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Nuestro Mundo Hospitalario es|arevista de vinculacion
oficial de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados
pensada para que todos los actores del sector se
reconozcan, conecteny compartan. Un espacio de analisis,
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PiSA° Farmacéutica:

80 Aios Promoviendo la Salud y la Vida

Este 2025, PiSA® celebra 80 arfios 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 més saludable.

A lo largo de estas ocho décadas, PiSA®
Farmaceutica ha construido un legado que va mas
alla 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 poblacién 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
x 5o | “*\Vida

Més 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 mision 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.




N LEGADO

CONSTRUIDO ENTRE TODOS

Lic. Alvaro Lopez Aldana
Presidente de la ANHP 2024-2026

Illegar el final de mi presidencia en la Asociacion Nacional de Hospitales

Privados (ANHP), tengo la certeza de que las transformaciones mas

importantes que logramos no se miden Unicamente en proyectos,

indicadores o convenios. Se reflejan, sobre todo, en la manera en que

aprendimos a trabajar juntos. Nada de lo alcanzado habria sido posible

sin la disposicion del sector para colaborar, ceder, alinear visiones y

construir confianza. Esa es, sin duda, la mayor fortaleza que dejo consolidada y que

me llevo de esta gestion. Desde elinicio me comprometia encabezar un servicio que

fortalecieraala ANHP como un organismo conidentidad clara, con voz técnicay con

una presencia estratégica en el sistema de salud de México. Ese objetivo se convirtié

en realidad gracias a los esfuerzos coordinados del Consejo Directivo, el trabajo

incansable de los integrantes de los Comités y Grupos de Trabajo, los hospitales
asociados y nuestros aliados institucionales.

Mantenemos una busqueda constante por ofrecer una atencion médica segura
y de calidad, al mismo tiempo que contribuimos activamente a la educacion en
salud, a la formacion de recursos humanos especializados y a la actualizacion
tecnoldgica. Todo ello se traduce en unalabor integral que refrenda los objetivos
fundacionales orientados a la mejora continua de la seguridad y la calidad de
los servicios privados en la Republica Mexicana vy, en diversos casos, también
anivel internacional.

Uno de los primeros pasos que impulsé fue la puesta en marcha de un plan
estratégico profesional, desarrollado con el apoyo del Tecnolégico de Monterrey,
que nos permitio revisar de fondo nuestra mision, visiony principios institucionales.
Este proceso fue un ejercicio de planeacion y un replanteamiento profundo que
redefinio quiénes somos, como trabajamos y haciadonde nos dirigimos. A partir
de ahise consolidaron propdsitos renovados, sustentados en valores que hoy
nos distinguen con claridad: transparencia, colaboracion, responsabilidad

social y ética.

Con agrado puedo afirmar
que esta hermandad continua
representando el esfuerzo
permanente del sector privado

por fortalecer la atencion a la
salud en nuestro pais, colocando
siempre en el centro al paciente ya
su familia”.




Asi, pudimos alinear prioridades,
identificar areas de oportunidad y
reconocer la necesidad de fortalecer
la representacion institucional.
Consolidamos vinculos estratégicos
con la Secretaria de Salud, el Consejo
de Salubridad General, la Comision
Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y otras
autoridades regulatorias, mediante un
trabajo sostenido, técnico y de enorme
profundidad operativa.

Dichainterlocucion permitio, entre otros
aspectos, otorgar voz de los hospitales
privados. Un ejemplo fue el seguimiento
al nuevo modelo de certificacion
MONCEBPASS, cuyos estandares
pasaron de 305 a 272, reorganizados en
cinco ejes estructurales que redefinen
la operacion clinica y administrativa de
todo el pais: dimos seguimiento puntual
al proceso de certificacion del Consejo
de Salubridad General, comprendiendo
el modelo MOCEBPASS, sus
estandares indispensables, necesarios
y deseables, y los niveles de madurez
institucional requeridos. Acompafiamos
a los hospitales en su preparacion y
facilitamos la transicion hacia procesos
de auditoria mas claros y estructurados.
En sintonia con lo sefalado en los
discursos institucionales, integramos
un grupo multidisciplinario de expertos
para impulsar la mejora continua, lo que
permitié solidificar la cultura de calidad
dentro de nuestros hospitales.

A lo largo de dos muy fructiferos anos,
sostuvimos reuniones estratégicas de
alto nivel con autoridades federales,
incluyendo sesiones especializadas
con la Direccion General de Informacion
en Salud; participamos en encuentros
técnicos con la Secretaria de Salud, y
colaboramos en el analisis de algunas
propuestas a reformas legislativas.

La presencia de la ANHP en estos
espacios no fue simbdlica: gracias a
la interlocuciéon continua, logramos
que los hospitales recibieran
capacitaciones exclusivas, que se
reconocieran las necesidades logisticas
reales del sector privado y que varias
decisiones regulatorias incorporaran
recomendaciones operativas derivadas
directamente de nuestra experiencia.
Esta relacion madura y constante
posiciond ala Asociacion como un actor
indispensable en el ecosistema nacional

Hoy, la ANHP forma parte del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de la Atencidon
Médica y Asistencia Social, un espacio donde

el sector privado tiene la oportunidad de
participar en la actualizacion de las normas
oficiales mexicanas”.

de saludy fortalecio lareputacion técnica
y deliderazgo del sector privado dentro de
la agenda publica.

Al mismo tiempo, robustecimos nuestra
capacidad para integrar estandares
internacionales de calidad. Tal como se
destaca en los trabajos institucionales
del ultimo afio, la ANHP consolidé su
alianza incorporando criterios globales
de certificacion que hoy reaniman la
identidad de nuestros hospitales como
instituciones de excelencia. La causa, que
incluyo la actualizacion de estandares y
practicas recomendadas, fue una base
esencial para que la Asociacion pudiera
presentar, con seguridad y solvencia
técnica, sus avances ante organismos
nacionales.

En paralelo, fortalecimos de manera
decisiva la proyeccion institucional.
Expandimos el alcance de nuestras
comunicaciones, modernizamos la pagina
web, profesionalizamos la gestion de
nuestras redes sociales y consolidamos
la revista Nuestro Mundo Hospitalario
como un referente editorial del sector
privado. Este trabajo respondi6 a la
necesidad de contar conun medio técnico,
confiable y permanente que diera voz a
los hospitales asociados y articulara las
distintas agendas del sector. En tan solo
cinco afos hemos distribuido 58,700
ejemplares impresos, construyendo
una presencia nacional que muy pocas
asociaciones en el pais han logrado. A
ello se suma el crecimiento sostenido
de la version digital, que hoy registra
mas de 1,500 usuarios activos, con un
incremento mensual constante derivado
de la estrategia editorial implementada
durante 2024 y 2025.

La edicion 23 representd un punto de
inflexion: introdujimos un nuevo disefio

grafico,conclavesdecolor,jerarquiasvisuales
y elementos diferenciados para contenido
cientifico, econdmico e institucional, lo
que agrando la legibilidad y facilitd que los
hospitales ubicaran rapidamente los temas
de su interés. La revista avanza hacia su
quinto afio consecutivo de publicacion
ininterrumpida. Gracias a esta renovacion,
larevista no solo mantiene una version fisica
de alta calidad, sino que ofrece una version
interactiva gratuita, lo que amplia su alcance
hacia profesionistas, autoridades sanitarias,
universidades y el publico general.

Asi, en el ambito de lo editorial incluimos
también la profesionalizacion del equipo que
gestiona la revista: un grupo especializado
en produccion impresa y digital, dedicado
exclusivamente a este proyecto, lo que
garantiza continuidad, rigor técnico y
una linea grafica homogénea y moderna.
Asegurar la participacion del 100% de los
hospitales asociados enlarevista no fue solo
un objetivo logistico, fue una apuesta por
la identidad del sector y por la creacion de
espacios de conocimiento y reflexion.

Por otro lado, uno de mis principales
compromisos fue impulsar una visiéon
seria, técnica y rigurosa de la calidad
hospitalaria, consolidando el proyecto
Statista, un esfuerzo inédito dentro de
nuestra Asociacion. Statista es una
empresa alemana lider en el suministro
de datos de mercado, informacion sobre
consumidores, indicadores economicos
y estadisticas oficiales. Su plataforma
concentra mas de un millén de estadisticas
sobre aproximadamente 80 mil temas,
provenientes de mas de 22,500 fuentes
y 170 sectores distintos. En materia de
salud, y en colaboracion con Newsweek, ha
publicado durante seis afios consecutivos el
listado de los mejores hospitales del mundo,
convirtiéndose en unreferente internacional
de analisis comparado.
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Siendo la mejora continua de los
servicios de salud privados en el pais
uno de los objetivos insignia de nuestra
Asociacion, decidimos impulsar junto
con Statista un ejercicio de analisis
claro, objetivo y transparente sobre
los factores que inciden directamente
en las expectativas de pacientes y
familiares. Este modelo de evaluacion
permitio establecer una metodologia
solida, verificable y basada en datos,
a partir de la cual se identificaron
oportunidades reales para elevar la
calidad de los servicios. Todos los
hospitales participantes compartimos
la conviccion de que la calidad y la
seguridad con las que se atiende a
pacientesy familias son perfectamente
medibles, y que constituyen el eje
central del desempefio hospitalario. El
modelo permitio segmentar y comparar
grupos similares de instituciones, de
acuerdo con su nivel de atencion, tipo
de tratamientos, fortaleza de procesos
y grado de incorporacion tecnoldgica,
lo que facilitd que cada hospital
identificara con claridad sus propias
brechas y areas de oportunidad en las
especialidades que ofrece.

La decision de participar en este reto se
sustentd en dos principios fundamentales:
la confidencialidad de la informacion y
la plena confiabilidad en la metodologia
y en los criterios de evaluacion. Todo el
ejercicio se construyo sobre parametros
de referenciainternacionalesy resultados
clinicos, lo que garantizé objetividad,
equidad y profundidad en el analisis.

Estos rankings internos dentro de la
Asociacion permitieron a los hospitales
orientar sus planes de mejora con base
en los resultados clinicos que entregan.
Se tom¢ la decision institucional de no
publicar los resultados de manera abierta,
fomentando exclusivamente unentorno de
mejora continua entre los participantes, en
concordancia conlas tendencias globales.
De esta manera, evitamos privilegiar
aspectos reputacionales, financieros o de
percepcion, y colocamos en el centro las
calificaciones de los resultados clinicos.
Estamos convencidos de que un ranking
debe ser una herramienta que oriente al
paciente en lo que debe valorar al elegir
un hospital, pero, sobre todo, que sus
resultados deben convertirse en la base
parala mejora real de las instituciones, no
en un instrumento de promocion.

Fue una experiencia de alcance global
junto con Statistaque marco un precedente
para el sector hospitalario privado en
México y que, sin duda, aspiramos a
repetir. La participacion voluntaria de
los hospitales, el rigor metodoldgico, la
integracion deindicadores, diccionarios de
datos, modelos de puntuacion y reportes
individualizados colocaron a la ANHP
en un nivel de madurez que nos permite
tomar decisiones basadas en evidencia
y comparaciones internas confiables.
Este proyecto marcara un antes y un
después en la forma en que evaluamos,
entendemos y mejoramos la calidad
hospitalaria en México.

Fue un verdadero salto cualitativo que
se dio durante esta gestion. Lo que
comenzo como un ejercicio de exploracion
se transformo en una plataforma de
benchmarking con estandares
internacionales. Bajo Statista, una
herramienta global de analisis comparado,
con metodologias validadas y presencia
enmas de 30 paises, logramos desarrollar
un modelo robusto, sin sesgos por tamano
de hospital, capaz de medir calidad con
precision y transparencia.

Esta version fortalecida permitio
integrar 100 indicadores, organizados
en 27 categorias distribuidas en cinco
dimensiones estratégicas, lo que ofrecid
a cada hospital una radiografia completa
de su desempeno clinico, operativo y de
experiencia del paciente.

Los hospitales participantes recibieron
reportes completos y personalizados,
incluyendo puntuaciones por dimension,
comparativosinternos, datos de encuesta,
diccionarios de indicadores y un resumen
ejecutivo con fortalezas y areas de
mejora, mientras que la ANHP obtuvo
una matriz analitica que, por primera vez,
permitid observar tendencias sectoriales
y construir politicas de calidad a partir de
evidenciareal. Ademas,unodelos mayores
logros fue que las comparaciones son
anonimas, garantizando confidencialidad
sin sacrificar profundidad analitica. Esto
permitio a los hospitales participar sin
reservasy evaluar sudesempefio frente a
grupos de referenciay frente a estandares
internacionales establecidos por Statista.

Por otra parte, los indicadores propios de
la ANHP se consolidaron por séptimo afno
consecutivo, al inicio se contaba con 52%
de avance y 66 hospitales confirmados;
durante mi gestion alcanzamos 139
hospitales participantes, lo que representa
el mayor nivel de colaboracion técnica en
la historia de la ANHP. Esta colaboracion
voluntaria, basada en confianza y reglas
claras, convirtio al benchmarking en el
ejercicio mas grande jamas realizado entre
hospitales privados en México.

