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Acta de la Sesion

Simposio:
“Modelos innovadores de la medicina mexicana en el Centro Médico ABC”
Ciudad de México a 20 de mayo del 2020

Bajo la coordinacién del Dr. Enrique Wolpert Barraza y como ponentes: Dra.
Raquel Gerson Cwilich, Dr. Octavio Ruiz Speare, Dr. Alexis Palacios-Macedo, Dra.
Blanca Velazquez Hernandez-

Dra. Raquel Gerson Cwilich, “Centro de Cancer una década de su creacion”.
En noviembre del 2009 se inauguro el “Centro de Cancer en el Hospital ABC”.

Lo que representa la carga del cancer en el mundo y en México, es lo siguiente: la
incidencia del cancer va en aumento por la mayor supervivencia de vida, también
hay una mayor prevalencia con la eficacia de los tratamientos, asi como
diagnosticos mas tempranos gracias al avances de la tecnologia, durante los
tltimos 50 afios hay una mayor supervivencia en adultos y nifios, sin embargo,
para el 2030 habra un aumento del 40% en casos y un 46% de muertes, siendo
ésta la tercera causa de mortalidad en México, en 2005 los ingresos de medicina
interna y de cirugia mas del 40% eran pacientes oncologicos, por lo que surge en
el mundo un gran desafio, referente a tener una respuesta planificada para tratar
al cancer.

El indice de preparacién para abordaje de céncer, en general hablando de
mortalidad por la eficacia de los tratamientos y de incidencia por la prevencion en
esta lucha México ocupa el 8° lugar, por lo que se debe trabajar por la superacion
en los tratamientos y en la deteccion, el progreso de esto se basa en cienciay en
investigacion.

¢,Cudles son las bases cientificas en el momento de crear un _centro de cancer?,
Se propuso un programa_universitario _académico, basado en pilares: cirugia,
radioterapia, terapia sistémica, la_guimioterapia aumenté en conocimiento y se
obtuvo menor toxicidad, los avances son ahora en funciébn de la terapia
inmunoldgica, con el tratamiento de precision la biologia molecular crear
tratamientos individualizados.
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De forma normativa y como lo dicto la “OMS” en el 2006, hay ciertos peldafios que
se deben de cubrir para tratar un paciente con cancer, mismos que van desde: la
prevencion y el tamizaje a los cuidados paliativos, la postura en el “Centro de
Céancer del Hospital ABC”, dentro de todo en una enfermedad horizontal, eran tres
cosas importantes: 1) El apoyo institucional, mismo que siempre se ha tenido, 2)
Utilizar la dltima tecnologia y 3) Tener profesionales de alto nivel en manejo de
tumores, siempre tratando con el progreso tanto de investigacion clinica y
reconocer estudios clinicos, investigacion es ganancia no es inversion.

Esto se divide en investigacién clinica, investigacion bdsica e investigacion
traslacional, dentro de todo esto la parte importante son los cuidados del paciente,
asi como disminuir efectos secundarios y tener en el centro de todo esto a los
pacientes, ya que la obligacién con la comunidad es diseminar conocimiento y
experiencia.

Los criterios que se utlizaron fueron: 1) Entrenamiento y educacion de
profesionales de la salud, 2) Investigacion clinica y de laboratorio intensa con el
puente entre ellas de la investigacion traslacional, 3) Tratamientos innovadores
gue involucren pruebas clinicas, 4) Servicio informatico del cancer y prevencion de
cancer y programas de control.

La parte importante para la prevencion de cancer, consiste en hacer conciencia a
la sociedad en el cambio de habitos, como son: obesidad, ejercicio y el
tabaquismo.

Las bases importantes de su construccion, fueron las alianzas, mismas que se
crearon intra y extra hospitalarios, la investigacion desde varios puntos de vista,
asi como en la unidn a todos los servicios en la institucién para tratar todo lo
relacionado con el cancer, desde la prevencién hasta la terapia paliativa.

También se crearon muchos servicios, algunos adicionales, asi como los basicos
gue son indispensables en el manejo de un cancer, la radioterapia, la_cirugia, la
oncologia médica y la_guimioterapia, el paso a todo esto fue la investigacion
clinica, molecular y biomédica.

La radioterapia es uno de los departamentos que cuenta con innovacion, ya que
durante 10 afios ha innovado la forma de dar los tratamientos, asi como en
equipo, dentro de lo que se tiene la radiocirugia, la radiocirugia extra craneal y
craneal y del que se tienen varios tratamientos que se han llevado a cabo se
sigue creciendo en la radiocirugia y ha sido el grupo que ha entrenado a varias de
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las instituciones, por lo que esto sigue funcionando, inclusive en estos periodos
dificiles.

