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Nuestro Mundo Hospitalario es larevista de vinculacion
oficial de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados
pensada para que todos los actores del sector se
reconozcan, conecteny compartan. Unespacio de analisis,

investigacion y 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
enla atencion médica.
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INDICADORES:
MEDIR PARA TRANSFORMAR

Act. Miguel Angel Hernandez Rodriguez

odos los hospitales generan

I miles de datos cada dia. Sin
embargo, solo cuando esos datos

se transforman en indicadores son
podemos convertirlos en conocimiento
util para mejorar la atencién médica.
El pasado 29 de mayo, en el marco
de la Primera Asamblea General
Ordinaria de la Asociacion Nacional
de Hospitales Privados, se presento
oficialmente elinforme Analisis integral
deldesempefio hospitalario. 2022-2024.
Atodas luces, esta obra es un ejercicio
técnico que a su vez representa un hito
para la salud privada mexicana, ya que
consolida afios de trabajo colectivo
orientados a comprender, medir y
comparar aspectos fundamentales del
desempefio hospitalario. Su aparicion
invita a meditar sobre una pregunta que
suele pasar inadvertida: ;por qué son
tan importantes los indicadores para el
desarrollo delasinstituciones de salud?

Con frecuencia, los indicadores son
percibidos Unicamente como cifras,
tablas o graficos que permiten conocer
resultados. Sin embargo, el verdadero
valor trasciende la medicién: Los
indicadores permiten convertir miles de
datos dispersos eninformacién Util para
tomar mejores decisionesy transformar
la experiencia cotidiana de los hospitales
enevidencia capaz de orientar acciones
concretas.

Permiten convertir la
experiencia cotidiana

de los hospitales en
evidenciaorientadaa
acciones concretas.
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La importancia de esta capacidad
resulta particularmente evidente enun
entorno como el hospitalario, donde
las decisiones tienen repercusiones
directas sobre la seguridad de los
pacientes, la eficiencia operativa y la
sostenibilidad institucional. Medir no
significa Unicamente registrar datos.
Significa generar una comprensién
mas profunda de lo que ocurre dentro
delas organizacionesy construir bases
objetivas para impulsar procesos de
mejora continua.

Alolargo delos ultimos afios, el sector salud
ha experimentado transformaciones
aceleradas impulsadas por cambios
demograficos,innovaciones tecnologicas,
nuevas exigencias regulatorias vy
expectativas crecientes de los usuarios.
Asi, los indicadores se han convertido
en instrumentos indispensables para
mantener la capacidad de adaptacion.
Para la ANHP este proyecto remarca
la utilidad de permitir una lectura
transparente que genere visiones
estructuradas de fendmenos que, de
otra manera, podrian permanecer
ocultos entre miles de procesos clinicos
y administrativos.

La experiencia internacional demuestra
quelossistemas de salud mas avanzados
son aquellos que han logrado
desarrollar mecanismos sélidos de
medicién y analisis. Los indicadores
permiten evaluar resultados, identificar
oportunidades de mejora y comparar
desempefios entre instituciones con
caracteristicas distintas pero que, en el
marco de nuestro quehacer cotidiano,
estan fincadas en México y orientados
ala poblacion de este pais, arropadas
bajo el paraguas de la ANHP. Con
este texto, los lideres del sector salud
privado de México pretenden facilitan el
aprendizaje organizacional y promover
una cultura orientada al fortalecimiento
institucional.

En el caso de la Asociaciéon Nacional de
Hospitales Privados, la construccion
de unsistema de indicadores adquiere
resonancia particular debido a la
diversidad de instituciones que
integran la organizacion. Hospitales
de distintos tamafios, especialidades
y regiones del pais participan en un
esfuerzo comun que busca generar
informacion comparable sin perder de
vista las caracteristicas propias de cada
entorno operativo. Esta capacidad de
articular diferencias constituye uno de
los principales logros del proyecto.

La publicaciéon presentada durante
la Asamblea, refleja precisamente
ese esfuerzo colectivo. Detras de
cada indicador existe un proceso de
definicion metodoldgica, validacién
técnica y revision permanente que
garantiza la calidad de la informacién.
Elvalordel compendio es, por supuesto,
su capacidad de exponer un entramado
colectivo queresponde alasolidezdelos
procedimientos que hicieron posible su
elaboracion.

Por si mismos, los

indicadores no producen
cambios.Sonlas personas
quienes, a partir de la
informacién que estos

generan, impulsan
mejoras enlos procesos,
fortalecen la seguridad
y contribuyen a una
atencion de mayor
calidad.




Durante la Asamblea compartimos
también el proceso mediante el cual
se construyeron estos indicadores,
destacando el valor de transformar
percepciones en evidencia. Los
indicadores también favorecen la
construccién de consensos. Cuando
las discusiones se sustentan en
informacién verificable, resulta
mas sencillo establecer prioridades
compartidas y orientar recursos
hacia areas estratégicas. La evidencia
facilita el dialogo entre profesionales,
directivos y responsables de
politicas institucionales, generando
condiciones mas favorables para el
trabajo colaborativo. Parafraseando al
presidente de la ANHP, Lic. JesuUs Ruiz
Lopez, la unién de los hospitales que
conforman alaAsociacién se caracteriza
por la excelencia en todos los niveles.
Y eso es destacable en el compendio
y verificable en las fuentes que le
acompanan.

Otro aspecto fundamental de nuestro
proyecto es la posibilidad de observar
la evolucion a lo largo del tiempo.
Las mediciones aisladas ofrecen una
fotografia momentanea, pero los
sistemas de indicadores permiten
identificar trayectorias, cambios
y tendencias. Esta perspectiva
longitudinal es indispensable para
evaluar el impacto de las acciones
emprendidas y determinar si las
estrategiasimplementadas producenlos
resultados esperados; en consecuencia,
la revisién del contenido contribuye
directamente al fortalecimiento de la
atenciéon médica.

Desde una perspectiva organizacional,
el documento deja claro que como
ANHP vivimos en una cultura de
responsabilidad compartida. Los
indicadores permiten que los distintos
niveles de la instituciéon participen
en la comprensién de los resultados
y se involucren en la busqueda de
soluciones. Este enfoque favorece
la alineacién de objetivos y fortalece
el sentido de pertenencia hacia los
procesos de mejora.

La experiencia acumulada por
la Asociacién demuestra que la

construccién de indicadores no es
un ejercicio aislado ni una obligacién
administrativa; es una estrategia de
conocimiento institucional que permite
comprender el funcionamiento del
sector y generar informacion valiosa
para sus integrantes. Su desarrollo
representa unainversion en aprendizaje
colectivo.

La publicaciéon del informe Andlisis
integral del desempefio hospitalario.
2022-2024 constituye, por ello, mucho
mas que la presentacién de uninforme:
significa la consolidacion de una vision
quereconoce elvalordelainformacion
como herramienta para fortalecer la
gestion hospitalaria y promover una
toma de decisiones sustentada en
evidencia.

En un contexto donde la complejidad
de los sistemas de salud aumenta,
la capacidad para medir, analizar e
interpretar informaciéon se vuelve
cada vez mas relevante. La Asociacion
Nacional de Hospitales Privados puede
sentirse orgullosa de este esfuerzo
colectivo.

La presentacién de esta obrasimboliza
la madurez alcanzada por un proyecto
que haevolucionadoalolargodevarios
aflos y que hoy se convierte en una
referencia para el sector. El verdadero
logro consiste en haber construidouna
herramienta que fortalece la capacidad
de aprender, mejorar y transformar la
realidad hospitalaria mexicana.

Estelogro pertenece a muchas personas.

A quienes aportaron su experiencia técnica
para construir cada indicador; a quienes
revisaron,analizarony validaronlainformacion;
a quienes dieron forma editorial y visual al
proyecto; y a los integrantes del Consejo
Directivo que confiaron en la importancia de
impulsarunavisioncompartidadeldesempeno

hospitalario. Cada uno asistio desde su perfil
laboral pero todos compartieron el mismo
proposito: generar conocimiento util para
ayudar a que nuestros hospitales sigan
aprendiendo, optimizando y transformando
vidas.

Porque alfinal,medirno es contar niumeros, es
entender mejor nuestrarealidad paratenerla

capacidadde transformarla.
NO. 25 5




EL EJERCICIO DE LA
PRESCRIPCION COMO EL
NUEVO ESTANDARTE DE LA
ENFERMERIA EN MEXICO.

MCE. Patricia Addarith Magafa Lozano

Directora de las Escuelas de enfermeria del Sistema de Salud CHRISTUS
MUGUERZA y Decana de Enfermeria de la Universidad de Monterrey.

urante décadas, la enfermeria
D mexicana hasido el corazéon del

sistema de salud, sosteniendo
el cuidado continuo, la educacion
sanitaria y la confianza del paciente
en cada espacio donde la ciencia se
entrelaza con el cuidado humano.
Hoy, estalaborinvaluable —a menudo
silenciosa— recibe unreconocimiento
histérico con la publicacion, el 21 de
octubre de 2025, del Acuerdo que
establece los Lineamientos para la
Prescripcion de Medicamentos por
Personal de Enfermeria, conforme
al articulo 28 Bis de la Ley General de
Salud.

Este avance, alineado conlos objetivos
del Programa Sectorial de Salud 2025-
2030 (PROSESA), consolida una vision
de paisenlaquelacalidad, la equidad
y la eficiencia se alcanzan no solo

mediante tecnologia o infraestructura,
sino a través de profesionales
empoderados, competentes vy
éticamente comprometidos.

Este nuevo marco normativo fortalece
el primer nivel de atencion, reconoce la
prescripcién por parte de enfermeria
como una estrategia de cobertura
efectiva y justicia sanitaria, y reafirma
que la equidad en salud depende del
aprovechamiento pleno de las nuevas
competencias profesionales.

En este proceso, la Comision
Permanente de Enfermeria (CPE)
—o&rgano colegiado asesor de la
Secretaria de Salud— hasido clave para
impulsar politicas publicas orientadas
a la calidad, la profesionalizacion y
la congruencia entre la formacién
académicay losroles asistenciales.

Conello,consolida
a la enfermeria
mexicanacomoun
actor estratégico
y un pilar esencial
de un sistema de
saludmdshumano
y sostenible.

Tal como ocurre en paises de primer
mundo, donde la enfermeria es
reconocida como eje medular del
sistema sanitario, México da un paso
firme hacia la consolidacion de

una prdactica avanzada basada en
evidencia,liderazgoy humanismo.

