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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,
investigaciony difusion de las mejores practicas en salud.
Integra experiencias, indicadores y voces innovadoras
del rubro hospitalario en México. Su objetivo es inspirar
calidad y humanidad
enlaatencion médica
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LA FUERZA DE LO

COLECTIVO

Act. Miguel Angel Herndandez Rodriguez

n los ultimos afios,
el sistema de salud en
México ha enfrentado
una presion creciente
derivada del aumento en
la demanda de servicios,
la complejidad de los
tratamientos y la necesidad de sostener
estandares clinicos consistentes en un
entorno cada vez mas exigente. Diversos
analisis difundidos en medios nacionales
ponen especial atencion en el papel
del sector privado como proveedor de
servicios y como un elemento clave en
la estabilidad operativa del medio. Asi,
la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados adquirio relevancia particular al
consolidar espacios de coordinacion que
permiten ordenar procesos, fortalecer

capacidadesinstitucionalesy promover esquemas de medicion
que aportan claridad sobre el desempeno hospitalario.

Este escenario obliga a replantear la forma en que se
entienden los resultados en salud. La evidencia disponible

La fortaleza

institucional deja
de ser un atributo

individual y se
convierte en
un resultado
colectivo’”

e Haciaunsistemade
o salud solido y confiable.

muestra que la calidad de la atencion no
depende Unicamente de los recursos o de
la tecnologia; obedece a la organizacion
institucional para estructurar procesos,
definir estandares claros y mantener
consistencia en el tiempo. La colaboracién
entre hospitales, la adopcion de métricas
comunesy laconstruccion de unaagenda
compartidageneran condiciones de mayor
certidumbre en la maniobra del sector.
Bajo esta logica, la fortaleza institucional
deja de ser un atributo individual y se
convierte en un resultado colectivo.

Losresultadosdedécadasdeinvestigacion
y trabajos colegiados, reflejan mejoras
sostenidas en indicadores clave mediante
practicas sistematicas de analisis de datos
y estandarizacién de procesos clinicos.

La reduccion en los tiempos de atencion y en los ciclos de
operacion respondio a una estrategia enfocada enla medicion

y el control de la variabilidad. Por tanto, la tecnologia funciona

como facilitadoradentro de unmarco organizativo bien definido.
Cada herramienta se integra en lineamientos previamente

estructurados. La
capacitaciondel personal
y ladefinicion de objetivos
entre areas clinicas y
administrativas fortalecen
la implementacion de los
cambios.

En 2026, la Asociacion
Nacional de Hospitales
Privados, pionera en su
rubro, demuestra cémo
la gestioninterna permite
que las innovaciones
se integren de manera
consistente en las
operacionesdiariasdelos
nosocomios asociados.
Estas experiencias
confirman que los
resultados hospitalarios
dependen de la forma
en que los recursos se
gestionan y administran.
La consistencia en la
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aplicacion de estandares operativos y
la presencia de un sector competitivo
en México generan estabilidad en los
resultados que se obtienen.

Otro elemento relevante radica en
la incorporacion de mecanismos de
vigilancia tecnoldgica y disposicion del
conocimiento,documentadosenestudios
sobre innovacion sanitaria en América
Latina. En este ambito, el sector privado
en México ha recibido reconocimiento
constante. Investigaciones desarrolladas
en la region muestran que la adopcion
de sistemas de inteligencia tecnoldgica
fortalece la toma de decisiones clinicas
y mejora la calidad de los servicios. Esto
ocurre al asegurar el uso de informacion
actualizada y pertinente. Este enfoque
permite que los hospitales mantengan
procesos de mejora sustentados en
evidencia cientifica y en tendencias
tecnoldgicas globales.

La red asociada de la ANHP en México
ha impulsado en los ultimos afos
una agenda concreta de innovacion
orientada al beneficio directo del
paciente. Dicho esfuerzo se desarrollod
mediante esquemas de colaboracion
con la industria y el fortalecimiento de
capacidades institucionales. En dias
recientes, distintas voces en el ambito
publico han retomado la discusion
sobre la necesidad de fortalecer los
mecanismos de interaccion dentro
del sector salud, particularmente en
lo que respecta a la participacion
del ambito privado. Mas alla de las
posturas especificas, tales menciones
evidencian un reconocimiento creciente
sobre la complejidad del sistema y la
importancia de establecer esquemas
ordenados de interaccion entre sus
distintos componentes. La reflexion que
emerge se centra en comprender que la
operacion sanitaria requiere estructuras

La tecnologia se integra a
procesos clinicos bien

definidos y a una vision
colectiva de mejora
continua’
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que permitan alinear esfuerzos, reducir
fricciones y dar mayor claridad a los
procesos. Por ello, la distribucion de la
participacion de los distintos actores
se posiciona como un elemento
indispensable para sostener la calidad
de la atencion y mejorar la experiencia
del paciente.

Este conjunto de faenas refleja un
ecosistema hospitalario que avanza hacia
una atencion mas precisa, accesible y
centrada en la persona. La tecnologia se
integraaprocesos clinicos bien definidosy
aunavision colectiva de mejora continua.
Los proyectos actuales de la ANHP
fomentan la evaluacion constante de
nuevas herramientas y la adaptacion de
protocolos clinicos.

La ANHP logro establecer una premisa
fundamental para el momento actual:
los retos del sector salud requieren
colocaciones colectivas capaces de
articular esfuerzos,
compartir
conocimiento vy
generar estandares
comunes. La
experiencia
internacional indica
que la presencia
de asociaciones
consolidadas facilitala
adopcion de practicas
consistentes.
También impulsa la
profesionalizacion

sanitaria en México y fortalece la capacidad
de respuesta ante escenarios complejos.

En un entorno donde la presién sobre
los sistemas de salud aumenta de forma
constante, la labor institucional adquiere un
papel estratégico. La consolidacion de una
asociacion sélida se convierte en un factor
determinante para sostener y promover
la innovacion. La posibilidad de integrar
conocimiento, tecnologia y organizacion a
nivel colectivo permite amplificar el impacto
de cadainstitucion. Asi, lafortaleza asociativa
se posiciona como una herramienta clave
para enfrentar con mayor firmezay cohesion
los desafios del 2026.

En este mismo sentido, la discusion
sobre el funcionamiento del sistema de
salud en México no puede desvincularse
de la corresponsabilidad entre sus
actores. Pacientes, médicos, hospitales,
aseguradoras y autoridades forman parte
de un mismo entramado que exige claridad
enlasreglas, consistenciaenlos procesosy
confianza en su operacion. La participacion
del sector privado es un componente
relevante, tanto en la prestacion de servicios
como en la construccion de un modelo mas
resolutivo y sostenible. Esto implica una
exigencia constante de mejora, adaptacion
y apertura al dialogo.

Uno de los puntos que con mayor frecuencia
emerge en el debate publico es el de los
costos de atencion médica, especialmente
cuando intervienen seguros de gastos
meédicos mayores. La percepcion de



variaciones enlos precios generainquietud. Este fendmeno
responde a multiples variables. Entre ellas se encuentran
las condiciones contractuales, los niveles de cobertura,
los procesos de autorizacion y los modelos de atencion
definidos por cada esquema asegurador. A ello se suma la
diversidad de productos dentro de una misma aseguradora.
Dos pacientes pueden contar conla misma institucion, pero
con alcances y limitaciones distintos, lo que incrementa la
complejidad del entornoy refuerzala necesidad de mejorar
la informacién disponible para el usuario.

También resulta necesario considerar la aparicion de
intermediarios que ofrecen soluciones simplificadas a
procesos complejos. En ciertos casos, estas practicas
generan expectativas alejadas de la realidad operativa de
las coberturas médicas. Esto impacta directamente en la
experiencia del paciente. Estas situaciones exigen avanzar
hacia entornos mas ordenados. Cada actor debe tener
claridad sobre su funcion. Latransparenciadebe convertirse
en una condicion estructural del sistema.

La atencion médica mantiene un componente esencial que
no puede desplazarse: su dimension humana. La relacion
entre el médico y el paciente continla como el eje de la
experiencia en salud. La comunicacion, el consentimiento
informado y la empatia requieren fortalecerse de manera
permanente para sostener la calidad del serviciomas allade

cualquier avance tecnolégico o administrativo. Este momento
abre una oportunidad para alinear expectativas, mejorar los
mecanismos de informacion y consolidar lainteraccion entre
los distintos participantes del sistema. La solucion no recae
en un solo actor. La transparencia en las polizas, la claridad
en los procesos y la comunicacion efectiva forman parte de
un mismo objetivo orientado a generar confianza. Al final,
cuando una persona enfrenta un problemade salud, no busca
descifrar la complejidad del sistema. Busca recibir atencion
oportuna, claray confiable. Un sistema de salud consistente
se construye sobre la base de esa confianza compartida.