La “Central de Mezclas”, es el pionero en dispensar mezclas estériles desde 1998,
estan basados en referencias internacionales, cuentan con modelos para prevenir
y evitar errores, ademas cuentan con quimioterapia ambulatoria y hasta el
momento cuentan con casi 60 mil presentaciones, haciendo mencién de que este
ha sido el modelo en varias instituciones nacionales. (ver graficas)

La rehabilitacion en todos los momentos de un paciente con cancer, es parte
importante en donde el médico contribuye, por lo que se cuenta con el sistema de
congelacion al cuero cabelludo para disminuir_su caida, mismo que ha sido
probado y comprobado en los EEUU, por lo que se han presentado trabajos
nacionales e internacionales.

Otros servicios se ocupan en la atencién y que es la sensacion de bienestar del
paciente, este centro ha sido capacitador de linfedema, lo fue en una alianza que
se tuvo inicialmente con el “Instituto de Cancerologia” y ahora ha sido rector en
toda la republica mexicana y en varios estados, ya que este acompafa al
paciente, se preocupa por la oncoimagen y se cuentan con aspectos psicologicos
nutricionales.

La unidad de cuidados paliativos, van desde el diagndstico, el acompafiamiento
intermedio y el acompafamiento final, siendo esto parte importante para el
paciente y para los familiares.

Ganancia importante es el “Circulo_de ganadores”, mismo que son el grupo de
pacientes creado desde hace 20 afios por un paciente de cancer de pulmén, se
asesoro por el “American Cancer Society” para conocer como podria respaldar a
los pacientes.

En el “Centro de Cancer del Hospital ABC” se cuenta con la residencia de
posqgrado (que fue creada todavia antes del centrg), €N donde a los residentes les preocupa
como tema importante, reducir los efectos secundarios y en mejorar la calidad de
vida, asimismo, algunos temas que preocupan, son: la biologia del cancer, la
terapéutica molecular, el desarrollo y funcién de efectores inmunes inmunoterapia,
la prevencion y control del cancer y la epigenética del cancer.

La unidad de medicina de precisién, cuenta con varios puntos importantes, como:
el fortalecimiento de plataformas genéticas, asi como el utilizar alianzas, asi como
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a estudios en relacion a DNA periférico y a mutaciones germinales y soméaticas
para tener un perfil molecular del paciente.

En un protocolo de alianzas con la “UNAM” y el “Instituto de Nutricién” se creo el
programa de deteccion y prevencion de cancer hereditario o mama y ovario, por lo
qgue las genetistas y bidlogas moleculares, producen asesoria genética y ademas
consejos familiares, asi como métodos para disminuir riesgos genéticos.

Todas estas alianzas han conducido a proyectos que han ganado premios a
publicaciones internacionales y siempre se ha creido que las lineas de unién
abren canales y dan paso a éxitos cientificos, pero sobre todo en el tratamiento de
los pacientes.

En el apoyo a la investigacion se tiene a la biologia molecular, misma que surgio
en patologia de esta institucion, gracias a la ayuda de los directivos y de algunos
médicos y en donde se hacen varios estudios, como: cancer de colon, de pulmén
y de mama y todo esto elaborado en el hospital.

Se trabajo mucho para lograr contar con un laboratorio de investigacion completo,
para que se pudieran hacer cultivos celulares y también poder hacer
determinantes biologicos y moleculares, esto se logro en enero 2020 y cuenta con
instalaciones y equipamiento para analisis bioquimico de proteinas y cultivo de
células y el estudio de sus caracteristicas biologicas, esto con la colaboracion de
la “UNAM” y el “Instituto de Nutricidn”. (ver estudios)

Actualmente se trabaja sobre células madre y células mesenguimatosas, mismas
gue dan puerta a la medicina regenerativa y lo que se puede decir, es que este
laboratorio de cultivo celular cumple estandares internacionales muy estrictos para
poder trabajar con terapia celular, también en la inmunoterapia se puede trabajar
sobre estados inflamatorios importantes, como el COVID-19.