Mundo cientifico




Modalidades que reflejan madurez profesional

La actualizacién normativa establece dos modalidades de
prescripcion:

1.Inicial o auténoma, que facultaalasylos profesionales
de enfermeria contituloy cédula profesional paraindicar
y autorizar tratamientos dentro de su competencia,
conformealavaloracién clinicaylos protocolos vigentes.

2. Colaborativa, que permite compartir la gestién
terapéutica con el personal médico, con o sin su
presencia fisica, bajo los acuerdos interprofesionales
institucionales.

Estas facultades aplican en servicios de atencién primaria
del Sistema Nacional de Salud, incluidas unidades moviles,
brigadas y programas comunitarios, donde la enfermeria
suele ser el primer punto de contacto con la poblacion.
Con ello, se amplia la cobertura y se acerca la atencién a
comunidadesruralesy marginadas, fortaleciendo el derecho
universal alasalud.

El Acuerdo tambiénreconoce dosfiguras que transformaran
el modelo asistencial:

1.- Enfermeria del Rol ampliado (ERA), como perfil
transitorio para fortalecer la cobertura en atencion
primaria.

2.- Enfermera de Practica Avanzada (EPA), como perfil
consolidado, con formacién de maestria, experiencia
clinica y competencias avanzadas para la toma de
decisiones complejas.

Ambos perfiles simbolizan una evoluciéon académica
y profesional que coloca a México en sintonia con los
estdndares internacionales de practica avanzada,
respaldados por la OMS y el Consejo Internacional de
Enfermeria.

Prescripcion con ética, evidencia y calidad: un nuevo paradigma sanitario

La Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES), a través de la Direccion de Enfermeria, enfatiza que la
prescripcion por el personal de enfermeria exige altos estandares éticos, regulatorios y cientificos. Cada receta debe apegarse
a los lineamientos de farmacovigilancia, protocolos clinicos y registros sanitarios, garantizando seguridad y pertinencia
terapéutica.




La participacién de COFEPRIS, CONAMED y el Consejo
de Salubridad General refleja un compromiso
interinstitucional para que esta nueva facultad se ejerza
con responsabilidad, calidad y evidencia cientifica.
En este marco, la autonomia de la enfermeria implica
corresponsabilidad clinica, sustentada en conocimiento,
juicio profesional y liderazgo colaborativo.

Este avance representa un nuevo paradigma sanitario al
consolidar una cultura del cuidado centrada en el modelo
interprofesional, en el que la enfermeria comparte latoma
de decisiones clinicas y la responsabilidad del bienestar
del paciente. La salud se entiende asi no solo desde el
diagnostico médico, sino desdela prevencion, laeducacion
y la empatia que distinguen a la enfermeria mexicana.

Como lo ha sefialado la CPE, esta reforma impulsa
la recuperacién de espacios profesionales, el
aprovechamiento pleno del potencial de la enfermeriay
la reivindicacion del cuidado como disciplina cientificay
humanista.

Un paso firme hacia la equidad

México debe avanzar con decisién hacia un sistema de
salud mas equitativo, eficientey humano.

La prescripcionde medicamentos porenfermeriano es solounlogrogremial,sino
una respuesta estructural a las necesidades del pais: una politica que integra
ciencia,éticay sensibilidad alserviciodelas personas.
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Cada profesional de enfermeria que prescribe con
conocimiento y compasion se convierte en un agente de
transformacion social, haciendo del derecho a la salud
una realidad tangible en cada comunidad. Porque detras
de cada receta hay mas que un medicamento: hay juicio
clinico, compromiso éticoyla esperanza de que los sistemas
de salud sigan invirtiendo en recursos, infraestructuray
talento humano parafortalecer la promocion, la prevencion,
el diagndstico, el tratamientoy la rehabilitacion.

Y, sobre todo, persiste una conviccion profunda: que la
enfermeria mexicana merece pleno reconocimiento social,
estructural y econémico, en consonancia con su papel
esencial en la construccion de un sistema de salud mas
justoyverdaderamente humano.

Mundo cientifico




INVESTIGACION CLINICA:
UNA GRAN OPORTUNIDAD PARA LOS
HOSPITALES PRIVADOS EN MEXICO

Ing. Rafael Diaz Treviiio, MBA, MSc. - rafadiaz@sanatoriolaluz.com.mx

Maestro en Ciencias y Tecnologias de Salud por la Escuela de Medicina de Harvard y el Instituto Tecnolégico de
Massachusetts-MIT. Director General del Hospital La Luz Morelia y de Hidra Investigacion Clinica. Miembro del
Consejo Global de Mejores Practicas en Investigacion Clinica de la Organizacién de Acreditacion Internacional para
la Investigacion Clinica con sede en Reino Unido - IAOCR

| Plan México' busca atraer a nuestro
E pais mas de 2 mil millones de délares

anuales eninversién para investigacion
clinica al aflo 2030, lo que representa diez
veces mas de lo que actualmente capta? el
sector. De acuerdo con Biospace?, en 2025
el valor del mercado global de investigacion
clinica se estimé en aproximadamente 87
mil millones de délares. Entre las principales
areas terapéuticas destacaron: oncologia, que
representa mas del 38% del total del mercado,
sistema nervioso central, inmunologia y
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares e
infecciosas. De este valor estimado del mercado
global de investigacién clinica, los Estados
Unidos de Norteamérica concentraron
aproximadamente el 59%, seguidos por
Europa con el 23%, la regién Asia-Pacificoconel
14%ylas demasregiones, incluida Latinoamérica,
con el 4%. Dentro de Latinoamérica, Brasil,
Argentinay México son los principales jugadores,
conduciendo principalmente protocolos fase
3, que son estudios que evallan seguridad y
eficacia en grandes poblaciones de pacientes,

generalmente a nivel mundial, comparando el
tratamiento innovador contra el estandar de
atencion o, en su caso, contra placebo, con la
finalidad de someter informacion ala autoridad
regulatoria para obtener la aprobacién para su
comercializacion. Los estudios fase 3representan
aproximadamente el 50% del total de lainversion
global en investigacion clinica®. Se espera que el
mercado mundial aumente significativamente
los proximos afios impulsado en parte por la
evaluacion de nuevas terapias de precision®,
entre ellas: edicion genética CRISPR-Cas9,
tecnologias mMRNA, inmunoterapia de precision
como terapias celulares CAR-T, CAR-NKy CAR-
Ms¢, y por el disefio de nuevas moléculas’y de
protocolos asistidos por inteligencia artificial.
Aunque la inversion en Latinoamérica sigue
representando una pequefia parte del total, se
espera que en los préximos diez afios aumente
significativamente, aproximadamente en un 8%
anual®, impulsado por la eficiencia en costos, una
poblacién diversa, perfil epidemiolégico, una
infraestructura de salud adecuaday unaamplia
base de médicosy personal competente.

NO. 25
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En México, los hospitales privados de segundo y tercer nivel se encuentran especialmente posicionados para aprovechar las
oportunidades de inversién eninvestigacién clinica, ya que cuentan con lainfraestructuray tecnologias necesarias para la atencion
del paciente - incluyendo en el area de oncologia-, médicos investigadores con conocimientos, habilidades y experiencia para
participar en el desarrollo de investigacion clinica, estructuras administrativas agiles, amplia adopcion de tecnologias digitales
como el expediente clinico electrénico, sistemas ERP y telemedicina, y una cultura de calidad que favorece la confianza de la
industria farmacéutica en la integridad de la informacién y sobre todo, que fomenta practicas de seguridad del paciente y de
respeto asus derechos. Estas ventajas competitivas que actualmente favorecen al sector hospitalario privado se pueden reforzar
en algunos casos con otras acciones adicionales, que no siempre estan en la mira de los hospitales:

+  Contarcon espacios dedicados a la investigacion clinica, incluyendo: un drea de almacenamiento del producto experimental
adecuaday segura, con suministro ininterrumpido de energia eléctrica, area de almacenamiento de kits de laboratorio
y materiales utilizados en el estudio, area de toma de muestras, consultorios dedicados, equipos y dispositivos médicos
debidamente calibradosy area especial para expedientes de pacientes eninvestigacion. Los espacios dedicados al area de
investigacion, separados de las areas clinicas habituales, permitenllevar un mejor control de los procesos propios del area.

«  Contar conrecursos humanos dedicados ala investigacion clinica, principalmente coordinadores de estudios capacitados
en conduccién de protocolos y buenas practicas clinicas, asi como personal de laboratorio, de enfermeria y personal
administrativo competente para las areas de factibilidades, inicio de estudios, presupuestos, monitoreo interno, asuntos
regulatoriosy desarrollo de negocios.

+  Fomentar el entrenamiento continuo de médicos especialistas en temas de investigacion clinicay buenas practicas clinicas,
integrando unared de investigadores con vocacién por lainvestigacion, que dediquen el tiempo requerido a las actividades
propias delinvestigadory que se preocupen por estar actualizados en su especialidad y por velar por los derechos del paciente.

+  Contarconunsistemadereferenciade pacientes paraidentificar posibles candidatos a beneficiarse de
un protocolo -respetando en todo momento el marco regulatorio en lo referente ala privacidad
delainformacion- asicomo unsistema de difusion de lainformacion de los estudios clinicos
adecuado parala comunidad.

+ Implementar un sistema de calidad enfocado en investigacion clinica. El estandar
global actualmente es la acreditacién GCSA-Estandar Global de Calidad para Centros de
Investigacion Clinica -The Global Quality Standard for Clinical Research Sites- que otorga la
Organizacion Internacional de Acreditacion para la Investigacion Clinica - International
Accrediting Organization for Clinical Research IAOCR-, con sede en el Reino Unido. Aunque ek
llegan a considerar algunos aspectos de investigacion clinica, las certificaciones U
internacionales olocales de hospitales se enfocan en la evaluacién de la atencién médica
no experimental. Existentambién otros sistemas de calidad, basados en normas de alcance
mas general, que pueden ser de utilidad para controlar los procesos de investigacién clinica,
comolanormalSO9001:2015.

