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Las siguientes instituciones médicas 
obtuvieron las puntuaciones más altas 
en la clasificación Mejores Hospitales del 
Mundo 2025 de Newsweek y Statista.
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PANDEMIA DE SOLTEROS. 
Las tasas de natalidad están disminuyendo 
en todo el mundo a medida que más personas 
eligen la soltería. ¿Por qué hoy menos personas 
que nunca quieren casarse y tener hijos?
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In Focus

Procesión con el féretro del difunto papa Francisco, 
desde la capilla de Santa Marta hasta la Basílica de San 
Pedro, el 23 de abril. El primer pontífice latinoamerica-
no y figura clave en el intento de modernización de la 
Iglesia católica, falleció el 21 de abril, a los 88 años. Su 
deceso marca el fin de una era que transformó profun-
damente al catolicismo global, pues su papado se carac-
terizó por un enfoque progresista en lo social, aunque 
conservador en los dogmas tradicionales. 

C I U DA D DE L VAT IC A NO

EL ADIÓS AL 
PAPA FRANCISCO

VAT IC A N M E DI A / A F P
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In Focus

L ON DR E S, R E I NO U N I D O

A FAVOR DE LAS MUJERES TRANS
Manifestantes marchan hacia la Plaza del Parlamento en apoyo a los derechos de las 
mujeres trans, el 19 de abril, en respuesta al fallo del Tribunal Supremo sobre la definición 
de “mujer”. El órgano británico dictaminó que la definición legal de “mujer” se basa en el 
sexo de la persona al nacer, un fallo histórico con profundas implicaciones para el intenso 
debate sobre los derechos trans. “Las mujeres trans son mujeres” y “Las personas trans no 
son el enemigo” decían algunas pancartas que levantaban los manifestantes. 

BE N JA M I N C R E M E L / A F P

RONA L DO SC H E M I D T / A F P

T E X A S, E S TA D O S U N I D O S

LA BÁSCULA NO MIENTE
El 21 de abril, la polémica sobre la 
estatura y peso reales de Donald Trump 
resurgió después de que se hicieran 
públicos los resultados de su más 
reciente chequeo médico. Las medidas 
físicas del presidente estadounidense 
han sido tema de debate durante años, 
y muchos cuestionan la veracidad de los 
datos oficiales. Según el informe tras 
su revisión anual en el Centro Médico 
Militar Nacional Walter Reed, Trump, de 
78 años, mide 1.91 metros y pesa 101.6 
kilogramos. En la foto, una hamburguesa 
en el restaurante Trump Burger, en 
Bellville. 

04-07 InFocus mayo.indd   604-07 InFocus mayo.indd   6 28/04/25   21:2428/04/25   21:24
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ROGE L IO MOR A L E S / C UA RTO SC U RO

C I U DA D DE M É X ICO, M É X ICO

VIACRUCIS EN IZTAPALAPA
Miles de personas provenientes de 
varias partes de México y del mundo 
presencian la 182 representación del 
Viacrucis de Semana Santa, en calles de 
la alcaldía Iztapalapa, el 18 de abril. El 
evento más importante de la alcaldía, la 
representación de la Pasión de Cristo, 
es considerado Patrimonio Cultural 
Inmaterial de México. En este 2025 contó 
con la participación de unos de 3,000 
actores, quienes dieron vida a este 
evento religioso desde el Domingo de 
Ramos hasta el Sábado de Gloria. 

L I M A , PE RÚ

LLANTO EN EL MUNDO  
DE LAS LETRAS
Una carroza fúnebre transporta el 
féretro del fallecido escritor Mario 
Vargas Llosa, de su apartamento al 
crematorio, el 14 de abril. El autor y 
premio Nobel de Literatura murió el 
13 de abril a los 89 años, en su natal 
Perú, donde vivió los últimos meses 
casi retirado tras una prolífica carrera 
en las letras hispanas. Escritor uni-
versal a partir de la compleja realidad 
de su país, Vargas Llosa formó parte 
del llamado “boom” latinoamericano 
junto a escritores como Gabriel García 
Márquez, Julio Cortázar y Juan Rulfo. 

CON N I E F R A NC E / A F P
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OCAS DECISIONES TIENEN MÁS PESO QUE ELEGIR 
un hospital para un ser querido o para uno mismo. 
A menudo, esta decisión se toma mientras uno se 
siente mal o bajo el estrés de un diagnóstico, lo 
que lo hace más complicado. Por eso, disponer 
de información sobre dónde se puede encontrar 
atención médica de clase mundial puede marcar 
la diferencia a la hora de garantizar los mejores 
resultados posibles.

De acuerdo con el portal estadístico en línea 
Statista, se prevé que el número de hospitales a 
nivel mundial alcance los 215,977 en 2026. Ante 
la abrumadora cantidad de clínicas disponibles, 
la mayoría de las fuentes existentes no ofrecen 
una visión general completa de todas las opcio-
nes. Para cerrar la brecha y ayudar a los futuros 
pacientes a encontrar la mejor atención posible, 
Newsweek y Statista se enorgullecen de presentar 
los mejores hospitales del mundo en 2025, donde 
se muestran los más sobresalientes a nivel mun-
dial clasificados por país para ofrecer opciones 
que se adapten a las necesidades de cada paciente.

En la clasificación de este año figuran los me-
jores hospitales de 30 países:  Australia, Austria, 
Bélgica, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, 
Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, 
India, Israel, Italia, Japón, Malasia, Méxi-
co, Países Bajos, Noruega, Arabia Saudita, 
Singapur, Corea del Sur, España, Suecia, 
Suiza, Taiwán, Tailandia, Estados Unidos, 
Emiratos Árabes Unidos y el Reino Unido. 

La selección de estos países se basó en múltiples 
factores de comparabilidad, como la calidad de 
vida, la esperanza de vida, el tamaño de la pobla-
ción, el número de hospitales y la disponibilidad 
de datos. 

La clasificación se basa en un amplio proceso 
de evaluación, que incluye una encuesta en línea 
a miles de expertos médicos (doctores, gestores 
de hospitales y profesionales sanitarios), datos 
sobre la experiencia de los pacientes, métricas 
de calidad hospitalaria y una encuesta de imple-
mentación de PROM. Los resultados reportados 
por el paciente (PROM, por sus siglas en inglés) 
se definen como cuestionarios estandarizados y 
validados que los pacientes completan para eva-
luar su percepción sobre su bienestar funcional y 
calidad de vida.

Este año se han clasificado más de 2,400 hospi-
tales, pero la lista también destaca los 250 mejo-
res de todo el mundo. Entre ellos destacan Mayo 
Clinic-Rochester, Cleveland Clinic, Toronto Gene-
ral-University Health Network, The Johns Hop-
kins Hospital y Karolinska Universitetssjukhuset. 
Contar con información confiable y accesible es 

fundamental al momento de elegir un 
hospital para recibir tratamiento. Espe-
ramos que esta lista sea un recurso fiable 
para pacientes, familiares y responsa-
bles sanitarios que buscan información 
sobre las mejores instituciones médicas 
del planeta. 

Las siguientes instituciones médicas obtuvieron 
las puntuaciones más altas en la clasificación Mejores Hospitales 

del Mundo 2025 de Newsweek y Statista.

POR 

ALEXIS K AYSER
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LOS MEJORES 
HOSPITALES DE MÉXICO 

Y EL MUNDO 2025
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Mejores hospitales 2025

METODOLOGÍA

En la clasificación de los me-
jores hospitales del mundo en 

2025 se enlistan los mejores hospi-
tales de 30 países: Australia, Austria, 
Bélgica, Brasil, Canadá, Chile, Co-
lombia, Dinamarca, Finlandia, Fran-
cia, Alemania, India, Israel, Italia, 
Japón, Malasia, México, Países Bajos, 
Noruega, Arabia Saudita, Singapur, 
Corea del Sur, España, Suecia, Suiza, 
Taiwán, Tailandia, Estados Unidos, 
Emiratos Árabes Unidos y Reino 
Unido. Los países se seleccionaron 
en función de múltiples factores de 
comparabilidad, como la calidad de 
vida, la esperanza de vida, el tamaño 
de la población, el número de hospi-
tales y la disponibilidad de datos.