Otro elemento histérico a destacar —
presente tanto en el proyecto de Statista
como en el de los Indicadores de la
ANHP— es la solidez metodologica que
construimos: definimos una linea del
tiempo clara, establecimos criterios
precisos de validacion, parametros de
ponderacioén transparentes y reglas de
inclusion consistentes. Esto sentd un
precedente de ordeninstitucional. Ambos
proyectos demostraron ser equitativos:
la puntuacion no dependio del tamano
del hospital, confirmando que la calidad
puede evaluarse de manera justa entre
instituciones muy distintas. Con ello
dejamos instalada una verdadera cultura
de medicion, transparencia y aprendizaje
entre pares, basada en evidencia.

Para mi, ese es uno de los legados mas
valiosos de estos anos: haber llevado a la
ANHP de laintuicion a la ciencia de datos,



y del discurso de calidad a la calidad demostrable.

Uno de los ejes esenciales de mi gestiéon fue el
fortalecimiento de la colaboracion con las aseguradoras,
que se convirtié en uno de los logros mas relevantes de
mi presidencia. Renovamos de fondo la interlocucion con
la AMIS y establecimos mesas de trabajo permanentes
que permiten avanzar en temas estratégicos como la
cobertura para adultos mayores, los tabuladores médicos
basados en desempefo y la homologacion del proceso
de alta hospitalaria. Todo ello, sin perder de vista que
debemos seguir construyendo un nuevo Modelo de
Salud que profundice nuestra relacion en beneficio de
nuestro objetivo comun: el bienestar de los pacientes.
Este dialogo abierto y transparente transformé una
relacion histéricamente compleja en un espacio de
corresponsabilidad y construccion conjunta. Nada lo
resume mejor que la frase que marcdé nuestro trabajo en
comun: “las mejores soluciones surgen cuando se sientan
en la misma mesa quienes comparten el problemay la
responsabilidad”.

Vale la pena sefalar que el Consejo Directivo de la
ANHP acordd¢ abstenerse de participar en el Ranking
de Hospitales Privados 2025, publicado en México por
Expansion, decision que fue comunicada oportunamente
a la Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD).
Esta postura obedecio a la conviccion de que la mejor
practica metodoldgica para un ejercicio de esta naturaleza
debe sustentarse en la experiencia que tuvimos con
Statista, cuyos fundamentos, objetivos, dimensiones
evaluadas, caracteristicas del analisis y alcances de los
resultados fueron explicados con claridad. Enfatizamos
que los procesos de benchmarking confiables permiten
a las organizaciones cuestionar sus propios estandares
y promover una cultura de mejora continua basada en la
calidad y la competitividad.

Desde la ANHP estamos convencidos de que, a través de
este enfoque, las instituciones pueden analizar, compartir
y solicitar informacion sobre practicas consolidadas y
procesos maduros implementados por organizaciones
lideres, lo que impulsa el aprendizaje organizacional,
facilita la adopcién de estrategias probadas, optimiza
el desempenfo, fomenta la innovacién y fortalece el
posicionamiento institucional. La conversacion sostenida
con directivos de FUNSALUD dejo6 claro que la postura de
la ANHP no busco restar valor al ejercicio de evaluacion
del sector, sino abrir una reflexiéon conjunta sobre la
necesidad de contar con metodologias claras, verificables
y transparentes que fortalezcan la confianza tanto de los
hospitales como de los pacientes.

Durante este periodo rehicimos también la estructura
interna de la Asociacion a través de los comités:
Indicadores, Educativo, Editorial, Cientifico, Administrativo,
Comunicaciény el de Planeacioén Estratégica; reactivamos
dichos grupos bajo un modelo de trabajo colaborativo
y multidisciplinario que hoy beneficia directamente a
los asociados. Cada comité se volvié un espacio de
participacion activa, donde los hospitales encontraron
canales claros para construir, proponer y avanzar.

Uno de los hitos mas importantes fue la elaboracion del
primer Cadigo de Etica de la ANHP. Con este documento
dimos forma a valores que ya viviamos en la practica, pero
que ahora se encuentran establecidos y compartidos por
todos. La finalidad de este cédigo fue sentar las bases de
una ética institucional que dé continuidad a la mision de
la Asociacion por décadas. Tener un marco ético claro
fortalece nuestra identidad institucional y deja una base
solida para quienes continuaran esta labor.

Alolargo de esta presidenciaimpulsamos la presencia de
la ANHP en espacios de gobernanza, foros y asociaciones
del sector salud. Participamos en sesiones del Programa
Hospital Seguro, colaboramos con la Academia Mexicana
de Cirugia, tuvimos presencia en el Consejo de Salubridad
General, sostuvimos ambitos de dialogo con COFEPRIS
y representamos al sector en encuentros donde se
debatieron politicas publicas de impacto nacional,
estas participaciones nos colocaron como “la mejor red
hospitalaria privada en cuanto a transparenciay eficiencia
en comunicacion”.

Hoy cierro este ciclo convencido de que el verdadero
legado de esta presidencia no esta en un solo proyecto,
sino en las relaciones, los acuerdos, los procesos,
las estructuras y la vision comun que construimos
colectivamente. La ANHP queda mas fuerte, mas ética,
mas técnica y mas preparada para los retos que vienen.

Los ciclos terminan para
recordarnos que el
movimiento es parte
natural de toda institucion
viva. Cadarelevo es una

senal de madurez, una
invitacion al cambio v
una oportunidad de
renovar la energia
del sector”
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Lic. Jesus Ruiz Lopez
Presidente de la ANHP 2026-2028

RETOS
ESTRATEGICOS DE
LOS HOSPITALES
PRIVADOS EN

MEXICO y el papel articulador de la ANHP

Los sistemas de salud en todo el mundo
enfrentan desafios complejos derivados
de multiples factores, entre ellos el
aumento sostenido de la esperanza
de vida y el envejecimiento de la
piramide poblacional. A ello se suma
el avance sostenido en la eficacia de
los medicamentos, los procedimientos
quirdrgicos 'y los  tratamientos,
particularmente en enfermedades de
alta complejidad y elevado costo como
las  neuroldgicas, cardiovasculares
y oncolégicas. En conjunto, estas
condiciones  han  provocado un
incremento tanto en la demanda como
en el costo de los servicios de salud.

Nuestro pais cuenta con mas de
4,300 unidades hospitalarias publicas
y privadas, de las cuales alrededor
de 2,700 son hospitales privados
y concentran cerca del 34% de la
capacidad instalada, medida en nimero
de camas. El 90.4% de esos hospitales
privados tiene menos de 25 camas, €s
decir, son unidades pequefas y mas
de la mitad de las camas privadas se
concentra en solo siete estados (Ciudad
de México, Estado de México, Jalisco,
Nuevo Leon, Guanajuato, Michoacan
y Puebla), lo que genera retos en el
acceso a servicios para un porcentaje
importante de la poblacion.

Al mismo tiempo, México enfrenta un
déficit de infraestructura hospitalaria
a nivel internacional: de acuerdo
con Health at a Glance 2025 de la
Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), México
tiene 1 cama de hospital por cada 1,000

habitantes, frente a un promedio de 4.2
camas en los paises miembros. Esta
brecha, en conjunto con los factores
antes mencionados, se traduce en alta
demanda y saturacion en el sector
publico, mayores tiempos de espera y
una presion creciente sobre la oferta
privada que funge como complemento
a los servicios publicos y permite, a
quien decide utilizarlos, obtener una
alternativa de atencion. Ademas, el
reto del alto gasto de bolsillo en México
y la baja penetracion del seguro de
gastos médicos —apenas un 10% de
la poblacion—- generan fragilidad vy
volatilidad en la demanda.

El primer gran reto de los hospitales
privados es la sostenibilidad
financiera en un entorno de
presion  economica  constante.
La inflacion meédica, impulsada
por el encarecimiento de insumos
clinicos y tecnologia biomédica
que en su mayoria se importa, junto
con el aumento de los salarios y
prestaciones, ejerce una fuerte
tension sobre una industria que, por
su naturaleza, requiere elevadas
inversiones de capital y opera con
una estructura amplia de gastos
fijos. De hecho, de acuerdo con
datos recientemente publicados

por el INEGI, el numero de
hospitales privados en el pais en

los ultimos 20 afos ha disminuido
un 9%.

la digitalizacion
integral de
expedientes
clinicos
electronicos
interoperables,

El segundo gran desafio es la brecha
tecnolégica: los sistemas de salud
mas avanzados han apostado por




la analitica de datos, la telemedicina
y la inteligencia artificial. En México la
infraestructura tecnoldgica sigue siendo
limitada. Pocos hospitales cuentan con
expedientes clinicos electronicos vy la
penetracion de tecnologia biomédica
sigue siendo baja contra las necesidades
de la poblacion: existen apenas alrededor
de 10 equipos de imagen de alta
complejidad por millon de habitantes,
frente a un promedio de 51enla OCDE.

El tercer gran desafio es el mercado
laboral, donde Meéxico, al igual que la
mayoria de los paises del mundo, enfrenta
un deéficit estructural de talento. La
insuficiencia de personal de enfermeria,
asi como la escasez relativa de
especialistas médicos en ciudades mas
pequenas y poblaciones alejadas, genera
altos costos no solo de movilidad para
los pacientes, sino para todo el sistema,
resultado de diagndsticos en ocasiones
tardios que generan mayor gasto en la
atenciony menor eficacia del tratamiento.
Por ello, la formacion continua de
especialistas y el uso de tecnologia que
acerque a los pacientes al diagnostico
y tratamiento en etapas tempranas son,
sin duda, prioridades en las que ambos
sectores, tanto publico como privado,
deberan trabajar en conjunto durante los
siguientes anos.
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Las nuevas
herramientas
tecnologicas como son
la inteligencia artificial,
la teleradiologia, entre
otras, son elementos
clave para abatir
costos, automatizar
procesos y, aumentar
la eficiencia y la calidad
dela atencionen e
sistema hospitalario.”
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Finalmente, en términos regulatorios, el
sector privado opera en un entorno de
alta regulacion y normatividad compleja,
con supervision heterogénea y con
brechas significativas en acreditacion
y certificacion entre sus participantes.
La falta de estandarizaciéon limita la
posibilidad de comparar correctamente
hospitales, asi como la adopcion de
modelos de pago medidos por valor y
resultados como han intentado otros
sistemas de salud en el mundo.

En la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados sabemos que estos retos
deben afrontarse con compromiso y
responsabilidad y por ello debemos
asumir un rol activo de apoyo al sector
y a los hospitales agremiados. En este
sentido, hay cuatro grandes temas que
forman parte de la agenda estratégica
en los que la asociacion enfocara sus
esfuerzos de los siguientes dos anos:

El futuro del sector dependera de nuestra
capacidad para construir estrategias,
acuerdosysolucionesanteestosdesafios.
La ANHP tiene una responsabilidad moral
con el gremio que articula innovacion,
informacion, mejores practicas y nuevas
tecnologias que mejoran la calidad vy
la eficiencia en la atencion hospitalaria
privada.

Fortalecer al ambito privado es un objetivo
colectivo y una agenda de desarrollo y
bienestar social para nuestro pais.

_— ) N —

Desahogo de una agenda de trabajo colaborativo
entre el sector hospitalario y el asegurador, buscando
tanto un modelo de atencion como de aseguramiento
privado mas sostenible y eficiente.

Desarrollo de herramientas de formacion vy
profesionalizacion del talento médico, paramédicoy de
enfermeria en los hospitales agremiados que permita
aumentar la oferta y la calidad de quienes trabajamos
en el sector salud.

Generacion de informacion estadistica e indicadores
paramedirlacalidad de laatencion hospitalariay poder
crear informacioén confiable, consistente y comparable
en el sector salud de nuestro pais.

Colaboracion con el sector publico eniniciativas para
mejorar el acceso a servicios meédicos, la calidad, asi
como mejoras regulatorias, certificaciones y otras
herramientas que beneficien al sistema de salud en
Meéxico.



PROPUESTAS PARA

CONSTRUIRU
MEXICO CON
SALUD VISUAL

n México, la vista determina mucho mas que
la capacidad de observar el mundo. Define si
un niflo puede aprender, si un adulto puede
trabajary siun adulto mayor puede conservar
su autonomia. Sin embargo, la salud
visual sigue tratandose como un
asunto secundario dentro del

sistema de salud.

La entrevista con la Dra. Valeria Sanchez
Huerta llega en un momento critico: cuando

la discapacidad visual aumenta, los servicios

se encuentran saturadosy el pais se acercaa
unpunto en elque no actuar significara asumir
costos sociales y econdmicos irreversibles.
Hablar de salud visual hoy no es un acto técnico,
sino unllamado urgente areorganizar prioridades
nacionales.