*  Buscar una mayor visibilidad de los hospitales privados ante
la industria farmacéutica y de dispositivos médicos y las
Organizaciones de Investigacion por Contrato - Contract Research
Organizations CROs-, para ser considerados
como una opcién competitiva para llevar a cabo
proyectos de investigacion clinica con calidad
tanto en la confiabilidad de la informacion de
eficacia y seguridad de la molécula o dispositivo
en cuestion proporcionada a la industria, como en
la propia conduccion del estudio, garantizando en
todo momento el apego al protocoloy la seguridad del
pacientey el respeto a sus derechos.
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Para cumplir conla meta que pretende el Plan México 2030y
ser mas competitivos como pais en materia de investigacién
clinica, las autoridades regulatorias también juegan un
rol importante. En el caso de COFEPRIS, por ejemplo,
recientemente se han hecho cambios en materia de procesos
ydigitalizacién que han permitido reducir en un 60% el tiempo
de aprobacion de protocolos de investigacién clinica, con un
tiempo de validaciéon promedio estimado de 45 dias®.

Esto esimportante ya que en muchas ocasiones los tiempos
prolongados de autorizacién repercuten en una disminucion
delaventanadetiempo paraincluir pacientes en el estudio, lo
que puede desincentivar a laindustria para asignar proyectos
a nuestro pais, ya que son estudios que se llevan a cabo en
varios paises simultaneamente. Por otro lado, a principios
de este afio, como parte de las reformas a la Ley General de
Salud, se sustituy6 el Comité de Etica en Investigacién -de la
jurisdiccién de CONBIOETICA- y el Comité de Investigacion
-delajurisdiccién de COFEPRIS- por un Gnico Comité de Etica
e Investigacién, cuya acreditacidon quedara a cargo de la
CONBIOETICA™.

Se espera que proximamente se
definanlosinstrumentos normativos
que regularan la integracion,
funcionamiento y trdmites parala
acreditacionde este nuevo comité.
Lo ideal es que los hospitales
privados querealiceninvestigacion
clinica cuenten con su propio
Comité de Etica e Investigacion
vigente que pueda revisar sus
protocolos deinvestigacion, con el
objetivo primordial de garantizar
la seguridad y los derechos de los
sujetosdeinvestigaciondeacuerdo
acriteriosinternacionales.

Finalmente, esimportante no perder devista el gran impacto
social que tiene la investigacién clinica patrocinada por la
industria farmacéutica y de dispositivos médicos. Ademas
de permitir el avance de la ciencia y la llegada al mercado
de terapias innovadoras, cada vez mas personalizadas
y que toman en cuenta al perfil genético de nuestra
poblacién, la investigacidon clinica tiene el potencial de
impactar significativamente de manera positiva la calidad
de vida del paciente que participa en el protocolo e incluso
puede significar la diferencia entre la vida y la muerte,
al brindar acceso a tratamientos de vanguardia, con un
seguimiento dedicado por todo un grupo interdisciplinario
de profesionales.

Participar en un estudio clinico es también un respiro
financiero para miles de pacientes y para el propio sistema
de salud, ya que muchos de estos tratamientos, si es que
estan disponibles en el mercado, tienen un costo significativo,
inaccesible en muchos casos fuera de un protocolo de
investigacion que es patrocinado por laindustria.
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LA DESNUTRICION,
DE LOS
DIAGNOSTICOS
MAS OLVIDADOS

Dra. Ana Maria del Valle Yaifiez
Hospital Escandoén

Introduccién

La desnutricion es una enfermedad muy frecuente (1), que,
para muchos, incluido a los médicos, cuando la oimos, nos
imaginamos a nifos en situaciones de escasez o pobreza, en
paises remotos o en zonas rurales, sin darnos cuenta de que
esta presente en nuestros propios pacientes, y es causa de
muchas complicaciones (2) que aquejan al paciente.

Existen muchos errores ofallos enla deteccién delos pacientes
en riesgo, en el diagndstico, y por lo tanto en el oportuno
tratamiento de laenfermedad. En este articulo, se explicaran
los principales, asi como las herramientas de tamizaje y
diagnodstico mas utilizadas.

Desarrollo

La desnutricién es una enfermedad que tiene una alta
prevalencia, alrededor entre el 40 y el 73% (3) (4) (5), y sin
embargo, no se detectan a tiempo los pacientes, y por ello,
no se tratan.

Esta ausenciaen el conocimientoy por tanto en el tratamiento
es por muchas razones, y explicaré cada una de ellas:

La principal es la falta de conocimiento tanto de la
existenciadelaenfermedad, comodelaimportancia
tanto de parte del médico, como del personal de salud.

Falta de conocimiento del médico de los criterios para
el diagnéstico.

Fallos en el tamizaje:

En algunos hospitales simplemente no se realiza.
En un estudio en 26 paises se encontré que en
promedio el 52% de las unidades realizan el
tamizaje (6).

No existe homogeneizacién entre instituciones,
para el personal que la realiza, en algunos la
realizan las enfermeras, en otros los médicos 'y
en otros, el servicio de nutricion (2).

Falta de conocimiento de las herramientas de
tamizaje del mismo personal que larealiza,

Lafalta de estandarizacién con las herramientas
de tamizaje, algunos utilizan herramientas como
indice de Riesgo Nutricional, Valoracién global
subjetiva, MUST, pero otros todavia utilizan la
albimina.

La falta de comunicaciéon entre el personal que
realiza el tamizaje y el médico

No se coloca en el expediente, Unicamente entre el
13.9yel39% delos expedientes contiene informacién
acercadel estado nutricional (1).

No se coloca el diagnéstico de desnutricién dentro de
los diagnésticos del paciente.
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Estas fallas en el tamizaje evitan que se diagnostique la
enfermedad, y por tanto se trate, dejando al paciente con
multiples complicaciones evidentemente prevenibles. Algunas
de las complicaciones de la desnutricion son:

Herramientas de tamizaje

El tamizaje consiste en detectar a paciente en riesgo de
desnutricion, de una manera facil, rapida, estandarizada y
validada y debes ser parte del protocolo de ingreso de todo
paciente hospitalizado y se debe realizar a las 24 0 48 horas
delaadmision (9).

Las herramientas
mds aprobadas por
laos sociedades en

hospitalizacién para
tamizaje son: el Indice
de riesgo nutricional

2002 (INR), Malnutrition
Universal Screening
Tool (MUST), y la Mini
Nutritional Assessment
(MNA), este ultimo
enfocado para mayores
de 65 anos (10).

a) indice de riesgo nutricional (NRS 2002)

Esta herramienta identifica pacientes enriesgo de desnutricion
en un ambiente hospitalario, incluye la pérdida de peso,
ingesta calérica e Indice de masa corporal, lo gradiade 0 a 3
puntos;y porotrolado, el estado catabolico o severidad de la
enfermedad, que tambiénvade0a 3 puntos; sumando 1 punto
extra por la edad, en mayores de 70 afios. El punto de corte
para detectar pacientes enriesgo es 3 puntos (11).
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Sepsis, neumonias, falla respiratoria y cardiaca, Ulceras de
presién, aumento de riesgo de una segunda intervencién
quirurgica, aumento de dehiscencia de herida, aumento de
riesgo defistula,aumento de dias de estancia intrahospitalaria,
aumento de tasa de readmisién hospitalaria, aumento de
costos, aumento de mortalidad (7) (2) (8).

b) Herramienta Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST)

El MUST es una Herramienta que se puede utilizar en
hospitalizacion, asilos, consulta externa, etc. (9), que toma en
cuentael IMC, la pérdida de pesoyla presencia de enfermedad
aguda, estos 3 criterios tienen un puntaje que se suman. Las
ventajas quetiene es que esfacil de utilizar, tiene pocos criterios,
esmas objetiva, pero notoma en cuenta masa muscular, edad,
niingesta de alimentos.

c) Valoracién Nutricional Minima

La Valoracién Nutricional Minima, llamada en inglés Mini
Nutritional Assessment (MNA), es lamas utilizada den poblacion
geriatrica. Tiene una versién corta y una versién larga (14).
Tiene la ventaja de utilizar parametros de funcionalidad y
estado mental, a comparacion de las demas herramientas y
también elindice de masa corporal esta ajustado parala edad.
Las desventajas es que no toma en cuenta masa muscular ni
exploraciénfisica.

Mundo cientifico




Diagnostico de desnutricion

El diagnéstico de desnutricidn varia de acuerdo conlasociedad
de nutriciéon clinica, por ejemplo, en ASPEN (American Society
for Parenteral and Enteran Nutrition) el diagnostico se realiza
con 2 0 mas parametros como: insuficiente ingesta de energia,
pérdida de peso y pérdida de musculo o grasa, retencién de
liquidoydisminucién del estado funcional. ESPEN (European
Society of parenteral and Enteral Nutrition) requiere 3de 5
parametros como indice de masa corporal (IMC), pérdida
de peso, baja ingesta de alimentos, baja masa musculary
severidad de la enfermedad.

La FELANPE (Federacién Latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutricion Clinicay metabolismo, asi como PENSA
(Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia) no tienen
todaviaun consenso(10).Sinembargo se han utilizado algunas
herramientas parafacilitar el diagnostico, como lavaloracion
global subjetiva que se usa como tamizajey como diagnoéstico
y el Global Leadership Initiative on Undernutrition (GLIM), que
haidotomandofuerzay que actualmente se recomienda(16).

a) GLIM
Esunaherramienta propuesta realizadaen 2016 Screening Riesgo de desnutricion
i it A r— de riesgo
y documentada en 2019, que tller?e 2 crlter.los que Uso de herramientas de cribado nutricional
se toman en cuenta, el fenotlplco, qgue incluye validadas (NRS-2002, MNA, MUST, etc.)

pérdida de peso, bajo indice de masa corporal y
baja masamusculary el etiolégico que incluye baja

ingesta de alimento o alteracién enla asimilacion, Diagnéstico Criterios de valoracién

inflamacion o enfermedad de base y para el evaluacién

diagnéstico de desnutricién se necesita al menos Criterios fenotipicos:

. K L. . 1.Perdida involuntaria de peso

un criterio fenotipico y uno etiolégico (17). 2. Bajo IMC
3. Reduccion de masa muscular
Criterios etiolégicos:
1.Ingesta o asimilacion reducida de nutrientes
2. Enfermedad / Inflamacion

b ) Valoracién Global Subjetiva ¢ ¢

Existe desnutricion si hay al menos:

La valoraciéon global subjetiva (VGS), es una
herramienta que puede utilizarse como tamizaje, pero
también como valoracién nutricional mas completa,
ya que evalla diferentes aspectos como pérdida de ¢ ¢
peso, ingesta de la dieta, factores de riesgo, sintomas

gastrointestinales, capacidad funcional, estés
metabdlico y exploracion fisica que incluye pérdida severidad
degrasa, desgaste musculary edema. Tiene 3 posibles
resultados A, que es bien nutrido, B que es en riesgo
de desnutriciéon o Cdesnutricién (19).