Por tercera vez, se encuestó a los 
hospitales sobre su estado de imple-
mentación de las PROM. Las medi-
das de resultados informados por 
pacientes (PROM) se definen como 
cuestionarios estandarizados y vali-
dados que los pacientes completan 
para evaluar su percepción sobre su 
bienestar funcional y calidad de vida. 
Con la orientación del consejo mun-
dial de expertos médicos, Newsweek 
y Statista han actualizado la encues-
ta sobre la implementación de las 
PROM para el ciclo clasificatorio de 
2025. La encuesta se envió a los hos-
pitales durante el otoño e invierno 
de 2024. Además, fue posible par-
ticipar a través de newsweek.com y 
r.statista.com. Igualmente, la junta 
de expertos médicos respalda el de-
sarrollo continuo de la metodología 
general. Las listas se basan en cuatro 
fuentes de datos:

1.  ENCUESTA EN LÍNEA. 
Newsweek y Statista invitaron a de-
cenas de miles de expertos médicos 

(médicos, directores de hospitales 
y profesionales sanitarios) de 30 
países a participar en una encuesta 
en línea. Se pidió a los participantes 
que recomendaran hospitales de su 
propio país y de otros países. No se 
permitieron recomendaciones so-
bre su propio empleador u hospital.

2.  SATISFACCIÓN DE LOS 
PACIENTES.  Los resultados de las 
encuestas sobre la experiencia de 
los pacientes se incorporaron al mo-
delo de puntuación. Para analizar 
la experiencia de los pacientes se 
utilizaron datos de dominio público 
procedentes de encuestas realiza-
das a pacientes. Normalmente las 
encuestas que se le realizan a los 
pacientes después de su hospitali-
zación se llevan a cabo por parte de 
las compañías de seguros. Entre los 
temas de las encuestas se incluyen 
tanto la satisfacción con la atención 
médica como la satisfacción general 
y la recomendación del hospital.

3. MÉTRICAS DE CALIDAD 
HOSPITALARIA.  Se recopilaron 
métricas de calidad de diversas 
fuentes públicas para la mayoría 
de los países. Los parámetros de 
calidad difieren de un país a otro. 
Algunos ejemplos de la información 
que se incorporó incluyen las métri-
cas sobre la calidad de la atención 
para tratamientos específicos, las 
medidas de higiene y el número de 
pacientes por médico o enfermera.

4.  ENCUESTA SOBRE LA IM-
PLEMENTACIÓN DE LAS PROM. 
Por tercera ocasión, la puntuación 
de implementación de PROM se ha 
incorporado al modelo de puntua-

ción del proyecto de World’s Best 
Hospitals (Mejores Hospitales del 
Mundo). En el otoño y el invier-
no de 2024, Newsweek y Statista 
se pusieron en contacto con los 
hospitales y realizaron una encuesta 
sobre la implementación y el uso de 
las PROM.

Desde 2024, Statista colabora con 
el Consorcio Internacional para la 
Medición de Resultados en Salud 
(ICHOM, www.ichom.org) como so-
cio de conocimiento. ICHOM es la 
organización sin fines de lucro líder 
en el mundo, dedicada al desarrollo 
de medidas estandarizadas de resul-
tados importantes para los pacientes 
(incluidas las PROM) como base para 
impulsar la atención médica funda-
mentada en el valor. ICHOM está 
contribuyendo al desarrollo futuro 
de la encuesta de implementación FO
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de PROM, de manera que pueda im-
pulsar no solo la medición, sino tam-
bién el uso de los datos de las PROM 
(y otros resultados importantes para 
el paciente) para avanzar en la aten-
ción sanitaria basada en el valor.

Se calcularon y ponderaron las 
puntuaciones de cada hospital en 
cada una de las siguientes categorías: 
recomendaciones entre pares (35 
por ciento nacionales, 5 por ciento 
internacionales), experiencia del pa-
ciente (17.5 por ciento), métricas de 
calidad hospitalaria (37.5 por ciento) 
e implementación de PROM (5 por 
ciento).

Cada hospital de cada país recibe 
una puntuación. Las puntuaciones 
son comparables únicamente en-
tre hospitales de un mismo país, ya 
que en cada uno se analizaron dis-
tintas fuentes relacionadas con la 
experiencia del paciente y los indi-

cadores clave de desempeño médico. 
Dado que no se pueden armonizar 
estos datos, las puntuaciones no son 
comparables entre países. Por ejem-
plo, una puntuación de 90 en el país 
A no implica necesariamente que un 
hospital sea superior a otro con una 
puntuación de 87 en el país B.

El número de hospitales premia-
dos en cada país varía según la canti-
dad total de hospitales y la disponibi-
lidad de datos en cada país. Estados 
Unidos fue el país con más hospitales 
galardonados, con 420, mientras que 
Israel y Singapur estuvieron repre-
sentados con diez hospitales cada 
uno. En total se clasificaron 2,445 
hospitales para esta séptima edición.

Los mejores hospitales del mun-
do fueron seleccionados según el 
número de recomendaciones inter-
nacionales obtenidas en la encuesta 
y su posición en la clasificación na-

cional. La lista mundial no incluye 
hospitales especializados. Este año se 
ha añadido un nuevo componente al 
cálculo: la puntuación bibliométrica.

La clasificación incluye exclusiva-
mente hospitales que son elegibles 
según el alcance definido en este 
documento. Contar con una men-
ción en la clasificación representa 
un reconocimiento positivo, basado 
en las recomendaciones de los pares 
y en las fuentes de datos disponibles 
públicamente en ese momento. La 
clasificación es el resultado de un 
elaborado proceso que, debido al 
intervalo de recopilación y análisis 
de datos, es un reflejo del último 
año natural. Además, los aconteci-
mientos anteriores o posteriores al 
periodo 01/01/2024 – 31/12/2024 
o relativos a personas individua-
les afiliadas/asociadas con las ins-
talaciones no se incluyeron en las 
métricas. Por ello, los resultados de 
esta clasificación no deben utilizarse 
como la única fuente de informa-
ción para futuras deliberaciones. La 
información proporcionada en esta 
clasificación debe considerarse jun-
to con otra información disponible 
sobre los hospitales o, si es posible, 
complementarse con una visita a las 
instalaciones. No se discute la cali-
dad de los hospitales que no fueron 
incluidos en esta lista.

La clasificación completa y la 
metodología están disponibles en 
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AP-HP - HÔPITAL UNIVERSITAIRE 
PITIÉ SALPÊTRIÈRE. 
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Mejores hospitales 2025

LOS EXPERTOS

Dr. David W. Bates. 
Brigham and Women’s Hospital, Boston

n El Dr. Bates fue jefe de la división de medicina interna 

general y atención primaria en el Brigham and Women’s 

Hospital. Es experto en la seguridad del paciente y en el 

uso de las tecnologías de la información para mejorar la 

atención médica. Además, es profesor de Medicina en la 

Facultad de Medicina de Harvard y de Política y Gestión 

Sanitaria en Harvard T. H. Chan School of Public Health 

(Escuela de Salud Pública de Harvard). Dirige el Centro de 

Investigación y Práctica de la Seguridad del Paciente en 

Brigham and Women’s y codirige el Centro de Inteligencia 

Artificial y Bioinformática en Mass General Brigham. 

Anteriormente se desempeñó como líder externo del 

programa de investigación de la Alianza Mundial para la 

Seguridad del Paciente de la OMS.

 
Dr. Jens Deerberg-Wittram. 
Charité Center for Patient-Centered Outcomes Research 

(Charité Centro para la Investigación de Resultados 

Centrados en el Paciente), Berlín

n Jens Deerberg-Wittram es investigador principal en 

este centro. Fue presidente fundador del Consorcio 

Internacional para la Medición de los Resultados 

Sanitarios (ICHOM) y profesor en Harvard Business School 

(Escuela de Negocios de Harvard). Es experto, escritor 

y conferenciante habitual sobre atención sanitaria 

basada en el valor y gestión sanitaria. Ha trabajado 

como consejero delegado y director médico de grupos 

hospitalarios alemanes con y sin ánimo de lucro durante 

15 años.

 
Dr. Gary S. Kaplan. 
Virginia Mason Franciscan Health (Centro de Salud 

Franciscano Virginia Mason), Seattle

Director General Emérito del Virginia Mason Health System 

(Sistema de Salud Virginia Mason) y de Virginia Mason 

Franciscan Health. Lleva mucho tiempo ejerciendo como 

internista y es experto en seguridad del paciente. También 

es presidente del Institute for Healthcare Improvement’s 

Lucian Leape Institute (Instituto Lucian Leape del 

Instituto para la Mejora de la Atención sanitaria), que se 

centra en la seguridad del paciente, miembro fundador 

de Health CEOs for Health Reform (Directores Ejecutivos 

de Salud para la Reforma del Sistema de Salud) y ha sido 

presidente del consejo de administración del IHI.