La pérdida visual afecta a millones de personas
y constituye una de las discapacidades mas
prevenibles. Sin embargo, contintia sin ocupar
un lugar estratégico dentro de la politica
publica. El documento Propuestas para
construir un México con salud visual
2024-2030, analizado con la Dra. Valeria
Sanchez Huerta, ofrece un diagnostico critico
sobre las fallas estructurales del sistemayy las
acciones urgentes que el pais debe emprender
(Sanchez Huerta, 2025).

Desde su experiencia, la Dra. Sanchez Huerta describe

un sistema fragmentado, con comunicacion limitada entre
actoresy sinintegracionreal de lasalud visual en los programas
preventivos. “La salud visual no se reconoce con la relevancia
que ameritanise incorpora de formaadecuada alos programas
de prevencién” (Sanchez Huerta, 2025, p. 1). También advierte
laausencia de informacion sélida: “No contamos con registros
epidemiologicos confiablesy centralizados que permitan tomar
decisionesinformadas” (Sanchez Huerta, 2025, p.1). Este déficit
se agrava con la concentracion geografica del recurso humano
especializado.

Reportaje especial
basado en entrevista
con la Dra. Valeria
Sdnchez Huerta,
Directora General del
APEC Hospital de la
Ceguera.

El panorama epidemioldgico tampoco es alentador.
Actualmente, 16 millones de personas viven con algun grado
de discapacidad visual y, sin acciones contundentes, la cifra
podriaelevarse a 27 millones hacia 2040. La carga economica
superalos 50 mil millones de pesos anuales, pese a que
cercadel 90 por ciento de los casos son prevenibles

(Sanchez Huerta, 2025).

Observando experiencias de otros paises, la
Dra.Sanchez Huertacomenta que la Atencion
Ocular Integrada y la estrategia Vision 2030
de la OMS han demostrado beneficios
tangibles. “Hay paises donde la alianza entre
optometristas y oftalmologos ha permitido

diagnosticos mas oportunos y procesos mas

eficientes” (Sanchez Huerta, 2025, p. 1).

Para México, el eje de accién mas inmediato esta en
el primer nivel de atencion. “Fortalecer el primer nivel
y capacitar a todo el personal de salud permitiria
obtener resultados rapidos sinun costo adicional
significativo” (Sanchez Huerta, 2025, p. 2).

(1=

Respecto al acceso en
comunidades remotas, la
tecnologia se presenta como
una solucion viable. Plataformas
como RetinlA permiten obtener
imagenes del fondo del ojoy
generar alertas diagnosticas
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También se destaca el rol del sector educativo mediante
tamizajes escolares tempranos La Dra. Sanchez Huerta
enfatiza que integrar al optometrista en el primer nivel y
capacitar amedicos generales en tamizajes basicos puede
multiplicar la deteccidon temprana (Sanchez Huerta, 2025).

En cuanto al sector privado, su
papel puede ser complementario
Si se maneja con responsabilidad.
“El sector privado puede contribuir
mediante convenios de servicios
y colaboracion que amplien la
cobertura efectiva” (Sanchez
Huerta, 2025, p. 2). Ello incluye
formacion de especialistas,
proyectos cientificos y apoyo
tecnologico.

Los obstaculos estructurales
persisten. Para revertirlos, es
indispensable que las autoridades
reconozcan la salud ocular como
tema estratégico. “Mientras
las autoridades no vean las
implicaciones biopsicosociales
de la pérdida visual, no habra
acciones contundentes” (Sanchez
Huerta, 2025, p. 2). Reactivar el

Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento de
Enfermedades Visuales y generar estadisticas confiables
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Hoy, las mujeres

representan el 60

por ciento de |os
jefes de servicio,
la mitad de las

residentes y mas del

/0 por ciento del

personal dedicado a

la salud visual.”

planteadas.

son tareas urgentes.

Sobre el liderazgo femenino en la oftalmologia mexicana,
la directora reconoce figuras que transformaron el campo.
Si México aplicara de manera consistente las diez
estrategias deldocumento, los proximos cinco afios podrian

marcar un punto de inflexion: mayor
cobertura, mejor distribucion del
personal, expansion de la tele-
oftalmologia y rutas clinicas
estandarizadas en el sector publico
(Sanchez Huerta, 2025).

La Dra. Sanchez Huerta concluye
con un mensaje categérico: “Si no
aprendemos a trabajar juntos, no
podremos avanzar. Nadie puede
lograrlo por si solo” (Sanchez
Huerta, 2025, p. 3). El envejecimiento
poblacional hara mas urgente esta
coordinacion. “El envejecimiento
poblacional nos obliga a actuar hoy”
(Sanchez Huerta, 2025, p. 3).

La salud visual en México se
encuentra en un punto de quiebre.
Las cifras, las brechas y los retos
son evidentes, pero tambiénlo es la
capacidad del pais para responder

si existe un compromiso compartido. Las propuestas estan



Estableciendo un nuevo estandar en el tratamiento
de |la Fibrilacidn Auricular

La Fibrilacién Auricular (FA) es la arritmia mas comin en el mundo y
afecta a mas de 59 millones de personas [1], esta condicién provoca
que el corazén lata de manera irregular y pueda derivar en la
formacién de coagulos capaces de viajar al cerebro, aumentando
hasta cinco veces el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular,
ademas de favorecer el desarrollo de insuficiencia cardiaca [3].

¢Sabias qué...?
En México, alrededor de

2.6 millones de personas
padecen Fibrilacion
Auricular. [2]

Por estas razones, el tratamiento de la Fibrilacidn Auricular
requiere un abordaje integral que combina cambios en el
estilo de vida, medicamentos y, en casos mas complejos,
procedimientos de ablaciéon. Estas técnicas buscan eliminar
las zonas del tejido cardiaco que provocan los impulsos
eléctricos anémalos responsables de la arritmia.

Durante anos, la ablacidn se realizé con fuentes de calor o
frio, pero recientemente se ha desarrollado una opcién més

precisa y segura: la Ablacion de Campo Pulsado
(PFA, por sus siglas en inglés).

Esta innovadora terapia, presentada en México por Medtronic,
utiliza pulsos eléctricos de alta intensidad para eliminar
Unicamente las células que originan la arritmia, sin dafar los
tejidos cercanos.

Con el respaldo de 15 afios de evidencia preclinica y clinica [4], el nuevo Sistema de Ablacion de
Campo Pulsado de Medtronic representa un avance que establece un nuevo estdndar de
seguridad. Su tecnologia cardiopreferente actia de manera selectiva sobre las células del
corazon, preservando los tejidos sanos.

En México, donde las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte,
esta innovacién marca una nueva etapa en el tratamiento de las arritmias, ofreciendo esperanza 'y
una mejor calidad de vida a millones de personas con Fibrilacidon Auricular.



Por: 1Bl Alma Carolina Espejel Garcia
Egresada de la Universidad de Monterrey.

El camino hacia la cirugia de

alta pre

| sector de la salud
privada en Meéxico
se encuentra en una
carrera de constante
innovacion, donde
la experiencia vy
la calidad de los
servicios son la
moneda de cambio mas valiosa vy el
principal motor de inversion.

En el centro de esta evolucion critica,
se encuentra la sala de operaciones,
el epicentro de la atencion de alta
complejidad vy la piedra angular del
prestigio hospitalario.

Anteriormente, el quirdéfano era un espacio
de tecnologia fragmentada. Equipos
de diferentes fabricantes operaban de
forma aislada y poco se hablaba de
la comunicacion y conectividad entre
dispositivos.

La palabra “inteligente” era un adjetivo
lejano a la realidad.

A continuacion, exploraremos la
trayectoria historica de la sala
de operaciones, con la finalidad de
dimensionar la complejidad y el valor de
la tecnologia que hoy gestionamos.

Ademas, conoceremoslos dos principales
hitos que revolucionaron la atencion

° o /

quirdrgica y su impacto actual traducido
en nimeros y estadistica.

El Nacimiento de un Quirdfano Aséptico:
La Base de la Seguridad.

No hay otros espacios hospitalarios que
hayan evolucionado tanto a traves de las
épocas, como los quirdfanos.

Afinales del s. XVl se uso por primera vez
el término anfiteatro. En talesrecintos, los
cirujanos mostraban sus habilidades enla
materia a la audiencia.

Aveces, llegandoincluso a 450 asistentes,
eran tiempos en los que la anestesiano se
habla descubierto, y donde: "asepsia’,
era un término todavia por inventar. Las
infecciones postquirdrgicas eranlanorma,
y ademas estaban aceptadas como parte
del proceso de curacion.La consecuencia
era una amputacion o incluso la muerte.
Por lo tanto, antes de que se pudiera
pensar en tecnologia avanzada, la cirugia
tuvo que ser, ante todo, segura.

La adopcion de la anestesia (a mediados
del siglo XIX) elimind el dolor, y el trabajo
de Joseph Lister (en la década de
1860) sentd las bases de la asepsia vy
la esterilizacion. Este paso transformo
la sala de operaciones de un anfiteatro
publico, a un espacio restringido vy
enfocado en el control de infecciones,
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Antecedentes y desafios

sentando la base fisica y de seguridad
para cualquier evolucion futura.

La Era de la Cirugia en Tiempo Real: El
Primer Salto a la Visualizacion.

Elverdadero salto hacia la “inteligencia” y
la modernidad vino con la capacidad de
ver en el interior del cuerpo sin una gran
incision. En la decada de los 80, con la
aparicion de la cirugia laparoscopica, se
introdujeron monitores de alta definicion
y camaras de video.

Sin embargo, el reto se tradujo
en un quircfano lleno de equipos
independientes y una marana de cables.

El cirujano debia alternar su atencion
entre controlar instrumentos  largos,
mirar un monitor y, a menudo, consultar
informacion diagnostica en impresiones
fuera del campo estéril. Este escenario
evidencio la necesidad critica de
integracion.

El Hito Estratégico: EI Surgimiento del
“Quirdéfano Hibrido.”
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Yo ha pasado tiempo
desdelos dias en
que se operaba

sin anestesia ni
antisepticos, y donde
los pacientes @
menudo fallecian
durante la cirugia,
sufriendo un enorme
dolor”




Para finales de los 90 e inicios del siglo XXI, surge el primer
concepto solido de un ‘quiréfano inteligente”. Fue impulsado
por la necesidad de fusionar diagnostico y tratamiento en un
unico espacio. Surgio principalmente, para especialidades
cardiacas y vasculares.

Este nuevo espacio incorporaba sistemas de imagenologia
avanzada en la sala quirurgica.

Ademas, permitia verificar el resultado operatorio en tiempo
real, sin la necesidad de mover al paciente a Radiologia. Dicho
cambio establecio un diferenciador clave en la atencion al
paciente. Brindo una definicion méas clara de la integracion de
dispositivos medicos como un activo estrategico.

Un Nuevo Panorama: De la Historia a los numeros.

Dando un salto de la historia, a numeros tangibles del presente,
podemos decir que las grandes marcas de equipo medico han
sabido innovar y diferenciar su tecnologia. Esto se ha logrado,
mediante la conectividad y el desarrollo de nuevas plataformas
tanto de hardware como de software.

A traveés de la integracion, se satisfacen las necesidades de
aguellos gue operan un hospital, desde lo administrativo hasta
el usuario final. Si bien, representan una fuerte inversion, las
ventajas y beneficios se reflejan en dos principales hitos: la
seguridad enla practica quirlrgica y la eficiencia en el flujo de
trabajo en el quiréfano.

De acuerdo con datos de la Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD), las salas de cirugia,
representan hasta el 30% de los costos hospitalarios totales,
y mas del 60% de las ganancias operativas en hospitales
de gran tamano. La incorporacion de herramientas digitales
e integradas, ha demostrado ser innovacion en la gestion
quirdrgica.

Segununestudio de Frost & Sullivan, las soluciones inteligentes,
tienen el potencial de disminuir los tiempos de inactividad hasta
enun 40%,incrementar la precision en la planificacion quirdrgica
enun 35% vy reducir las complicaciones postquirdrgicas, enun
20%. Estos beneficios no solo optimizan los recursos, sino
también generan mejoras directas en los resultados para los
pacientes.

El Desafio Actual: México hacia la transformacion.

Con el tiempo, la tecnologia hospitalaria en México ha
experimentado una notable transformacion. En nuestro pails,
hay mas de 2,500 hospitales privados; el 52% centrados en
7 entidades federativas: Estado de México (437), Ciudad de
Mexico (244), Jalisco (207), Guanajuato (181), Michoacan (142),
Veracruz (140) y Puebla (132).

Innovar, en el mercado de la salud privada en México, se ha
vuelto una necesidad para todas estas entidades, porque es
cada vez mas competitivo.

Los hospitales han incursionado en mejorar la conectividad
e integracion, enfocandose en ser modernos con equipo
medico de vanguardia y capacitacion del personal. A medida
que la tecnologfa continua avanzando, la promesa de los

quirdfanos inteligentes en cada institucion privada de prestigio
se encuentra cada vez mas cerca.