1 criterio fenotipicos + 1 criterio etiolcogico

Grado El grado de severidad de la malnutricién

Viene determinado por los criterios FENOTIPICOS

Figura 1. Herramienta de desnutricién GLIM (18)
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Conclusién

El diagnostico de desnutriciéon es muy importante realizarlo,
ya que cambia totalmente el prondstico, calidad de vida
y lamortalidad de los pacientes. Se debe empezar por un
tamizaje, que es sencilloy rapido, para detectar aquellos
pacientes en riesgo, para posteriormente el profesional
de salud experto en nutricion, realice una valoracion
mas completa, la cual, sea revisada y analizada por el
médico tratante, para que formalmente se de tratamiento
nutricional, ya sea a través de una interconsulta con un
experto en nutricion o la intervencién del servicio de
nutriciéon de la misma institucién.
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STERIS Endoscopy comprende la importancia de la polipectomia en la reduccién de la tasa de cancer colorrectal (CCR).
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ARTROPLASTIATOTAL ‘
DE RODILLA CON ~
TECNOLOGIA
ROBOT ROSA:

Precision, seguridad y eficiencia en la
era de la cirugia asistida

Resultados en cifras:

Dr. Rafael Ortega Orozco.
Director General y Fundador, ]
Medyarthros Surgery Center;

Guadalajara, México

¢Qué es el Robot ROSA?

ROSA — porsu abreviacion eninglés de Robotic Orthopaedic Surgeon
Assistant, que significa Asistente Robético del Cirujano Ortopedista
—representa el estado del arte en cirugia de reemplazo articular. Se
trata de un sistema robético de asistencia quirdrgica que mejora la
planificaciéony ejecucion de la artroplastia total de rodilla, permitiendo
al cirujano ortopedista alcanzar un nivel de precisién milimétrica que
antes eraimposible de garantizar de forma consistente.

Planificacién Quiruargica de Alta Precision
La integracion del Robot ROSA al protocolo de artroplastia total de
rodilla inicia con una fase de captura de referencias anatémicas de

alta definicion. El sistema registra con exactitud los siguientes puntos
dereferencia 6sea:

REFERENCIA ANATOMICA RELEVANCIA CLINICA

Centro de la

ElIRobot ROSA noreemplaza
al cirujano — lo potencia.
La experiencia clinica vy el
criterio médico permanecen
en el centro de cada decision
quirurgica.

Con estas referencias, el sistema calcula en tiempo real
elbalance ligamentario medialy lateral, determinando
con precision los espacios en extension y flexién
requeridos. Parala prétesis NexGen, el sistema asegura
un espacio en extension de 199 mmy en flexién de 21.5
mm, garantizando una instalacién con ajuste 6ptimo
que noresulte en exceso ni en defecto de tensién.
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cabeza femoral

Define el eje mecanico de la extremidad inferior

Condilo medial y lateral
(fémur distal)

Establece rotaciéon femoral y alineacion
en el plano coronal

Epicéndilo medial

Referencia del eje transepicondileo; dicta la
rotacion del componente femoral en el plano axial

Epicéndilo lateral

Complementa el eje transepicondileo para alineacion
rotacional precisa del implante femoral

Cortical anterior
del fémur

Determina el corte anterior y evita el notching femoral

Corte distal del fémur +
corte tibial proximal

Determinan el espacio en extension — permiten lograr
una extension completa y simétrica de la rodilla

Condilos posteriores
femorales + corte tibial
proximal

Determinan el espacio en flexion — permiten lograr
una flexién adecuada y balanceada de la rodilla

Maléolos medial
y lateral

Completan el eje mecanico para alineacion global
del miembro

Mundo cientifico




Beneficios Clinicos Documentados

La incorporaciéon del Robot ROSA al flujo
quirdrgico, combinada con la técnica de
hiperflexién, ha generado mejoras clinicas
significativas y reproducibles en nuestra
serie de casos:

Impacto en la Practica Ortopédica

Una delas consecuencias mas relevantes de
esta tecnologia es la democratizacion de la
excelencia quirurgica a lo largo del ciclo de
vida profesional del cirujano ortopedista.

En la practica convencional, la artroplastia
de rodilla exige una curva de aprendizaje
extensay un nivel de destreza técnica que
se consolida con los afios. El Robot ROSA
modifica esta ecuacion de dos formas:

- El cirujano ortopedista joven puede
ofrecer resultados de alta calidad desde
etapas tempranas de su trayectoria
profesional, acortando significativamente
la curva de aprendizaje y elevando su
competitividad clinica.

-El cirujano de mayor experiencia puede
extender suvida quirdrgicaactiva, realizando
un mayor volumen de procedimientos con
menor desgastefisico, gracias alareduccién
deltiempo transoperatorioyla simplificacion
técnica que el sistema proporciona.

He podido colocar
hasta 10 protesis en
un solo dia quirurgico
y he incrementado a
aproximadamente 350

cirugias bilaterales
dentrodeunaserietotal
de 1,500 artroplastias
conRobotROSA™ —

Dr. Rafael Ortega Orozgco

INDICADOR IMPACTO CLINICO

Tiempo quirurgico Reduccion de ~70 min a ~35 min en promedio

Sangrado

transoperatorio Menor sangrado y reduccion del tiempo de isquemia

Indice de transfusiones  Disminucién significativa por menor sangrado

Riesgo trombético Reducido por menor tiempo de isquemia y
cirugia mas rapida

Estancia hospitalaria Reducida; posibilita protocolo ambulatorio en
casos seleccionados

Uso de drenaje Eliminado del protocolo estandar
indice de infeccion Disminuido por menor exposicion y tiempo quirdrgico
Estancia hospitalaria Reducida; posibilita protocolo ambulatorio en

casos seleccionados

Uso de drenaje Eliminado del protocolo estandar

indice de infeccion Disminuido por menor exposicion y tiempo quirtrgico

Fatiga transoperatoria  Reducida, permitiendo mayor volumen quirGrgico
por sesion

\

Conclusién:

La artroplastia total de rodilla con Robot ROSA no es Uinicamente un avance
técnico; es una redefinicién del estandar de cuidado que los pacientes
merecen. Precision, reproducibilidad, menor morbilidad y mayor eficiencia
operativa son los pilares de una innovacién que ha transformado nuestra
practica quirdrgicay que continuara definiendo el futuro de la ortopedia a
nivel nacional e internacional.
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Experiencias de

educacion continua
mnovadora en
salud

Educacion Continua en Salud
CUERNAVACGA - GDMX - 19-22 MAYD - 2026

La Asociacion Nacional de Hospitales Privados expresa su mas profundo
agradecimiento alas instituciones hospitalarias que abrieron sus puertas
y compartieron su experiencia durante el HELIX Summit 2026, al convertir
sus instalaciones en espacios de aprendizaje, intercambio y reflexion.

Nuestro reconocimiento especial a Centro Médico ABC, Hospital Angeles
Pedregal, Hospital Espanol y al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn, cuya hospitalidad y apertura hicieron posibles
las jornadas académicas y los recorridos institucionales que distinguieron
esta edicion de la cumbre.

Extendemos también nuestro agradecimiento a las universidades,
organismos internacionales, patrocinadores, ponentes, moderadores y
participantes que contribuyeron a consolidar un espacio donde la educacion
continua, la innovacion, el liderazgo y la colaboracidn interinstitucional
ocuparon un lugar central.

Los comentarios compartidos por los asistentes en distintos espacios
presenciales y digitales destacaron el valor de HELIX como una plataforma
para conectar conocimiento, fortalecer alianzas y promover nuevas formas
de aprendizaje en salud. Ese espiritu de colaboracion constituye el principal
legado de esta edicion.

| UNIVERSITAT e
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CAPACITACION HOSPITALARIA

QTP

Asociacion Nacional de Hospitales Privados

COMUNICACION Y HUMANIZACION

INSP/ESPM

ESCUELA DE SALUD
PUBLICA DE MEXICO

> Objetivo general:
Fortalecer las competencias de hospitalidad, empatia y comunicacion
humanizada en el personal hospitalario, complementando la excelencia
técnica con una atencién centrada en la persona.

Modalidad y caracteristicas
académicas

Modalidad: Enfoque
e-learning pedagégico
Inicia 7 de septiembre

Centrado enla Finaliza: 2 de octubre

personay la practica

Duracion: 15 horas Asincrono

TRANSFORMACION DIGITALEN LA SALUD

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA®

> Objetivo general:
Brindar al personal hospitalario conocimientos esenciales sobre salud
digital e inteligencia artificial, fortaleciendo su capacidad para integrarlas
de manera ética, segura y humana en su prdctica profesional.

Modalidad y caracteristicas
académicas

Modalidad: Enfoque
e-learning pedagégico

Inicia 12 de octubre

Asincrono Finaliza: 6 de noviembre

Duracién: 7 horas Soft Skills

desarrolladas

Préximos Cursos — Calendario

Cursos

Comunicacién y humanizacion
en la atencién hospitalaria

Transformacién digital en la salud:

IA en el entorno hospitalario

Gestion y Liderazgo en el
Sector Salud

Calendario de

Aval Académico

Aval por:
Instituto Nacional
de Salud Publica

Aval por:
Universidad
Panamericana

Aval por:
Universidad
Panamericana

Fechas

Inicia: 7 sep
Termina: 2 oct

Inicia: 12 oct
Termina: 6 nov

Inicia: 16 nov
Termina: 11 dic

Para mds informacién
e incripciones

Q Cursos

Capacitacién hospitalaria @ Flexibilidad y aprendizaje
100% online

cursos con aval académico a tu ritmo



Lic. Maria Rosalina
Ledn Lopez

En este nUmero, para la seccién “Conversando con los
expertos” de Nuestro Mundo Hospitalario, abordaré untema
crucial paraelavance delacalidady seguridad en la atencion
hospitalaria: el andlisis de indicadores hospitalarios, esto con
laintencién de tenerun panoramamasamplioylaopiniéonde
quienes participaron activamente en el desarrollo del proyecto
Analisis Integral del Desempeiio Hospitalario durante el
periodo 2022 al 2024, mismo que fue presentado en nuestra
mas reciente asambleay perfectamente descrito en nuestro
ndmero anterior en la seccién de Mundo Econémico.
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ANALISIS DE INDICADORES EN
SALUD HOSPITALARIA, UN PASO
HACIA LA MEJORA CONTINUA

Es claro que la medicion objetiva y comparativa permite a
los hospitales identificar areas de mejora, compartir buenas
practicasyfortalecerla confianza del paciente enlos servicios
hospitalariosy, justo considerando esos objetivos, es que el
comité de indicadores generé un estudio comparativo que
refleja la calidad de los hospitales que forman parte de la
Asociacién Nacional de Hospitales Privados (ANHP).