El titulo de esta editorial responde a una conviccion que se
ha vuelto cada vez mas evidente en la practica hospitalaria:
ningun sistema de salud alcanza consistencia desde el
esfuerzo aislado. La fuerza de lo colectivo es mas que una
consigna, es una condicion operativa ineludible. Cuando
las instituciones comparten informacion, alinean criterios y
construyen estandares comunes, los resultados adquieren
estabilidad y la confianza se vuelve sostenible. Enun entorno
que exige respuestas cada vez mas precisas, la capacidad
de organizacion conjunta, orden institucional y ejecucion
estructurada define el rumbo del sector. Nombrar esta
editorial de esta manera implica reconocer que la fortaleza
del sistemano se decreta, se construye todos los dias a partir
de la suma organizada de quienes lo integran.
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ACREDITACIONES
HOSPITALARIAS

como eje estrategico para el desarrollo de los
hospitales privados

Por:Ing. Arg. Juan Armando Monroy Lépez
Gerente de Gestion de la Calidad
Beneficencia Espanola de Tampico

a calidad en la atencién sanitaria constituye
uno de los determinantes estratégicos mas
relevantes paralasostenibilidady eldesarrollo
organizacional de las instituciones médicas
privadas. En un entorno caracterizado
por mayor complejidad clinica, transicion
epidemioldgicahaciaenfermedades cronicas,
incremento en la expectativa de vida y presion financiera
creciente, la calidad se posiciona como un componente
estructural del modelo de negocio hospitalario.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023) define la
calidad de la atencion como el grado en que los servicios
sanitarios aumentan la probabilidad de resultados deseados
y son consistentes con el conocimiento profesional vigente.
Este conceptointegra no solo resultados clinicos, sino también
seguridad del paciente, experiencia del usuario, eficiencia
operativa y equidad. Desde la publicacion de Crossing the
Quality Chasm por el Institute of Medicine (2001), las seis
dimensiones clasicas —seguridad, efectividad, oportunidad,
eficiencia, equidad y centralidad en la
persona— contindan orientando los marcos
regulatorios y de acreditacion a nivel global.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) y de la
Secretaria de Salud, México cuenta con
mas de cuatro mil hospitales entre publicos
y privados, de los cuales una proporcion
significativa corresponde al sector privado.
Sin embargo, el numero de hospitales que
se encuentran acreditados por uno o varios
modelos yaseanacional ointernacional sigue
siendo reducido en comparacion con el total
de establecimientos en operacion. Informes
periodisticos y analisis sectoriales recientes
sefalan que el porcentaje de instituciones
con acreditaciones formales es limitado, lo
que evidencia una oportunidad estratégica
para el fortalecimiento del sector privado
mediante modelos estructurados de evaluacion externa.
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La evidencia
cientifica respalda

la relacion entre
acreditacion y
fortalecimiento

organizacional”

Enelambito nacional, el Consejo de Salubridad General (CSG)
es elorganismo publico encargado del proceso de acreditacion
de establecimientos de atencién médica y su modelo evalla
estandares relacionados con estructura, procesos clinicos,
seguridad del paciente, gestion de riesgos
y resultados. Aunque el numero exacto
de hospitales acreditados varia afo con
afo, representa una fraccion del universo
hospitalario nacional (Consejo de Salubridad
General, 2024). La acreditacion CSG ha
evolucionado habiendo integrado en sus
estandares criterios, modelosy practicas que
actualmente se solicitan en otros modelos de
nivel internacional reforzando laimportancia
de enfoques como la atencion centrada en
la personay la gestion de riesgos clinicos y
de los procesos organizacionales, asi como
la implementacion de mecanismos, registro
y medicion para evaluar el nivel de calidad
y seguridad que reciben los pacientes y su
familia.

A nivel internacional, destacan modelos
como Joint Commission International (JCI)
y Accreditation Canada (AC-Qmentum). JCI ha acreditado

Mundo cientifico




a cientos de organizaciones hospitalarias en mas de 70 paises,
consolidandose como uno de los estandares mas reconocidos
en materia de seguridad del paciente y gobernanza clinica (Joint
Commission International, 2023). Accreditation Canada, por su parte,
ha desarrollado el modelo Qmentum, implementado en diversos
paises y orientado a fortalecer liderazgo, cultura de seguridad y
mejora continua (Accreditation Canada, 2022). En México, pocos
son los hospitales privados que han logrado acreditaciones
internacionales, por lo que se posicionan como referentes en calidad
debido al grado de madurez organizacional y recursos que ameritan
estos modelos.

La evidencia cientifica respalda la relacion entre acreditacion y
fortalecimiento organizacional. Una revision sistematica publicada
en International Journal for Quality in Health Care concluyo que la
acreditacion se asocia con mejoras en cumplimiento de estandares
clinicos,documentacion, procesos

de seguridad y estructuras de
gobernanza (Alkhenizan & Shaw,
2011). Estudios posteriores han
sefalado que los hospitales

acreditados presentan mayor
madurez en sistemas de gestion
de calidad, cultura organizacional
orientada ala seguridady mejores
adversos (Shaw et al., 2014).

Desde una perspectiva

Organizacion parala Cooperacion

ToeDE 2000 b comalemece SIStemadtico de incidentes,

los sistemas de salud con marcos

robustos de evaluacion externa |m p|emeﬂTOC|éﬂ de

y transparencia, asi como de

indicadores tienden a mostrar bOrrerOS de SegU”de

mejores resultados en seguridad

y eficiencia. Paises como Canada, y a preﬂdIZQJe

Australia y Estados Unidos

han integrado la acreditacion OFgOﬂIZOCIOﬂO| COI’]J[II’]UO.”

hospitalaria con sistemas de
reporte publico de indicadores,
fortaleciendo la rendicion de
cuentas institucional.

Los modelos de

practicas en anlisis de eventos acreditacion funcionan
Ccomo marcos estructurales

comparativa internacional, la que promueven Oﬂd“SiS

El Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030 (OMS, 2021)
enfatiza que los eventos adversos
prevenibles constituyen una de
las principales causas de dano
en los sistemas sanitarios a
nivel mundial. Investigaciones
publicadas en BMJ han estimado
que el error médicorepresentauna
causa significativa de mortalidad
prevenible (Makary & Daniel,2016).
En este contexto, los modelos
de acreditacion funcionan
como marcos estructurales que
promueven analisis sistematico
de incidentes, implementacion
de barreras de seguridad y
aprendizaje organizacional
continuo.

Enhospitales privados de segundo
y tercer nivel, caracterizados
por alta especialidad, unidades
criticas y tecnologia avanzada, la
acreditacionimpacta en multiples
dimensiones estratégicas.
En la dimension clinica,
promueve adherencia a guias
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basadas en evidencia, protocolos estandarizados y
vigilancia de indicadores sensibles a la seguridad.
En la dimension operativa, favorece trazabilidad
documental, estandarizacion de procesos y reduccion
de variabilidad clinica. En la dimension financiera,
contribuyeindirectamente a disminuir costos asociados
a eventos adversos, reprocesos y litigios.

Comparativamente, estudios internacionales han
mostrado que hospitales acreditados tienden
a presentar mayores tasas de cumplimiento en
indicadores de procesos clinicos, como administracion
oportuna de antibidticos profilacticos, identificacion
segura del paciente y cumplimiento de listas de
verificacion quirdrgica (Braithwaite et al., 2017).
Aunque el impacto en la mortalidad hospitalaria
puede depender de multiples variables contextuales,
la literatura coincide en que las acreditaciones
fortalecen lainfraestructura organizacional y la cultura
de seguridad.

En México, el reto principal radica en ampliar la
cobertura de acreditaciones, la accesibilidad a
los modelos y a contar con un mayor numero de
profesionales que asesoren en los procesos de
implementacion. La evidencia sugiere que el verdadero
impacto ocurre cuando la acreditacion se integra a la
estrategia corporativa, con liderazgo directivo visible,
participacion del cuerpo clinico y sistemas robustos
deindicadores.

Desde la perspectiva del desarrollo organizacional,
la acreditacion impulsa la transformacion cultural.
Promueve liderazgo clinico, gestion basada en
datos, cultura justa y aprendizaje institucional. Estas
caracteristicas fortalecen la resiliencia organizacional
frente a crisis sanitarias, cambios regulatorios y
dinamicas competitivas del mercado privado.

En conclusion, la calidad en la atencion sanitaria
constituye un elemento estratégico central para los
hospitales privados mexicanos de segundo y tercer
nivel. Los modelos de acreditacion nacionales e
internacionales proporcionan marcos estructurados
que fortalecen gobernanza clinica, estandarizacion de
procesosy cultura de seguridad. La evidencia nacional
e internacional sugiere que, cuando se implementan de
manera estratégica y sostenida, estas acreditaciones
contribuyen al desarrollo organizacional, mejoran
procesos clinicos y consolidan ventajas competitivas
sostenibles en el sector salud. Sin duda el considerar
implementar cualquier proceso de acreditacion
avalado por un organismo reconocido demuestra el
compromiso directivo por crear un entorno centrado
en el paciente, su familia, el colaborador, ademas de la
consolidacion de una cultura de trabajo orientada a la
efectividad, los buenos resultados, el incremento de la
reputaciony el enfoque en la salud de su comunidad.
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Lo acreditacion

impulsala
transformacion
cultural.”
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Ecosistemas de aprendizaje:

una estrategia clave para la competitividad hospitalaria

Como la formacion
continua integrada
impulsala calidad,
la innovaciony los
resultados enlos
servicios de salud.

n un entorno cada vez
mas competitivo, los
hospitales privados en
Mexico enfrentan el reto
de ofrecer servicios de
altacalidad, garantizar la
seguridad del paciente
y, al mismo tiempo,
mantener sostenibilidad financiera. En
este contexto, el desarrollo del talento
humano se convierte en un factor
estratégico, no solo para la operacion
cotidiana, sino para la diferenciacion
institucional.

Sin embargo, la capacitacion tradicional
—basada en cursos aislados y esfuerzos
fragmentados— ha demostrado ser
insuficiente pararesponder ala complejidad
actual del sector salud. Diversos estudios
han sefalado que las intervenciones
educativas convencionales tienen un
impacto limitado en la modificacion de la
practica clinicay enlos resultados en salud
(Forsetlund et al, 2021).

