje con tarifas
preferenciales para asistentes de otras ciudades.

Un congreso inigualable

Para su tercera edicion, el Congreso ANHP se consolida
como el principal foro de intercambio de ideas,
conocimiento y tendencias en el sector hospitalario privado
en México. Este es un espacio disefiado para impulsar la
excelencia y fortalecer la red de profesionales de la salud.

Aprovecha nuestras tarifas especiales para asistentes individuales y
hospitales afiliados. Consulta todos los detalles en nuestro sitio web y
asegura tu lugar en este evento que transformara tu visién del sector.

ilnspirate, conecta y crece profesionalmente!

www.anhp.mx/congreso
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UN “SALTO” EN LA HISTORIA: =

LOS ORIGENES CIENTIFICOS
DE LOS TRATAMIENTOS EN
POS DE LA SALUD MENTAL.

SIGLO XIX.

EQUIPO EDITORIAL: DR. BRUNO CHAVEZ | MTRA. BEATRIZ DE ALBA ISLAS

E1 siglo XIX fue un periodo crucial en el desarrollo de
las disciplinas que promovieron el acceso al cuidado
de la salud mental. En ese periodo, se produjo un cambio
significativo que transité desde enfoques punitivos y
supersticiosos hasta modelos humanitarios y cientificos
que promovieron formas incluyentes y marcos legales
para procurar tratamientos personales o colectivos, pero
desestigmatizados. Las siguientes lineas exploran los
principalesavancesy transformacionesen la atencionde la
salud mental durante el siglo XIX, y busca contextualizar
a los lectores en la realidad mexicana para destacar
los avances, las implementaciones y la relevancia de la
participacion sanitaria en la cotidianidad de nuestros
coetaneos.

L0S ESTUDIOS PSIQUIATRICOS Y SU “INESPERADO”
SURGIMIENTO.

Antes del sigloXIX,lasituaciénqueenmarcaba larealidad
de las personas con trastornos mentales era sombria y
decadente: frecuentemente confinados en prisiones o asilos
en condiciones inhumanas, los pacientes eran senalados
por diversas causas dentro de las que destacaban las
“posesiones demoniacas” o “pactos con el diablo”, y los
desequilibrios en los humores del cuerpo. Segun la
teoria hipocratica-galénica, un exceso o deficiencia de
bilis negra, bilis amarilla, flema o sangre podia causar
enfermedades mentales; sin embargo, pocas veces quedaba
atrasel dogma religiosoyaque ademésde la interpretacion
cientifica, el caracter “divino” permanecia pues para
los desequilibrios en los humores, los diagndsticos se
acompanaban de clasificaciones punitivas como la siempre
referencia al castigo o las pruebasenviadas por Dios. En su
obra Historia de la locura en la época clasica (1961), Michel
Foucault analiza como los conceptos que giraban en torno
a los desbalances de la salud mental fueron interpretados
de manera sobrenatural y metafisica, pues no existian las
herramientas para liberar a los pacientes de la macula,
1o que contribuyd durante muchos siglos al maltrato de
quienes padecian cualquier malestar de esa indole:

Antes de que el siglo XIX impusiera el modelo médico
a la comprensidn de la locura, esta era vista como
un castigo divino, una posesién demoniaca o un
desequilibrio de los humores, formas que reflejaban
no solo el miedo a lo desconocido, sino también la
necesidad de controlar a aquellos considerados
'otros' dentro de la sociedad (Foucault, 1961, p. 45).
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Como resultado de la
Tlustracion (europea), se
afianzaron algunos avances
en lo que a comprensién de
las enfermedades mentales
respectaba. Por ejemplo, Georg
Ernst Stahl categorizé los
padecimientos psiquidtricos
en dos grandes grupos:
simpaticas (con dafio en algun
6rgano)y patéticas (sin lesion
organica  subyacente); por
otro 1lado, William Cullen
elaboro otra clasificacidn de
las enfermedades mentales y
fue el primero en utilizar el
término “neurosis” (Idem.)

Probablemente, uno de 1los
avances mas destacados de la
época fue la implementacidn
del “tratamiento moral”,
que promovia un ambiente
terapéutico y respetuoso
para los pacientes. Dicha
perspectiva se centraba en
la rehabilitacion a través
de actividades 1laborales,
recreativas y educativas y
limitaba, aunque no de manera
permanente, las practicas
punitivas.

Philippe Pinel, considerado
Iinosdic N losEipadrestdemslia)
psiquiatria moderna, elimind
las cadenas que ataban a
g5t feuasilirecliisosineniienl
asilo de Bicétre en 1793,
gestando un cambio radical en el proceso de humanizacion
del procedimiento para tratar enfermedades mentales y
transitar hacia un enfoque sensible sobre la salud mental:
"El tratamiento de los alienados no puede reducirse a la
brutal coercion de la fuerza, sino que debe fundarse en
principios de humanidad, observacion y paciencia. Fue con
esta conviceidn que, al 1legar a Bicétre, decidi romper sus
cadenas y sustituir el encierro y la violencia por la razon
y el trato digno" (Pinel, 1801, p. 138). De esa manera, Pinel
argumento en su texto Tratado médico-filos6fico sobre la
alienaciénmental olamania(1801)quelosenfermosmentales




deben ser tratados con comprensién y métodos terapéuticos
en sustitucidn a las represiones violentas. Como resultado
de las nuevas actitudes hacia los disturbios mentales, el
Reino Unido se convirtié en la primera potencia mundial
del norte global en reformar sus nosocomios psiquidtricos
durante el siglo XIX: se levantaron asilos mas amplios e
implementaron préacticas centradas en el enfoque humano
de cada paciente (Muy Interesante, s.f.).