Prof. Gregory Katz.
Université Paris Cité, Facultad de Medicina; 

PromTime, París

n Es profesor en la universidad y ocupa la cátedra de 

Valor en Salud. También es presidente de PromTime, una 

empresa de ciencia de datos sanitarios especializada en 

PROM y atención sanitaria basada en el valor, encargada 

por las autoridades sanitarias francesas para incentivar 

a los profesionales en la atención de alto valor. Ha sido 

director de investigación e innovación en importantes 

grupos hospitalarios de Europa.

 
Dr. Christoph A. Meier. 
University of Geneva and University Hospital Zurich, 

Suiza

n Miembro de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Ginebra y director del Departamento de Medicina Interna 

del Hospital Universitario de Zúrich. Ejerce como médico 

internista y ha sido jefe de endocrinología del Hospital 

Universitario de Ginebra y director médico y director 

general adjunto del Hospital Universitario de Basilea, 

donde aplicó principios de atención sanitaria basada en 

el valor. También forma parte de consejos nacionales e 

internacionales relacionados con la medición de la calidad 

en la atención sanitaria.

 
Dr. Eyal Zimlichman. 
Sheba Medical Center (Centro Médico Sheba), 

en Ramat Gan, Israel

n Director general adjunto, director de transformación 

y director de innovación del Centro Médico Sheba. Es 

médico internista y fundador y director de la Plataforma 

Global de Innovación ARC, que lidera los esfuerzos de 

transformación en la atención sanitaria. También es 

copresidente de la iniciativa global de grupo de expertos 

sobre el Futuro de la Salud, miembro fundador de la 

Academia Internacional de Calidad y Seguridad en 

Atención Médica y experto Internacional en la Sociedad 

Internacional de Calidad en Atención Médica.
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Mayo Clinic-Rochester 
(CLÍNICA MAYO, ROCHESTER)
Rochester, Minnesota, Estados Unidos.

LOS MEJORES 
HOSPITALES 
DEL MUNDOFO
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MAYO CLINIC. 

1
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Mejores hospitales 2025
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CLEVELAND CLINIC.

Cleveland Clinic
(CLÍNICA CLEVELAND)
Cleveland, Estados Unidos.2
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Toronto General - University Health Network 
(HOSPITAL GENERAL TORONTO, RED UNIVERSITARIA DE SALUD)
Toronto, Canadá.3
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TORONTO GENERAL. 
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Mejores hospitales 2025
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KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET. 

The Johns Hopkins Hospital 
(HOSPITAL JOHNS HOPKINS)
Baltimore, Estados Unidos.

4
Karolinska Universitetssjukhuset
(HOSPITAL UNIVERSITARIO KAROLINSKA)
Estocolmo, Suecia.

5
Massachusetts General Hospital
(HOSPITAL GENERAL DE MASSACHUSETTS)
Boston, Estados Unidos.

6
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SHEBA MEDICAL CENTER. 

The Johns Hopkins Hospital 
(HOSPITAL JOHNS HOPKINS)
Baltimore, Estados Unidos.

Karolinska Universitetssjukhuset
(HOSPITAL UNIVERSITARIO KAROLINSKA)
Estocolmo, Suecia.

Massachusetts General Hospital
(HOSPITAL GENERAL DE MASSACHUSETTS)
Boston, Estados Unidos.

Charité - Universitätsmedizin Berlin 
(CARIDAD, MEDICINA UNIVERSITARIA DE BERLÍN)
Berlín, Alemania.

7
Sheba Medical Center
(CENTRO MÉDICO SHEBA)
Ramat Gan, Israel.

8
Singapore General Hospital
(HOSPITAL GENERAL DE SINGAPUR)
Singapur, Singapur.

9
Universitätsspital Zürich
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ZÚRICH)
Zúrich, Suiza.

10

Consulte el resto de los hospitales en newsweek.com/wbh-2025 
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Mejores hospitales 2025

1 Hospital Médica Sur
 91.6, Ciudad de México
 
2 IMSS, Centro Médico 
 Nacional Siglo XXI
 86.25, Ciudad de México
 
3 IMSS, Centro Médico 
 Nacional La Raza
 85.17, Ciudad de México
 
4 Christus Muguerza,  
 Alta Especialidad
 83, Monterrey
 
5 Hospital Ángeles, Lomas
 81.31, Ciudad de México

 
6 Centro Médico Nacional 
 20 de Noviembre
 78.92, Ciudad de México
 
7 Hospital General Dr. Manuel 
 Gea González
 77.66, Ciudad de México
 
8 Hospital Universitario 
 Dr. José Eleuterio González
 75.93, Monterrey
 
9 Hospital Civil De Guadalajara, 
 Juan I. Menchaca
 78.66, Guadalajara
 
10 Hospital Real San José
 72.75, Zapopan

 
11 Hospital Español de México
 75.89, Ciudad de México

 
12 Hospital Civil de Guadalajara, 
 Fray Antonio Alcalde
 73.23, Guadalajara
 
13 Hospital Ángeles, México
 73.02, Ciudad de México

 14 Christus Muguerza,
 Hospital Sur
 74.01, Monterrey

 
15 Hospital Ángeles, 
 Valle Oriente
 71.97, Monterrey
 
16 Hospital General de México 
 Dr. Eduardo Liceaga
 72.53, Ciudad de México
 
17 Christus Muguerza, 
 Clínica San Pedro
 71.91, Monterrey 
 
18 Hospital Metropolitano 
 Dr. Bernardo Sepúlveda
 72.39, San Nicolás de los Garza
 

19 Hospital General de Occidente
 71.77, Zapopan

 
20 Hospital Ángeles, Ciudad Juárez
 72.52, Ciudad Juárez

  21 Hospital Ángeles, Metropolitano  
 70.41, Ciudad de México

 
22 IMSS, Hospital General de Zona 33
 69.67, Monterrey

 
23 Hospital Ángeles, Puebla
 71.76, Puebla

 
24 Hospital Puebla
 68.91, Puebla
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MÉDICA SUR.

LOS MEJORES 
HOSPITALES DE MÉXICO
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Consulta aquí la lista completa de los 
mejores hospitales del mundo.

P U B L I C A D O  E N  C O O P E R A C I Ó N  C O N  N E W S W E E K 
P U B L I S H E D  I N  C O O P E R A T I O N  W I T H  N E W S W E E K

49 ISSSTE Hospital Regional Monterrey
 63.83, Monterrey

 
50 Hospital General Dr. Salvador   
 Zubirán Anchondo
 62.36, Chihuahua
  
51 IMSS, Unidad Médica de Alta   
 Especialidad No. 25
 62.28, Monterrey
 
52 Hospital Star Médica, Veracruz
 62.21, Veracruz

 
53 Hospital General de León
 62.2, León

 
54 Hospital CIMA Hermosillo
 No disponible, Hermosillo

 
55 Hospital del Pacífico
 62.12, Acapulco de Juárez

 
56 Centro Médico Dr. Ignacio Chávez
 61.97, Hermosillo

 57 IMSS, Hospital General 
 de Zona 1 Pachuca
 61.9, Pachuca de Soto

 
58 ISSSTE Hospital General 
 Ciudad Juárez
 No disponible, Ciudad Juárez
 
59 Hospital Star Médica, Morelia
 62.22, Morelia

 25 IMSS, Hospital General Regional 46
 69.8, Guadalajara

 
26 Hospital Puerta de Hierro Andares
 69.18, Zapopan

 
27 TecSalud, Hospital 
 Zambrano Hellion
 69.79, Monterrey
 
28 Hospital San Javier
 68.32, Guadalajara 

29 Hospital General Balbuena
 68.46, Ciudad de México

  
30 IMSS, Centro Médico 
 Nacional de Occidente
 67.83, Guadalajara
 
31 Hospital de Médicos
 67.14, Monterrey

 
32 Christus Muguerza, 
 Hospital Betania
 66.99, Puebla
 
33 Hospital Universitario de Puebla
 67.02, Puebla

 
34 Christus Muguerza, Conchita
 66.98, Monterrey

 
35 Hospital Ángeles Del Carmen
 67.04, Guadalajara

 
36 Centro Hospitalario
  de Aguascalientes
 67.01, Aguascalientes
 

37 TecSalud, Hospital San José
 67.18, Monterrey

 
38 IMSS, Hospital General Regional 1  
 Dr. Carlos Mac Gregor 
 Sánchez Navarro
 66.07, Ciudad de México

 
39 IMSS, Hospital General 
 Regional 220
 66.28, Toluca de Lerdo
 
40 Hospital Ángeles, Pedregal
 66.72, Ciudad de México

 
41 IMSS, Bienestar de 
 Ciudad Obregón
 65.64, Ciudad Obregón
 
42 Hospital OCA
 65.54, Monterrey

 
43 Hospital Galenia
 64.07, Cancún

 
44 Hospital Star Médica, 
 Ciudad Juárez
 63.96, Ciudad Juárez
 
45 Dalinde Centro Médico
 64.9, Ciudad de México
 
46 Hospital General Xoco
 63.88, Benito Juárez

 
47 Hospital Ángeles Acoxpa
 64.04, Ciudad de México

 48 Hospital Country 2000
 63.28, Guadalajara

 FO
T

O
: I

M
S

S

FO
T

O
: R

O
G

E
L

IO
 M

O
R

A
L

E
S 

/ 
C

U
A

R
T

O
S

C
U

R
O

CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI.
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El camino para ser el mejor 
hospital de México