Para profundizar en este tema, tuve la oportunidad de
contar con la participacion de tres de los integrantes de
dicho comité, quienes compartieron sus experiencias, retos
ylogrosenlaimplementaciénydesarrollo de un proyectosin
precedentes en México: el analisis comparativo de indicadores
hospitalarios a nivel nacional e internacional.

Medicién, elemento indispensable de la mejora continua
Les cuento que, durante el primer dia de actividades del

Helix, Summit México, evento del que pronto compartiré
con ustedes interesantes entrevistas logradas con algunos



de sus ponentes, aproveché un
descanso paraacercarmealaDra.Reyna
Yacaman Handal, directora de Calidad
del Centro Médico ABC e integrante del
comité de indicadores, quien accedié
amablemente a darme una entrevista,
en la que aporté una perspectiva
centradaenlatransparenciaylamejora
continua.

Sino se mide,
no sabemos como

vamos y, por ende, no
podemos mejorar’,
afirmo categoricamente

Para ella, la medicion también genera
confianzay certidumbre tanto para los
pacientes como para los profesionales,
promoviendo una cultura de
transparencia que beneficie a toda la
comunidad hospitalaria.

Nos conté también, que la historia
del analisis comenzé en 2018, con un
proceso sencillo basado en una hoja
de calculo anénima que permitié la
participacion de 18 hospitales. Con
la llegada de un nuevo liderazgo en
la ANHP, asi como la formacién de un
comité multidisciplinario, estainiciativa
se fortalecié, ampliando el nimero de
indicadoresymejorando la confiabilidad
delos datos mediante protocolos claros
y procesos de capacitacion continua.

La confianza de los hospitales en el
proceso fue uno de los mayores retos,
pero la participacién voluntaria y la

percepcion de que medir impulsa la
mejora fueron claves paraincrementar
el compromiso de los hospitales
restantes.

Para la Dra. Yacaman, uno de los
objetivos principales en el registro de
datos, es que los resultados sirvan para
analizary actuar. La medicién no debe
ser un fin en si misma, sino un medio
para generar acciones concretas que
beneficien alos pacientes. La culturade
lamediciény el analisis se proyecta hacia
indicadores mas complejosy centrados
en la experiencia del paciente, en linea
conlas tendencias internacionales.

Finalmente, la doctora Yacaman hace
unainvitacién a los hospitales a seguir
confiando en el trabajo conjunto,
aportando datosybuenas practicas.“Lo
gue medimos no solo refleja el estado
actual, sino que nos permite planear el
futuro y elevar nuestros estandares”,
concluyé. Paralos lectores, enfatiza que
este esfuerzo de mediciény analisis es
un ejemplo de calidad, profesionalismo
y compromiso con la seguridad del
paciente.

La importancia de los indicadores en
salud

Por su parte, el Dr. Isaac Heriberto
Rodriguez Alvarez, gerente del
departamento de calidad en Hospital San
Javier, me compartio sus opiniones con
respecto a esta experiencia conjunta,
e inicié la conversacion destacando
que los indicadores son herramientas
fundamentales en cualquier ambito
dedicado alamejora.

“Los indicadores surgen de datos
organizados que se transforman
en informacion para la planeaciéony
decisiones fundadas”, afirmé. En salud,
se convierten en aliados estratégicos
para ofrecer servicios que respondan
a las necesidades de la poblacién,
obligando a las organizaciones a medir
infraestructura, procesosy resultados,
en linea con la legislacién vigente tal y
como lo establecelaNOM 004y la NOM
016. Para el Dr. Rodriguez, la clave
estd en la triada: Datos, Informacién e
Indicador, que permite evaluary mejorar
continuamente.

Respecto al origen del proyecto de comparacién de hospitales,
[el Dr. Isaac Heriberto Rodriguez Alvarez] explicéd que este [...]
nace de una amplia base de datos acumulada desde 2019, con la
intencion de tener una estadistica objetiva que reflejara el estado
del sistema de salud privado en México. La iniciativa surgié también

buscando superar las metodologias existentes en el momento, con
la intencion de lograr una comparacion clara, segmentada por
tamafio hospitalarioy basada en indicadoresinternacionales que
permitan un benchmarking efectivol...]

Conversando con los expertos
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Alhablar de la seleccion deindicadores,
el Dr. Rodriguez compartié que estos
deben ser relevantes, medibles y
alineados con modelos de gestion de
calidad nacionales e internacionales.
“Queremos indicadores que sean
un reto para las organizaciones, que
las lleven a mejorar, sin que sean
imposibles de implementar”, afirmo.
Ademas, comentd que en ocasiones se
han utilizado indicadores temporales,
como los relacionados con COVID-19,
que por su menor relevancia han sido
descontinuados.

Uno de los aspectos mas desafiantes,
segun su experiencia, hasidolograrque
los hospitales adopten lamedicion como
cultura, asegurando la continuidad
del proceso mediante responsables
fijos en las instituciones asi como del
compromiso de la alta direccién. La
meta es demostrar que los datos se
transforman eninformacion util parala
mejoray que nosolo son nimeros para
reportar.

Para cerrar, el Dr. Rodriguez enfatizo
que lamejorano esunameta, sinouna
cultura de vida. “La informacion y los
indicadores estan en todos lados; si
somos conscientes, podemos usarlos
para ser mejores, tanto profesional
como personalmente”.

La informaciéon y los
iIndicadores estdn en
todos lados; si somos

conscientes, podemos
usarlosparasermejores,
tanto profesionalcomo
personalmente”,

La continuidad enla mediciény el andlisis
permitira incorporar indicadores mas
retadores y centrados en el paciente,
fortaleciendo la calidad y seguridad en
los hospitales mexicanos.
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El enfoque innovador del comité de
indicadores y sus logros

Por su parte, el Ing. Arq. Juan Armando
Monroy Lépez, gerente de calidad
del Hospital Beneficencia Espafiola
de Tampico, compartié también su
vision desde su experiencia en el
sector y su participacién en el comité
de indicadores. El Arq. Monroy resalto
que desdelos afios 50 s, los hospitales
han utilizado indicadores para evaluar
actividades especificas, pero fue en la
ultima década que la incorporacion
de modelos de calidad y acreditacién
impulsé la necesidad de comparacion
y mejora.

También nos compartié que la historia
de este proyecto comenzé con la
identificacién de hospitales referencia,
la seleccion de profesionales clave
en sistemas de informacién y la
homologacion de métodos de medicion.
Sefialé que lapandemia de COVID-19 fue
un catalizador que llevo alos hospitales
a desarrollar indicadores especificos
para emergencias sanitarias y adaptar
modelos internacionales, como los del
sistema europeoy estadounidense,ala
realidad mexicana.

Conversando con los expertos

Uno de los mayores retos, recordé el
Arq. Monroy, fue generar confianza
en hospitales pequefios o reacios
a compartir datos, logrando que
participaran en la medicién y el
benchmarking. Fue también muy claro,
durante nuestra conversacién, en
destacar que la clave del desarrollo del
proyecto fue entender las capacidades
de cada hospital, promover la

transparenciay mostrar que lamedicién
buscaba la mejora, no la sefalizacién.
Afirmé que la estandarizacién de
métodos y la capacitaciéon continua
fortalecieron la cultura de medicién en
la asociacion.




Como mensaje final, el arquitecto Monroy invité a
los hospitales a sequir confiando en este trabajo,
a que participen activamente y comprendan que

la medicion es un medio para planear y mejorar
siempreenbeneficiodelpaciente.[..destacd que]este
proyectoreflejaunaculturade calidad|..]que puede
inspiraratodalacomunidadhospitalaria®.

Considerando los testimonios de estos
tres expertos es evidente que el analisis
de indicadores en la salud hospitalaria
no es solo un ejercicio de medicién, sino
un proceso transformador que impulsa
la cultura de mejora continua.

Ya que los tres coinciden en que la
creacion de un sistema transparente,
confiable y comparativo permite a las
instituciones identificar fortalezas
y areas de oportunidad, asi como
promover buenas practicasy fortalecer
la confianza del paciente.

( ) segmenta

La participacién y el compromiso
de todos los hospitales, junto con el
respaldo dela ANHP, han hecho posible
un proyecto Unico en México, que
sienta las bases para un futuro donde
la calidad, seguridad y experiencia del
paciente sean el centro de toda gestién
hospitalaria.

Recordando que la medicién, el analisis
y la accién conjunta son los pilares que
marcaran el camino hacia un sistemade
salud mas eficiente, humanoy confiable.

Desde la seccion de Conversando con
los Expertos, reconocemos a quienes
participaron e hicieron posible que
se concluyera este proyecto, a los
hospitales que confiarony compartieron
suinformaciény de manera especial a
todo el equipo técnico deinterpretacion
deindicadores, integrado por:

Indicadores de resultado
- Dra. Reyna Yacaman Handal
- Dra. Raquel Anaela Martinez Meza

Indicadores hospitalarios

Ing. Karina B. Hernandez Armenta
Dr. Rafael Puppo Castro

Dr. Isaac Heriberto Rodriguez
Alvarez

C.P.C. Araceli Vazquez Le6n

Indicadores de infraestructura
Dra. Clara Isabel Paez Garcia
Dra. Belinda M. Flores Sanchez

Recursos humanos
Ing. Arg. Juan Armando Monroy
Lépez

Durante 40 afios hemos apoyado a empresas lideres en
América Latina manteniendo siempre el mismo principio:

“Convertir la informacioén operativa en decisiones estratégicas

con mds velocidad”

Segmenta VICE integra informacién Clinico-Econémica para ayudar al hospital
a operar con mayor claridad, velocidad y rentabilidad.

Sin reemplazar sus sistemas | Sin alterar la operacioén hospitalaria

Optimice la gestion
de servicios

Detecte patrones
operativos que
impactan tiempos,
atencidn y satisfaccion
del paciente.