Frente a este panorama, surge una
nueva perspectiva: la construccion de
ecosistemas de aprendizaje cniendidos
como modelos integrados que articulan
formacion, practica, tecnologia y contexto
organizacional. Esta vision, impulsada desde
experiencias como las de la Escuela de
Salud Publica de México (ESPM, 2024),
representa una oportunidad para fortalecer
la competitividad hospitalaria desde el
desarrollo estrategico del talento.

Por: Dra. Nenetzen Saavedra L., Subdirectora de Desarrollo
y Extension Académica de la Escuela de Salud Publica de

Mexico, e Investigadora en Ciencias Meédicas e integrante
del Sistema Nacional de Investigadores.

De la capacitacion tradicional a la formacidn estratégica

En diversos hospitales e instituciones, la capacitacion sigue siendo vista como un
requisito administrativo o un cumplimiento normativo. Se mide en horas de formacion
o numero de participantes, pero rara vez en terminos de impacto en indicadores clave
como la calidad de la atencion, la seguridad del paciente o la eficiencia operativa.

Este enfoque presenta limitaciones claras: contenidos desarticulados, baja transferencia
alentornolaboral y escasa vinculacion conlos objetivos institucionales. Como lo plantea
Frenk et al. (2010), la formacion de profesionales de la salud requiere transformarse para
responder a sistemas complejos, interdependientes y en constante cambio.

En contraste, un ecosistema de aprendizaje permite alinear la capacitacion con la
estrategia organizacional del hospital. Esto implica disenar experiencias formativas
vinculadas a problemas reales, integrar equipos multidisciplinarios y fomentar el
aprendizaje continuo como parte de la cultura institucional.

¢Qué es un ecosistema de aprendizaje en el contexto hospitalario?
Un ecosistema de aprendizaje en salud es un sistema dinamico donde convergen

multiples elementos: profesionales, instituciones, tecnologia, procesos y conocimiento.
Su principal caracteristica es la interconexion entre estos componentes, lo que permite
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generar aprendizajes mas relevantes, aplicables y sostenibles
(Siemens, 2005).

En el contexto de hospitales privados, esto se traduce en:

Formacion basada en casos reales y necesidades del
Servicio.

Integracion de plataformas digitales para aprendizaje
continuo.

Desarrollo de comunidades de practica entre profesionales.
Vinculacion entre capacitacion, indicadores de desempefio
y resultados clinicos.

Este enfoque promueve un aprendizaje activo y situado, donde
el personal no solo adgquiere conocimientos, sino que desarrolla
competencias para la toma de decisiones, la resolucion de
problemas y la mejora continua (Kolb, 1984).

Impacto enla calidad, la eficiencia y la experiencia del
paciente

Adoptar un ecosistema de aprendizaje no es Unicamente una
innovacion educativa; es una decision estratégica con impacto
directo en la operacion hospitalaria.

Por un lado, contribuye a mejorar la calidad de la atencion, al
fortalecer las competencias clinicas y la actualizacion continua
del personal. Por otro, impacta en la seguridad del paciente, al
reducir errores y estandarizar buenas practicas.

Asimismo, tiene implicaciones en la eficiencia operativa. Un
personal mejor capacitado toma decisiones mas oportunas,

Adoptar un ecosistema de
aprendizaje es una

decision estrategica con
impacto directo enla operacion
hospitalaria’

optimiza recursos y mejora los procesos internos. Esto resulta
especialmente relevante en un entorno donde la sostenibilidad
financiera es un factor critico.

Ademas, el desarrollo del talento influye directamente en la
experiencia del paciente. La calidad de la atencion no depende
unicamente de la infraestructura o la tecnologia, sino de las
capacidades, actitudes y habilidades del personal de salud.

Innovacidon educativa como ventaja competitiva
En el sector privado, la diferenciacion es clave. Los hospitales

quelogranintegrar modelos innovadores de formacion continua
tienen una ventaja competitiva significativa.
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Experiencias como las desarrolladas por la ESPM muestran que
es posible construirmodelos educativos gue combinan tecnologia,
colaboraciony enfoque practico (ESPM, 2024). Esto incluye el uso
de plataformas digitales, programas hibridos, simulacion clinica y
estrategias de aprendizaje colaborativo.

Ademas, estos modelos permiten generar redes de conocimiento,
tanto al interior de las instituciones como entre diferentes
organizaciones. Esto favorece la innovacion, el intercambio de
buenas practicas y la construccion de soluciones compartidas.
Otroelemento clave es la evaluacion delimpacto. Mas alla de medir
la satisfaccion, es necesario analizar como la formacion incide
en el desempeno del personal y en los resultados institucionales,
siguiendo modelos como el de Kirkpatrick (Kirkpatrick, 2006).

Hacia una cultura de aprendizaje organizacional

La implementacion de ecosistemas de aprendizaje implica
un cambio cultural. No se trata solo de incorporar nuevas
herramientas o programas, sino de transformar la manera en que
las organizaciones entienden el aprendizaje.

Esto requiere liderazgo, vision estratégica y compromiso
institucional. Los hospitales deben pasar de ver la capacitacion

Mundo académico




La calidad de la atencion no
depende unicamente dela

infraestructura o la tecnologia, sino
de las capacidades, actitudes y
habilidades del personal de salud”

Ccomo un gasto a reconocerla como una inversion en capital
humano vy en valor organizacional.

Asimismo, es fundamental promover entornos donde el
aprendizaje sea continuo, colaborativo y orientado a la mejora.
Esto implica generar espacios de reflexion, fomentar la
innovacion y reconocer el aprendizaje como un eje central de la
practica profesional.

Conclusion

En un entorno de alta exigencia y competencia, los
hospitales privados necesitan evolucionar en la
forma en que desarrollan a su talento. La transicion
hacia ecosistemas de aprendizaje representa una
oportunidad para fortalecer la calidad, la eficiencia

y la sostenibilidad institucional.

Mas alla de formar profesionales, se trata de construir
organizaciones que aprenden, se adaptan y transforman. Porque
en el sector salud, la verdadera ventaja competitiva no esta solo
en la tecnologia o la infraestructura, sino en las personas y en
su capacidad para aprender, innovar y mejorar continuamente.
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DL

Corporativo

Cuando cada insumo cuenta:
Capacidad Industrial al Servicio del Sistema Hospitalario

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2
representd uno de los mayores desafios logisticos
en la historia reciente del sistema de salud. Ademas
del desarrollo de las vacunas, el reto fue garantizar
la disponibilidad oportuna de insumos criticos para
una aplicacion masiva, segura y eficiente.

En ese contexto, DL fortalecié su capacidad de
reaccion incorporando jeringas de bajo espacio
muerto, una solucidn que permitid optimizar cada
frasco de biolégico al obtener una dosis adicional
por vial. Este factor contribuyd a ampliar el acceso
a la vacunacién en un momento de alta demanda
global y presién sobre las cadenas de suministro.
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Jeringas con espacio

. Jeringas de Bajo Espacio Muerto*
muerto estandar* 9 ! P

Con una capacidad de produccion superior a 1,500
millones de jeringas anuales y una infraestructura
integrada que abarca procesos de inyeccion,
ensamblaje y esterilizacion, DL ha consolidado un
modelo operativo que reduce la dependencia de
terceros y garantiza continuidad en escenarios
criticos.

iLo hecho en México, esta bien hecho!

Contacto:
+52 55 5682 8201
+52 55 5975 6060

www.corporativodl.com.mx

9 Tata Vasco 79, Coyoacan, CDMX

u contacto@corporativodl.com.mx

Sin embargo, la experiencia dejé una leccidon mas
profunda: los hospitales, especialmente los del
sector privado, requieren aliados industriales
sblidos, con capacidad instalada, innovacion
constante y vision de largo plazo.

Hoy, mas alld de un producto especifico, DL
reafirma su compromiso como socio estratégico
del sistema hospitalario, aportando soluciones que
fortalecen la seguridad, eficiencia y resiliencia del
sector salud en México.

*Imagenes con fines ilustrativos.
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Mas alla del relevo:

la Asamblea de la ANHP y la agenda que marcard la salud privada en México

esde muy joven
comprendi que la
medicina no es
una abstraccion
y que los
hospitales no
son instituciones
lejanas. En
realidad, son espacios donde las
decisiones técnicas, humanas y
organizativas impactan de manera
directa la vida de las personas. Esa
conciencia surge del conocimiento
académico y de las nociones
empiricas, de observar como, en
distintos momentos, las personas
depositan en los sistemas de salud
su confianza, su incertidumbre y, en
muchos casos, su esperanza.

Con el paso del tiempo, esa idea se
consolidé como certeza: detras de
cada intervencion médica, de cada
procedimiento y de cada decision
institucional, existen consecuencias
reales que trascienden el ambito
clinico. La medicina, en ese sentido,
es una disciplina profundamente
humana que no puede separarse de
las estructuras que la sostienennide
los sistemas que la organizan.

Aflos después, precisamente cuando
acudi a la mas reciente asamblea de
la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados, no pude evitar pensar en ello.
Recordé que durante mucho tiempo

Por: Dr. Bruno Chdvez

no se conocian de manera tan abierta
los alcances y los compromisos que los
hospitales privados asumian frente a sus
pacientes. Hoy el contexto es distinto y
existe una conversacion abierta sobre
calidad, responsabilidad institucional,
estandares clinicos y colaboracién entre
actores del sistema de salud.