Siempre tiene que haber una filosofia, con el fin de que la ciencia avance,
siguiendo el camino de la investigacion para dar respuesta a los pacientes sobre lo
gue manifiestan en sus lechos de enfermedad, reafirmar estas alianzas y siempre
manejar la consistencia _con credibilidad y claridad, centralizar al paciente, por lo
gue se estd promoviendo una nueva clinica que se llama “Vida después de Vida
con Cancer”, con respecto en |la prevencién y en la paliacién se trabaja desde que
el paciente ingresa a este centro, hasta cada uno de los caminos y de los
momentos que el paciente haya tenido.
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Dr. Octavio Ruiz Speare, “La evaluacién por competencias médicas en
simuladores: Impacto en la educacion médica”.

El proceso de entrenamiento para desarrollo de: conocimientos, habilidades vy
actitudes, es la educacion a cualquier nivel, desde que se empieza a leer hasta
llegar a todos los procesos moleculares que se mencionaron, ese es el motivo.

La historia de esta educacion médica se remonta desde la época prehistorica, en
virtud de que los chamanes estaban encargados de ensefiar a los que les cedian
en la atencion de estos enfermos de la época prehistorica, cuando nace la cultura
griega especificamente con “Hipocrates”, empieza la educacion a tomar mas
forma, posteriormente vienen las primeras escuelas de medicina en Salerno, Italia
y la medicina Arabe, con el “Renacimiento” aparece el humanismo, la anatomia y
fisiologia y en el siglo XIX empiezan los hospitales, en donde hay ensefianza junto
a la cama del paciente, hay lecciones clinicas y hay mayores disecciones
anatomicas, en el siglo XX aparecen los grandes hospitales de alta tecnologia,
profesores e investigadores y las residencias meédicas, en el siglo XXl la
tecnologia los rebasa, asi como las comunicaciones y aparecen estos personajes
gue son los millennials que van a ser los herederos de todos estos conceptos, por
lo que debe de enfocarse en que ellos aprendan valores.

La simulacion es un método de entrenamiento para la adquisicion de habilidades
gue reproduce la realidad en un ambiente controlado y seguro, aunque su objetivo
fundamental es desarrollar habilidades psicomotrices que ayudan a consolidar
competencias en: conocimientos, comunicacion, coordinacién, profesionalismo y
liderazgo.

La educacion médica por simuladores, es el proceso de entrenamiento para el
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes, sustituyendo la educacién
meédica_tradicional, por una en la que en un ambiente controlado el alumno
aprenda a su propio ritmo, puede cometer errores y corregirlos sin riesgo para el
paciente y recibe reforzamiento en un ambiente amigable y seguro, sin embargo,
implica romper paradigmas e ir en contra de la tradicion educativa y esa es una
labor de liderazgo. Esta ha revolucionado el entrenamiento quirargico.

También el entrenamiento en cirugia virtual tiene éxito cuando se realiza como un
programa educativo organizado, con evaluacion medible de la destreza y con una
practica a intervalos regulares mas que en curso de entrenamiento extenso y debe
de ser parte de un programa de residencia en todos los hospitales, lo cual ha sido
ya aceptado por muchos paises, los cursos de postgrado de cirugia virtual ya en
cirujanos _activos con_experiencia, han demostrado mejoria en sus destrezas en
forma inmediata y a largo plazo.
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El impacto del uso de simuladores en la educacion médica, es que el aprendizaje
es controlado libre de consecuencias adversas hacia el paciente, los errores
detectados, inaceptables en la préactica clinica, se_pueden permitir y corregir,
haciendo consciente al estudiante sobre estos riesgos, se acorta el tiempo de la
curva de aprendizaje y se optimizan y ahorran recursos quirlrgicos y economicos.

Las__élreas gque en un médico pueden ser evaluadas,_son: Sus conocimientos,
habilidades y actitudes, estas tres partes de la actividad del ser humano no
pueden separarse.

La evaluacion por competencias, ésta es una evaluacion que mide y documenta el
nivel de logros en: conocimientos, habilidades y actitudes, se realiza porque
documenta el nivel de logros, se escribe, hay nameros precisos e identifica al
alumno que progresa y al que no, por lo que si esto no se hace no tiene caso
seguir con un programa educativo.

El programa de evaluacién por competencias tiene como objeto final asegurar la
calidad y seguridad en la atencion al paciente, a través de un proceso _educativo
dirigido y evaluado, es un programa de educacion meédica continua, que tiene
como finalidad reducir los errores médicos y apoyar a los planes y evaluaciones
gue dicte el “Comité de Competencias”.