Razones para trabajar con Segmenta

@ 6 0 6

+190 empresas 6,000 bases al arno 1ISO 9001/ ISO 27001

<=

SEGMENTA
VICE

i
v —_

Presencia regional

Equipo interdisciplinario

Acelere la cobranza hospitalaria
Conecte atencioén, cargos y
facturacion para disminuir friccion
en el proceso de pago.

Disefie paquetes rentables y sostenibles
Desarrolle modelos de atencién
alineados a la realidad clinica.

www.segmentagroup.com
Tel. (+52) 551165 7500



ECONOMIA DE LA SALUD
PRIVADA EN MEXICO

Un modelo econdmico insostenible.

[ participar enunforode profesionales

de la administraciéon de riesgos

empresariales, se me pregunté si el
modelo actual es sostenible alargo plazo o,
en caso contrario, qué deberia cambiar.

Mirespuesta fue: si definimos ser sostenible
aquelasdinamicas del segmento econémico
fluyan de tal manera que, la atencién en
salud se brinde sin demérito en la calidad y
laseguridad, a costos estables, establecidos
como unincremento porcentual proyectado
contenido, que permitan que las primas de
renovacion estén igualmente contenidas
y con los beneficios permaneciendo sin
cambios; entonces el modelo ha dejado de
ser sostenible desde hace varios afios ya
que la inflacion en salud en México en los
ultimos seis afios se ha ubicado entre diezy
catorce puntos porcentuales por encima de
lainflacion general.

No es sostenible porque los costos de
la atencién sanitaria y de las primas de
renovacion han crecido mas rapidamente
que la capacidad de pago de la poblacién,
mientras que los beneficios se han reducido
sustancialmente. El resultado es un
ecosistema privado de salud cada vez mas
costoso, con riesgos de exclusiény, con el
tiempo, de inaccesibilidad para millones de
personas.

Lo anterior deja al descubierto un problema
estructural. Mientras la economia general
muestra sefiales de estabilizacién, los
servicios médicos continlan encareciéndose
aunatasade hasta cuatro veces mayor.

El fendbmeno no responde a una sola
causa, sino a una combinaciéon de factores
econdmicos, tecnoldgicos y operativos que
afectan atodos los actores del ecosistema.

Dicho de otra manera, la inflacion en salud

hasuperadolainflacion general 3,3 veces.
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Hoy,

la inflacion
de la salud
en México

es la mds alta
del mundo.
E12025 cerro
en 14.9% vy se
proyecta que
para 2026
permanecerd
sin cambios
0, de manera
optimista,

se contraiga
en unda o

dos décimas
de punto
porcentual.



Lo anterior
deja al
descubierto
un problema
estructural.

Mientras la
economia
general
muestra
sefiales de
estabilizacion,
los servicios
méedicos
continuan
encareciéndose
a una tasa de
hasta cuatro
veces mayor.

El fenomeno
no responde a
una sola causa,
$ino a una
combinacion
de factores
economicos,
tecnologicos y
operativos que
afectan a todos
los actores del
ecosistema.

Factores que incrementan los costos de
la atencién en salud.

La interacciéon entre las variables
determinantes esverdaderamente compleja.
Como los impulsores, se identifican los
cambios en el precio de los productos
y servicios médicos, asi como en los
medicamentos de prescripcién—inflacién
de los costos unitarios—, la adopcién
de nuevas tecnologias, el aumento de la
intensidad del uso de los recursos médicos
y un notable exceso de intermediarios en
la cadena de atencién y de suministros.
A esto se suma un contexto econémico
adverso:incremento de los costos laborales
y energéticos, dependencia de insumos
provenientes de Estados Unidos y Europa,
asi como desafios y conflictos geopoliticos,
lo que ha provocado una escasez global de
componentes farmacéuticos y biomédicos,
asi como un aumento de los costos de los
servicios logisticos.

Las reformas laborales y los incrementos
del salario minimo también han tenido un
impacto significativo. Ciertamente, esta
politica ha fortalecido la economia de las
familias de millones de trabajadores, pero
también ha elevado los costos operativos
de hospitales, aseguradoras, empresas
de mantenimiento, de logistica y de
proveedores médicos. En un sector tan
dependiente de personal especializado,

Lapracticadelamedicina
contempordneadepende
cada vez mds de equipos
biomeédicos avanzados,
de sistemas digitales

integrados, de procesos
diagndsticos que van
hastaelnivelmolecular|..]
y deasistentes quirdrgicos
roboticos.”

cualquier incremento salarial repercute
directamente en el costo final de la atencién.

Otro vector queincide significativamente en
la escalada de costos de laatencién proviene
dela evoluciéon tecnolégica del sector.

Este progreso tecnolégico conlleva mayores
costos de adquisicion, actualizacién,
mantenimiento y capacitacion.

A lo anterior debemos sumar que la
demanda de servicios de salud se mantiene
en crecimiento progresivo, en buena parte
debido al envejecimiento de la poblaciény,
conello,alincremento de las enfermedades
cronico-degenerativas, que han impulsado
el consumo de los servicios de salud en los
diferentes niveles de atencién, ya que el
progreso de la medicina actual ha logrado
que las personas vivan mas tiempo, pero no
de manerasaludable. Entonces observamos
una mayor presion econémicaquenosolose
manifiesta en el precio unitario, sino también
enelvolumenylafrecuenciade uso.
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Incentivos, intermediarios y sostenibilidad
del sistema

En este contexto, los modelos de atencidn
adquieren una relevancia mayuscula. En
nuestro pais, el sistema de salud privado opera
principalmente bajo esquemas reactivos e
indemnizatorios, que tienden a incentivar la
utilizacion hospitalaria, la fragmentacion de la
atencién y un mayor consumo de servicios. El
problema delosincentivos mal alineados surge
cuando el modelo favorece a los actores del
ecosistema que obtienen beneficios econémicos
ligados alaumento del gasto médico, enlugar de
promover e incentivar los resultados clinicos, la
prevenciény la eficiencia.

El exceso de intermediarismo profundiza la
inestabilidad del segmento. Entre fabricantes,
distribuidores, subdistribuidores, brokers,
administradores, médicos, aseguradoras y
hospitales se han generado multiples capas de
comercializacion y manipulacién de la cadena
de atencién que encarecen sustantivamente
los insumos, los medicamentos y los
procedimientos. La insuficiencia regulatoria
en ciertos segmentos facilita practicas en las
que la eficacia clinica no necesariamente se
corresponde con la eficiencia econdmica.

La presion financiera derivada de
este entorno se manifiesta en una
marcada asimetria. Los extremos del
ecosistema, es decir, los hospitales y
las aseguradoras, enfrentan costos
crecientes, pero con margenes cadavez
mas limitados.
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Las consecuencias de esta dinamica ya son
evidentes y palpables en nuestro pais: menor
capacidad de las personas para acceder a
seguros médicos privados, reduccion de las
coberturasy de los beneficios contratados y un
incremento sostenido del gasto de bolsillo. La
presién se ejerce conlamismaintensidad enlos
distintos sectores de usuarios y contratantes,
pero con mayor impacto en las clases mediasy
en las empresas que financian prestaciones de
salud para sus trabajadores.

La siguiente pregunta obligada es: ¢Qué
proporcién de la inflacion médica en México
puede deberse aineficiencias del ecosistema?

Sien Europa, donde la mayoria de las economias
tienen tasas de inflacién general controladas y
los servicios de salud estan bajo el controly la
rectoria del Estado, se proyecta unincremento en
|los costos de laatencidon sanitaria del 8,2%; esta
tasa, comparada con la de nuestro pais, arroja
una diferencia de 6.6 puntos porcentuales, lo
que nos lleva a inferir que esa es la banda de
ineficiencia (y de oportunidad) que enfrentamos
en nuestro sistema.

Frente a este escenario, las acciones estratégicas
de choque cobran especial relevancia.
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La prevencion, la deteccion temprana y el manejo
intensivo de las enfermedades créonicas pueden
reducir las hospitalizaciones y las complicaciones de

altocosto”



La migracién hacia modelos ambulatorios, la
reduccion de las estancias hospitalarias y el
apego estricto alos protocolos clinicos también
contribuyen a contener el gasto.

Otro componente clave es la gestion eficiente
de los planes de salud mediante la operacién
de esquemas de salud administrada, la
administracién exhaustiva de los convenios
estratégicos y el monitoreo intensivo de casos
clinicos complejos. No menos importante es
impulsar el uso de los medicamentos genéricos
de marca, pues esto fortalecera el acceso sin
comprometer la calidad terapéutica.

Como ya lo he expresado, es menester
replantear como debenfijarse losincentivos, se
hace totalmente indispensable que se empiecen
a medir resultados como los PROMs (Patient-
Reported Outcome Measures) y que estos
aportenatransformarladiscusién econémicadel
segmento. Estosindicadores permiten, ademas,
evaluar los resultados desde la perspectiva del
paciente y dejar atras los indicadores ligados
Unicamente al volumen de servicios prestados.
Esto abrela puertaaesquemas de pago basados
en el valory en resultados clinicos, en lugar de
incentivos ligados exclusivamente al consumo.

A modo de conclusion, afirmé que la discusién
de fondo ya no gira Unicamente en torno a
cuadnto cuesta la atencién médica y como
evolucionan dichos costos, sino también a cémo
sedebenreorganizarlosincentivos del sistema,
eliminar elintermediarismo, impulsar reformas
regulatorias, acelerar la transformacion digital
y construir modelos centrados en resultados
clinicos, para que estos sean los elementos
decisivos para contener la inflaciéon médica sin
desmedro dela calidad de la atencion.

Autor: Dr. Horacio Garza Ghio

Director General de CHRISTUS MUGUERZA.

Sobre el autor:

La economia de la salud en México
enfrenta un gran desafio: equilibrar la
sostenibilidad y la innovacion y, como
consecuencia, hacer asequibles los

servicios de salud privados y ampliar el
acceso a ellos, en un entorno en el que
los costos crecen mdads rapido que la
capacidadde pagodelapoblacion.
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Dr. Bruno Chavez:
Director Editorial,
Nuestro Mundo Hospitalario

n octubre de 1917, lideres

médicosy directivos hospitalarios

convocados por el American
College of Surgeons se reunieron
para discutir una preocupaciéon que
comenzaba a transformar la practica
médicamoderna: laenormevariabilidad
existente entre los hospitales. En un
mundo marcado por el estallido y
desarrollo delaentonces conocidacomo
“Gran Guerra”, algunas instituciones
desarrollaban procesos clinicos cada
vez mas sofisticados mientras que otras
carecian de mecanismos basicos para
documentarlaatencién delos pacientes,
evaluar resultados o supervisar el
desemperio profesional.