Mexico esta en posicion de liderar los avances de cirugia en
América Latina. Sin embargo, no basta con afirmar que se
cuenta con un “quirdfano inteligente”. Lo importante es que
cuando el usuario y el paciente estén en él, perciban lo que
realmente es una sala de operaciones con equipamiento de
primer nivel. Que se cumpla con el objetivo de ofrecer una
atencion especializada.

El desafio es que las principales marcas de tecnologia
hospitalaria y las instituciones de salud privada trabajen
de cerca en pro de esta renovacion. No solo se trata de
posicionarse en el mercado, sino también de transformar la
atencion medica, generando un cambio significativo en la
experiencia del paciente en elambito quirdrgicoy que se pueda
ver reflejado en su calidad de vida.
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Los riesgos que representa
cada procedimiento quirdrgico
se han visto disminuidos enla
actualidad gracias ala innovacion
en la tecnologia de las salas de
operaciones’”

Mundo académico




Por: Lic. Ma. Rosalina Leén Lépez
Entrevistado: Dr. Salvador Belilty Haro

TURISMO MEDICO
ENMEXICO

ara el articulo de

“Conversando

con los expertos”

de esta edicion

les comparto que,

durante la pasada
Sesion Ordinaria de nuestra
asociacion, tuve el gusto de platicar
ampliamente con el Dr. Salvador
Belilty, CEO de Logimedex acerca
de un tema relacionado con la
medicina turistica en México, que
resulta por demas interesante para
nuestros hospitales.
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Para iniciar, Salvador nos comento
que México es reconocido por
los extranjeros con un potencial
turistico muy importante, a nivel
mundial es el sexto pais mas visitado
por ellos. Segun las estadisticas,
en el ano 2024, recibimos
aproximadamente 45 millones de
turistas, y es que muchas zonas
de México se incluyen entre sus predilectas, pues quien
los recibe en nuestro pais, se despliega en atenciones
para con ellos, tratando de hacerlos sentir de o mejor al
hablarles en suidioma, cobrarles en sumoneday disponer
todo de forma sencilla para que ellos puedanresolver sus
necesidades, lo que esta muy bien cuando se trata de
asuntos vacacionales.

Pero, ¢qué pasa cuando lo que los trae a este pais
es una necesidad de atencion médica?

En este punto consideramos importante diferenciar
algunos conceptos que arazondelaatencionaextranjeros
en nuestro pais son aplicables, y justo fue, con este tema,
que continuamos nuestra conversacion.

Ultimamente se ha tratado en la intencion de muchas
personas, el definir lo que es turismo médico y diferenciarlo
delo que nolo es. Comprender esta diferencia no es solo
untema conceptual: es una oportunidad estratégica para
los hospitales del pais.
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De este andlisis de demanda de servicios
ha surgido la segmentacion en temas de
medicina turistica, encontrando por ejemplo
la enfocada en tratamientos de adicciones,

o la de temas Wellness, asi como las que se
dedican ala atencion del turismo gris, pues
los turistas deciden vigjar y simplemente
encuentran sitios para dar seguimiento a sus
necesidades, mismas alas que ya daban
atencion en su lugar de origen, es decir, no

son el fin de su viaje”

En este sentido, la medicina turistica, la atencion
no programada de turistas que requieren servicios
meédicos durante su estancia, crece de forma
constante y demanda una coordinaciéon impecable
con aseguradoras, empresas de asistencia y terceros
pagadores internacionales.

Para capitalizar este mercado, los hospitales necesitan
de aliados logisticos que dominen estos procesos y
reduzcan la friccion administrativa. Contar con un socio
experto permite convertir cada caso en una experiencia
eficiente, rentable y con altos estandares de calidad,
menciono el Dr. Belilty.

Profundizando en el tema y considerando ahora el
turismo médico debemos pensar, contintia Salvador, que
cuando alguien viaja a realizarse algun procedimiento,
puede requerir de recorrer una distancia tan cortacomo
de San Diego a Tijuana, o un viaje mucho mas largo,
cuando el pais de origen del paciente se encuentre
por ejemplo en algun lugar de Sudamérica, por lo
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tanto, no afecta para su definicion, la distancia recorrida
por el paciente, lo que si tiene importancia es, que para
que una atencion médica se clasifigue como tal, esta
debe ser programada de manera previa al viaje, ya sea
por tratarse de un padecimiento que el paciente no
puede atender de manera inmediata en su pais, por las
demoradas autorizaciones de las companias de seguros
y principalmente, por encontrar costos mas accesibles
en otro pais. Al recibir en México un mayor nimero de
pacientes originarios de EUA y Canada, son las zonas

fronterizas las que mas oferta tienen para estos servicios.

En seguimiento de nuestra charla, el tema medicina
turistica, acordamos se vuelve por demas interesante
para los hospitales, pues se convierten en el lugar idoneo
para resolver estos requerimientos al estar disefados
para atender al turista y contar con una infraestructura
administrativa muy completa que les permite tener
una comunicacion muy eficiente con las aseguradoras
internacionales, conocer exactamente sus lineamientosy
con ello facilitar los tramites relacionados conlos servicios
otorgados.

Lo siguiente que quise saber, es ¢COmo se puede
atender a este segmento de mercado? y {Cuales son
los servicios que con mayor frecuencia se solicitan
en la medicina turistica?, a esto Belilty nos compartio
que los padecimientos van a depender del tipo de turista,
por ejemplo, los cruceros generalmente tienen entre sus
pasajeros a un importante grupo de adultos mayores,
quienes por estar en este rango de edad, pueden tener
entre sus padecimientos mas comunes, los cardiacos, o
de traumatologia y ortopedia, ya que pueden terminar

con fracturas de cadera, o incluso padecimientos

cerebrovasculares.

Otros son los que vienen por temporadas, como los
spring breakers, su perfil es completamente diferente,
se trata de adultos jovenes que vienen a divertirse,
con ellos es frecuente atender padecimientos
ocasionados por accidentes automovilisticos o
por resultado de peleas. Estos son solo algunos
ejemplos, pero también puede influir en los
padecimientos de los extranjeros la ubicacion o
zona geografica y la temporada de la visita, asi
como todos los aspectos culturales que en el
pais ocurren durante su estancia.

Lo que si es seguro, afirma Salvador, es que
México cuenta con ventajas competitivas para
poder hacer frente a todos los requerimientos
no programados de los turistas, en México se
trabaja muy bien la medicina, hay diferentes
niveles de hospitales enfocados a esto y son
justamente los de tercer nivel que estan en zonas
turisticas del pais, los que se dedican principalmente
ala atencion de turistas.

Normalmente hay muy buenos resultados en los pacientes,
pues muchos de los hospitales que los atienden tienen
un gran equipo meédico, otorgan atencion de calidad y
con mucha calidez, y si consideramos que en multiples
ocasioneslos pacientes vienen de sistemas de salud donde
tienen poco o nulo contacto con los médicos, encontrarse
aqui con médicos tan comprometidos y apegados al
paciente le da un diferenciador muy importante a los
sistemas de salud mexicanos en comparacion con los de
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otros paises, me atreveria a decir, prosigue Salvador,
que deun80aun90% de los de los pacientes se van
muy agradecidos por ser atendidos con meédicos
que platican con ellos, los atienden por un periodo
considerable de tiempo en consulta, e interactuan
con sus familiares.

Tantas ventajas de México y nuestros hospitales con
referencia a la atencion de tan importante segmento
de mercado llevo al Dr. Belilty a profundizar en la
respuesta del como atenderlos, y ahi incluyo a los
terceros pagadores, al respecto, sus comentarios
nos llevaron a concluir que los extranjeros tienen
para viajar protegidos, opciones muy variadas, entre
las que destacan:

e Adquirir un seguro de viaje, que se oferta
por muchas empresas, el cual tiene muchas
variables, entre ellas, que cubra un viaje
sencillo o un destino Unico, ademas de
ser estos generalmente productos con
coberturalimitada, bastantes exclusionesy
que requieren el cumplimiento de multiples
procesos administrativos al momento de
realizar la cobranza.

- Lossegurosconcoberturainternacional,
les danla opcion de atenderse en cualquier
parte del mundo, estas polizas estan
disefadas para quienes viajan mucho,
y en ellas se eliminan exclusiones de un
seguro de viaje. Estos son ideales para
expatriados, jubilados o extranjeros que
estantrabajando fuera de su pais de origen,
o0 simplemente para quienes desean la
opcion de atenderse donde quieran en el
momento que sea necesario.

- También existen los seguros embebidos,
estos corresponden a un producto que
esta de moda, y que basicamente son
seguros que vienen acompanados en la
compra de algun otro producto, como
por ejemplo, la cobertura de viaje que
se incluye en la compra del boleto de
avion con tarjeta de crédito. Este tipo de
productos tienen menos transparencia vy
resultan complicados en sus términos y
condiciones.
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Otro aspecto que no puede quedar fuera es el de los
precios, y es que antes se consideraba a Estados
Unidos como el pais con el sistema de salud mas caro
del mundo, por lo que los asegurados que deseaban
cobertura en este pais tenian que pagar una poéliza
Premium para acceder a esa cobertura. Hoy esto
esta ocurriendo también en México, por lo que en las
polizas se estan agregando exclusiones, algunas ya lo
consideran como un destino categoria Premium, esto
podria generar que el nimero de turistas que vengan
a nuestro pais por temas de salud disminuya, o que los
extranjeros deban obtener una podliza adicional ala que
usan para atenderse en general para complementar sus
posibles necesidades de salud durante el viaje.

En algunos casos, esta opcion implica la participacion
de empresas de asistencia, cuyo perfil es administrativo
y su funcion la de verificar beneficios, resolver temas
logisticos de orden local, es decir, resolver problemas y
direccionar alos pacientes alos lugares adecuados. La
aparicion de este participante obedece a los objetivos
particulares de cada compafia de seguros y a sus
modelos de negocio, pues hay las que se enfocan en
el ahorro, las que lo hacen en el control de costos, por
lo que cada una hara uso de sus recursos de manera
distinta y esto puede agregar complejidad a los
procesos de atencion.
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Para poder entonces, ser un hospital elegible para
la atencion de sus asegurados, es indispensable
conocer el pais de origen de la poliza, la manera en la
que atiende, lo que se espera
de la atencion a los pacientes

y la resolucion oportuna de

cualquier requerimiento. De
este analisis de demanda
de servicios ha surgido la
segmentacion en temas de
medicina turistica, encontrando
por ejemplo la enfocada en
tratamientos de adicciones,
o la de temas Wellness, asi
como las que se dedican a la
atencion del turismo gris, sin
que necesariamente se les
considere dentro del turismo
meédico, pues los turistas
deciden viajar y simplemente encuentran sitios para dar
seguimiento a sus necesidades, mismas a las que ya
daban atencion en su lugar de origen, es decir, no son el
fin de su viaje.

Con referencia al éxito de la atencion de los extranjeros,
su seguimiento en el pais de origen es determinante, ante
eso, Salvador nos comparte que existe la facilidad de

Comprender la diferencia
entre medicina turistica y
turismo medico no es solo un
tema conceptual: es una
oportunidad estrategica
para los hospitales del pais’”

establecer comunicaciones directas entre instituciones
que prestan servicios de salud, yaseapor llamadas entre
uno de los médicos del seguro y el médico tratante,
asi como el que se cuente con los reportes y notas
meédicas, con laintencion de nutrir mas el conocimiento
del caso del paciente e incorporar la informacion en su
expediente al que dara seguimiento un médico de su
pais de origen.

Parair cerrando el tema, consideramos los desafios, las
barreras, las tendencias y las oportunidades que no soélo
marca México como pais, sino los hospitales privados
pueden enfrentar o enlas que se puede aportar al tema
de medicina turistica, con referencia a esto, y en datos
duros, Belilty comenta que el mercado de seguros de
viajes tiene un valor aproximado de 26 billones de
dolares, 5.6% corresponde a Estados Unidos y 18% a
Canada, para el 2034, se estima que el mercado global
tenga un valor de 116 mil millones de dolares, o que
significa un crecimiento que puede representar mas
turismo hacia México y en consecuencia hacia los
hospitales privados.

Claro que esto incluye también exigencias en modelos
de atencion mas transparentes y con control mas
adecuado, la exigencia de ciertas regulaciones y
descuentos, asi como contencion en el gasto, pudiera
llevar a una reduccion del 30 al 50% en precios de
atencion, dependiendo del modelo. Por todo esto, es
claro que se requieren ajustes que permitan empatar la
calidad de la atencion y su precio. Con la intencién de
que el proceso se vuelva mas ameno y llevadero.