Desde el 2013-2014 se establecieron a partir del programa de competencias dos
fases, las cuales son: primera fase: Analizar las areas de competencia por
especialidad que pueden ser evaluadas en un médico, asi como los ambitos en los
gue se realiza la evaluacion, conocimientos, habilidades y actitudes, segunda fase:
realizar practicas en “Centro de Educacion por Simuladores”, sede para la
evaluacion de las areas psicomotoras y la capacitacion de evaluadores en las
destrezas de la especialidad.

El “Centro Médico ABC (CMABC)” impulsa la educaciéon médica del futuro de
México, por lo que cuenta con: Misién: El centro de estudios en “Liderazgo Médico
y Educacion Médica por Simuladores”, es una institucion educativa que a través
de una cultura de liderazgo busca la excelencia en la calidad de la atencion y
seguridad del paciente en el “CMABC”, Valores: Curiosidad, imaginacion, respeto,
reconocimiento hacia los demas, competitividad, lealtad, trabajo en equipo y
responsabilidad, Vision: Centro de educacion que mediante la promocion
constante en el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes, a través de
un liderazgo medico efectivo, y la educacion médica mediante simuladores, sea
reconocido como un centro de excelencia.

Los obijetivos del “CMABC” son: 1) Asegurar la calidad en la atencién y seguridad
del paciente, 2) Prevenir errores medios, 3) Educacion médica continda de
vanguardia, 4) evaluacion por competencias médicas y 5) Adquisicion de
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habilidades que indique cada programa curricular quirdrgico, en un ambiente
controlado, programado y seguro.

Esto se tiene perfectamente establecido, debido a que en cada una de estas areas
cada destreza tiene sus objetivos, como son: como se debe ensefiar, evaluar y
como se debe evaluar al profesor que le ensefia, esto se realiza todos los dias y a
todos los niveles, las cuales son las siguientes: Cirugia general, Ginecologia,
Ortopedia (especialmente los médulos de rodilla y hombro), Urologl'a (en donde hay un gran nimero de procesos
endourologia y procesos de urologia percutanea), procedimientos endovasculares, (este modelo permite
evaluar y ensefiar modulos cerebrales con colocacién de stents), maodulo carotideo, el moédulo coronario
gue es el que mas se utiliza, tiene dos escenarios clinicos, en donde se vuelven
expertos en la colocaciéon de stents, hay procesos de electrofisiologia, médulo de
evolucion periférica y de reparacion de aneurismas de aorta, endoscopia
gastrointestinal y broncoscopia.

Una parte importante es el area de escenarios clinicos, en donde se desarrollan
escenarios simulados, donde los médicos se enfrentan a situaciones clinicas, en
donde deben tomar decisiones rapidas y eficientes, se incluyen escenarios de:
trauma, cirugia de urgencia, cardiologia, neurologia, ginecoobstetricia, terapia
intensiva y situaciones de crisis en el quirdfano, el alumno es entrenado para
efectuar analisis y decisiones de juicio, se efectian bajo un sistema de camaras
de Gesell, videograbadas para llevar a cabo una recapitulacion y reforzamiento.

La Estructura de un “Centro de Simuladores”, consta de: Los alumnos y los
profesores: sus actividades, el alcance del programa educativo, las acreditaciones,
el desarrollo curricular, los recursos para proporcionar una educacion efectiva,
requerimientos de espacio, director del centro de simuladores, director quirdrgico
del centro de simuladores, requisitos administrativos, recursos financieros, mision,
vision, valores, comité directivo, estructura organizacional, actividades académicas
y de investigacion en educacion basada en simulacidon, esta estructura implica
todos estos procesos, mismos que resultan complejos si no se tiene bien
organizado, estructurado y escrito, por lo que en cada uno, los recursos son
importantes para poder dar una educacion efectiva.

Conclusiones:

¢Como estd la_ensefianza de la medicina _en el siglo XXI?, 1) ElI cambio a la
educacion médica por simuladores es inevitable, 2) El nuevo educador médico
requiere de diferentes habilidades a las del pasado, 3) El CV aun es importante, 4)
Lo méas importante son sus habilidades de educacién y liderazgo, 5) Muchas, no
todas, pueden ser aprendidas, 6) Los maestros actuales tienen la obligacion de
desarrollar a los educadores y lideres del futuro, 7) En el liderazgo de las ciencias
de la salud y la educacién médica, la Unica constante es el cambio.

La Educacion Médica por Simuladores y la Evaluacién por Competencias jllegaron
para quedarse!