Aquella reunién no buscaba resolver
un problema administrativo; pretendia
responder una pregunta fundamental
parala medicina del siglo XX:

;como garantizar que un hospital
ofrezca atencién seguray de calidad
independientemente de su ubicacién
o tamafio?

Las conclusiones derivadas de ese
encuentro dieron origen al Programa
de Estandarizacién Hospitalaria y a los
primeros estdndares minimos para
hospitales. Cuando comenzaron las
evaluaciones formales, los resultados
fueron sorprendentes: de los 692
hospitalesinspeccionadosinicialmente,
Unicamente 89 cumplian con los
criterios establecidos. En otras palabras,
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PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA ASOCIACION NACIONAL
DE HOSPITALES PRIVADOS 2026:
la calidad como proyecto compartido.

apenas el 12.9 % de las instituciones
evaluadas podia demostrar que contaba
con los elementos basicos que entonces
se consideraban indispensables para
garantizar una atencion hospitalaria
adecuada.

La cifra provocé preocupacién entre los
lideres médicos delaépoca, perotambién
confirmd la necesidad de emprender un
esfuerzo de transformaciéninstitucional.
Lo verdaderamente revelador fue
gue por primera vez existia una
metodologia comun para medir la
calidad. Hasta entonces, el prestigio de
un hospital dependia en gran medida
de su reputacién, de la experiencia de
sus meédicos o de su presencia en una
determinada comunidad. A partirde ese
momento comenzd a consolidarse una
idea que hoy parece evidente: la calidad
debe demostrarse mediante procesos,
registros, supervision profesional y
resultados verificables.

Quizaslaensefianza masimportante de
aquellaexperiencia es quelos hallazgos
iniciales fueroninterpretados como una
oportunidad para mejorar. La bajatasa
de cumplimiento sirvié para movilizar a
hospitales, médicos y administradores
hacia una meta comun. En pocos afios,
la adhesion a los estandares supero el
90 %, lo que demostré que las grandes
transformaciones ensalud surgendela
voluntad compartida de medir, aprender
yavanzar. Lainnovacion tecnolégica, la
seguridad del paciente, la sostenibilidad
financiera, la formacion del talento
humano y la atencién de poblaciones
cada vez mas demandantes exigen
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espacios de reflexiéon y construccién
colectiva. Por ello, la Primera Sesién
Ordinaria de la Asociacién Nacional de
Hospitales Privados de 2026 adquiere
una relevancia especial: tal y como
ocurrié con aquellos pionerosde 1917,
los lideres hospitalarios mexicanos
del sector privado se reunieron
para analizar el presente, identificar
oportunidadesy definir las prioridades
que permitiran fortalecer la calidad
y la capacidad de respuesta de las
instituciones que integran el sistema
hospitalario privado del pais.

El 29 de mayo de 2026, esta sesion
se llevd a cabo en las instalaciones
del Hospital San Angel Inn Satélite.
La eleccién de esta sede resultd
particularmente significativa por
tratarse de una de las incorporaciones
mas recientes y relevantes al
panorama hospitalario privado del
pais. Inaugurado oficialmente este afio
por el Grupo Hospitalario Dalinde San
Angel Inn, el complejo representa una
apuesta porla expansién de los servicios
de alta especialidad fuera de la Ciudad
de México, con una infraestructura
superior a las 190 camas hospitalarias
y areas especializadas que integran
atencion critica, diagnéstico avanzado,
medicina nuclear, oncologiay atencién
materno-infantil. Esa nueva unidad
refleja algunos de los principios que
han caracterizado histéricamente al
grupoy la incorporaciéon permanente
deinnovaciontecnolégica, elimpulsoa
lainvestigacién clinica, la seguridad del
paciente; en suma, unavision centrada
enlaatencion humana.




Cuando el presidente de la ANHP,
Lic.Jesus Ruiz L6épez, tomo la palabra,
destacé como los nosocomios de los
asociados a la ANHP sobresalen por
estandares asistenciales equiparables
alosdecentros hospitalarios de primer
nivel en distintas regiones del mundo.
Recordd que la verdadera fortaleza
de la Asociacion radica en la vocacion
compartida de sus integrantes por
impulsar una medicina sustentada en
la calidad, la seguridad del paciente,
la formacion continua del personal
de salud y la busqueda constante de
mejores resultados clinicos para la
poblacién que depositan su confianza
en lasinstituciones privadas del pais.

Y es en este punto donde bien vale
la pena recalcar el contenido de las
aproximaciones realizadas desde la
Presidencia de la ANHP: enundiscurso
que duré poco mas de 30 minutos,
Jesus Ruiz Lopez delined una defensa
amplia del papel que desempefian los
hospitales privados dentro del sistema
nacional de salud.

Explicd que estas instituciones no
deben entenderse como un sustituto
de los servicios publicos porque son
un componente complementario que
contribuye a ampliar la capacidad de
atencién del pais. Por lo anterior, la
coexistencia de diversos modelos de
prestacién médica

fortalece la cobertura disponible para
la poblacién y genera alternativas que
permiten responder a necesidades
clinicas cada vez mas complejas. En
pocas palabras, sefialé que cualquier
crisis que se viva desde el sector
publico, afectara al privado, y que
cualquier colapso en alguna de estas
esferas arrastrara irremediablemente
al otro. La invitacién a la cooperacién
debe permanecer abierta y lista para
enfocarse en los pacientes como el
centro de todos los beneficios.

El dirigente Ilamo la atencion sobre la
diversidad que caracteriza a la esfera
privada. Sefialé que en México existen
mas de tres mil establecimientos
hospitalarios de este calibre con
perfiles, dimensiones y vocaciones
distintas, circunstancia que favorecela
existencia de propuestas diferenciadas
paramultiples grupos de usuarios. Esta
pluralidad permite que los pacientes
puedan identificar opciones acordes
con sus requerimientos clinicos,
sus posibilidades econémicas y sus
expectativas de atencioén. A su juicio,
la variedad de esquemas disponibles
constituye una de las principales
fortalezas del ecosistema hospitalario
nacional.

Otro de los ejes centrales de su
intervencién estuvo relacionado con
la libertad de elecciéon que ofrece
el modelo mexicano de atencién
privada. Ruiz Lopez destac6 que los
usuarios conservan la posibilidad
de seleccionar al especialista que
los atendera, la institucién en la que
recibiran tratamiento y, cuando las
condiciones clinicas lo permiten,
distintas alternativas terapéuticas.

Esta capacidad de decision, afirmd, favorece unarelacion mds cercanaentre

profesionalesdelasaludy pacientes, altiempo queimpulsaunacompetencia
orientadaaelevarlacalidaddelosservicios”
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La formacién de talento humano ocupé
igualmente unespaciorelevantedentrode
sumensaje. El presidente dela Asociacion
recordd que numerosos hospitales
privados participan activamente en
la capacitacién de personal médico,
de enfermeria y de otras disciplinas
vinculadas con la atencion sanitaria.
Ademas de incorporar equipamiento
avanzado, estas organizaciones destinan
recursos considerables al fortalecimiento
de competencias profesionales,
conscientes de quela excelenciadepende
tanto deldesarrollo tecnolégico como del
conocimientoylaexperienciade quienes
intervienen en el proceso asistencial.

En materia de competitividad
internacional, Ruiz Lépez sostuvo que
el sector hospitalario privado mexicano
ofrece niveles de calidad, infraestructura
y equipamiento comparables con los
observados eneconomias desarrolladas,
manteniendo al mismo tiempo costos
significativamente menores para
numerosos procedimientos. Explicé que
el pais se ha consolidado como uno de
los principales destinos mundiales para
elturismo médico, fenémeno impulsado
por la combinacion de experiencia
clinica, calidez en el trato y accesibilidad
econdmica. Dichos factores han permitido
atraer a pacientes procedentes de
diversasregionesdelmundoquesehallan
en busqueda de atencion especializada.

Parafinalizar suintervencion, el titular de
la ANHP abordo los desafios financieros
que enfrenta actualmente la atencién
médica privada. Sefial6é que elincremento
sostenido en las primas de segurosy la
inflacién médica constituyen fenémenos
complejos que responden a multiples
variables, entre ellas laincorporacion de
nuevas tecnologias, el encarecimiento de
insumos, la adquisicién de medicamentos
importados y las crecientes exigencias
regulatorias. Advirti6 que la presién
econémica sobre el sector puede
limitar la capacidad de inversién futura,
con repercusiones potenciales sobre
la incorporaciéon de equipamiento
competente, la expansién de servicios y
el acceso oportuno a tratamientos de alta
complejidad.
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Un ecosistema en constante
construccion: educacién, informacion
estratégica y fortalecimiento
institucional

Tras la intervencion de la Presidencia,
correspondi6 al director ejecutivo de
la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados, Actuario Miguel Angel
Hernandez, presentar un balance de
los principales proyectos impulsados
por la organizacion durante los Ultimos
meses. Su exposicion permitié observar
una estrategia que trasciende la
representacién gremial y que busca
fortalecer capacidades institucionales
mediante la generacién de conocimiento,
la formacién continua y el intercambio
de informacién util para la toma de
decisiones.

Unodelos primerostemas abordadosfue
el trabajo editorial desarrollado a través
de la revista Nuestro Mundo Hospitalario
(en la que nuestros lectores analizan el
presente reportaje), publicacidon que seha
consolidado como un espacio de difusion
para experiencias, investigaciones,
tendencias y reflexiones relacionadas
con el sector salud. Hernandez destaco
el esfuerzo realizado para ampliar el
alcance de los contenidos, fortalecer los
procesos editorialesy generar materiales
que contribuyan ala discusion de topicos
prioritarios paralagestién hospitalaria. En
estesentido, subray6 que lacomunicacion
especializada constituye una herramienta
estratégica para compartir buenas
practicasy visibilizar iniciativas relevantes
dentro delacomunidad.