Durante el cierre de nuestra
entrevista Salvador nos dejo
un mensaje contundente, en
el que menciona que para
formar parte de este segmento
de mercado que esta en
crecimiento, el conocimiento
es muy importante, estudiarala
industria, estar bien informado
acerca de cuales son los
modelos que usan los seguros,
quiénes son los participantes
conlos que se pueden enfrentar,
y al mismo tiempo el como se
maneja todo el proceso en el
que el hospital se involucra
para evitar confusiones y quejas del paciente que no
correspondan a su servicio.

Puesnosepuedeolvidar quelasempresasintermediarias
o administrativas manejadoras, juegan con el nombre y
prestigio de los hospitales por lo que se vuelve imperioso
tomar decisiones de forma consciente e informada si se
quiere formar parte del mercado de la medicina turistica.
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Mas que un dispositivo,
unavida. Vitalmex: Tu
aliado en cada latido.

En Vitalmex, creemos que
detras de cada tecnologia
hay una historia, una
esperanza. Por eso, no solo
proveemos soluciones
médicas de vanguardia,
Sino que nos convertimos
en el socio estratégico que
td y tus pacientes merecen.
Juntos, elevamos el
estandar de la salud,
humanizando la tecnologia
y construyendo un futuro
donde cada vida importa.



ay convenios

que se firman

para cumplir

con un requisito

administrativo vy

hay convenios que
se firman para inaugurar epocas. El
Convenio General de Colaboracion
entre la Universidad Anahuac
México y la Asociacion Nacional
de Hospitales Privados pertenece,
sin duda, a esta segunda categoria.
No es un documento que se guarda
en una carpeta, es una apuesta
institucional por el futuro, un mensaje
claro de que la salud y la educacion,
cuando trabajan de manera
conjunta, se fortalecen mutuamente
y transforman a la sociedad a la que
sirven. Es también una conviccion:
ninguna organizacion que aspire
a la excelencia puede hacerlo en
aislamiento.

La Universidad Anahuac Meéxico
llegd a este convenio con la solidez
juridica de una institucion educativa
cuyo objeto social es “impartir y
desarrollar la educacion a todos
los niveles”, asi como promover
investigacion cientifica y tecnologica
y organizar seminarios, talleres y
conferencias. La Asociacion Nacional
de Hospitales Privados, por su parte,

Educaciony
salud: una alianza
estratégica parala

excelencia

se presenta como una organizacion
civil respaldada por mas de dos
décadas de experiencia institucional
en el sector hospitalario privado.

Ambas instituciones comulgan en que
elnucleo del convenio es “establecer
bases de cooperacion para realizar
actividades conjuntas encaminadas
a la superacion acadéemica, la
formacion y capacitacion profesional,
el desarrollo de la ciencia vy la
tecnologia, la asistencia de caracter
academico, cultural, tecnologico y
de servicio, asi como la divulgacion
del conocimiento”. En otras palabras,
ensamblarlo mejor del aulay lo mejor
del hospital para potenciar talento
humano y conocimiento.

Por: Equipo editorial

La firma protocolaria tuvo lugar el
miércoles 22 de octubre a las 9:00
h enla Universidad Anahuac México
Campus Norte. El acto se realizo en
el Edificio 4 de Posgrados y conto
con la presencia del Dr. Salvador
Bueno Valenzuela, director de la
Facultad de Ciencias de la Salud;
¢l Dr. Marcos Meneses Mayo,
coordinador general de Posgrado e
Investigacion; la Dra. Ingrid Garcia
Solis, directora de Posgrados, la Mtra.
Carmen Santiesteban Calderodn,
coordinadora de Vinculacion vy
Alianzas Estratégicas de Posgrados y
cl MBA Roberto Joaquin Galindez
Gallegos, Director Comercial. Por
parte de la Asociacion asistio el Lie.
Alvaro Lépez Aldana, presidente,

(44

La union nos conmina a observar
espacios de trabajo conjunto
respaldados en la excelenciay
pasandonos enla posibilidad
de concertar proyectos en pro de la

educaciony dela salud’”
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acompanado del Mtro. Hector Flores
Hidalgo como parte del Consejo
Consultivo de la ANHP v del Act.
Miguel Angel Hernandez Rodriguez,
en su papel de director ejecutivo. Al
concluir la firma, todas las personas
asistentes participaron en un
desayuno institucional dentro de la
universidad, un gesto que simboliza el
espiritu de cercaniay la construccion
de una relacion colaborativa que no
termina enlafirma, sino que comienza
conella.

La redaccion del acuerdo
muestra gue este no se limitara
a declaraciones aspiracionales.
Habla de proyectos academicos, de
programas especificos en campos
de interés comun, del desarrollo de
programas y proyectos conjuntos
y de la posibilidad de ofrecer
programas de formacion profesional
y atencion comunitaria. Ademas,
preve conferencias y actividades
académicas donde directivos de la
Asociacion participaran dentro de la
vida universitaria.

Una pieza clave del acuerdo es el
Anexo 1, donde la Universidad se
compromete a otorgar un "Plan de

(44

La Asociacion
identificard las
necesidades
academicas dentro
de sus hospitales
asociados, la
Universidad analizard
lainformaciony
ambas instituciones
trabajaran juntas para
construir propuestas
formativas’”
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Descuentos para programas de
Posgrados, Educacion Continua y
Cursos de Idiomas”.

Dicha proyeccion establece, de
manera textual, un descuento ‘del 20%
para alumnos individuales y del 30%
a partir de 3 0 mas alumnos gue se
matriculen por primera vez" Elmismo
anexo indica que estos beneficios
buscan ‘solucionar las necesidades
especificas de formacion academica
del capital humanoy lograr el maximo
aprovechamiento de los recursos
materiales y financieros de la
Asociacion’,

El documento tambien especifica
la obligacion de cumplir con los
estandares de exigencia academica.

Todo esto coloca al convenio
dentro de una tendencia que ya
esta marcando el rumbo de los
sistemas de salud mas avanzados: la
integracion efectiva entre educacion
superior y servicios clinicos. En los
ultimos anos, tanto en México como a
nivel internacional, se ha demostrado
qgue cuando las universidades vy
los hospitales trabajan de manera
articulada, aumentan la capacidad
de investigacion, se fortalece la

formacion continua y se generan
ecosistemas mas solidos para la
innovacion. Este convenio se inscribe
directamente en ese movimiento.

Asi, lafirmarealizada el 22 de octubre
no fue un acto administrativo mas.
Fue una declaracion conjunta de
hacia donde quieren caminar ambas
instituciones. Este acuerdo seguira
tomando forma en cada curso,
cada conferencia, cada programa
academico y cada profesional
de la salud que aproveche las
oportunidades que abre esta alianza.
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La firma realizada
el 22 de octubre fue
una declaracion
conjunta de hacia
donde quieren
caminar ambas
Instituciones”.




Calendario de cursos 2026

Cursos 100% online

Gestion y Liderazgo en el LlEPEnEESe BEEsileh Prevencion y Gestion de

proactiva de riesgos y "
Sector Salud mejora continua Riesgos Latentes

Inicia: 16 de febrero Inicia: 9 de marzo Inicia: 27 de abril

Termina: 13 de marzo Termina: 3 de abril Termina: 15 de mayo

Duracion: 4 semanas Duracion: 4 semanas Duraciéon: 3 semanas
Aval: Universidad Aval TecSalud Aval: TecSalud
Panamericana

. . . Toma de Decisiones a Gestion efectiva a través
Si%gﬁg:g:ggﬁgg's;;e' través del Andlisis de del uso de indicadores
Patrones y Tendencias para la mejora continua

Inicia: 1de junio Inicia: 6 de julio Inicia: 10 de agosto

Termina: 19 de junio Termina: 24 de julio Termina: 28 de agosto

Duracioén: 3semanas Duracion: 3semanas Duracioén: 3semanas
Aval: TecSalud Aval: TecSalud Aval: TecSalud
Comunicaciony Transformacién digital en . .
humanizacién en la la salud: A en el erS\’torno Gestion y Liderazgo en el
atencion hospitalaria hospitalario Sector Salud

Inicia: 7 de septiembre Inicia: 12 de octubre Inicia: 16 de noviembre

Termina: 2 de octubre Termina: 6 de noviembre Termina: 11 de diciembre

Duraciéon: 4 semanas Duracion: 4 semanas Duracioén: 4 semanas
Aval: Instituto Nacional de Salud Aval: Universidad Aval: Universidad
Publica (INSP) Panamericana Panamericana

Informes e inscripciones

Avales académicos
Escanea el QR Yy

escribenos por WhatsApp

R 56 1003 7050 / 56 1013 9187



mindray

Innovacion médica

Autor / Fuente: Mindray Medical México

La integracion digital redefine los estdndares de
seguridad y precision en la cirugia moderna. ’ ’

MINDRAY IMPULSA LA
CIRUGIA MODERNA CON

SU QUIROFANO

DIGITAL

Innovacion que redefine la prdctica quirurgica

El avance tecnoldgico ha transformado radicalmen-
te la practica médica. Lejos quedaron las salas de
los afos 90, cuando la comunicacion entre equipos
era limitada y los procedimientos dependian casi
por completo de la destreza manual. Hoy, la integra-
cion digital redefine los estandares de eficiencia,
seguridad y precision, consolidando una nueva era
en la medicina perioperatoria y transoperatoria.

Un sistema integral para una cirugia mds eficiente
En este contexto, Mindray presenta su Sistema de
Quiréfano Digital, una soluciéon integral que
combina tecnologia médica avanzada, conectividad
total y diseno ergondmico. Su propésito es claro:
optimizar el flujo quirtrgico y fortalecer Ila
seguridad del paciente, centralizando el control de
todos los dispositivos desde una sola interfaz.

Conectividad total en tiempo real

La plataforma permite integrar y controlar desde un
punto central mesas quirdrgicas, lamparas,
camaras, dispositivos periféricos y sistemas de
video. Esta interoperabilidad crea un entorno
ordenado y altamente funcional, donde cada accién

del equipo médico se ejecuta con fluidez,
reduciendo tiempos y errores durante Ila
intervencion.

Principales beneficios:

e Integracion total de dispositivos.

e Control centralizado de video y datos.
e Flujo de trabajo mas agil y seguro.



Innovacion que impulsa la vida

Diseno modular vy eficiencia
operativa

El sistema de Mindray ofrece un
diseio modular adaptable a las
necesidades de cada hospital. Su
estructura optimiza la distribucién
del espacio, mejora la movilidad
del personal y disminuye el tiempo
de preparacion entre cirugias. De
esta manera, cada quiréfano
puede configurarse de forma
personalizada, garantizando Ia

maxima productividad y

Formacion y colaboracion médica ergonomia.
Mindray impulsa la ensefianza quirdrgica y la telemedicina mediante
sistemas de video en alta definicion, que permiten documentar Gestion inteligente de datos clinicos
procedimientos, realizar capacitaciones o compartir casos en vivo con La plataforma digital de Mindray no solo
especialistas de cualquier parte del mundo. Esta capacidad de conexiéon conecta dispositivos: también gestiona
convierte al quiréfano en un verdadero centro de conocimiento médico. informacion critica en tiempo real. El registro y

andlisis de datos de cada procedimiento
El Sistema de Quiréfano Digital Mindray representa un paso firme hacia la favorece la toma de decisiones y fortalece la
medicina del futuro: un entorno conectado, seguro y altamente eficiente trazabilidad clinica, impulsando la mejora
que mejora la experiencia del personal médico y eleva la atencién del continua en los procesos hospitalarios y el
paciente. Con innovacion, ergonomia y conectividad, Mindray continta control de calidad asistencial.
marcando el rumbo hacia quiréfanos mas inteligentes, eficientes y
humanos.

Le damos la bienvenida a

Guadalajara, Jalisco

Juntos fortalecemos nuestro compromiso con la salud y el bienestar

Hoy somos mas asociados... y seguimos creciendo. jSumate a

la ANHP!

56 1013 9187 y 56 1003 7050 >4 hospitales@anhp.mx
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LIC. RAFAEL MARTIN DEL CAMPO

Necesitamos
un NUEevo

contrato social

encionamos en el numero anterior el
origen del Contrato Social y la pérdida
de vigencia del que actualmente nos
rige.

Todo conforma el Contrato Social:
nuestras normas, el marco juridico, las instituciones que
lo aplican y nuestras condiciones de vida, incluyendo la
dinamica familiar y comunitaria.

Alrevisar todo este entorno, surge una pregunta inevitable:
¢cual deberia ser el Contrato Social para el siglo XXI?,
¢por donde empezar? Iniciaremos con una afirmacion de
validez universal: sin salud no hay nada, y sin educacion no
podremos mantener nirecobrar la salud.

EDUCACION

Expresanlos educadores que los primeros mil dias de vida
de unbebé son fundamentales para su desarrollo cognitivo
y su capacidad de aprendizaje. Desgraciadamente, la
mayoria de l0s bebés carecen de estimulacion temprana
y, posteriormente, se convierten en ninos rezagados en
su desarrollo fisico e intelectual, con o cual se erosiona
su potencial educativo y, en consecuencia, su futuro éxito
laboral.