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente

Dra. Teresita Corona Vazquez

Vicepresidente Secretaria General

Dr. Jos¢ Halabe Cherem Dra. Rosalinda Guevara Guzman
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jests Rodriguez Violante

Dr. Alexis Palacios-Macedo, “Modelo hibrido publico/privado para Ila
atencion de cardiopatias congénitas en el Centro Médico ABC”

En México uno de los muchos paises con ingresos bajos y medios, en los que el
tratamiento de estas enfermedades es aln un gran problema de salud.

La mortalidad asociada al tratamiento quirdrgico de las malformaciones
congénitas, ha descendido paulatinamente en las ultimas décadas, debido a que
actualmente se encuentra por debajo del 3% en algunos centros, se sabe que la
razon principal es la capacidad que se ha tenido para crear unidades
multidisciplinarias altamente especializadas, sin embargo, esto es cierto sélo en
paises elevados, ya que la realidad es que en la mayor parte del mundo, soélo el
30% de las malformaciones cardiacas son diagnosticadas y probablemente el 90%
recibe un tratamiento suboptimo o no lo reciben.

Aunque en cada sociedad se pueden identificar causas precisas que explican
esto, cuatro factores son comunes a todas, los cuales son: 1) Altos costos y por lo
tanto, necesidad de atencion de la mayoria de pacientes en un sistema publico sin
recursos suficientes y altamente burocratico, 2) Carencia de médicos y enfermeras
adecuadamente preparados (Centros subodptimos para el manejo de pacientes con cardiopatias congénitas)
3) Falta de acceso a estos centro suboptimos y 4) Referencia tardia de pacientes.

En México 18 mil nifios con cardiopatias congénitas nacen al afio, sin embargo,
menos de la tercera parte tiene acceso a tratamiento, el “Sistema de Salud” de
México esta fracturado, en virtud de que aproximadamente el 40% de la poblacion,
aquella que tiene ingresos provenientes de la economia formal tiene acceso de
alguna forma de “Seguridad Social”’, mientras que la mayor parte del resto de la
poblacién con ingresos provenientes de la economia informal, tiene acceso a los
hospitales de la “Secretaria de Salud” y solamente alrededor del 5% de la
poblacién tiene acceso a seguros privados.

Lo anterior crea un sistema particular, probablemente compartido por otros paises,
en donde los hospitales publicos tienen: un alto volumen de pacientes, con
limitaciones financieras, controles de calidad suboptimos, bajos salarios y un
sistema burocratico, que crea un sistema impredecible, proclive al error, obstaculo
para crear centros de excelencia con equipos dedicados, multidisciplinarios, por
otro lado los hospitales privados, en donde existen: recursos y mejores controles
de calidad, pero un numero insuficiente de pacientes para crear centros de
excelencia, financieramente sustentables y sistema cadtico, “grupos quirdrgicos
nomadas” que van de un hospital a otro, tratando de atender a ese relativo
pequefio numero de pacientes del “Sector Privado” para tratar de compensar los
bajos salarios.

En México no existen datos precisos, pero se sabe que los resultados subdptimos
con_mortalidades que oscilan entre el 10 y 20%, ademas estan subestimadas,
debido a que muchos casos complejos nunca son referidos o tratados, esto hace
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que las cardiopatias congénitas ocupen el segundo lugar en mortalidad en nifios
menores de 5 afos.

El “Instituto Nacional de Pediatria (IPN)” es uno de estos hospitales publicos
federales referencia para pacientes con cardiopatias congénitas en México, ya que
en el afio 2000 se tenian los mismos problemas que otros hospitales publicos, o
sea: recursos insuficientes, infraestructura inadecuada (no UCICV), falta de
entrenamiento a: cirujanos, anestesiologos, intensivistas y enfermeras sin
entrenamiento especifico, asi como organizacibn administrativa inadecuada y
ausencia de un equipo médico de tiempo completo.

Pocos casos complejos se realizaban con una mortalidad extraordinariamente alta,
por lo que se decidi6 crear una fundacion (Fundacion Kardias) que ayudara a
mejorar el trabajo y a enfrentar las limitaciones del “Sector Publico” con la Vision:
de desarrollar un centro de excelencia en un hospital publico, creando la
infraestructura adecuada, aportando un suplemento economico para tener un
equipo dedicado de tiempo completo y ofreciendo entrenamiento a médicos y
enfermeras del grupo en el extranjero.