Con esa reflexion presente llegué el 30
de enero de 2026 a la Torre Angeles del
Hospital Angeles del Pedregal, sede de la
Asamblea de la ANHP. Mientras tomaba
asiento y observaba a los representantes
de hospitales, directivos y miembros del
sector reunidos en ese espacio, comprendi
que lo que alli ocurria era mas que una
reunion institucional, era un momento de
reflexion colectiva sobre laresponsabilidad
que implica atender la salud de miles de
personas.

Cambio de estafeta enla ANHP: balance
de una gestion y la agenda que sigue

La Asamblea de la Asociaciéon Nacional
de Hospitales Privados celebro algo mas
profundo que un relevo administrativo.
Fue, en realidad, un momento de balance
institucional y de definicion de rumbo para
el sector hospitalario privado en México.
Lo que alli se discutia no eran cargos o
estructuras organizativas, erala maneraen
que unared hospitalaria decide mirarse a si
misma y proyectarse hacia el futuro.
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Asi, la Asociacion formalizé el inicio de
unanueva etapa con el nombramiento
de Jesus Ruiz Lopez como presidente
del consejo para el periodo 2026-
2028. El presentd un plan estratégico
que busca consolidar la posicion
del sector privado como actor
complementario dentro del sistema
nacional de salud. Pero antes de hablar
del futuro, la asamblea fue también un
espacio para reconocer el trabajo de
la administracion saliente encabezada
por Alvaro Lopez Aldana.

La despedida de Alvaro: una gestion
de consolidacion institucional

Durante la asamblea se entregod un

reconocimiento especial al presidente

saliente, Alvaro Lépez Aldana, cuyo

periodo al frente de la asociacion

estuvo marcado por un liderazgo

cercano, orientado a fortalecer la cohesion entre los
miembros de la organizacion. En palabras del propio Ruiz
Lopez, la gestion de su antecesor dejo una huella profunda
en la institucion, caracterizada por un estilo de gestion que
impulso el trabajo en equipo, generd confianza entre los
agremiados y fortalecio el compromiso colectivo dentro del
sector.

Mas alla de los resultados especificos de proyectos y comités
durante el periodo 2024-2026, el legado de esta etapa se
reflejaenla consolidacion de la Asociacidon como un espacio
dearticulacion entre hospitales, capaz de coordinar esfuerzos

(1=

Buscan construir
sistemas
hospitalarios

capaces de
aprender, mejorar
y responder con
Mmayor precision a
las necesidades’”

y generar iniciativas comunes para
el desarrollo colectivo. Mientras
escuchaba ese reconocimiento
pensé en como los hospitales
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privados, como cualquier institucion dedicada a la salud,
cargan con la responsabilidad de responder a estandares
clinicos mientras que atiendenrealidades humanas concretas.
Las decisiones de gestion, las alianzas institucionales y la
manera en que se mascullan los enunciados que amalgaman
los valores entre todos los hospitales y con otros actores del
sistema de salud, terminan repercutiendo en la experiencia
de quienes llegan a una sala de urgencias o a un quiréfano.

El relevo: una nueva etapa para la asociacion

Coneste nuevo entramado institucional, laasamblea oficializd



el inicio de la presidencia de Jesus Ruiz
Lopez, actual director general de Hospital
Angeles Health System, quien asumio el
reto de presidir la Asociacion en un
momento particularmente relevante
para el sistema de salud mexicano. Ruiz
Lopez senald que su administracion
buscaraimpulsar unaetapaenfocadaen
tres conceptos centrales: consolidacion,
innovacion y competitividad del sector
hospitalario privado. El nuevo presidente
subray6 ademas que la ANHP seguira
desempefiando un papel fundamental
como actor complementario dentro del
sistema nacional de salud, y contribuira
al desarrollo del sector mediante
colaboracion institucional y generacion
de conocimiento.

El Plan Estratégico 2026-2028

Como parte central de laasamblea, Ruiz

Lopezpresentd el Plan Estratégico 2026-

2028, una hoja de ruta estructurada en

seis lineas de accion que orientaran

el trabajo de la asociacion durante los
proximos tres afios. Las prioridades
definidas incluyen:

1. Fortalecer la colaboracién entre
hospitales privados y aseguradoras
para mejorar la coordinacion del
sistema.

2. Impulsar la formacion y desarrollo
del talento en salud.

3. Consolidar sistemasdeinformacion,
indicadores y medicion de calidad.

4. Profundizar la colaboracién con el
sector publico.

5. Promover el crecimiento y la mayor
penetracion del sector hospitalario
privado.

6. Impulsarlaproyecciéninternacional
mediante transferencia de
conocimiento y mejores practicas.

Mientras escuchaba la explicacion de
estas lineas estratégicas pensé que
detrasde cadaindicador, de cada politica
institucional y de cada linea de trabajo,
existe siempre algo mucho mas concreto.

(1=

Lo que no se
mide Nno se
mejora.”

Vive la experiencia de los pacientes y
de sus familias, las horas de perplejidad
en un hospital, la confianza depositada
en un equipo médico vy la esperanza de
que todo, desde lo mas rutinario hasta
lo mas complejo, salga bien. Estos
perfiles estratégicos reflejan una vision
orientada al fortalecimiento interno
de la Asociacion, y a la construccion
de alianzas con los

distintos actores del

ecosistema sanitario.

Una agenda basada
en colaboracién

JesuUs Ruiz Lopez
subrayd que uno de
los ejes centrales
de su gestion
sera promover un
entorno de dialogo
permanente
entre hospitales,

autoridades,aseguradoras, profesionales
de la salud y empresas vinculadas al
sector médico. El objetivo, explico, es
fortalecer la cooperacion dentro del
entorno sanitario para mejorar la calidad
delaatenciony contribuir al bienestar de
los pacientes. En ese sentido, la ANHP
continuaradesarrollandomecanismosde
intercambio de conocimiento y vinculos
con instituciones internacionales de
prestigio, con el findeincorporar mejores
practicas y elevar los estandares de la
medicina hospitalaria en México.

La relevancia de los sistemas de
medicion

Mientras escuchaba estas ideas durante
la asamblea recordé también una frase
del discurso presentado en ese mismo
encuentro. Se dijo que los sistemas
de salud en todo el mundo estan
enfrentando retos muy importantes para
los siguientes anos y que los avances
meédicos han permitido que las personas
vivan mas tiempo, pero también que
enfrenten enfermedades mas complejas.



Asimismo, se senalo algo que resulta especialmente relevante:
que los hospitales, las aseguradoras, el sector publico, los
medicos y los pacientes enfrentan presiones crecientes
dentro de un sistema que exige mayor coordinacion y mejores
soluciones. En ese mismo discurso se afirmo una idea que
resume bien el espiritu de la agenda presentada: se recordo
que lo que no se mide no se mejora al explicar la importancia
de contar con informacion estadistica solida, indicadores
comparables y herramientas que permitan convertir los datos
en decisiones que realmente impacten en los resultados del
pacientey en la calidad de la atencion.

Dichas reflexiones ayudan a entender por qué las discusiones
institucionalesimportan.No se tratade estructuras organizativas,
ni de programas de trabajo o de agendas sectoriales, las
reuniones organizacionales buscan construir sistemas
hospitalarios capaces de aprender, mejorar y responder con
mayor precision a las necesidades de quienes llegan a un
hospital buscando una solucion para su salud.

Un momento de transicion para el sector

El relevo en la presidencia de la ANHP ocurre en un sistema
de salud que enfrenta retos estructurales relacionados con la
formacion de talento, la incorporacion de nuevas tecnologias
medicas y la necesidad de fortalecer los mecanismos de
coordinacion entre los sectores publicoy privado. Por lo anterior,
la Asociacion busca consolidar su papel como plataforma de
dialogo y cooperacion para impulsar mejoras concretas en el
sistema nacional de salud.

Le damos la bienvenida a

El cambio de estafeta entre Alvaro Lopez Aldana y Jesus Ruiz
Lopez es mas que una transicion administrativa: es el reflejo de
la continuidad de una agenda orientada a fortalecer el ambito
privado para convertirlo en un aliado estratégico en la atencion
de toda la salud en el pais. Mientras salia de la Torre Angeles
pensé nuevamente enlaresponsabilidad que implicalatomade
decisionesy en el dialogo adquiere sentido cuando se entiende
como parte de un todo propositivo. Los planes estratégicos,
los liderazgos y las decisiones organizativas cobran relevancia
cuando se conectan con aquello que les da origen. Al final,
detrés de las instituciones, los indicadores y las asambleas,
el trabajo ultimo de los hospitales de la ANHP sigue siendo el
mismo: la fortaleza de la atencién a los pacientes.

Santa Fe
Ciudad de México, CDMX

Juntos fortalecemos nuestro compromiso con la salud y el bienestar

Hoy somos mas asociados... y seguimos creciendo.

iSumate a la ANHP!

56 10159187 y 56 10035 7050

DA hospitales@anhp.mx
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Por: Lic. Ma. Rosalina Leén Lépez
Entrevistado: Rodrigo Pacheco

ELIMPACTO DE LA
PRESION DEMOGRAFICA
ENMEXICO:

desafios y oportunidades para la salud, economia y sociedad

n un contexto global donde los cambios
demograficos estan redefiniendo las
estructuras sociales y economicas, México
no es la excepcion. La reciente entrevista
con Rodrigo Pacheco, reconocido experto
en negocios nos ofrece unavision profunday
clarasobre como la presion demografica, especialmente
el envejecimiento poblacional y la baja tasa de fertilidad,
puede afectar multiples aspectos de nuestro pais.