ESDE HACE MÁS DE CUATRO 
décadas, un grupo de mé-
dicos visionarios en México 
se propuso una meta am-
biciosa: construir el mejor 
hospital del país. No se tra-

taba solo de levantar un edificio con 
tecnología de punta, sino de consoli-
dar un modelo de atención centrado 
en el paciente. Así nació Médica Sur, 
una institución regida por valores, 
calidad y un compromiso inque-
brantable con la excelencia médica.

“Lo que hace grande a un hospital 
no es el edificio bonito, sino su gente, 
su compromiso y la calidad de aten-
ción que ofrece”, afirma Misael Uribe 
Esquivel, presidente del Consejo de 
Administración.

Carlos Arellano Quintana, direc-
tor general de Médica Sur, añade que 
haber sido fundado por médicos ge-
neró una institución sólida. “Médica 
Sur se fundó por médicos para mé-
dicos. Es un hospital que realmente 
fue pensado por médicos. Con eso 
encuentras que sí da resultados fi-
nancieros que te permiten seguir 
creciendo, pero no empiezas pen-
sando cuáles pueden ser los mejores 
resultados financieros”, afirma.

Con esa visión coincide Octavio 
González Chon, director médico de 
Médica Sur. “Nuestros líderes han 

Actualmente, Médica Sur es reco-
nocido como el mejor hospital de 
México por quinto año consecutivo, 
según la revista Newsweek y la plata-
forma global de datos Statista. Médica 
Sur combina tecnología de vanguar-
dia, formación académica, investiga-
ción clínica y una cultura organizacio-
nal basada en valores. Pero ¿qué hay 
detrás de este reconocimiento? ¿Cuál 
es el secreto que lo mantiene a la cabe-
za de la medicina mexicana?

Médica Sur fue fundado hace 43 
años por un grupo de médicos for-
mados en instituciones de prestigio 
en Estados Unidos y otros países. Su 
objetivo era crear una institución 
que conjugara tres pilares: asisten-
cia, docencia e investigación. Desde 
entonces, la organización se ha man-
tenido fiel a esa filosofía. 

Médica Sur se ha 
convertido en un 

referente nacional en 
cuanto a salud y calidad 

debido a su modelo 
centrado en el paciente.
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MISAEL URIBE ESQUIVEL, presidente del Consejo de Administración; Carlos Arellano Quintana, director general; 
y Octavio González Chon, director médico.
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sido principalmente médicos y eso 
hace la diferencia en un hospital, 
que los líderes que toman las deci-
siones, principalmente en los hospi-
tales, son médicos”, asevera.

LA ACTUALIDAD
MÉDICA SUR ATIENDE A MÁS DE 14,000 
pacientes hospitalizados cada año. 
Mide su desempeño con más de 160 
indicadores clínicos, muchos de 
ellos compartidos con la red Mayo 
Clinic Care Network, explica Gonzá-
lez Chon.

Su índice de infecciones nosoco-
miales está muy por debajo del pro-
medio nacional, y también ha hecho 
un uso más eficiente de los antibióti-
cos para revertir la resistencia.

“No es que todos sean resultados 
automáticos. Hay muchos pasos, 
muchas estructuras, muchos siste-
mas que permiten dar estos resul-
tados. ¿Qué nos falta?  Informar 
mejor a nuestros pacientes de todos 
estos resultados”, considera Arellano 
Quintana.

Estos resultados son producto de 
una inversión superior a 200 millo-
nes de pesos anuales en diversos pro-
gramas. Destaca, por ejemplo, el de 
farmacovigilancia, que evita errores 
al suministrar medicamentos, y la vi-
gilancia epidemiológica para evitar 
infecciones. También está una políti-
ca de lavado de manos, monitoreada 
de forma permanente por el sistema 
de videovigilancia del hospital.

La vocación educativa es otro dife-
renciador de Médica Sur. El hospital 
ofrece programas de especialización 
en más de 20 áreas médicas con resi-
dentes provenientes de todo el país. 
Esto garantiza un semillero de talen-
to que se forma dentro de la cultura 
institucional. “El legado no está solo 
en lo que hacemos hoy, sino en la 
gente que formamos para mañana”, 

hay nada que sobreviva sin cambio. 
La evolución constante es lo que ga-
rantiza la mejora”, afirma Uribe.

El hospital también ha implemen-
tado un modelo de navegación para 
el paciente que incluye tres nuevas 
oficinas gratuitas:  educación al pa-
ciente, evaluación prequirúrgica y 
acompañamiento con aseguradoras. 
El objetivo, explica Arellano Quin-
tana, es que los pacientes se sientan 
acompañados y confiados en cada 
etapa del proceso clínico.

El futuro inmediato de Médica 
Sur está marcado por el crecimiento 
de su oferta ambulatoria y la aten-
ción de casos de alta complejidad 
en oncología, ortopedia y cirugía 
especializada. Además, el hospital 
se prepara para responder a nuevas 
amenazas sanitarias como pande-
mias virales, enfermedades cróni-
co-degenerativas y la resistencia a 
los antibióticos.

“No trabajamos para obtener reco-
nocimientos, trabajamos para que 
cada uno de nuestros pacientes sien-
ta que recibió la mejor atención po-
sible”, resume González Chon. En un 
entorno de contrastes, Médica Sur se 
ha consolidado como una institución 
que ofrece certeza, excelencia médica 
y, sobre todo, humanidad. FO
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apunta Octavio González Chon.
“En Médica Sur seguimos la Escue-

la de Medicina Académica de Esta-
dos Unidos y del mundo. Tenemos 
casi 200 médicos egresados de La Sa-
lle, de la UNAM, de la UP, de universi-
dades de provincia, que nos mandan 
sus médicos residentes y quieren as-
pirar a ser especialistas. Al principio 
fue una labor difícil, compleja, pero 
ahora es una bendición. Aquí se for-
man médicos en cirugía, medicina 
interna, anestesiología, dolor, radio-
logía, resonancia. En 20 especialida-
des”, detalla Uribe Esquivel.

HACIA LA MEDICINA 
DEL FUTURO
EL COMPROMISO CON LA INNOVA-
ción se refleja en la incorporación 
de tecnologías como la cirugía robó-
tica, la inteligencia artificial en diag-
nóstico y la medicina personalizada 
basada en el estudio del genoma. “No 

“El legado no está 
solo en lo que 
hacemos hoy, sino 
en la gente que 
formamos para 
mañana”.

EL HOSPITAL SE PREPARA para responder a amenazas como pandemias virales, 
enfermedades crónico-degenerativas y la resistencia a los antibióticos.

20-21 Contenido Médica Sur.indd   2120-21 Contenido Médica Sur.indd   21 28/04/25   21:2528/04/25   21:25



22 NE W S W EEK E S PA N O L .CO M

SEBASTIÁN ERA UN NIÑO COMO 
cualquier otro; su energía pare-

cía inagotable si se trataba de jugar 
con sus hermanos, ayudar en las ta-
reas del hogar o conversar con sus 
padres. Cada mañana se levantaba 
temprano, corría descalzo 
por el pasillo de su casa, de-
sayunaba a toda prisa y salía 
rumbo a la escuela con su 
mochila colgando de un solo 

médica, con ácido fólico y reposo. 
Fue al kínder y primaria en una 
escuela común. Es una enfermad 
que se disfraza de otras, ya sea au-
tismo, discapacidad intelectual o 
hasta TDAH (trastorno por déficit 
de atención con hiperactividad), 
incluso duró con ese último diag-
nóstico tres años”, revela Selene 
Cruz Reyna, madre del menor, y 
quien desde entonces dejó de ser 

hombro. Pero entonces algo cambió. 
Un diagnóstico terminal adquirió 
protagonismo en su vida. Hoy, a sus 
12 años, es ciego, no camina ni habla; 
además, se alimenta por un botón 
gástrico debido a la enfermedad de 
Batten.