Posteriormente, la Direccion ejecutiva dio
paso a que Fernanda Olmedo Zamora,
lider dela plataformade educacidonde
la Asociacion, presentara los avances
de EDUCA, el escenario de capacitacion
construido por la ANHP. Durante la
intervencién se mostraron los cursos
programados para el calendario 2026,
entrelos que destacantemasvinculados
con seguridad del paciente, analisis
de causa raiz, gestion, comunicacion y
humanizacién enlaatencién hospitalaria,
transformacion digital aplicada alasalud
y liderazgo organizacional. Varias de
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estasactividades cuentan con el respaldo
académico de instituciones como
TecSalud, la Universidad Panamericana
y el Instituto Nacional de Salud Publica,
lo que fortalece el rigor de la oferta
educativa.

El director ejecutivo sefaldé que la
capacitacidonrepresentaunodelos pilares
paraenfrentarlos retos contemporaneos
de la atencion médica. La creciente
complejidad regulatoria, laincorporacion
constante de nuevas tecnologias y las
exigencias relacionadas con calidad
y seguridad requieren profesionales
con habilidades actualizadas. Bajo
esta logica, EDUCA busca convertirse
en un mecanismo permanente para
el fortalecimiento de competencias
directivas, administrativasy asistenciales
dentro de los hospitales asociados.

Uno de los momentos mas
relevantes de la presentacién
estuvo dedicado al informe que
sobre indicadores hospitalarios
2020-2024 elaboréla ANHP; obra
que ya se encuentra impresa y
cuya elaboracién reunié varios
afios de trabajo coordinado
entre hospitales, especialistas
y miembros del Comité de
Indicadores. Hernandez recordé
que el proyecto constituye uno de
los esfuerzos colaborativos mas
importantes emprendidos por la
Asociacion, ya que permite contar
con informacién comparativa
sobre desempefio institucional
en areas criticas de la atencion
médica.




La publicacién retdne informacién
relacionada con calidad, seguridad
del paciente, infecciones asociadas a
la atencion sanitaria, readmisiones,
lesiones por presién, higiene de manos
yotrosindicadoresfundamentales para
la gestion hospitalaria contemporanea.
Este documento representa una
herramienta para identificar
oportunidades de mejora, reconocer
tendencias y fortalecer procesos de
evaluacion basados en evidencia.
Su disponibilidad marca un paso
importante en la consolidacién de una
cultura de medicion dentro del sector
hospitalario privado.

Durante la misma sesiéon también se
presenté la incorporacion de nuevos
integrantes a la Asociacion: el Hospital
Star Médica Santa Fe y el Hospital
Cruz Azul Lagunas, instituciones que
fortalecen la presencia nacional de
la ANHP y amplian la diversidad de
experiencias representadas dentro
de la organizacion. Hernandez
agradecié la confianza depositada
por ambos hospitales y sefialé que
la inscripcion de nuevos asociados
contribuye a enriquecer el intercambio
de conocimientosy experiencias entre
instituciones con perfiles distintos.

Para finalizar su intervencién, se
compartieron iniciativas relacionadas
con herramientas tecnolégicas
orientadas al cumplimiento regulatorio
y la gestién documental. Entre ellas
destacd la presentacion de plataformas
disefiadas para facilitar auditorias,
seguimiento normativo, certificacionesy
procesos de controlinterno. Hernandez
enfatizé que la transformacion
digital constituye un componente
indispensable para el futuro de los
hospitales, particularmente en un
entorno caracterizado por mayores
exigencias regulatorias, necesidades
crecientes detrazabilidad documentaly
unademanda constante deinformacion
confiable paralatoma de decisiones.

En conjunto, los proyectos presentados
reflejan una visioén institucional que
busca acompafiar a los hospitales a

trascender mas alla de larepresentacién
gremial tradicional. La produccion
editorial, la capacitacion especializada,
la generacion de indicadores
comparativos, la incorporaciéon de
nuevos asociados y el impulso de
solucionestecnoldgicas forman parte de
una estrategia orientada a fortalecer la
capacidad operativa de las instituciones,
promover mejores practicasy contribuir
al desarrollo sostenido del sector
hospitalario privado en México.

Certificacion, seguridad del paciente
y excelencia institucional

Como parte de la sesién, la Dra.
Cristina Gonzalez deJesus, directora
general de Certificacion del Consejo
de Salubridad General, y una de las
especialistas con mayor trayectoria en
materia de calidad y certificacién de
establecimientos de salud en México,
presenté una conferencia dedicada
a los avances y alcances del Modelo
de Certificacion y Estandarizacién
de Buenas Practicas en la Atencién
en Servicios de Salud (MOCEBPASS).
A lo largo de su trayectoria, la Dra.
ha participado en procesos de
certificacién hospitalaria, desarrollo
de estandares y fortalecimiento de
modelos de evaluacidn institucional,
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y actualmente se desempefia como
una de las principales responsables
de la transformacion del esquema
nacional de certificacion impulsado
por el Consejo de Salubridad General,
por lo que su constante relacion con
los asociados hizo mas que relevante
su conversacién y contribucién para
comprender elintercambio de modelos
de certificacién que trascienden la
cuestion tedrica.

Durante su exposicion, explicé que la
certificacién repercute en parametros
globalizantes y que van mas alla
de lo administrativo. Se trata de un
proceso mediante el cual se verifica
que unainstitucion cumple estandares
orientados a garantizar calidad
asistencial, seguridad del paciente,
gobernanza clinica, mejora continua
y gestion adecuada de riesgos. Asi,
la certificacién permite homologar
practicas, fortalecer procesos internos
y generar confianza tanto entre los
usuarios como entre los profesionales
de la salud. De acuerdo con el propio
Consejo de Salubridad General, el
objetivo central consiste en asegurar
que los establecimientos operen bajo
criterios verificables de excelencia.
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Gonzalez de JesUs abordé los
fundamentos del MOCEBPASS, modelo
que busca modernizar la certificacién
nacional mediante estandares especificos
para distintos tipos de establecimientos,
incluyendo hospitales, unidades de
hemodialisis, centros de atencion
primaria, unidades ambulatorias,
servicios de rehabilitacién, salud mental
y otras singularidades de atencién.
El modelo coloca a la seguridad del
paciente como eje rector y promueve
una vision integral en la que la calidad
deja de entenderse como un requisito
documental y se convierte en una
herramienta de gestién institucional.
Através de este enfoque, el Consejo de
Salubridad General pretende fortalecer
una cultura de evaluaciéon permanente,
transparencia y mejora continua en los
servicios de salud mexicanos.

El desafio de construir el futuro

Concluidas las participaciones
programadas, los asistentes realizaron
un recorrido por las instalaciones del
Hospital San Angel Inn Satélite. Ademas
de formalizar un cierre protocolario, la
dindmica permitioé observarenla practica
muchos de los conceptos discutidos a lo
largodelajornada. Lainfraestructura, los
servicios especializados, laincorporacion
detecnologiaavanzadaylaorganizacion
operativadelanuevaunidad hospitalaria
ofrecieron un ejemplo tangible de los
retos y aspiraciones que actualmente
acompafianal sector hospitalario privado
mexicano.

Laescenaresulté particularmente
significativa si se recuerda el
punto de partida de este relato:
hace mas de un siglo, aquellos
pioneros convocados por el

American College of Surgeons
comprendieron que la calidad no
podia depender en exclusiva de
la reputacién de una institucién
o del prestigio individual de sus
médicos.
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Era necesario construir estandares,
compartir experiencias, medir
resultadosydesarrollar mecanismos que
permitieran aprender colectivamente.
La Primera Sesi6én Ordinaria de la ANHP
para 2026 reflejo precisamente esamisma
conviccion: la certeza de que los desafios
contemporaneos de la atencion médica
requieren espacios permanentes de
colaboracién entreinstituciones que, alin
compitiendo en determinados &mbitos,
comparten responsabilidades comunes
frente alos pacientesylasociedad.

Las intervenciones de la Presidencia,
de la Direccion Ejecutiva y de los
especialistas invitados permitieron
advertir que la Asociacion atraviesa una
etapa de consolidacién caracterizada
por el fortalecimiento de proyectos
educativos, la produccién deinformacion
estratégica, el impulso de modelos de
certificacion, la incorporacion de nuevas
herramientastecnologicasylageneracion
de indicadores que facilitan la toma de
decisiones. En conjunto, estas iniciativas
revelan una organizaciéon que entiende
que la representacién gremial, por si
sola, resulta insuficiente para responder
a las exigencias de un entorno sanitario
cada vez mas complejo. La construccion
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de capacidades institucionales se
ha convertido en una prioridad tan
importante como la defensa de los
intereses del sector.

Alfinalizar lajornada, quedd claro que el
futuro dela atencién hospitalaria privada
en México dependera de la capacidad
de las instituciones para mantener
una visién compartida sobre calidad,
seguridad, innovacion y sostenibilidad.
La experienciainiciadaen 1917 confirmé
que los cambios mas significativos en
la atencién médica florecen cuando
instituciones con vocacion de liderazgo
convierten el conocimiento compartido,
la colaboracion y la busqueda de la
excelencia en motores permanentes
de desarrollo. La Asociacion Nacional
de Hospitales Privados parece haber
asumido ese desafio. Los proyectos
presentados durante esta sesion, los
nuevos asociados que se integran a la
organizacion y la voluntad de seguir
construyendo conocimiento colectivo
permiten anticipar que los préximos afios
estaran marcados por una intervencion
cada vez mas activa en la evolucién del
sistema de salud mexicano, siempre con
el paciente como razén ultima de cada
esfuerzo emprendido.
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PROMOCION ESPECIAL
Paquete de 5 libros

Costo exclusivo para 5 O o MXN y venta exclusiva
hospitales asociados ’ por paquete.

\ Adquiérelo ahora y fortalece la gestién de tu institucion

Adriana Zamora
Gerente de vinculacion

adriana.zamora@anhp.com
Tel: +52 156 1003 7050

www.anhp.mx
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TIPO FOLLEY

Fabricadas por Corporativo DL de latex natural estériles,
bajo estandares de calidad alineados a la normatividad
mexicana, nuestras sondas Foley ofrecen desempefio
clinico confiable y disponibilidad constante para
instituciones de salud.

e Calidad certificada

Cumplimiento con la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos

¢ Disponibilidad continua

Capacidad de suministro para operacion hospitalaria sin
interrupciones

* Portafolio integral

Amplia variedad de calibres y configuraciones para cada
necesidad clinica

( OPTIMIZA COSTOS SIN PERDER CALIDAD ,
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iLo hecho en México, esta bien hecho!

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

Imdgenes ilustrativas.

Q Tata Vasco 79, Coyoacan, CDMX

N contacto@corporativodl.com.mx

www.corporativodl.com.mx
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