Con este contexto, definiremos la forma en que estos
factores impactaran la salud, la economia, la educacion
y la migracion, al tiempo que se tratara de visualizar
qué estrategias pueden adaptarse para afrontar estos
desafios.

En un México que aun se percibe como un pais joven,
es normal que cueste trabajo pensar en el impacto que
a mediano plazo puede presentarse, tal vez por ello no
parece necesario voltear a ver a paises hoy mas prosperos
como Japon, que pueden ser ejemplo claro del impacto
de los cambios demogréaficos, o aquellos europeos que
aun con esta situacion gozan de una mayor prosperidad.

(4=

La presion demografica y su efecto en los
servicios de salud

Esta realidad es definida por Rodrigo Pacheco como
un “tsunami demografico” que se traduce en una mayor
demanda de servicios de salud a corto y mediano plazo.
La poblacion envejecida, sumada a un alto porcentaje
de informalidad laboral (55%), significa que muchos
mexicanos no han ahorrado para su vejez ni cuentan
con sistemas de pension adecuados.

El 45% restante de la poblacion, aquella que sitiene un
empleo formal, considerando las reformas del sistema
de ahorro paraelretiro, nollegaraarecibir un porcentaje
superior al 70% del sueldo que hoy percibe, y sibien, se
considera que en esa edad los gastos son menores en
general, hay aspectos como el de salud que implican,
en la mayoria de los casos, una erogacion superior
al ingreso, pues las opciones del sector publico para
atenderlos son insuficientes, ante esto, la pension
también lo sera.

La mayoria de los mexicanos no
tienen conocimientos adecuados
sobre finanzas personales, interés

compuesto o ahorro para el retiro, lo
que dificulta que puedan prepararse

para una vejes digna.
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Ademas de la informalidad laboral, la mayoria
de los mexicanos no tienen conocimientos
adecuados sobre finanzas personales, interés
compuesto o ahorro para el retiro, lo que dificulta
que puedan prepararse para una vejez digna.

Esto generara una presion significativa sobre el
sistema publico de salud, que en afios recientes
ha sido debilitado por decisiones politicas
y administrativas

que priorizaron 66
transferencias en

efectivo con mayor

rentabilidad electoral, .
enlugar de mantener S| |(]
la infraestructura

y recursos pOb|OCIOﬂ
hospitalarios, por .
poner un ejemplo, OC“VQ

no se considera
prioritario abastecer
medicamentos, y
lo delicado es, que
los efectos de estas
decisiones se van a
percibir en el peor
momento, que sera
aquelenelque todos
los hoy productivos
se acerquen a la
vejez, por otro lado, las finanzas publicas tendran
también una gran demanda para la pension universal y
a eso se le suma que lamentablemente para gran parte
de la poblacién seguira siendo tentadora la oferta de
percibir una pension que, a la larga no resolvera grandes
problemas en lo individual, pero siimpedira mejoras en el
sistema publico.

disminuye, la
productividad y el

ven afectados’”

Este fendmeno se traduce en un incremento en el gasto
sanitario, mayor carga para hospitales publicos y privados,
y una mayor demanda de medicamentos y atencion
especializada. Lainsuficiente infraestructura hospitalaria,
concentrada en pocos estados, genera también
desigualdades en el acceso a los servicios,
afectando especialmente alas comunidades mas
vulnerables. La atencion médica de calidad y la
prevencion son fundamentales para mitigar estos
efectos, pero requieren inversién en recursos
humanos y en tecnologia.

Impacto econémico y social

El envejecimiento poblacional y la baja fertilidad
también tienen implicaciones directas en la
economia. Si la poblacién activa disminuye, la
productividad y el crecimiento econdémico se

crecimiento econoOmico se

ven afectados. México aun cuenta con
un bono demografico —una masa de
jovenes en edad productiva—, pero este
momento de oportunidad esta en sus
ultimas etapas, y sinacciones estratégicas,
el pais enfrentara un declive en su fuerza
laboral en las proximas décadas.

Para un pais como el nuestro, exitoso en

el sector de la manufactura, la apuesta a

la automatizacion y el manejo de robots

en diversos procesos productivos puede
disminuir las oportunidades laborales futuras, el uso de la
IA hara lo propio, pues menos personas seran capaces de
realizar las mismas tareas en menor tiempo y con menos
esfuerzo ante estos apoyos tecnologicos.

En el sector salud, la automatizaciéon y la inteligencia
artificial ofrecen oportunidades para optimizar y reducir
costos. La consolidacion de hospitales grandes, la
innovacion en modelos de financiamiento y la participacion
del sector privado son estrategias que pueden aliviar la
carga del sistema publico y mejorar la calidad del servicio.
Pero no se puede obviar que un 55% de los hospitales

ol

La migracion es vista como una
salida para muchas
pero en realidad representa una
perdida de talento y pofencial

familias,

productivo’
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privados se encuentran
concentrados en seis estados,
por lo que los habitantes de
pequehas ciudades deben viajar
a la capital de su estado o a
veces trasladarse a Guadalajara,

ob

Contamos con una
poblacion  productiva
que podria apoyar
a construir un futuro

mas estable’”

Monterrey o Ciudad de México,

ante esto es claro que tenemos

unproblemade concentracionde

infraestructura, asicomo de estructurade costos, pues
su responsabilidad se reparte entre las companias
aseguradoras, los médicos y los hospitales privados,
sin que con claridad se especifique el porcentaje que
impacta cada uno.

A mayor tamafio de hospital, sera mas facil el acceso
a la vanguardia tecnologica y al logro de sinergias e
incentivos, mientras que los hospitales mas pequefios
(25-50 camas), lo tendran méas complejo, aunque en
el tema de la demanda de atencion por parte de los
pacientes futuros, todos seran necesarios, pues es un
hecho que, por ejemplo, la obesidad y los malos habitos
alimenticios que inciden en enfermedades cronicas,
aumentaran también los costos en salud y reduciran
la calidad de vida de los mexicanos del mafana.

En el tema de la educacion, aspectos financieros
debieran considerarse desde las etapas tempranas,
pues en muchas ocasiones, los adultos no tienen
mucha informacion sobre aspectos econdmicos, no
comprenden el manejo de plazos y de intereses que
pueden llegar a comprometer su estabilidad, no hay
conciencia sobre laadministracion del gasto para que
este no sea mayor al ingreso ni tampoco del manejo
adecuado de créditos.

Otro tema basico en la educacién tiene que ver con
los habitos alimenticios, no podemos generalizar
pensando que toda persona con obesidad lo es
porque no tiene el habito del gjercicio, la obesidad
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viene de lo que se aprende en casa, por la falta de una
combinacion adecuada de alimentos que afecta a los
menores y a la larga puede generarles enfermedades
cronico-degenerativas, y lo peor es que encontrar la
solucién se vuelve complejo, pues aunque llevar una sana
alimentacion pudierano ser tandificil, silo es enun entorno
familiar de bajos ingresos donde el tiempo es insuficiente
y las distancias a recorrer para llegar al trabajo puedan
contarse por horas, ante esto resulta mas sencillo saciar
el apetito de los menores o los propios con alimentos
altos en calorias sinimportar su calidad, en lugar de elegir
aquellos mas asequibles que pudieran convertirse en un
buen alimento, pero que hay que preparar.

Por otra parte, en el aspecto cultural, la migracion es vista
como una salida para muchas familias, pero en realidad
representa una pérdida de talento y potencial productivo.
La historia de las remesas y el flujo migratorio revela que
México depende en buena medida de la migracion para
sostener su economia familiar y, en cierta medida, su
estabilidad social. Ante esto habria que buscar que sea
atractivo quedarse y trabajar en nuestro pais, no esperar
a que el maximo potencial se alcance cuando se cruza la
frontera, y es que alla si se trabaja con responsabilidad,
se cumplen las normas y se hace posible el ahorro y la
inversion, sisolo la mitad de los recursos que generan los
mexicanos con su trabajo en Estados Unidos se generara
en el pais, la historia se contaria diferente.

Ademas, no puede olvidarse que estar vinculados a la
mayor economia del planeta puede influenciar un futuro
prometedor, pero también amenazante.

Conversando con los expertos




Podemos concluir que la presion demografica
66 en México representa un reto multifacético que
requiere respuestas integradas y visionarias. La
salud, la economia, la cultura y la politica deben

E| deSOﬁO pOrO |OS hOSpitC”eS trabajar en conjunto para disefar estrategias que

aseguren un futuro mas prospero y equitativo. La

priVOdOS es inevi‘[g b|e pues experiencia de otros paises y las oportunidades

tecnoldgicas ofrecen una ruta para transformar

de| exito que e”OS O|C(]ncen, una posible crisis en una etapa de crecimiento

y desarrollo sustentable. Es imperativo que las
depende |C| Sd | Ud de muChOS instituciones, el sector privado y la sociedad civil
. ' actuen con urgencia, optimismo y creatividad
mexicanos. para enfrentar estos desafios y aprovechar las
oportunidades que nos brinda nuestra realidad
demogréfica.

Estrategias paratransformarlos
desafios en oportunidades

Rodrigo Pacheco propone que, sibien el
panorama puede parecer desalentador,
existen caminos para aprovechar elbono
demograficoy preparar a México paraun
futuro mas sostenible.

En comparacion con otros paises,
nuestra edad promedio es menor, eso
significa que aun tenemos oportunidad
pues contamos con una poblacion
productiva que podria apoyar a construir
un futuro mas estable.