En conjunto con el gobierno en particular con el “Dr. Julio Frenk” secretario de
Salud de ese entonces, se obtuvo un programa piloto con 40 nuevas plazas,
misma que permitiria crear una nueva division de cirugia cardiovascular, con
fondos de la fundacion se cre6 una “Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares” y al cabo de algunos afios se habia logrado aumentar la
proporcion de casos complejos operados y disminuir la mortalidad
significativamente, esto fue publicado en el afio 2008, sin embargo, al cabo de
algunos afnos, a pesar de algunas de las mejoras que se habian logrado, la
mortalidad continuaba elevada conforme a la complejidad de los casos con un
14%.

Por lo anterior, se dieron cuenta que los hospitales publicos y privados, por
diferentes razones, no eran capaces de crear centros de excelencia en México
para la atencién de cardiopatias congénitas, y que si bien se habia tratado de
modificar el medio publico, el éxito habia sido limitado, debido a muchos
obstaculos burocraticos que parecian infranqueables en un campo, en donde el
margen de error es muy pequefio y los sistemas tienen que funcionar con alta
precision.

Por lo que se penso, que una alternativa seria modificar el “Sistema Privado”, por
lo que se aliaron con el “CMABC” que por ser una institucion de asistencia privada
dedica una cierta cantidad de sus excedentes anuales a programas sociales, con
la visién de crear un programa “hibrido”, paralelo al publico del “INP”, que facilitara
la atencion de pacientes del “Sector Publico” en el “Sector Privado”, para combinar
el alto volumen con los controles de calidad adecuados, con recursos mixtos de la
“Sociedad Civil”, del “Sector Privado” y del gobierno, a través del “Seguro
Popular”’, creando ademas un equipo médico dedicado exclusivamente al
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proyecto, incrementando los ingresos a través de la fundacion y del aumento de
casos referidos en forma privada.

Se plane6 también para uno de los elementos que se piensa que pudieran ser
fundamentales en el programa un hermanamiento académico con un centro de
excelencia, en Mayo del 2012 un grupo médico y administrativo del “Hospital de
Nifios de Texas” hizo una visita al “Instituto Nacional de Pediatria” para analizar
cémo funcionaba el sistema y como se podria mejorar, a partir de esto se cre6 en
conjunto una evaluacion que sirvio de base para crear el nuevo programa “hibrido”
desde sus bases.

También se planedé un proyecto piloto inicial con tres camas de “Cuidados
Intensivos Cardiovasculares”, un quiréfano completamente equipado y se
protocolizaron todos los procesos, ademas se adhirieron al programa que lleva el
“‘Hospital de Nifios de Boston”, mismo que conjunta a 60 otros hospitales en el
mundo, con sus bases de datos como una herramienta para la mejora de la
calidad.

Se disefio un programa con 3 fases, en una primera fase, que inici0 en agosto
2012 y que dur6 un afo, se decidi6 realizar solamente cirugias no complejas con
el fin de dar tiempo a crear la logistica adecuada y entrenar de forma correcta al
grupo de enfermeria, la sequnda fase, que duré también un afio y durante la cual
se progreso paulatinamente en la complejidad de los casos y en la tercera fase, en
donde se encuentran actualmente y en donde se formalizé la relacion académica
con el “Hospital de Niflos de Texas” y se ampliaron el tipo de casos, se liberé a
toda la complejidad, asegurando la calidad de los resultados, con el fin de crear un
centro de excelencia con un equipo médico dedicado de tiempo completo, con un
sistema unico de financiamiento en México.

El Hermanamiento ha consistido en identificar lideres en cada una de las areas,
visitas grupales del “CMABC” al “Texas Children’s Hospital” y otro elemento que
ha sido fundamental es un sistema de “Telemedicina”, que permite establecer
pases de visita conjuntos, asi como la discusién de casos complejos entre los dos
hospitales.

El programa inicid en agosto 2012 y hasta enero del 2020 se habian podido operar
604 casos, de los cuales 514 corresponden al “Sistema Publico” que ha permitido
mantener un volumen alto de pacientes y 90 del “Sistema Privado”, mismo que ha
permitido tratar de hacer el programa autofinanciable. (ver diapositivas)

Conclusiones:

1) Los modelos actuales para el tratamiento de cardiopatias congénitas en México
y otros paises son bajos y medianos ingresos, son claramente suboptimos, 2) La
mayoria de paises con altos ingresos tienen sistemas hibridos, pero en paises con
ingresos bajos y medios, los sistemas tienden a estar divididos, 3) Modelos
hibridos en paises con ingresos bajos y medios son factibles. En su caso un
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soporte sélido por parte de una fundacion y de un hospital privado, ha sido
fundamental, 4) Pero un cambio radical en el sistema es indispensable para hacer
estos modelos una realidad.