Todo esto concierne tanto a las familias como a la sociedad
en general; es decir, es un asunto propio del Contrato por
sus repercusiones transversales, mismas que algunos
gobernantes, legisladores y politicos no desean ver.

Mundo economico

Lo gue hoy se pretende ahorrar
en presupuestos publicos, mas
adelante la realidad lo cobrara con
reditos.

EL TRABAJO

El trabajo no solo nos proporciona
un medio de vida: nos vincula con
la sociedad y nos permite sentirnos
utiles. Mediante aportaciones
establecidas en nuestra nomina
contribuimos a un sistema de
seguridad social que proporciona
atencion meédica y un fondo de
pensiones o jubilaciones. Con
dichas contribuciones tambien
aseguramos que las generaciones
que vienen detras puedan
beneficiarse del gasto social, como
nosotros lo haremos al retirarnos.

Elpapel del gobierno no es regalar
dinero, sino generar riqueza,
empleos vy atraer inversiones.
El trabajo informal, es decir, el
no regulado, crece mas en las
economias no desarrolladas que el
mercado laboral formal. Ademas, el
trabajo informal no pagaimpuestos,
pero consume bienes y servicios
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Todo conforma

el Contrato Social:
nuestras normas, el
marco juridico, las
instituciones que lo
aplican y nuestras
condiciones de
vida, incluyendo la
dindmica familiar y
comunitaria’




financiados con estos.

Existe tambien la amenaza de la automatizacion
del empleo mediante las tecnologias desarrolladas,
asi como un miedo creciente al despido cuando se
desempenan tareas repetitivas. Es un hecho que la
inteligencia artificial llegd para quedarse, y que posee
tanto aspectos admirables como intimidantes.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La inteligencia artificial tiene una enorme capacidad
disruptiva y modificara la trayectoria y el modo de vida
de la sociedad. Si se une a la computacion cuantica,
se dara paso a una nueva era de la computacion con
macrodatos. La inteligencia artificial tambien nos
sorprendera en las impresiones en tercera dimension.

Ya mencionamos la apropiacion de la inteligencia
artificial sobre los empleos rutinarios, pero ¢qué
pasara si tambien llega a apropiarse de los trabajos
que requieren capacidad de razonamiento v juicio?,
oy sl se convierte en una superherramienta en manos
indeseables? La sociedad debera mantenerse atenta
y quienes disenen politicas publicas deberan implantar
un codigo de ética para su uso.

SALUD

Una aspiracion de toda sociedad desarrollada es
proporcionar buenos servicios de salud a toda su
poblacion, y esta es una parte muy relevante de su
Contrato. Los avances en la medicina han extendido
la longevidad, y la poblacion que envejece requiere
nuevos farmacos y mas medicos especializados, lo cual
afecta inevitablemente el costo de los tratamientos. Si
pretendemos una cobertura meédica universal, surge
la pregunta: ¢cual debe ser su verdadera amplitud? La
existencia de un Estado benefactor suena mas a una
utopia gue a una posibilidad. Resulta romantico pensar
en una cobertura de la cuna a la tumba.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
un paqgquete de servicios de salud que abarque atencion
prenatal, inmunizaciones periodicas, reduccion de las
enfermedades transmisibles, acceso a medicamentos
y hospitalizacion. Un aspecto positivo de la inteligencia
artificial es la realizacion mas certera de diagnosticos
por imagen, al poder comparar miles de imagenes en
cuestion de segundos.

LAS NUEVAS GENERACIONES

Ennoviembre de 1997, 1a Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) difundio una “Declaracion sobre la

o0

Un aspecto positivo de la
inteligencia artificial es la
realizacion mads certera de
diagnaosticos por imagen,
al poder comparar miles de
imagenes en cuestion de
segundos’

responsabilidad de las generaciones actuales con
las generaciones futuras’. En ella se establece gque
el planeta Tierra es una “herencia temporal” y que
cada generacion debe utilizar los recursos naturales
de manera razonable, procurando no comprometer
la vida ni modificar los ecosistemas sin considerar un
desarrollo sostenible.

A 28 afnos de la existencia de esta declaracion, llama
la atencion el incumplimiento del principio humanistico
de “preservar alas generaciones futuras del flagelo de
la guerra’. Por tanto, el nuevo Contrato Social debera
promover la solidaridad generacional con miras a la
perpetuacion de la humanidad.
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Autor: Dr. Bruno Chavez.
Direccion editorial. ANHP

ULTIMA SESION
ORDINARIA

La agenda que marcara al sector hospitalario privado. Sintesis de aousrdog,
avances regulatorios y perspectivas estratégicas presentadas en la Ultima
Sesion Ordinaria 2025 de la ANHP.

a Ultima Sesion Ordinaria de la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados (ANHP),
celebrada en las instalaciones del Hospital
Puerta de Hierro en Guadalajara, cerr¢ el
ano 2025 con una agenda particularmente
robusta: fue un encuentro en el que acaecio
la presentacion de un nuevo modelo de
certificacion para los servicios de salud, la aprobacion del
primer Codigo de Etica institucional y una presentacion
sobre el papel de México en el mercado global de seguros
internacionales y turismo médico. Mas que una sesion
procedimental, la reunién delined el rumbo que el sector
hospitalario privado recorrera en los proximos anos.

La conduccion del evento estuvo a cargo del equipo directivo
dela ANHP, con la participacion de Hospitales Puerta de Hierro
como sede anfitriona. Desde los mensajes de bienvenida de
los directivos, se marco un tono de colaboracion, innovacion
y centralidad del paciente que permanecié durante toda la
jornada.

Elpresente articulo desglosa de manera ejecutiva el contenido

de lareunién para matizar los alcancesy las propuestas hacia
2026.
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Un nuevo tablero con las aseguradoras: acuerdos y grupos
de trabajo

Elprimer gran eje de la Asamblea se centro en la relacion con
las aseguradoras. Este punto no es menor porque ahi se juega
buena parte de la sostenibilidad financiera de los hospitales
privados y de la experiencia del paciente asegurado.

La presidencia de la ANHP presento los resultados de
las reuniones sostenidas con la Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros (AMIS) durante 2025. Se revisaron
temas como la forma de calcular honorarios y cuentas
hospitalarias, los tiempos de pago, la transparencia en los
procesos y el papel de los gestores.

Para transitar a la accién, la ANHP y la AMIS acordaron la
creacion de tres grupos de trabajo:

Seguro de adultos mayores. Cada aseguradora desarrollara
unapoliza especifica para este segmento, con un modelo piloto
queincluiraal menos un hospital y una aseguradora, dentro de
una red cerrada de médicos. El objetivo es lanzarlo en 2026,
conunenfoque realista en primas, coberturas y sostenibilidad.
Tabuladores médicos y practica clinica. Se buscara una
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propuesta conjunta que reconozca la
calidad y seguridad de los servicios,
sin caer en modelos tarifarios que
comprometan la viabilidad de los
hospitales ni el acceso de los pacientes.

Proceso de alta hospitalaria. Se
identificaran cuellos de botella
administrativos y clinicos, conlaintencion
de simplificar tramites, reducir tiempos
de estancia injustificados y mejorar la
experiencia de usuarios y aseguradoras.
En estos grupos participan hospitales
de referencia, como el Centro Médico
ABC, el Hospital Espafiol, Grupo Angeles,
Dalinde, San Angel Inn y Corporativo
Satélite,junto conlas aseguradoras AXA,
MetLife, GNP, Inbursa y Alianza. Esta
integracion mixta es un paso hacia una
relacion menos reactiva y mas técnica,
donde los acuerdos puedan medirse
en resultados concretos y en plazos
definidos.

CONAMED, el Certificado Electronico
de Defuncion y una nueva ola regulatoria

Una vez revisada la agenda con la
AMIS, la Asamblea pas¢ al segundo
gran bloque tematico: el de las
obligaciones regulatorias y la relacion
con las autoridades en salud vy justicia.
Se presento el convenio firmado con la
Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED). El acuerdo tiene tres
objetivos principales:

a) orientar a quienes requieran los
servicios de la Comision,

b) promover estos servicios entre los
usuarios y

c) designar en cada hospital un enlace

directivo que funcione como punto de
contacto.

En ese mismo blogue se abordd uno
de los cambios mas relevantes del
afo: la implementacion obligatoria del
Certificado Electronico de Defuncion
(CEDe). A partir de su puesta en marcha,
los certificados en papel dejaran de
tener efecto juridico. La Secretaria
de Salud ha establecido que el CEDe
sera gratuito, pero requerira que los
medicos certificadores cuenten con
firma electronica avanzada, acceso a un
dispositivo con conexion a internet y un
registro formal ante la autoridad.

El panorama se completa con otra
obligaciéon de alcance nacional: la
exigencia de solicitar la Clave Unica
de Registro de Poblacién (CURP) a
los usuarios de servicios, tanto en el
sector publico como en el privado. Esta
obligacion deriva de una reforma a la
Ley General de Poblacioén, publicada
en julio y que entrd en vigor el 14 de
octubre, con un plazo de 90 dias para
su implementacion. Para los hospitales,
esto implica revisar sus sistemas de
informaciony sus protocolos de admision,
afinde estar en condiciones de compartir
datos de manera segura y conforme a
Derecho.

Finalmente, se informd que la ANHP
fue invitada a formar parte del Comité
Consultivo Nacional de Normalizaciéon de
la Atencion Médicay Asistencia Social de
la Secretaria de Salud. Esta participacion
representa una oportunidad estratégica,
yaque permitira a especialistas del sector
privado revisary opinar sobre las normas
oficiales mexicanas en proceso de
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actualizacion. Después de afiosenlos que
eldialogo normativo fue limitado, estasilla
enlamesaregulatoria puede convertirse
en una de las palancas mas importantes
para asegurar que la normativa refleje la
realidad operativay las mejores practicas
clinicas.

MONCEBPASS: Modelo de Certificacion
y Estandarizacion de Buenas Practicas
en Atencion

Con el contexto regulatorio delineado, la
Sesion Ordinaria se adentro en el tercer
gran tema: la calidad y la certificacion.
Aqui, el foco estuvo en el nuevo Modelo
de Certificacion y Estandarizacion
de Buenas Practicas de Atencion de
Servicios de Salud, conocido como
MONCEBPASS, presentado por la Dra.
Reyna Yacaman Handal, comisionada en
el Consejo de Salubridad General.

Elmodelo, presentadoel 25 de septiembre,
representa una reorganizacion de los
estandares de certificacion.

Entre los ajustes principales se

encuentran:

. La reduccién de 305 a 272
estandares, reagrupados en cinco
ejes estructurales: Liderazgo y
gobernanza, Administracion de la
informacion, Planificacion y gestion
de recursos, Atencion clinica y de
apoyo, y Mejora continua y sistemas
de salud.

- La evaluacion de nueve niveles
de madurez del MUEC a solo dos,
Basico y Avanzado, con criterios
claros de qué se esperaen cada uno.

« La sustitucion de la logica de
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La ANHP recordo

que la participacion
en procedimientos
arbitrales ante
CONAMED sigue
siendo voluntaria,
pero tambien subrayo
que fortalecer

estos puentes
contribuye auna
cultura de resolucion
de conflictos mas
transparente y menos
litigiosa.”

“intencion” y “elementos medibles” por
categorias como guia, requerimientos
auditables y referencias de apoyo.

. Un mecanismo de distincién de buenas
practicas mediante estrellas, que
reconoce innovacion, investigacion,
atencion centrada en la persona,
acciones comunitarias y programas de
medio ambiente.

El modelo define una calificacion minima
probatoria general de 7, que debe alcanzarse
en cada eje. Para obtener el nivel Basico
se exige el cumplimiento del 100% de
los estandares indispensables, 70% de
los necesarios y 30% de los deseables.
Para el nivel Avanzado se mantienen los
indispensables al 100%, pero se requieren
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85 % de los necesarios y 50 % de los
deseables.

El proceso de certificacion se apoyara
en la plataforma SIMOSE, con etapas
de validacion normativa, preauditoria
documental y, eventualmente, auditoria
virtual o presencial. La vigencia del
certificado se vincula al envio anual
de evidencias de mejora continua; de
no cumplirse, el certificado puede ser
cancelado.

Ademas, el Consejo de Salubridad
General esta trabajando en nueve
manuales especificos para distintos
tipos de organizacion, de los cuales los
de hospitales, hemodidlisis y primer nivel
de atencion ya estan listos y en proceso
de publicacion en el DOF, mientras que
otros, como unidades de rehabilitacion,
salud mental y atencion domiciliaria, se
publicaran proximamente.

Un Cédigo de Etica para dar forma
institucional a los principios

Tras revisar el modelo de certificacion,
la Sesiéon Ordinaria se trasladé al terreno
de la ética institucional. Este cuarto
bloque tematico tuvo como centro la
presentacion del primer Codigo de
Etica de la ANHP, realizada por el Lic.
Gerardo Rios, secretario de la ANHP, y
que constituye un marco de referencia
para la conducta de los asociados y sus
relaciones con pacientes, autoridades,
colegas vy aliados estratégicos.