Oportunidades adicionales vienen
también por el tamano de nuestra
poblacién que bien organizada podria
generar grandes cambios, todos
hablando elmismoidiomay sin conflictos
sociales profundos que puedan evitar su
desarrollo.

Importante también es ser optimistas
porque nunca se ha conocido a un
pesimistaal quele vayabien, el optimismo
y la autoestima son indispensables, el
saber que el reto que tenemos enfrente
se puede lograr, pero sin dejar de ser
realistas para evitar perder tiempo, pues
la oportunidad cada vez se hace mas
corta.

Paralos hospitales privados, no se puede
olvidar que el desafio que tenemos
enfrente es inevitable y que del éxito
que ellos alcancen, depende la salud de
muchos mexicanos.
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CONVENIO
ANHP -
SMALS

Enelmarco de la 222 Sesion Gremial de la Sociedad Mexicana
de Arquitectos Especializados en Salud, AC. (SMAES), celebrada
el 22 de enero de 2026, se llevo a cabo la firma del convenio
de colaboracion con la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados, A.C. (ANHP), que ayuda a fortalecer la vinculacion entre
la infraestructura hospitalaria y la atencion medica en México.

El convenio fue suscrito por el Act. Miguel Angel Hernandez
Rodriguez, director ejecutivo de la Asociacion, enrepresentacion
de la ANHP, v por el Arg. Ramiro Ortiz Trevifo, Presidente de la
SMAES. Elevento tuvo lugar en el Club France, Ciudad de México,
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en un entorno distinguido que favorecio el dialogo
institucional y reflejo el compromiso conjunto con la
excelencia, la innovacion vy el desarrollo del sector
salud.

El acuerdo establece un marco de colaboracion
orientado a fortalecer la difusion, la investigacion y la
vinculacion academica entre ambas instituciones, con

enfasis en la generacion de conocimiento aplicado al
sector hospitalario.

A traves de esta alianza, la Asociacion Nacional de
Hospitales Privados impulsara la publicacion de
contenidos técnicos y de divulgacion en Nuestro
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Mundo Hospitalario, asi como la organizacion
de seminarios, talleres y encuentros
academicos que fomenten el intercambio
de mejores practicas vy la profesionalizacion
continua en materia de gestion hospitalariae
infraestructura en salud.

Por su parte, la Sociedad Mexicana de
Arquitectos Especializados en Salud
promovera el intercambio de informacion
técnica y la colaboracion directa entre
arguitectos especializados vy profesionales
del sector salud, facilitando asesorias,
diagnosticos y propuestas de mejora en
infraestructura hospitalaria.

Asimismo, se contempla la realizacion de
visitas tecnicas, el desarrollo de proyectos
de investigacion aplicada vy la integracion
de una mesa tecnica permanente entre
ambas organizaciones, con el objetivo de
definir lineas de accion prioritarias, evaluar
avances y consolidar una agenda conjunta
gque contribuya al fortalecimiento del sistema
hospitalario en México



LASALUD
DE LAS

MUJERES

EN MEXICO:

entre derechos reconocidosy violencias
persistentes

Autor: Mtra. Violeta G. Leal
Sandoval

| derecho a la salud constituye un derecho
humano fundamental que contribuye a
garantizar la autonomia fisica de las mujeres,
asi como su empoderamiento y bienestar
(PAMIMH, 2025). En México, dicho derecho
se encuentra reconocido en el articulo 4° de
la Constitucion, donde también se establece
que mujeres y hombres soniguales ante laley y que el Estado
protegera el desarrollo de la familia. En ese mismo apartado se
afirma que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud” (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
2020).

Aunque elmarcojuridicoresultaclaro, larealidad social muestra
brechas profundas en el acceso efectivo a ese derecho. Tal
situacion no afecta de la misma manera a toda la poblacion ni
a todas las mujeres por igual. Las desigualdades se agudizan
entre ciertos grupos: migrantes, mujeres con discapacidad,
indigenas, afromexicanas, adolescentes, privadas de la libertad
o habitantes de zonas periféricas. Para muchas de ellas, la
garantia constitucional permanece mas como aspiracion
normativa que como experiencia cotidiana.

Hablar del derecho a

la salud de las mujeres

implica considerar
dimensiones multiples
e interrelacionadas:
salud fisica, mental,
sexual y reproductiva.
Tales ambitos no
pueden entenderse
de manera aislada,
pues se encuentran
profundamente
vinculados con el
contexto social, politico
y cultural en el que
viven las mujeres. La

dimensiones
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Hablar del derecho a la salud de
las mujeres implica considerar

interrelacionadas: salud fisica,
mental, sexual y reproductiva’

violencia de género, el machismo y la misoginia siguen
presentes a escala global; sin embargo, en México la
contradiccion resulta particularmente evidente. A pesar de
contar con una de las legislaciones mas avanzadas para
proteger la vida y los derechos de las mujeres, la violencia
persiste con cifras alarmantes, como el asesinato de mas de
diez mujeres al dia.

Antes de abordar las especificidades de la salud femenina
en México, conviene
plantear una pregunta
fundamental: ¢como
se construyen el
conocimiento, la cienciay
lamedicina? Larespuesta
revela una raiz historica
compleja. Durante
siglos, la produccion de
conocimiento médico se
ha desarrollado desde
una mirada patriarcal
que rara vez coloca a las
mujeres en el centro de la
investigacion. El modelo
de estudio de la salud se
habasado principalmente

multiples e

Mundo social




en el cuerpo masculino, y no en cualquier
cuerpo masculino, sino en el hombre
blanco, occidental y heterosexual.

Esa perspectiva excluye otros cuerpos
y experiencias, al tiempo que intenta
encajar la salud femenina en un Unico
molde. Como sefala Diana Maffia (2007),
las ciencias biomédicas han indicado
historicamente como deben ser las
mujeres, como deben gozar, parir, sentir,
pensar, enfermar e incluso morir. Tal
|6gica normativa del “deber ser” reduce
la autonomiay uniformalos cuerposy las
experiencias femeninas.

La perspectiva androcéntrica de la
medicina se remonta a tiempos muy
antiguos. Diana Maffia (2007) menciona
el papiro de Kahun y el de Ebers, ambos
datados entre 1900 y 1600 a.C., donde
se atribuia al Utero el origen de todos los
malestares femeninos. En dichos textos
se indicaban diversos tratamientos para
aliviar tales padecimientos, muchos de los
cuales implicaban el uso de sustancias
o residuos de caracter fétido aplicados
sobre los 6rganos femeninos. De esta
manera, el cuerpo de las mujeres quedaba
subordinado a practicas simbdlicas
relacionadas con lo masculino.

El papiro de Ebers, por ejemplo,
aconsejaba preparar un brebaje con
alquitran de la madera de un barco y
residuos diversos. Tambiénrecomendaba
fumigaciones aplicadas ala entrada de la
vulva utilizando excrementos de hombre
secos colocados sobre incienso. Para
“hacer volver la matriz a su lugar”, debia
colocarse un ave ibis de cera sobre
carbon encendido, de modo que el humo

ingresara en la vulva. El ibis simbolizaba
aldios Thot, deidad guerrera considerada
extremadamente poderosa (Maffia,
2007).

La revision historica permite observar
como la salud femenina ha sido colocada
reiteradamente en situaciones de
riesgo y vulnerabilidad frente al poder
masculino y sus
representaciones

simbdlicas. La

medicina occidental
se sustenta en
gran medida
en la tradicion
hipocratica, la cual
mantiene vinculos

mecanismos indispensables para
preservar la salud. Asimismo, se sostenia
que la ausencia de relaciones sexuales
permitia que el Utero vacio migrara dentro
del cuerpo y presionara otros 6rganos,
idea heredada de la medicina egipcia.
No obstante, también se advertia que
el exceso de coitos podria agrandar
el orificio uterino y provocar anorexia,

Lamagnituddel subdiagnostico

conceptuales con
dichos postulados
antiguos.
Lamentablemente,
la perspectiva
no ha cambiado
tanto como podria
suponerse.

La misma autora
(Maffia, 2007)
presenta ejemplos

refleja, en parte, la insuficiente
atencion que las instituciones
sanitarias han otorgado
historicamente a los problemas
de salud que afectan
especificamente alas mujeres’”

de postulados
medicos formulados
incluso durante los
anos ochenta que
reproducen esquemas similares de
pensamiento. En tales planteamientos
se afirmaba que, debido a la naturaleza
‘humeda’” de la mujer, su salud dependia
de la regularidad menstrual y de la
frecuencia de las relaciones sexuales.
La eliminacion de sangre durante la
menstruacion y la emision de “semen”
durante el coito eran consideradas

Mundo social

ansiedad o dolores lumbares (CNIDE &
CO0S, 1981).

Muchos padecimientos femeninos
continldan vinculandose casi
exclusivamente con desordenes uterinos.
Al mismo tiempo, varios malestares
relacionados con el Utero, los ovarios
o la vulva siguen siendo escasamente




ole

Resulta indispensable
generar espacios

de salud seguros y
respetuosos, donde
las mujeres participen
activamente en

la construccion

de saberes
relacionados con sus
Propios Cuerpos y
experiencias.”

investigados. Un ejemplo relevante es el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOPQ).
Aunque la Organizacion Mundial de la
Salud ha prestado atencion creciente
a este trastorno, las investigaciones
médicas y farmacéuticas todavia muestran
avances limitados, a pesar de tratarse

de un padecimiento que afecta a una
proporcion significativa de la poblacion
femenina mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, se estima que el SOPQ afecta
entre el 10 % y el 13 % de las mujeres en
edadreproductiva. Ademas, hastael 70 %
de quienes lo padecen a escala mundial
no han recibido diagnostico (OMS,
2026). La magnitud del subdiagndéstico
refleja, en parte, la insuficiente atencion
que las instituciones sanitarias han
otorgado histéricamente alos problemas
de salud que afectan especificamente a
las mujeres.