Dra. Blanca Velazquez Hernandez, “Salud incluyente”.

Esta estrategia nace de la falta de equidad en salud que se vive en México y la
inequidad en el acceso a estos servicios, tiene varias aristas, que tienen que ver
con: 1) La falta de recursos para la atencién, tanto financieros como humanos, 2)
La fragmentacion de la atencién, o sea los diferentes sistemas de salud y 3) Lo
que esta pasando epidemiolégicamente en México, que es la transicidon
epidemiologica hacia la multimorbilidad.

Cuando se habla de falta de recursos de atencion y se revisa el tema de los
recursos financieros, se identifica que México esta en la cola baja de la inversion
en salud, ya que si se comparan los paises de la “OECD” con respecto a cuales
son los paises que tienen la mayor inversion es EEUU y en otros paises en donde
tienen muy buenos resultados clinicos con menos inversion es el Reino Unido, sin
embargo, México se encuentra en la cola de la menor inversidon y no solo se esta
invirtiendo menos que en otros paises, sino que ademas el gasto en salud, viene
la mitad de bolsillo y la otra mitad de gobierno, por lo que esto pone al pais en
desventaja y si a esto se le suma que los recursos humanos son insuficientes,
empezando por enfermeras y que de acuerdo a la “OMS” que recomienda que
hubieran una relacién de seis enfermeras por cada mil habitantes, mientras que en
México no se llega a cuatro enfermeras, con respecto a los médicos, aunque si se
tienen candidatos en las escuelas de medicina, lo que se tiene es una
desproporcion de especialistas y una concentracién en las ciudades, por lo que
esta es la problematica y el contexto que da a las estrategias que se ha
desarrollado.

Adicionalmente si se piensa en la transicidn _epidemiologica en México, se viene
desde los afios 50°s, en donde predominaban las enfermedades infecciosas,
posteriormente se sumaron las muertes maternas y empezaban a vislumbrarse
algunas enfermedades croénicas, en los 80°s y 90’s ademas aparecio el cancer y
las enfermedades crénicas empezaron a jugar un rol mucho mas importante, por
ejemplo: las enfermedades cardiovasculares y ya en estas décadas se transforma
en tener una enfermedad crénica a tener varias enfermedades croénicas, lo que se
percibe en los proyectos de salud comunitaria, es que mas del 60% de los
pacientes tienen dos comorbilidades 0 mas, por lo que esto presenta retos a los
sistemas de salud de manera importante.

La tercera arista, tiene que ver con la fragmentacion del “Sistema de Salud”, en
donde se encuentra el “Sector Salud” con el “IMSS”, “ISSSTE”, etc., mismos que
tienen su propia manera de gestionar sus propios recursos, el “Sector Privado”
gue también es muy diferente, en donde estan los grandes hospitales, las
pequefas clinicas, la consulta que se da en las farmacias y que es un numero
muy importante y finalmente la industria farmacéutica y la industria de diagndstico
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y cada uno tiene incentivos que no estan alineados con el paciente, por lo que se
tiene que cuestionar si estos diferentes actores que juegan diferentes roles en el
“Sistema de Salud” como se van a alinear con el paciente.

En respuesta a esta problematica en el “CMABC” se han desarrollado estrategias
a partir de algo que no es nuevo, ya que desde su fundacion se ha tenido un foco
importante a la atencion de poblacion vulnerable, de poblacién que no tiene
acceso a servicios de salud de calidad y esta estrategia ha evolucionado, ya que
paso de ser una estrategia asistencialista a tener un enfoque comunitario en salud
poblacional y finalmente se ha sumado acceso a las fortalezas de esta institucion y
que son los “Centros de Alta Especialidad”, por lo que la estrategia actual tiene
dos componentes importantes y pretenden atender estas aristas.

En cuanto a la atencién del paciente, se cuentan con dos modelos, uno es el de
alta especialidad y el foco de este modelo es dar acceso a servicios de salud de
manera incluyente, en cuanto a la salud comunitaria, en donde el foco es
preventivo y se enfoca a mujeres embarazadas, nifios y enfermos cronicos y
finalmente estéa falta de recursos humanos para la atencion, se realiza a traves de
programas de pregrado y de posgrado.