“Mi hijo caminó a los 11 meses. 
Nació por cesárea sin ninguna 
complicación. En mi embarazo 
siempre estuve bajo observación 

Los niños diagnosticados con esta enfermedad rara a menudo lucen saludables
y se desarrollan con normalidad antes de presentar síntomas. No existe cura.

BATTEN, 
LA ENFERMEDAD QUE  
ENSOMBRECE A LA NIÑEZ

Salud

POR 

KENIA HERNÁNDEZ 
RIVER A
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emprendedora para convertirse en 
cuidadora de tiempo completo. 

Una pregunta habitual es: ¿cuáles 
son los primeros signos y síntomas? 
En el caso de Sebastián, el primer in-
dicio no fue una caída ni un tropiezo, 
sino algo más sutil. Selene lo notó en 
los programas de televisión que su 
hijo elegía ver. Dejó de interesarse 
por Los jóvenes titanes,  una serie re-
comendada para niños mayores de 
siete años, y volvió a pedir Peppa Pig, 
dirigida a infantes a partir de los dos 
años. “Entonces comprendí que algo 
no estaba bien”, comparte en entre-

Sin embargo, los resultados salieron 
negativos.

No fue sino hasta el 3 de enero de 
2022 cuando, tras un panel genético 
de epilepsia realizado en San Fran-
cisco, Estados Unidos, que se obtuvo 
finalmente un diagnóstico preciso: 
lipofuscinosis neuronal ceroidea 
tipo 5 (CLN5), mejor conocida como 
enfermedad de Batten.

“Se resume en tres palabras, pero 
para llegar a esta conclusión pasa-
mos por aproximadamente una de-
cena de médicos. Realmente nadie 
nos decía qué tenía. Incluso uno de 
ellos le redujo un medicamento sin 
explicación, provocando un descon-
trol crítico. Además de tratarnos 
mal, ese profesional de San Luis Po-
tosí disminuyó casi a la mitad el val-
proato de magnesio —un fármaco 
antiepiléptico—. En cuestión de un 
año y medio Sebastián ya no podía 
caminar. Desde los siete hasta los 12 
años la progresión del CLN5 ha sido 
fatal”, pormenoriza. 

¿DEMENCIA EN NIÑOS?
MIENTRAS A ESCALA GLOBAL SE ESTI-
ma que una de cada 70,000 perso-
nas desarrolla Batten y en Estados 
Unidos afecta a entre dos y cuatro 
de cada 100,000 niños, en México 
no existen cifras exactas de esta en-

vista con Newsweek en Español desde 
su hogar en Jalisco, México. 

A los siete años fue diagnosticado 
con epilepsia con ausencia infantil 
(EAI), caracterizada por crisis de 
ausencia frecuentes, un tipo de con-
vulsión que consiste en una breve 
pérdida de conciencia. Tiempo des-
pués comenzaron a manifestarse 
nuevos síntomas, lo que llevó a un 
genetista del Hospital Civil de Gua-
dalajara a solicitar estudios para 
detectar leucodistrofia, un grupo 
de trastornos genéticos raros que 
afectan el sistema nervioso central. FO
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“Es fundamental 
generar conciencia 
para recordar 
que estas 
enfermedades 
existen y que, si 
se detectan a 
tiempo, podemos 
modificar su 
historia natural”.
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Salud

fermedad rara. De acuerdo con la Se-
cretaría de Salud, “debido a su baja 
incidencia a nivel nacional no se 
cuenta con datos estadísticos sobre 
su prevalencia”. 

Es un trastorno neurodegenerati-
vo inusual, hereditario y progresivo 
que afecta principalmente a meno-
res. Pertenece a un grupo de enfer-
medades llamadas trastornos por 
almacenamiento lisosomal, y más 
específicamente, a las lipofuscinosis 
ceroideas neuronales (CLN). Actual-
mente suman 14 variantes, pero solo 
hay tratamiento para una de ellas: 
CLN2, aprobado por la Comisión 
Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (Cofepris). Pero el 
mensaje del cuerpo médico es claro: 

“No cura la enfermedad, solo retarda 
las complicaciones”, según una espe-
cialista del Servicio de Neurología 
del Instituto Nacional de Pediatría 
(INP), quien prefirió no figurar con 
su nombre.

En los individuos con Batten, el 
organismo no puede descomponer 
correctamente ciertas sustancias 
(como proteínas y lípidos), que se 
acumulan en las células, especial-
mente en las del sistema nervioso 
central. Esta “acumulación de dese-
chos” afecta gravemente el funciona-
miento del cerebro y del cuerpo.

En algunos casos esta alteración 
está presente, pero no causa proble-
mas de salud, es decir, las personas 
son solo portadoras. No obstante, 
pueden heredarla a sus hijas o hijos, 
¿de qué manera? Al ser una enferme-
dad genética autosómica recesiva 
significa que ambos padres deben 
ser portadores del gen defectuoso 
para que el hijo la desarrolle. Cada 
tipo varía en edad de inicio, progre-
sión y síntomas. En el caso de Sebas-
tián, al tener CLN5, es una variante 
de inicio infantil tardío.

INP desde las oficinas ubicadas en 
Insurgentes Sur, Ciudad de México.

“COMO MÉDICOS TENEMOS 
QUE SER MUY JUICIOSOS”

—¿A qué se debe el diagnóstico 
tardío? —preguntamos.

—La mayoría de las veces en esta 
enfermedad de baja prevalencia los 
menores nacen sin manifestaciones 
clínicas. Y tiene que pasar cierto 
tiempo para que se hagan evidentes 
algunos síntomas. Desgraciadamen-
te, la mayoría son poco específicos. 
En el caso del CLN2, el primer signo 
que suelen referir los papás es un 
retraso neuromotor. Como médicos, 
muchas veces Batten no es nuestra 
primera opción. 

“Los niños pueden llegar a tener 
un retraso en algunas habilidades de 
lenguaje. Las familias sostienen: ‘No 
habla rápido ni tan bien como su 
hermanito o primo’. Desafortunada-
mente, en nuestro medio los retrasos 
del lenguaje son subestimados por la 
población médica. ‘Ya hablará, señora’, 

A tenor de los Institutos Naciona-
les de Salud (NIH, por sus siglas en 
inglés), el gen CLN5 se encuentra en 
el cromosoma 13. Los niños crecen de 
forma normal los primeros años de 
vida, antes de comenzar a perder ha-
bilidades y desarrollar problemas de 
conducta. Las convulsiones comien-
zan entre los seis y 13 años. De igual 
manera, la visión se deteriora y al final 
se pierde. Asimismo, tienen discapaci-
dades de aprendizaje y problemas de 
concentración y memoria, y se oca-
siona demencia. La mayoría de los pa-
cientes vive hasta la adolescencia.

“Todos los días escuchamos hablar 
de la demencia senil, del alzhéimer. 
El concepto actual es que las demen-
cias de causas diferentes pueden 
presentarse en población pediátrica, 
en las que el individuo pierde habili-
dades cognitivas previamente adqui-
ridas: deja de hablar y entender... El 
diagnóstico de las lipofuscinosis se 
basa en la sospecha clínica y en el 
estudio de genes y proteínas”, expli-
ca para este medio la profesional del FO
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SEBASTIÁN PRESENTÓ LOS PRIMEROS síntomas de Batten a los siete años. 
Desde entonces su vida cambió para siempre. 
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argumentan algunos. Tenemos que 
ser muy juiciosos cuando un niño está 
empezando a tener un retraso de len-
guaje porque algo no está bien. Pue-
den ser causas tan sencillas como falta 
de estimulación, pero puede resultar 
en algo más complicado”, agrega. 

Para la especialista del INP, pese a 
la lista de signos y síntomas para Ba-
tten, debemos fijarnos en tres datos 
puntuales: retraso del neurodesarro-
llo discreto (no alcanza las habilida-
des motoras, lingüísticas o sociales 
que se esperan para su edad), retraso 
del lenguaje y crisis epilépticas. 