En América Latina, la psiquiatria se unié a una serie de
disciplinas cientificas que alertaban de una realidad
prospera y un porvenir en el que se acrecentaba la media
de vida. Asi, en la segunda mitad del siglo XIX, comenzaron
a fundarse instituciones que atendian a los enfermos
mentales desde una Optica practica no condescendiente
pero estricta en el sentido epistemoldgico (Gaceta UNALMM,
s.f). Para principios del
siglo XX, el empirismo 1llevo
a la conclusién de que los
trastornos mentales eran
causados por una combinacion
de factores bioldgicos
Vi psicolivgicos NI ORENG T
permitié el desarrollo de
nuevas teorias y métodos de
tratamiento. Emil Kraepelin,
psiquiatra aleméan que
introdujo 1la clasificacién
de las enfermedades mentales
quieg Sento g Las™ Sbasesiiide
la  psiquiatria  moderna,
asegurd en su obra de 1913,
Psychiatrie: Ein Lehrbuch fur
Studierende und Arzte, que el
valor de las disciplinas que
estudian la salud mental
radica en la posibilidad de
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revisar sintomas, realizar
& diagnésticos v ofrecer
i 7 tratamientos. A partir de
i B semejantes transiciones,

evaluar las condiciones de
salud mental de un individuo
o0 de un colectivo permite
crear conciencias y subsanar
déficits en el procesomy de
trabajo médico entendiendo
a los pacientes como seres
complejos y compuestos de
distintas aristas.

JY MEXICO?

En el territorio mexicano, el cuidado de la salud mental
puede rastrearse a la Nueva Espafia, durante el periodo
virreinal. En 1566 se fundd el Hospital de San Hipélito
para hombres, popular por ser el primer “manicomio” de
América, y referido en diferentes fuentes historiograficas
como la Plaza de los Locos. Para las “mujeres dementes”
se fundo en 1687 -y comenzo a operar en 1700- el hospital
Divino Salvador, conocido como La Canoa. Ambos centros
cerraron en 1910 (Martinez, 2019).

EnelsigloXIX,laatencidénalosenfermosmentalesenléxico
nomejordsignificativamente. Loshospitalesdel virreinato
intentaron cenirse al tratamiento moral, la terapéutica
con la que naci6 la psiquiatria, sin embargo, no pudieron
transicionar o convertirse en espacios respetables; eso si,
se reformo el concepto de “director” y se obligd a que las
instituciones psiquidtricas fueran encabezadas por un
médico en sustitucion de un administrador (Gonzalez, 2010).

A principios del XX, los gobiernos de la Reforma y de la
Revolucidn, reconocieron la necesidad de modernizar la
atencion psiquidtrica en México. En 1910, Porfirio Diaz
inauguré el Manicomio General de La Castafieda, que se
convirtidé en el centro de salud mental mas grande en
México; sin embargo, su fama hizo que las practicas antanas
y la corrupcion nacional permitieran la reinstauracion
del trato inhumano y de las condiciones deplorables que
histéricamente se habian brindado a los pacientes (Archivo
General de la Nacion, s.f.).

EL COMPROMISO HISTORICO CON LA SALUD MENTAL

Advertir la historia de la salud mental y su atencion es
fundamental para la practica médica contemporanea. Este
conocimiento permite a los profesionales reflexionar sobre
los avances logrados y los errores que les antecedieron,
para exigir cuidados éticos y efectivos. A 1o largo del
siglo XIX, los pacientes fueron marginados y sometidos
a tratamientos crueles debido a la falta de una cultura
médica basada en la comprension y empatia. Reconocer las
fallas estructurales del pasado promueve la aceptacion y
el apoyo y permite que las instancias sanitarias trabajen
con valores centrados en la tolerancia y el respeto a las
diversidades. Ademas, es menester destacar que un andlisis
a profundidad sobre los estigmas que se asocian a la
salud mental puede seflalarnos los errores mas comunes y
exigirnos marchar como sociedad a tratamientos dignos a
1los que todos tengamos acceso.

El estudio del pasado de la salud mental enriguece
la formacién de los profesionales y proporciona una
perspectiva mas amplia y humana de lamedicina. Al respecto,
Roy Porter asegura que “la historia de la medicina no
es solo la historia de las enfermedades y sus curas, sino
también la historia de las actitudes humanas hacia el
sufrimiento y la muerte” (Porter, 1997). Para producir
apoyos y tratamientos con comprension de la colectividad
necesitamos vislumbrar los origenes de aquello que nos
turba para modificarlo desde raiz y aplaudir nuestros
logros colectivos como simbolos de la reparacion de la
humanidad.
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