El rezago en temas vinculados con
la salud femenina se relaciona con la
construccion patriarcal del conocimiento
cientifico. Por talmotivo resulta necesario
impulsar una perspectiva feminista
en la produccién de conocimiento.
Existe un método de investigacion
feminista que cuestiona las bases
tradicionales de la ciencia. Sin embargo,
su reconocimiento implica confrontar
estructuras epistemologicas arraigadas
que durante mucho tiempo han
dificultado comprender la participacion
delas mujeres en la vida social (Harding,
2002).

Mundo social

Construir conocimiento desde una
perspectiva feminista significa hacerlo
por, paray conlas mujeres. Durante siglos,
la mitad de lahumanidad ha sido situada
enposiciones de marginacionintelectual,
social y politica (Amorods, 1991). Resulta
indispensable generar espacios de
salud seguros y respetuosos, donde las
mujeres participen activamente en la
construccion de saberes relacionados
CON SUS Propios Cuerpos y experiencias.
La violencia contra las mujeres no se
manifiesta Unicamente en los ambitos
mencionados. También aparece en el
control ejercido sobre sus cuerpos y en
diversas practicas dentro de la atencion
médica. El control del cuerpo femenino
constituye una practica arraigada en
el sistema patriarcal, particularmente
sobre ciertos grupos de mujeres que
comparten condiciones de pobreza o
racializacion.

El Estado y el capital han intentado
historicamente determinar quién tiene
permitido reproducirse y quién no. Por
esa razon existen restricciones sobre
el derecho al aborto y, al mismo tiempo,
se criminaliza el embarazo cuando se
trata de mujeres que podrian engendrar
‘personas problematicas” (Federici,
2022). Tales mecanismos revelan como
el control reproductivo se encuentra




profundamente vinculado con relaciones
de poder y desigualdad.

Las violencias relacionadas con la
salud femenina también varian segun
las intersecciones que atraviesan la
vida de cada mujer. Factores como
raza, clase social, edad, discapacidad
o nivel de ingresos influyen en la forma
en gue se experimenta el acceso a la
atencion médica. Este sistema selectivo
de atencion limita el desarrollo de muchas
mujeres y vulnera derechos humanos
fundamentales. En el caso mexicano,
ademas, contraviene disposiciones
establecidas en la Constitucion y en
otraslegislaciones orientadas a garantizar
los derechos de las mujeres, como la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia y la Ley General
de Salud.

De acuerdo con el Programa de Asuntos
de la Mujer y de Igualdad entre Mujeres y
Hombres (PAMIMH, 2025), la Ley General
de Salud establece que la Secretaria
de Salud debe promover e integrar la
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Incorporar una perspectiva
feminista en la salud constituye
una necesidad urgente para
evitar gque mas mujeres pierdan
la vida debido a omisiones del

sistema’

perspectiva de
género en sus
estrategias,
campahfnas
informativas
y programas.
Asimismo, la
legislacionsubraya
que toda persona
tiene derecho a
disfrutar del mas
alto nivel posible
de salud mental
sin discriminacion
por motivos de
sSexo, géenero u
otras condiciones.
La ley también
aborda la salud
maternoinfantil,
estableciendo
la obligacion de
brindar atencion
expedita a mujeres embarazadas que
enfrentan urgencias obstétricas y
reconociendo la necesidad de atencion
integral para personas pertenecientes
a pueblos y comunidades indigenas y
afromexicanas.
No obstante, una vez mas surge la
pregunta: qué ocurre en la practica? La
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de
las Relaciones enlos Hogares (ENDIREH,
2021) documenta cifras preocupantes
de violencia obstétrica entre mujeres de
15 a 49 anos. EI 33.4 % reportd maltrato
durante laatencion obstétricaen cesareas
y el 29.6 % durante el parto. Ademas, el
19.5 % de quienes se sometieron acesarea
experimentd maltrato psicologico o fisico,
mientras que al 23.7 % se le practico algun
procedimiento médico sin autorizacion.

Incorporar una perspectiva feminista
de género en el sistema de salud
responde, en primer lugar, a una deuda
historica. Durante siglos los cuerpos
y padecimientos femeninos han sido
insuficientemente investigados, lo que
exige desarrollar estudios libres de sesgos

Mundo social

que prioricen la vida y el bienestar de
todas las mujeres. La forma en que la
medicina ha abordado la salud femenina
ha generado consecuencias profundas
que todavia repercuten en la calidad de
la atencion médica.

En segundo lugar, integrar dicha
perspectiva no debe limitarse al
cumplimiento formal de normas juridicas.
Resulta fundamental reconocer las
multiples intersecciones que atraviesan la
vidadelas mujeres atendidas en el sistema
sanitario. Solo asi seréa posible respetar
plenamente sus derechos, garantias,
decisiones y autonomia corporal.

Finalmente, incorporar una perspectiva
feminista en la salud constituye una
necesidad urgente para evitar que mas
mujeres pierdan lavida debido a omisiones
del sistema. También representa una
via para garantizar que sus cuerpos y
decisiones seanrespetados dentro de las
instituciones médicas.
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la

arquitectura
invisible

;Como se construye un sistema de

indicadores?

n el ambito hospitalario, los sistemas
de medicion suelen presentarse
como resultados terminados, como
si hubieran surgido de una logica
inmediata y evidente que todas las
instituciones emplean. Sin embargo,
detras de cada cifra existe una
secuencia de decisiones, acuerdos y ajustes que rara vez
se documentan. Por ello, y en el marco de la publicacion
del primer gran proyecto sobre indicadores que realizara
la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, v cuya
labor inicio desde 2019, este escrito propone desplazar la
mirada hacia ese proceso previo, hacia la construccion del
instrumento. Describir los indicadores no es el objetivo final,
se trata de entender el camino que permitio que existieran
como un sistema coherente. Ahi es donde se encuentra el
verdadero valor estructural del proyecto.

En el caso particular del proyecto maquetado para la
ANHP, existio una construccion ideal como el resultado
de un proceso institucional cuidadosamente construido
a lo largo del tiempo. Desde su fundamento en la
Asamblea General Extraordinaria de 2020, en la que se
establecieron las bases normativas para su desarrollo,
hasta su protocolizacion formal en 2024, el proyecto se
articulo bajo una logica de legalidad, corresponsabilidad
y confidencialidad que permitio alinear a los asociados en
torno a un objetivo comun

Este origen no es menor: define al sistema como
una construccion colegiada, en la que la generacion

de informacion no
responde a una
Imposicion tecnica,
sino a un acuerdo
institucional que
reconoce el valor
estratégico de
compartir datos
en un entorno
tradicionalmente
reservado. A partir
de este marco,
la cimentacion
del proyecto
avanzo mediante
un esqguema
colaborativo
sostenido entre
hospitales, comités
técnicos y organos
directivos, donde la validacion metodologica vy la
viabilidad operativa se desarrollaron de manera
paralela. La participacion activa de los hospitales
permitio consolidar una base estadistica comun,
nutrida directamente de sus propios sistemas
administrativos y clinicos, lo que fortalecio la
comparabilidady la consistencia de la informacion

Dicho proceso produjo uninstrumento de medicion
que configurd una cultura organizacional orientada
al analisis del desempefio; asi, la generacion de
datos se convirtio en un ejercicio compartido de

ole

Describir los indicadores
no es el objetivo final,

se trata de entender el
camino gque permitio que
existieran como un sistema
coherente. Ahies donde
se encuentra el verdadero
valor estructural del
proyecto.”
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interpretacion, aprendizaje y mejora continua dentro
del sector hospitalario privado en México. El punto de
partida no fue tecnico, fue organizativo. Antes de definir
cualquier metrica, fue necesario crear un espacio de
dialogo entre instituciones con realidades distintas.
La diversidad de tamanos, especialidades y modelos
operativos implico reconocer que no existia unlenguaje
comun inmediato. La primera tarea consistio en generar

o0

La seleccion de informacion
dejo de ser un gjercicio

de recopilacion para
convertirse en una decision
estructurada, donde cada
variable fue discutida,
contrastada y ajustada en
funcion de su utilidad real’”

condiciones minimas de entendimiento, donde cada
participante pudiera identificar su lugar dentro del
proyecto sin que su contexto quedara diluido. Este
esfuerzo inicial definio el tono de todo lo gue siguio.