En palabras de la experta, el diag-
nóstico oportuno de la lipofuscino-
sis es una responsabilidad comparti-
da entre los padres y el personal de 
salud. “Es fundamental generar con-
ciencia en la población general, en 
los médicos de primer contacto y en 
los especialistas, para recordar que 
estas enfermedades existen y que, si 
se detectan a tiempo, podemos mo-
dificar su historia natural”.

LIMITANTES PARA 
UN TRATAMIENTO 
CON FRECUENCIA LOS PACIENTES 
con CLN2, por ejemplo, llegan al 
consultorio cuando ya ha transcu-
rrido demasiado tiempo desde el 
inicio de los síntomas. En esos casos, 
se plantea la posibilidad de iniciar 
tratamiento, pero primero es nece-
sario evaluar si el infante aún está en 
condiciones de beneficiarse.

“Para ello, utilizamos una escala 
de evaluación específica —Weill 
Cornell— para lipofuscinosis tipo 
2, la cual asigna un puntaje según el 
estado del paciente. Si ese puntaje su-
pera cierto umbral, se considera que 
el tratamiento ya no aportará bene-
ficios, ya que su objetivo principal es 
frenar la progresión de la enferme-
dad, no revertir el daño causado”.

En tanto, los paneles de genes se 
mandan a nivel privado, “porque 
ninguna institución del sector salud 
los hace, el Instituto Nacional de Me-
dicina Genómica (Inmegen) puede 
hacerlos, pero tiene que haber una 
solicitud específica”. En resumen, 
plantea, un diagnóstico llega tarde 
por un cúmulo de factores: hay un 
cuadro inespecífico, el pediatra pide 
esperar o el neurólogo no está muy 
enterado acerca de Batten.

Para la única variante que existe 
tratamiento, CLN2, en 2017 la Ad-
ministración de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA, por sus siglas en 
inglés) aprobó una terapia de reem-
plazo enzimático, llamada cerlipona-
se alfa (Brineurea) que, nuevamente, 
no cura la enfermedad de Batten, 
sino que lentifica la progresión de 
síntomas. Empero, su costo es altí-
simo. Según el sitio Pharmaoffer, el 
medicamento se administra cada dos 
semanas y su inversión anual alcanza 
los 700,000 dólares. 

—¿Cuántos números de casos tienen 
registrados en el INP?

—Diagnosticamos por año y somos 
centro de referencia, pero no vemos 
a toda la población en México. Re-

Lamentablemente, la mayoría de 
los pacientes que logran diagnosticar 
están fuera de ventana terapéutica, 
lo cual representa un gran conflicto 
emocional para las familias. Es muy 
duro para ellos ver cómo, en cuestión 
de meses, un niño que parecía sano 
comienza a deteriorarse rápidamente.

“Tener un paciente que estaba 
bien hace seis meses y hoy no obliga 
a hacerle una serie de estudios com-
plementarios: primero se hace una 
resonancia. Si se ve atrofia cerebral 
también realizamos un examen de 
fondo de ojo, si encontramos afec-
ciones tenemos que solicitar un es-
tudio de paneles de genes o estudios 
enzimáticos. Estos últimos no están 
disponibles en México y solamente 
es a través de la industria farmacéu-
tica que se consiguen de manera gra-
tuita”, apunta la médica. FO
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LA MAYORÍA DE LAS VECES los menores nacen sin manifestaciones clínicas de esta enfermedad 
de baja prevalencia. Y tiene que pasar cierto tiempo para que se hagan evidentes algunos síntomas. 

“Tenemos que 
ser muy juiciosos 
cuando un niño 
está empezando a 
tener un retraso de 
lenguaje porque 
algo no está bien”.
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cibimos alrededor de dos personas 
con Batten anualmente.

“En 2024 tenemos dos casos re-
gistrados”, señala por su parte Juan 
Carlos García Beristain, jefe del De-
partamento de Neurología del Hos-
pital Infantil de México Federico 
Gómez, en entrevista con Newsweek 
en Español. 

CUANDO ERES LA ÚNICA 
FAMILIA CON UNA VARIANTE 
DE BATTEN EN EL PAÍS
PERO MÉXICO NO ES EL ÚNICO LUGAR 
en América Latina con casos de Ba-
tten. Al sur del continente, en Ecua-
dor, dos hermanos son las únicas 
personas en su país diagnosticadas 
con la variante CLN1 (inicio infantil). 

Cuando Tamara Macas se enteró 
de que esperaba gemelos, la alegría 
invadió su hogar en la ciudad de 
Tena. Theo y Said llegaron al mundo 
prematuros, pero sanos, afirma su 
madre. Al igual que Sebastián, baila-
ron, obedecieron órdenes y respon-
dieron a su nombre, hasta que a los 
18 meses de nacidos el brillo de sus 
ojos comenzó a apagarse. 

Said perdió su sonrisa peculiar, 
luego dejó de caminar. Theo le siguió. 
Así comenzó un maratón médico 
que también los llevó por diagnósti-
cos erróneos: autismo y parálisis ce-
rebral fueron los primeros en la lista. 
No fue sino hasta que una neuróloga 
en Guayaquil sugirió una enferme-
dad degenerativa que Tamara y su 
esposo, Darío Garzón, hallaron una 
posible explicación. 

Se realizaron pruebas genéticas 
en Brasil y Estados Unidos “porque 
es más rápido” y, el 14 de febrero de 
2022, recibieron la noticia que les 
cambiaría la vida: sus hijos tienen 
lipofuscinosis neuronal ceroidea 
tipo 1, en la cual la mayoría de los ni-
ños afectados fallecen en la infancia 

completamente al cuerpo. Hoy en 
día tienen cinco años, aunque su es-
peranza de vida era solo de dos.

“Nacieron con 32 semanas (ocho 
meses) y permanecieron en neona-
tología 28 días, pero solamente para 
ganar peso. Cuando Said cumplió un 
año y medio perdió todo el interés 
por su entorno, siempre estaba serio 
y eso generó en mí una alerta. Jamás 
había escuchado esta enfermedad. La 
doctora nos dijo que necesitarían un 
botón gástrico y al perder fuerza en su 
garganta para tragar saliva, iban a re-
querir una traqueotomía. En seguida 
pedí que me contactara con otras fa-
milias, pero contestó que en Ecuador 
soy la única”, relata por videollamada. 

Pero Tamara no se rindió. Recha-
zó el consejo de “no hacer nada” y 
buscó otras madres en redes socia-
les. Ingresó en una red de apoyo 
con mujeres de Argentina, México, 
Paraguay y contactó a mamás de Es-
tonia, Australia, Costa Rica, Texas y 

temprana. Aquí las habilidades del 
desarrollo como pararse, caminar y 
hablar no se alcanzan o se pierden 
gradualmente. Una deficiencia de la 
proteína PPT1 o su operación insu-
ficiente permite la acumulación de 
lípidos y proteínas. 

“Es como ver una película donde ya 
sabes el final”, les dijo en aquel mo-
mento la genetista entre lágrimas. 
La enfermedad avanza rápidamen-
te, quitando habilidades motoras, 
visuales, cognitivas, hasta postrar 
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“Nuestra historia 
es un grito urgente. 
Somos la voz de 
nuestros hijos. 
Ellos perciben y 
sienten a través de 
nosotros. El mundo 
tiene que saber que 
existimos”.
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España. Aprendió a cuidar a sus hijos 
más allá de lo médico: cambió su ali-
mentación, priorizó la estimulación 
sensorial y descubrió que el agua 
calmaba los llantos inconsolables de 
días enteros.

“Es una enfermedad tan rara que, 
aunque son gemelos, en cada uno se 
manifiesta de manera distinta”, di-
lucida. Actualmente Theo y Said ya 
no pueden ver ni alimentarse por sí 
mismos; dependen al 100 por ciento 
de otra persona, tienen convulsiones 
focales, gelásticas (tipo de epilepsia 
poco frecuente que se caracteriza 
por ataques de risa incontrolables) 
y de ausencia cada día. Reciben te-
rapia física diaria y atención médica 
de un equipo de ocho especialistas, 
entre ellos un nutricionista, oftal-
mólogo, pediatra, neurólogo y oto-
rrinolaringólogo. Si bien no hay un 
tratamiento para su variante, al igual 
que para Sebastián, los tres niños re-
ciben cuidados paliativos.