El modelo de alta especialidad, es un modelo muy innovador, porque dado que el
‘CMABC” es el unico centro médico privado en México con “Centros de Alta
Especialidad, sin embargo, para poderse diferenciar y fortalecerse, lo que se
requieren son grandes volumenes, por lo que dando acceso a poblacién que
normalmente no tendria acceso al hospital, se pueden generar volumenes
adicionales y lo que se hace es que se financia de los ingresos de los pacientes
gue si pueden pagar y esto se asigna a los pacientes que no pueden pagar.

También hay un modelo que se designd tripartita, en virtud de que el “CMABC”
pone los propios recursos, enfocandose a costos fijos, el cuerpo médico con su
altruismo y su conocimiento es el motor que guia y que le da direccion a estos
“Centros de Alta Especialidad”, ademas contando con el apoyo de diferentes
donantes que contribuyen con gastos variables, es relevante mencionar que en el
pasado se tuvo alianza con el “Seguro Popular” y se tuvieron muy buenos
resultados atendiendo a pacientes de gobierno.

Las alianzas son fundamentales, ya que estas han generado modelos de
investigacion y ensefianza, por lo que en los “Centros de Alta Especialidad” suman
alianzas clinicas, por ejemplo: en las cardiopatias congénitas y su relacion con el
“Texas Children’s Hospital” ha ayudado a consolidar el servicio, a capacitar a
médicos y enfermeras, tanto en el “CMABC” como en el “Instituto Nacional de
Pediatria”, el mismo caso es en cancer infantil con “Cincinnati Children’s Hospital”
y ademas se cuenta con cofinanciamiento institucional con las “Organizaciones

Filantropicas” como la “Fundacion Kardias”, “Rio Arronte”, “Casa de la Amistad” y
“Solo por Ayudar”, entre otras.
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Por lo que este modelo tripartita, en donde médicos, donantes y el “CMABC” se
unen, lo que permite es tener resultados relevantes, por ejemplo: en el periodo de
aproximadamente 12 afios, en donde se han atendido a mas de 500 nifios, se han
invertido mas de 360 mdp para esta atencion, sin embargo, en numero de dias
cama se le ha ahorrado al “Instituto Nacional de Pediatria”, en virtud de que se
sabe que en el “Sector Salud” una de las necesidades mas importantes son las
camas disponibles y en este caso el “CMABC” ha contribuido con mas de 7,300
dias cama, también se cuentan con resultados clinicos que son relevantes, en
cuanto a cirugia cardiovascular, trasplante de médula ésea y tumores sélidos, por
lo que se habla de un beneficio para las instituciones y sobre todo para los
pacientes.

Se han generado beneficios demostrables de estos modelos innovadores, como
son: 1) Para pacientes, acceso a tratamientos oportunos, buenos resultados
clinicos: mas de 500 pacientes en 7 afos, 2) Al “CMABC” con volumenes de
pacientes que contribuyen a la excelencia, 3) Al “IPN” con disminucion en listas de
espera, ahorro de recursos (mas de 250 mdp y mas de 7,600 dias paciente); participacion en
programas de educacién basados en telemedicina y capacitacion en “Texas
Children’s Hospital”, 4) Ambas instituciones: disminucion de la mortalidad y
complicaciones como consecuencia de mejora continua y por la experiencia
acumulada de los médicos y 5) A los donantes institucionales: Seguridad del
impacto de sus donativos via programas de capacitacion, remodelacion y
equipamiento.

En cuanto a los modelos de salud comunitaria, también en los ultimos afios
atendiendo las necesidades que se ven en la comunidad y el impacto, el retorno
de la inversion social que se ha querido generar, se ha cambiado la estrategia y
ésta se ha concentrado en mujeres embarazadas y en la primera infancia y
ademas se continua trabajando con enfermedades crénicas.

Se decidieron enfocar los recursos en areas, en donde el gobierno por diferentes
razones no ha estado invirtiendo tanto, como es el caso de la primera infancia. (ver
diapositivas)

Conclusiones:

En un entorno de salud con problemas relacionados con la equidad en el acceso a
los servicios, el “CMABC” ha desarrollado estrategias para: 1) Brindar acceso
incluyente a programas de alta especialidad, 2) Mejorar los resultados de salud de
largo plazo de la comunidad a través de la prevenciéon, 3) Formar enfermeras y
médicos y generar especialistas en areas clave que puedan atender las demandad
del “Sistema de Salud”.

Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante
Secretaria Adjunta
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