Una vez establecido el marco de cooperacion,
el siguiente desafio fue metodologico. Resulto
indispensable establecer criterios que dieran sentido a
la informacion recopilada, lo que implico discutir que se
consideraba comparable, bajo que condiciones y con
quelimites. La participacion del Comité de Indicadores
resultd determinante porque permitio transformar
un conjunto disperso de registros en un sistema con
coherencia metodologica. Ademas de validar datos, el
Comite formulo los criterios bajo los que la informacion
podia considerarse comparable entre instituciones
con estructuras, tamafios y capacidades diversas.
De tal forma, los integrantes del Comité definieron
qué debia medirse, bajo queé condiciones y con que
limites, 1o que evito tanto la sobrecarga de variables
irrelevantes como la consideracion de elementos
criticos. En esta etapa, el Comité actud como el
filtro técnico y conceptual que alineod la informacion
con los objetivos, y asegurd que cada dato tuviera
sentido dentro de una logica comun. La seleccion de
informacion dejo de ser un ejercicio de recopilacion
para convertirse en una decision estructurada, donde
cada variable fue discutida, contrastada y ajustada en
funcion de su utilidad real. Esta intervencion temprana
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evito inconsistencias posteriores y permitio que el
sistema naciera con una base fuerte. Sin ese trabajo,
la informacion habria sido heterogénea vy dificil de
interpretar. Con él, se establecio una arquitectura que
dio viabilidad al proyecto desde su origen.

En cuanto a la construccion de meétricas, el Comité
asumio una funcion técnica altamente especializada
que combind conocimiento clinico, operativo vy
analitico. Su labor consistio en traducir procesos
hospitalarios complejos en dilucidaciones medibles, o
que implico elaborar fichas técnicas, definir formulas
de céalculo, establecer denominadores
adecuados y precisar las fuentes de
informacion mas confiables.

ole

En ese equilibrio entre
estandarizacion y respeto
por la diversidad se
sostuvo la consistencia
del sistema; fue necesario
crear un espacio de
didlogo entre instituciones
con realidades distintas’”

El trayecto fue iterativo mas que lineal:

conto conmultiples revisiones orientadas a garantizar
que cada metrica pudiera aplicarse de manera
consistente en distintos entornos hospitalarios. Ello
exigio resolver tensiones entre precision conceptual
y viabilidad operativa, lo que derivd en ajustes
constantes hasta encontrar un punto de equilibrio.
El Comité tambien incorporo criterios de validacion
continua que permitieron detectar desviaciones
y corregirlas oportunamente. De esta manera, las
metricas reflejan una intencion técnica, y un punto
de refinamiento colectivo que fortalecio su vitalidad.
El resultado: un conjunto de definiciones que no
dependen de interpretaciones individuales, sino de
acuerdos técnicos consolidados.

Tener un grupo de esta envergadura dentro del
proyecto aporto rigor metodologico, y mejoro la
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legitimidad institucional del sistema. La presencia de un
organo téecnico especializado genera confianza entre
los hospitales participantes, ya que garantiza que la
informacion sera tratada bajo estandares claros y con
un enfoque profesional. Este tipo de estructuras permite
equilibrar intereses, evitar sesgos y asegurar que las
decisiones no respondan a visiones aisladas y que se
basen en consensos informadaos.

Por otra parte, facilita la sostenibilidad del proyecto, ya que
establece un mecanismo permanente de revision, ajuste y
actualizacion frente a cambios en el entorno hospitalario.
La participacion de un comité con estas caracteristicas

también eleva la calidad del dialogo técnico dentro
del sector, pues promover discusiones informadas
nos permite adoptar criterios que consideramos
frecuentes. Cuandola colaboracion interinstitucionalno es
automatica, estos grupos funcionan como coadyuvantes
para posibilitar el trabajo conjunto. Su existencia construye
las condiciones para que iniciativas de este tipo puedan
mantenerse y evolucionar en el tiempo.

Paralos lideres de equipo, elaborar la entrega final exigio
aceptar que no toda diferencia debia eliminarse, algunas
tenian que preservarse para mantener laintegridad de los
datos. En ese equilibrio entre estandarizacion y respeto
por la diversidad se sostuvo la consistencia del sistema. El
proceso avanzo a traves de iteraciones sucesivas. Cada
propuesta fue sometida a revision, en terminos técnicos y
operativos. Las preguntas clave no se limitaron a la validez
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conceptual:incluyeron la viabilidad deimplementacion
en entornos hospitalarios reales. Esta dinamica
permitio identificar tensiones entre 1o deseable vy o
posible, y obligd a reformular planteamientos iniciales.
Lejos de ser un obstaculo, las revisiones fortalecieron
la estructura del entramado final.

Un elemento bésico fue la construccion de confianza.
La disposicion a compartir informacion sensible no
puede darse por sentada en ningln sector, y menos
en uno donde la competencia y la reputacion juegan
un papel relevante.

El proyecto avanzo en la medida en que se
establecieron garantias claras sobre eluso delos datos
y su resguardo. Este componente intangible resultod
determinante para sostener la participacion activa de
los involucrados v evitar la fragmentacion del esfuerzo
colectivo. Enlaoperacion del Comite de Indicadores se
garantizo elanonimato de lasinstituciones y el manejo
delainformacion, lo que permitio generar un entorno
de fiabilidad sin comprometer la calidad del analisis.
Los miembros del comité no tuvieron acceso a datos
identificables de hospitales especificos ajenos, ya que
la informacion fue organizada y presentada a partir
de divisiones estructurales definidas por la propia de recoleccion y sistematizacion se disenaron a partir
Asociacion, como la segmentacion por zona geografica de las necesidades identificadas, y no al revés. El orden
o eltamano hospitalario. Semejante disefio metodologico permitio evitar soluciones rigidas que no se ajustaran

permitié trabajar con datos a la operacion cotidiana de los
claros, consistentes vy 66 hospitales. La tecnologia, en
comparables, sin exponer
identidades institucionales

este sentido, funciond como un
nigenerar sesgos derivados su eje rector.

facilitador del proyecto y no como
de reconocimiento directo. LO S@l@CClOn de Ot i | te fue |
Al abstraer la informacion . . -y ro aspecto relevante tue la
a niveles agregados, se informacion deJO de serun  definicion de alcances: en todo
o o . .. o S momento se evito la tentacion
consiguie un eaul oo ajarcicio de recopilacion

entre confidencialidad vy de abarcar mas de lo que el

precision analitica, lo que pCIrCI Convertirse en una propio sistema podia sostener. La

provee discusiones técnicas
centradas en tendencias
y comportamientos
sectoriales, y no en
desempefios individuales.
De esta forma, el Comité
pudo validar, interpretar y
ajustar la informacion con
rigor, manteniendo en todo
momento la rectitud del
proceso vy la seguridad de
los hospitales participantes.

decision estructurada,
donde cada variable fue
discutida, contrastada y
ajustada en funcion de su

utilidad real’”

La dimension técnica se integro progresivamente, nunca
como un punto de partida absoluto. Las herramientas
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claridad sobre lo que el proyecto
podiay no podiaresolver permitio
mantener un enfoque realista.
Nunca se implico una reduccion
de ambicion, mas bien se tradujo
en una forma de asegurar que
cada componente tuviera
profundidad suficiente para ser
util. El resultado fue un sistema
mas acotado, pero también mas
robusto.

El aprendizaje colectivo se
convirtid en un mecanismo

transversal. A medida gue el programa avanzaba, 10s
participantes también ajustaban sus procesos internos,
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lo que generd un efecto de retroalimentacion que
trascendio el objetivo inicial. La construccion del sistema
se transformo, asi, en un espacio de formacion practica
donde la experiencia de cada institucion enriquecia al
conjunto.

[La validacion acompano todo el desarrollo. Cada avance
fue contrastado conlarealidad operativa de los hospitales,
lo que permitio detectar inconsistencias de manera
oportunay evitar laacumulacion de errores estructurales
para consolidar tendencias dentro del sistema de la ANHP.
La certificacion continua se convirtio en una herramienta
de ajuste permanente, mas que en un filtro de cierre.

Finalmente, el proyecto se configurd como una
arquitectura abierta. Aungue el sistema alcanzo un grado
de madurez funcional, su disefio permite la incorporacion
de nuevos elementos sin comprometer su coherencia.
Esta flexibilidad responde a la conciencia de que los
entornos hospitalarios se desarrollan constantemente. La
capacidad de adaptacion se integro desde el inicio como
una condicion necesaria para la sostenibilidad del sistema.

Hablar del proceso de construccion de este tan relevante
programa, implica reconocer que el valor reside tanto en
sus resultados visibles como en la union de voluntades:
se resolvieron diferencias y se establecieron criterios
comunes. Este tipo de iniciativas estan solventadas en la
solidez de su estructura organizativa. Entender las formas
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internas permite replicar, ajustar y escalar el modelo
en otros contextos.

Enese sentido, el proyecto de indicadores deja de
ser un instrumento aislado y se convierte en una
referencia sobre como construir conocimiento
colectivo en el sector hospitalario. Por primera vez
en la historia de la salud privada en México, existe
una formacion tan relevante que su importancia
radica en haber demostrado la posibilidad de
generar sistemas complejos a partir de acuerdos
progresivos, sin imponer modelos ajenos a la
realidad de los participantes. El aprendizaje gremial
es lo gue le da sentido y permanencia al esfuerzo
realizado.

o0

Por primera vez enla
historia de la salud privada
en Meéxico, existe una
formacion que demuestra
la posibilidad de generar
sistemas complejos a partir
de acuerdos progresivos,
sin imponer modelos
ajenos alarealidad de los
participantes.”

Anuestros lectores, esperamos que el "Analisis Integrall
del Desempeno Hospitalario 2022-2024" les resulte
avido, interesante e increlblemente novedoso, v que
encuentren en el una referencia Util para fortalecer sus
procesos asociativos. Confiamos en gque esta iniciativa
contribuya a impulsar una vision mas clara, informada
y estratégica del sector, y que sirva como punto de
partida para continuar trascendiendo en favor del
sistema de salud, de los pacientes y de quienes dia a
dia sostienen la operacion hospitalaria.
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