Se estructura en seis capitulos y una
disposicion final, y deja asentados
principios como la independencia de
los hospitales entre si, el cumplimiento
irrestricto de la ley, el compromiso con
la calidad y la seguridad en la atencion,
asi como la integridad en la gestion
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administrativa y clinica. Uno de los
rasgos mas importantes del documento
es la creacién de un Comité de ética,
encargado de vigilar el cumplimiento del
codigo, analizar particularidades vy, en
su caso, recomendar medidas internas
que pueden ir desde amonestaciones
hasta la expulsion de un hospital de la
Asociacion.

La Asamblea acordo que los asociados
enviaran comentarios y sugerencias al
documento dentro de un plazo definido,
para luego aprobar su version final. Mas
que un texto protocolario, el Cdédigo
de Etica aspira a ser una herramienta
viva que fortalezca la credibilidad y
reputacion del conjunto de la ANHP.

Indicadores, educacion y revista:
construccion institucional a largo plazo

El quinto bloque de la Asamblea
estuvo dedicado a las herramientas
de construccion institucional de largo
aliento: indicadores, educacion continua
y comunicacion editorial. Todos ellos
soninstrumentos que, bien gestionados,
permitenque las decisionesno se queden
en discursos, sino que se traduzcan en
practicas observables.

En materia de indicadores, la ANHP
presento la evolucion del proyecto
iniciado en 2019. Hoy en dia, alrededor
del 95% de los hospitales asociados
participa en la medicion (139 de 145).
El objetivo para los proximos afios es
transformar el actual tablero en un
informe anual de referencia, que integre
las principales tasas e indicadores que
generan dudas recurrentes.

En el plano editorial, se presento la
renovacion de la revista Nuestro Mundo
Hospitalario, que ya ha distribuido mas de




58 mil 700 ejemplares impresos en cinco
afnosy mantiene una presencia digital con
mas de 1500 usuarios. La edicién nimero
23incorpord un nuevo disefo grafico que
busca facilitar lalecturay laidentificacion
de secciones, combinando claves de color
y elementos visuales que diferencian el
contenido cientifico, el econdmico vy el
institucional.

Nuevos asociados, alianzas academicas
y solidez financiera

Antes de pasar al analisis internacional, la
Sesion Ordinariase detuvoenunpuntoque
resume el crecimientoreciente dela ANHP:
la incorporacion de nuevos asociados
y el fortalecimiento de las alianzas con
universidades. Se dio la bienvenida a
hospitales que se suman a la Asociacion,
como Christus Muguerza, Hospital
Cumbres, Hospital Joya Momentum
Querétaro y Hospital Esmeralda. Con
estas incorporaciones, la ANHP refuerza
su representatividad territorial y su
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El Consejo de Salubridad
General estd trabajando en
nueve manuales especificos
para distintos tipos de
organizacion, de los cuales
los de hospitales, hemodidlisis
y primer nivel de atencion ya
estan listos y en proceso de
publicacion en el DOF”

capacidad
de incidencia
en politicas
publicas vy
regulacion.

Asimismo, se
destaco la
firma de un
convenio con
la Universidad
Anéhuac, una
institucion
con fuerte
presencia en
la formacion
de meédicos y
profesionales
de la salud en
la Ciudad y el

Estado de México.

En el plano financiero, la tesorera, Lic.
Monica Rendon, presento el informe de
eneroaseptiembre de 2025. La Asamblea
aprobo los estados financieros, lo que
confirma que la asociacion mantiene una
posicion economica saludable y capaz
de sostener sus proyectos estratégicos.

Helix Summit México 2026: innovacion,
liderazgo y colaboracion internacional

Tras revisar el desempeno interno, la
Asamblea se proyectd hacia el escenario
internacional con elanuncio del Encuentro
Internacional Summit Helix México 2026.
Este evento, que tendra lugar del 19 al
22 de mayo en la Ciudad de México y en
Cuernavaca, fue otorgado a México frente
aotras sedes globalesy se presentacomo
una plataforma de alto nivel para discutir
el futuro de la formacion en salud y el rol
de los hospitales.
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El primer dia estara dedicado a la propia
ANHP. Cuatro hospitales (Hospital ABC
Observatorio, Hospital Espafnol, Hospital
Angeles Pedregal y Angeles Lomas)
compartiran experiencias de innovacion
y liderazgo. La dinamica del encuentro
buscararomper con el formato tradicional
de congreso, pues los participantes no
seran solo oyentes, sino que trabajaran
en mesas de colaboracion. Se anuncio
también la organizacion de un hackatony
la entrega de un premio al mejor trabajo,
lo que refuerza el espiritu de innovacion
aplicada.

Los dias siguientes se desarrollaran en
Cuernavacay enla Universidad Anahuac,
con un enfoque inmersivo. El objetivo
general es crear un punto de encuentro
entre quienes forman profesionales de
la salud, quienes lideran hospitales y
quienes disefnan politicas, de modo que
laacademiay la practica clinica dialoguen
de manera mas estrecha.

Seguros internacionales y turismo
médico: un mercado en expansion que
exige preparacion

Para cerrar la Asamblea, se abordd un
tema que cada vez tiene mas relevancia
en los hospitales privados mexicanos:
los seguros médicos internacionales
y el mercado de turismo meédico. El
responsable de esta reflexion fue el Dr.
Salvador Belitiaro, fundador y director
ejecutivo de Logimet, quien impartio
una conferencia magistral sobre el
funcionamiento y las implicaciones de
los seguros internacionales. El analisis
se centro en tres ejes: la jurisdiccion,
las formas de pago y la evacuacion y
repatriacion. En materia de jurisdiccion, el
Dr. Belitiaro subrayo que el pais donde se
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emite la poliza determina el marco regulatorio y, en muchos
casos, las expectativas culturales del asegurado. Puso como
ejemplo a Reino Unido, donde, en ocasiones, los pacientes
deben pasar primero por el sistema de salud publico antes
de acceder a la cobertura privada, incluso cuando cuentan
con seguro internacional.

Encuantoalas formas de pago, lalégica puede parecer similar
aladelos seguros nacionales, pero con matices importantes.
Las cartas de garantia de pago de seguros internacionales
suelen incluir exclusiones, condiciones y limites que no
siempre garantizan la cobertura total del costo hospitalario.
Por ello, recomendd que los hospitales revisen con cuidado
cadacarta, verifiquen qué servicios estan realmente cubiertos
y definan con claridad los términos de la relacion financiera.

Sobre la evacuacion y repatriacion, el ponente explicé que
estas figuras se perciben como herramientas para ofrecer
mejores condiciones al paciente o para acercarlo a su sistema
de salud de origen. Sin embargo, en la practica, también
funcionan como mecanismos de contencion de costos
para las aseguradoras, especialmente en siniestros de alta
magnitud o cuando la cobertura se aproxima a sus limites.
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Las decisiones tomadas y

los modelos presentados no
son piezas aisladas, sino partes
de una misma ecuacion:
construir un ecosistema
hospitalario privado mas
solido, mejor regulado, con
estandares de calidad claros
y una capacidad creciente
para interactuar tanto con el
Estado como con el mercado
de seguros, nacionales e
internacionales’

El Dr. Belitiaro describid la compleja estructura de
intermediarios que participan en los seguros internacionales:
terceros administradores (TPA), companias de asistencia,
billing companies que convierten servicios en codigos
estandarizados (como los CPT y el ICD), brokers y
reaseguradores. Cada uno de estos actores tiene un papel
especifico enla gestion del siniestro, la facturaciony el pago,
y sudesconocimiento puede generar retrasos, confusiones o
incluso pérdidas economicas para los hospitales.

Finalmente, se hablé del contexto de turismo médico. México

es el sexto pais mas visitado del mundo, con aproximadamente
45 millones de turistas en 2024. Este flujo se traduce en un
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mercado creciente de pacientesinternacionales que buscan
atencion en hospitales privados. Los principales paises
de origen de estos turistas son Estados Unidos, Canada,
Colombia, Reino Unido y Espafa. El mercado global de
turismo médico crece a tasas cercanas a 18.4 por ciento
anual, con una proyeccion de alcanzar alrededor de 132 a
133 mil millones de ddlares para 2034. En este escenario,
la recomendacion para los hospitales fue clara: conocer
a fondo los seguros con los que trabajan, sus tiempos de
pago, sus practicas habituales, los TPAs y comparias de
asistenciaconlos que operan, asicomo las reglas concretas
de cada jurisdiccion.

Un punto de inflexion para la ANHP y sus asociados

Al final de la ultima sesion ordinaria de 2025, el balance
general es el de un sector que se prepara para una nueva
etapa. Las decisiones tomadas y los modelos presentados
no son piezas aisladas, sino partes de una misma ecuacion:
construir un ecosistema hospitalario privado mas sélido,
mejor regulado, con estandares de calidad claros y
una capacidad creciente para interactuar tanto con el
Estado como con el mercado de seguros, nacionales e
internacionales. Los acuerdos con la AMIS, el convenio
con CONAMED, la adopcion del Certificado Electronico de
Defuncion, la participacion en el Comité de Normalizacion, la
consolidacion delmodelo MONCEBPASS, la aprobacion del
Cadigo de Etica, el fortalecimiento de indicadores, EDUCA y
larevista, laincorporacion de nuevos socios, la preparacion
de Helix Summit México 2026 vy la reflexidon sobre seguros
internacionales apuntan en la misma direccion.

Mas que una sesion de cierre de afno, la Asamblea fue un
punto de inflexion. A partir de aqui, la ANHP y sus hospitales
asociados tendran latarea de transformar estos acuerdos 'y
marcos de referencia en decisiones cotidianas, protocolos,
procesos y resultados que los pacientes puedan percibir
en la calidad, la seguridad y la experiencia de su atencion.
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La ANHP reconoce y agradece la increible voluntad y el fuerte liderazgo
que reflejaron la bondad de espiritu del

He. (A oo o@(b@z (CAldana

Durante su gestion al frente de la Presidencia del Consejo, la Asociacion

vivid una etapa de consolidacion, didlogo y vision estratégica, marcada

por decisiones firmes, apertura institucional y un profundo compromiso

con el fortalecimiento del sistema hospitalario privado en México. Su

conduccion combind claridad, responsabilidad y una capacidad poco
comun para generar consensos en momentos clave.

Mas alld de los resultados, su estilo dejo huella: liderazgo cercano,
conviccion ética y una manera genuina de servir que elevo el trabajo y
fortalecio a la ANHP como referente nacional.

Su paso por la Presidencia del Consejo de la ANHP serd, sin dudg,
inolvidable.

Asociacion Nacional de Hospitales Privados
Enero 2026




DAVID PARAMO:

el hombre que baja la economia de la nube ala sala de espera

Por Bruno Chdvez, doctor en historia y periodista accidental en este juego de
espejos llamado entrevista. Ah.. director editorial de Nuestro Mundo Hospitalario.
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s pasado el mediodia durante

el segundo dia de sesiones del

3er Congreso de la Asociacion

Nacional de Hospitales, que

tuvo lugar en junio de 2025

en Ciudad de Mexico. En el

vestibulo del Centro de Convenciones, a unos

pasos del auditorio principal, una fila se

formd sin que nadie la anunciara:

celulares en alto, sonrisas tensas

por la prisa, un remolino amable

que avanzaba y retrocedia

frente a un mismo punto. David

Pdaramo acababa de llegar a
las instalaciones y estaba
listo para ser entrevistado
en lo que poco después
conocimos,de manerainterna,
como el ‘cuartel general” de quienes
formamos parte del tras bambalinas
durante las incansables horas que
durd todo el evento que, en ocasiones,
remembré a un ‘conclave” medico.

Asi, lo primero que sucedio fue una
estampida cordial: los miembros de la
ANHP lo rodearon para las fotografias,
para el saludo breve, para el “‘gracias
por venir’. Figura publica, sf; pero,
sobre todo, economista de frases cortas
y decisiones largas, como él mismo se ha
descrito en diferentes ocasiones. Cuando
por fin nos sentamos, todavia con el eco de
los celulares activos, dejo el primer trazo del
personaje, un consejo personal dirigido hacia
mi: “Siempre que tengas prisa, reldjate. Es el
mejor tip de la vida”. Lo expresd casi como si
estuviera dandonos unareceta clinica parala
urgencia, debid notar el vaivén de colegas y
companerosqueentrabanysaliandel‘cuartel”
buscando a Adriana Zamora o a Miguel Angel
Herndndez para, sin duda, resolver los multiples
bomberazos que surgen en actividades
multitudinarias y estruendosas como la nuestra.
Le pedi que se presentara para el registro vy
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sonrié con su marca registrada: “David Paramo,
el padre del andlisis superior’. La escena
parece simple, pero no lo es. Es el cruce entre
quien ha dedicado décadas a descifrar la
l6gica del dinero y quien, en buena medida, de
manera publica y privada se ha vinculado con
el sector que nos atane (el hospitalario privado),
que diariamente convierte presupuestos en
atencion, capex en tecnologia y quien nos ha
explicado cémo los costos pueden reflejarse
y traducirse en resultados clinicos. Pdramo
no tarda en dinamitar la sospecha de que la
economia es un asunto ajeno a la salud: “El
tema economico tiene que ver con todos los
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El tema economico tiene que
ver con todos los aspectos
de la vida. No hay un solo
hecho enla historia de la
humanidad que no pase por
lo economico’”

aspectos de la vida. No hay un solo hecho en
la historia de la humanidad que no pase por
lo econdmico”. El presentador, el columnista,
el paciente, el administrador y la jefa de
enfermeria caben plenamente en esa oracion.