“Como profesionales sanitarios 
escuchemos a los padres, quienes se 
vuelven especialistas en la enferme-
dad. Muchas veces ellos saben más 
de Batten que nosotros. Y eso es de 
incluirlo en nuestro expediente”, 
dice para esta publicación.

DEL DIAGNÓSTICO 
AL ACTIVISMO
LOS NIÑOS CON BATTEN NO SOLO HA-
bitan un universo propio, aislado 
del mundo que los rodea; también 
arrastran consigo a sus padres, quie-
nes deben aprender a vivir entre la 
incertidumbre y el amor incondicio-
nal. Durante semanas Selene y Tama-
ra permanecieron en silencio, que-
bradas por dentro. Lloraron en los 
pasillos de hospitales y en la oscuri-
dad de la noche, cuando el miedo no 
se puede ocultar. Pero algo cambió 
cuando abrazaron el diagnóstico de 
sus hijos y decidieron transformar el 
dolor en acción.

Hoy ambas comparten su expe-
riencia en redes sociales a través 
de las cuentas “Dos mundos, una 
familia” y “Juntos por Theo y Said”, 
convertidas en espacios de apoyo y 
contención para otras madres que 
atraviesan caminos similares. En el 
caso de Selene, su activismo la llevó a 
formar parte de una red latinoame-
ricana de madres con hijos diagnos-
ticados con CLN. Solo cinco familias 
mexicanas están representadas en 
ese grupo, lo que revela un panora-
ma alarmante: en México, el desco-
nocimiento y la falta de diagnósticos 
oportunos siguen siendo la norma.

Los hermanos consumen alre-
dedor de 10 fármacos: cuatro me-
dicamentos para las convulsiones 
(levetiracetam, ácido valproico, la-
motrigina y clonazepam), uno para 
el estreñimiento, para dormir, otro 
para cuidar su hígado, un multivita-
mínico, un suplemento alimenticio, 
una para la salivación y cannabis.

El especialista del Hospital Federi-
co Gómez respalda la postura de su 
colega del INP al resaltar la impor-
tancia de fortalecer la cultura mé-
dica sobre enfermedades raras, así 
como el papel proactivo de las fami-
lias. “Cuestionen a sus médicos, no 
se conformen con una sola opinión. 
Si algo no los convence respecto al 
desarrollo de su hijo, sigan buscan-
do respuestas”, enfatiza. Sobre la 
incidencia de casos a nivel mundial, 
considera que esta podría incremen-
tarse a medida que tanto médicos 
como padres tengan mayor acceso a 
pruebas genéticas.

THEO Y SAID LLEGARON AL MUNDO 
PREMATUROS, pero sanos. Bailaron, 
obedecieron órdenes y respondieron a 
su nombre, hasta que a los 18 meses de 
nacidos el brillo de sus ojos comenzó a 
apagarse. 
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“Hay muchas que se sienten solas, 
excluidas, incomprendidas. No solo 
enfrentamos Batten, también otras 
discapacidades. Todas llevamos una 
carga enorme. En México falta em-
patía, un sistema de cuidados, inclu-
sión y conocimiento médico. ¿Cuán-
tos niños han muerto sin saber lo 
que tenían?”, cuestiona. Su esposo, 
ante la falta de recursos, migró a 
Estados Unidos para poder costear 
los tratamientos. Cruz Reyna guarda 
en su memoria la imagen de Sebas-
tián como un niño alegre y sociable, 
siempre dispuesto a visitar a sus tías 
o a acompañar con entusiasmo a sus 
vecinos.

En Ecuador, Tamara ha tomado 
las riendas de una cruzada personal 
para que el Ministerio de Salud re-
conozca oficialmente a Batten como 
una enfermedad catastrófica. Junto 
con su esposo y con apoyo del asam-
bleísta Roberto Cerda, presentó una 
carta ante la Asamblea Nacional, ór-
gano que ejerce la función legislati-
va, con esta solicitud, que aún está en 
análisis. Además, lidera en su ciudad 
las actividades por el Día Internacio-
nal de Concientización de la Enfer-
medad de Batten, que se conmemo-
ra el 9 de junio con el color naranja 
como distintivo.

Gracias a sus gestiones, logró que 
sus hijos accedieran al programa es-
tatal de la Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades Raras (UVER), aun-
que buena parte del tratamiento aún 
corre por cuenta propia. “En un país 
donde no hay cifras oficiales ni re-
gistros de esta enfermedad, nuestra 
historia es un grito urgente. Somos 
la voz de nuestros hijos. Ellos perci-
ben y sienten a través de nosotros. El 
mundo tiene que saber que existi-
mos”, afirma con convicción.

Para seguir visibilizando, Tama-
ra creó un diario en forma de libro, 

Otro proyecto molecular está es-
tudiando la ketamina lantionina, un 
compuesto natural que se encuentra 
en el cerebro y que activa la capaci-
dad de la célula de reciclar su conte-
nido (proceso llamado autofagia). El 
compuesto y su derivado, ketamina 
lantionina etil éster, han demostra-
do tener propiedades neuroprotec-
toras y puede llevar a investigar el 
desarrollo de nuevas moléculas ca-
paces de tratar una variedad de tras-
tornos neurológicos. 

“En el panorama internacional hay 
bastantes protocolos de investigación 
que se están generando, no solo para 
reemplazos enzimáticos, que es la 
principal vía de tratamiento. En este 
nosocomio, por ejemplo, tenemos ex-
periencia con terapia génica para algu-
nas enfermedades neuromusculares 
y esa ruta se está siguiendo también 
para tipos de lipofusinosis, donde se 
está intentando terapia génica a través 
del uso de vectores virales. Lo estamos 
investigando para CLN7 y CLN2”, ex-
plica García Beristain, del Hospital In-
fantil de México Federico Gómez.

En otras palabras, la terapia gené-
tica es el proceso de substituir genes 
defectuosos por genes sanos para 
tratar o evitar enfermedades. 

Tener un familiar con Batten no 
implica necesariamente que otros 
miembros de la familia desarrollen 
la enfermedad. Para descartar sospe-
chas, el doctor enfatiza en la impor-
tancia del asesoramiento genético. 

“En México, el patient journey (regis-
tro de citas, tratamientos y observa-
ciones) es complejo. Evaluamos a la 
familia, a los hermanos, a los primos 
y muchas veces podemos identifi-
car casos en fase presintomática. Es 
justo en ese momento cuando los 
tratamientos modificadores de la 
enfermedad pueden ser realmente 
efectivos”, concluye. 

donde narra la historia de sus hijos. 
Lo ha distribuido en su comunidad 
con el objetivo de informar y sensi-
bilizar. Pese al cansancio, la angustia 
y el duelo constante, ambas no bajan 
los brazos. Su lucha no es solo por 
Sebastián, Theo o Said, sino por vi-
sibilizar una realidad silenciada. Y 
aunque el diagnóstico sea terminal, 
su amor de madre es eterno.

ESPERANZA EN 
LA INVESTIGACIÓN
AUNQUE ACTUALMENTE NO EXISTE 
cura para la enfermedad de Batten, 
hay avances en investigación que po-
drían ofrecer esperanza. De acuerdo 
con los NIH, los científicos de Esta-
dos Unidos están combinando tera-
pia genética con trasplante de médu-
la ósea para tratar la enfermedad de 
Batten infantil.

“CUESTIONEN A SUS MÉDICOS, no se conformen 
con una sola opinión. Si algo no los convence respecto al 
desarrollo de su hijo, sigan buscando respuestas”: 
Dr. Juan Carlos García Beristain. 
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Los antibióticos pueden ser útiles porque te protegen de 
infecciones bacterianas. ¡Pero también tienen un lado oscuro!

¿Los antibióticos  
debilitan tu sistema 

inmunológico?
LEJOS DE SER UNA PANACEA, PUE-
den tener un efecto perjudicial 

para el sistema inmunológico. Entre-
mos en el mundo de los antibióticos 
para entender mejor cómo funcio-
nan, cómo afectan tu salud y su im-
pacto positivo o negativo.

Tu sistema inmunológico es el 
equipo de defensa de tu cuerpo y te 
protege de bacterias, virus, toxinas y 
otros invasores dañinos. Existen va-
rios componentes:
n Glóbulos blancos (leucocitos): 
combaten las infecciones.
n Células T: atacan y destruyen las 
células infectadas; también “recuer-
dan” las infecciones para una res-
puesta rápida en futuras infecciones.
n Células B: producen anticuerpos.
n Anticuerpos (inmunoglobuli-
nas): son las proteínas producidas 
por las células B. Se unen a sus-
tancias extrañas (antígenos) para 
neutralizarlas.