Entonces, aparece su definicion de bolsillo,
de esas que te dejan pensando en la caja del
hospitaltantocomoenlaUCI:“¢Qué es el andlisis
econoémico al final del dia? Es como manejar de
mejor manera los recursos escasos. Todos los
recursos son escasos’.No es cinismo, es método.
Enunhospital, recortar sin pensar puede ser tan
costoso como gastar sin medir. Por eso remata
con una advertencia que parece hecha a la
medida del sector: “La administracion correcta
no es decir no hay presupuesto, gastamos




menos’, porque alo mejor por ahorrar
terminas perdiendo mds”. En México,
la “‘austeridad” mal entendida se vive
en carne propid: el pais se mantiene
entrelosnivelesmdsbajosdegastoen
salud per cdpita de la OCDE (OECD,
2024), mientras los hogares absorben
crecientes costos. Entre 2018 y 2020,
la proporcion de hogares con gasto
catastrofico casi se duplicd de 24%
a 4.4% (CONEVAL, 2024); y para 2024
eseindicador fue 64.5% mayor que en
2018 (México Evalua, 2025). Ademds,
el gasto de bolsillo crecio 79% real
(2022—-2024) hasta un promedio de
$6,421 por hogar (CIEP, 2025). Para la
ANHP, estas evidencias refrendan
la amonestacion de Pdramo, de
ahi la necesidad de invertir bien en
calidad, seguridad del paciente
e informacion  financiera  clara.

La conversacion se vuelve,
sin proponérselo, un  manual
compacto de supervivencia
para organizaciones complejas.
Asociarse no como coartada, sino
como estrategia. “Las asociaciones
privadastienenun poder muy grande
para hacer lo correcto. Porque la
fuerza de muchos es superior a la
fuerza de uno’, dice, y uno piensa de
inmediato en quirdfanos, en compras
de alto costo, en programas de
seguridad del paciente que mejoran
cuando se comparten evidencias.
La analogia deportiva le brota en
automdtico: compites, claro, pero
la cancha (la regulacion, las reglas
del reembolso, el entorno macro)
lo construyes mejor en conjunto.

Ese ‘en conjunto” tiene un borde
nitido: no es cartelizacion niacuerdos
de precio. Es voz y es agenda. “La
voz de una asociacion debe ser
esa: no callarse con el gobierno ni
aplaudirle al gobierno”, subraya.
Lo dice sin estridencia, con esa
serenidad del que prefiere una hoja
de cdiculo legible a un discurso
bienintencionado. Traduzcamos su
tesis al idioma de la clinica: defender
elinterés del paciente y la calidad es
también defender la sostenibilidad

del hospital que lo atiende. Si la
politica publica se equivoca, hay que
decirlo; si acierta, tambiéen. Desde
ahi, David no realiza una critica al
Estado, hemos cruzado ese umbral
sin herir susceptibilidades, sino mds
bien fortalece la importancia de un
mundo en el que las voces no tienen
que ser forzosamente opositoras o
aliadas, sino criticas y resilientes para
organizar un futuro pleno en donde
la responsabilidad sea compartida.

Por ello, Paramo va al nicleo duro, all
lugar donde la economia deja de ser
un comentario y se vuelve condicion
de posibilidad: “Una empresa debe
ser sostenible financieramente [.]
Es como cuando vas en un avion
y sale la mascarilla: te la pones
primero a ti”. No hay dilema moral
en esa imagen, hay responsabilidad,
esa que ampara a las sociedades
cuando de fortalecerse, como
mencionamos lineas arriba, se trata.
Durante la entrevista, el famoso
locutor insistio en que la solvencia no
esunfinensimismo;eslapremisaque
permite pagar nominas, mantener
equipos, atraer talento, capacitar,
evolucionar. Y, sobre todo, seguir.
En salud, seguir es mucho decir.
Porque de la conversacion con
David Pdaramo podemos extraer un
ejercicio de memoria preocupante
bajo una pregunta intensa: ;cudntas
corporaciones  hospitalarias  han
quedado en el olvido o han sido
absorbidas por otras precisamente
como resultado de la sustentabilidad
en cualquiera de sus vertientes?

De pronto aterriza en otra frontera
donde a veces naufraga el debate
publico: las etiquetas. “No existen
las politicas economicas ni de
izquierda ni de derecha, Bruno. Hay
politicas buenas y malas [..] Gastar
inteligentemente es correcto. Tirar
el dinero es incorrecto”. La frase
conviene guardarla en la camara
frigorificadenuestrotemporal. Gastar
bien en salud no es gastar menos
ni mdas: es gastar mejor. Es investir lo
que sostiene el corazon del hospital:
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talento clinico, mantenimiento
preventivo, tecnologia con evidencia,
procesos que bajan el riesgo y suben
los desenlaces. El resto es ruido.

Hablamos, inevitablemente, de la
interseccion con aseguradoras. La
sala, que a esa hora ya se inundaba
como la base operativa de esta
revista y no como la del Congreso,
se quedd un segundo en silencio.
Pdaramo no bordea: “Uno de los
grandes temas pendientes de los
hospitales es replantearse su relacion
con las aseguradoras” Y explica el
porqué con la crudeza de quien ha
visto demasiadas veces la misma
pelicula: “Parece que la aseguradora
estd disenada para [complejizar]
y el que termina pagando el pato
es el hospital. EI dano no es solo
de flujo: es reputacional. La cara
visible cuando algo falla no es la
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poliza ni el call center: es la caja. Ahi
asiente todo el mundo”. Y podemos
diferir o coincidir con Pdaramo, pero
parte de la verdadera mision de
la Asociacion se ve reflejada en
estos testimonios, la elaboracion de
nuevas medidas relacionales con
las aseguradoras y el éxito para
todas las partes involucradas que,
desde hace varias administraciones,
ha engrosado el deber ser del
perfil profesiografico en la AHNP.

Por tanto, mientras le vemos sorber un
poco de la bebida que con especial
ahinco se le sirvio, resulta mds que
pertinente el cuestionamiento
sobre cudnto margen real hay para
ganar eficiencia sin  desfondar la
calidad, entendiendo que no hay
maneras ideales para lidiar con las
administraciones alrededor del sector
salud. Su respuesta es una consigna
util para todo comité directivo:
“‘Siempre hay espacio para reducir
los costos operativos. {Siemprel”. Pero
no es tijera por tijera: es la obsesion
por el uso. “Siempre preguntarse en
qué estas gastando el dinero’, insiste.
Lo gue propone no es un severo
plan de recortes; es una gimnasia
organizacional que alinee prioridades
clinicas con prioridades financieras y
haga visible lo que suele esconderse
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en rubros genéricos: la merma, los
procesos duplicados, la compra
fragmentada, el equipamiento que
se deprecia por falta de uso, la curva
de aprendizaje que nadie sistematiza.

A mitad de conversacion entramos

oL

Gastar bien en
salud no es
gastar menos
NiMAs: es
gastar mejor’

un terreno que suele confundirse con
‘cosmetica”, pero que en realidad
es sustantivo: comunicacion. ;Coémo
hablar de finanzas con pacientes,
medicos, aseguradoras y equipos
internos sin perderse en tecnicismos?
Pdaramo lo dice con la misma dureza
con que hablaria de una mala
inversion: “Cuando puedes explicar
algo en términos muy sencillos es
cuando es eficiente”. La consigna es
directamente aplicable a estados de
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cuenta, consentimientos informados,
politicas de cobro, alcances de
poliza y acuerdos de pago: si nadie
los entiende, no funcionan. Y anade
una escena de bolsillo, un ejemplo
que pareceria domeéstico si no fuera
por lo pedagadgico: “Tipo de cambio
fijo, mueves la casa; tipo de cambio
libre, mueves la brocha”. Entender que
mover y donde es media estrategia.
La conversacion retorna entonces a
la experiencia del paciente, acaso
el punto en el que la economia,
bien hecha toca la fibra. Pdramo no
esquiva su propia historia clinica.
Habla de la urgencia, del miedo, del
humor como defensa, analiza su caso
para que no evadamos la realidad
de su diagnostico (mismo que hizo
publico para aplaudir el trabajo que
realizaron en las intervenciones que
derivaron de lo que vivid en carne
propia) “Si nada mds me dio un
aneurisma, no me quedé pendejo
[sic]”,dice,yamuchossenostuerceuna
sonrisa complice. No busca provocar,;
busca llamar las cosas por sunombre.
Lo que en el fondo recloma es el
trato digno sin condescendencia. Ni
“pacientito’ ni guion enlatado. La vara
estd clara: “Yo creo que el éxito de un
hospital debe ser como tratas a gente
en momentos que no estd feliz” Es una
definicion preciosa porque engloba




elnacimientoy la terapiaintensiva, el alta y el duelo,
la rehabilitacion v la espera. Nos hace reflexionar
que, a la mitad de una charla con un economista,
hemos encontrado el punto comun que subyace
en cada uno de los textos que hemos escrito: la
humanidad. Y es que las experiencias personales
sonlapuntadelanzaparaquelogremos estructurar
politicas colectivas en favor de grupos marginados,
privilegiados o sectores medios. En donde la salud
no sea una cuestion de conexiones altas o varas
gubernamentales, sino una materia de ejercicios
comunes vividos por cada uno de nosotros.

Volvemos a lo estructural. ; Cémo hacer resiliente un
hospital en un entorno cambiante? Su receta suena
a proverbio haldjico: vacas gordas vy vacas flacas.
Ahorra cuando y donde corresponde, invierte con
intencion y evita la montana rusa de decisiones que
hoy te dejan arriba y manana te dejan sin aliento. En
su sintesis, el sistema privado no compite contra un
‘enemigo’;  complementa,
y muchas veces sostiene,

lo que el sistema publico 66
no alcanza por escala vy

capacidad. Pero ese papel
no se regala: se construye
conprocesos,condisciplina
y ~con una relacion
honesta con el riesgo. « o 5
un enemigo |
En ese cruce aparece otra
frase que pide pared para
enmarcarla:  “Gastar el
dinero ajeno siempre es
mas facil que el propio”.
No hay reproche, hay
diagnostico.  En  salud,
gastar el “dinero ajeno’
(publico, de polizas, de
filantropia) sin métricas, sin
evidencia vy sin proposito
es una injusticia que
paga el paciente y un
lujo gue ningun sistema
puede costearse. Volvemos asi al principio de
SU Mapa: recursos escasos, decisiones claras,
comunicacion  simple, sostenibilidad  primero.

Mientras cerramos, alguien del comité nos hace
senas desde la puerta: hay otra mesa, otro panel,
otra foto ala que debe acudir el “padre del andlisis
superior”. Antes de levantarse, Paramo redondea
con la misma calma del arranque, como quien
ajusta un monitor para que quede a la altura

correcta: “No se debe poner el punto econdmico por
encima del servicio que das”, dice, “porque tu origen es
dar un servicio hospitalario”. Parece obvio; no lo es. Sin
embargo, cuandolo enuncia asi, sencillo, todo encaja:la
economiabiencontada,y mejoraplicada,noesunExcel;
es una politica de hospital que hace mejor medicina.

Afuera, otra vez, la sala se vuelve pasillo vy el pasillo se
vuelve sesion de fotos. Se repite el remolino amable
de hace un rato: mano al hombro, el pulgar arriba, el
“‘maestro, una mas”. Y uno entiende por qué lo rodean.
No es la celebridad del comentarista; es la utilidad
de sus frases. En un pais que suele discutir la salud
como si no costara, o el dinero como si no doliera,
escuchar que ‘siempre hay espacio para reducir los
costos operativos” sin sacrificar la calidad es mds
que una opinion: es una invitacion. A pensar mejor, a
decidir mejor, a tratar mejor. Y a relajar la prisa, incluso
en medio de un congreso, para elegir con la cabeza
fria aquello que, en el fondo, sostiene todo lo demds.

El sistema privado
no compite contra

complementa,

y muchas veces
sostiene, lo que el
sistema publico no
alcanza por escala
y capacidad”
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