Cuando nos enfrentamos a amena-
zas para la salud, las diferentes partes 
del sistema inmunológico trabajan 
juntas para eliminar a estos atacan-
tes. La clave para eso es una respuesta 
inmune equilibrada. Una respuesta 
inmune poco activa proporciona una 
defensa inadecuada y es posible que 
no te proteja completamente de esos 
pequeños atacantes, dejándote sus-
ceptible a enfermedades, infecciones 
y problemas crónicos.

Una respuesta inmune hiperactiva 
puede hacer que tu cuerpo ataque 
todas las células, incluidas las sanas, 
provocando otros problemas, como 
alergias, eczemas, inflamación e in-
cluso algunas enfermedades autoin-
munes.

Pero a veces las defensas 
naturales de tu cuerpo no son 
suficientes. Necesitas ayuda 
adicional; y viene en forma de 
antibióticos.

células inmunitarias viven en el mi-
crobioma, este desequilibrio no solo 
afecta el sistema digestivo, debilita 
directamente la capacidad de tu sis-
tema inmunológico para defenderse 
contra enfermedades futuras.

A pesar de estos efectos secun-
darios, hay ocasiones en que sí de-
bemos tomarlos. En ese caso toma 
probióticos por lo menos un mes 
después del tratamiento y come co-
mida fermentada (kéfir, kombucha, 
miso, yogur) diariamente por seis 
meses.

Al cuidar tu salud intestinal pro-
mueves tus defensas inmunitarias na-
turales, lo que te ayuda a recuperarte 
de los efectos de los antibióticos. 

¿CÓMO FUNCIONAN?
LOS ANTIBIÓTICOS SE REFIEREN A ME-
dicamentos que detienen el creci-
miento de bacterias. Por lo general 
se recetan cuando el cuerpo tiene 
una infección bacteriana, de oído o 
del tracto urinario. Las infecciones 
virales no responden al tratamiento 
con antibióticos. 

Algunos de sus posibles efectos se-
cundarios son: diarrea, mareo, náu-
seas, erupción, vómito, infección por 
hongos y desbalance de microbiota 
intestinal.

Aproximadamente 80 por ciento 
de tu sistema inmunológico está en 
el intestino, lo que crea un vínculo 
fuerte e innegable entre tu salud in-
testinal y tu salud inmunológica. 

Cuando los antibióticos eliminan 
todo el microbioma no solo atacan 
a las bacterias dañinas, también 
eliminan las bacterias beneficiosas, 
dejando el intestino vulnerable a la 
formación de nuevas colonias bacte-
rianas. Y dado que la mayoría de las 

 Jessica Nasser es licenciada en nu-
trición clínica por la Universidad Anáhuac, 
certificada como entrenadora personal por 
la World Fitness Association y diplomada 
en nutrición vegetariana por el Instituto 
de Ciencias de Nutrición y Salud de Espa-
ña. Los puntos de vista expresados en este 
artículo son responsabilidad de la autora.

POR 

JESSICA  
NA SSER 

CUANDO LOS 
ANTIBIÓTICOS 
eliminan todo 
el microbioma 
no solo atacan 
a las bacterias 
dañinas, también 
eliminan las 
beneficiosas. 
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L HOSPITAL MEDYARTHROS 
ha recorrido un largo cami-
no de innovación, excelencia 
médica y compromiso social. 
Lo que comenzó con un solo 
consultorio ahora es un refe-

rente nacional de la medicina espe-
cializada.

ejerció durante 14 años. En ese tiem-
po, se convirtió en uno de los ciruja-
nos más reconocidos del deporte na-
cional. Figuras como Rafael Márquez, 
el Pulpo Zúñiga, Hugo Mora y Maria-
no Varela pasaron por su quirófano.

La demanda creciente de consul-
tas y procedimientos quirúrgicos 
generó la necesidad de un espacio 
integral que ofreciera consulta, diag-
nóstico por imagen y rehabilitación. 
Así, en 2008, nació Medyarthros, 
Medicina Deportiva y Rehabilita-
ción, una clínica especializada con 
14 colaboradores en traumatología, 
artroscopía y medicina deportiva.

En 1995, el doctor Rafael Ortega 
regresó a Guadalajara, Jalisco, tras 
un año de formación en Alta Espe-
cialidad en Cirugía de Rodilla y Ar-
troscopía en Estados Unidos. En ese 
periodo estuvo bajo la tutela del reco-
nocido Dr. Raúl Márquez. Ese mismo 
año inició su práctica privada con un 
pequeño consultorio rentado y una 
sola colaboradora: su secretaria.

El crecimiento no se hizo esperar. 
En 1996, Ortega se integró como mé-
dico del Club León de la Primera Di-
visión del futbol mexicano. En 2002, 
asumió la dirección médica del Club 
Deportivo Guadalajara, cargo que 

Liderado por el Dr. Rafael 
Ortega, este hospital de 

Jalisco es hoy un referente 
en cirugía ortopédica 

y medicina de alto nivel 
en México.

DEL CONSULTORIO AL 
QUIRÓFANO ROBÓTICO: 
ASÍ NACIÓ EL HOSPITAL 

MEDYARTHROS
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MEDYARTHROS, MEDICINA DEPORTIVA Y 
REHABILITACIÓN, nació en 2008 como una 
clínica especializada con 14 colaboradores en 
traumatología, artroscopía y medicina deportiva. 
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INNOVACIÓN Y 
VISIÓN DE FUTURO
CON EL PASO DE LOS AÑOS, MEDYAR-
thros integró un sólido equipo de 
subespecialistas en ortopedia. En-
tre los subespecialistas se encuen-
tran Luis Carlín y Diego de Zulueta, 
en cirugía de pie y tobillo; Francis-
co Lira y Raquel Montes, en mu-
ñeca y mano; Cristian Saldívar, en 
cirugía de columna; Hugo Flores, 
cirujano ortopedista pediátrico; 
Pablo Segura, en cirugía de hom-
bro; así como Luis Fernando Mira-
montes y Aldo Argüelles, en cirugía 
de cadera, además de Rafael Ortega. 
subespecialista en cirugía de rodi-
lla y artroscopía.

Esta colaboración multidiscipli-
naria, basada en la ética, profesio-
nalismo y honestidad, derivó en la 
concepción de un hospital que hoy 
busca ser líder en atención especia-
lizada en ortopedia y con una gran 
variedad de subespecialidades.

Fue así como en noviembre de 
2023 abrió sus puertas el Hospital 
Medyarthros, con una infraestruc-
tura de 8,000 metros cuadrados. 
Cuenta con tres niveles de esta-
cionamiento, 21 habitaciones, tres 
quirófanos de 50 metros cuadra-
dos, 22 consultorios, laboratorio, 
farmacia, cafetería, restaurante, 
área de rehabilitación y dos robots 
ROSA. Estos últimos se utilizan 
para la colocación de prótesis de 
rodilla, lo que posiciona al hospi-
tal a la vanguardia tecnológica en 
cirugía ortopédica.

Además, se han incorporado nue-
vas especialidades como oftalmolo-
gía, otorrinolaringología, urología, 
ginecología, cirugía general, cardio-
logía, oncología y clínica del dolor. 
Cada una de estas especialidades es 
atendida por especialistas con una 
sólida formación profesional.

Todo tiene como objetivo ofrecer 
un servicio integral en un mismo 
lugar. Así el paciente puede tener 
desde diagnóstico y tratamiento 
médico hasta rehabilitación y los 
tratamientos quirúrgicos que se re-
quieran. Esta visión de crecimiento 
se complementa con la búsqueda 
de la excelencia operativa. El 26 de 
abril pasado el hospital recibió la 
certificación ISO 7101:2023 (nor-
ma internacional para calidad de 
hospitales), que avala su calidad en 
procesos hospitalarios y lo posicio-
na como un referente nacional e 
internacional en atención médica 
integral.

RESPONSABILIDAD  
SOCIAL Y FORMACIÓN
LA FUNDACIÓN MEDYARTHROS HA 
sido el brazo social del hospital, pues 
apoya a personas de escasos recursos 
en el acceso a cirugías y tratamien-
tos especializados. Esta labor social 
se suma al compromiso educativo 
del hospital, que funge como sede de 
alta especialidad de la Universidad 
de Guadalajara.

Cada año, alrededor de 12 médi-
cos ortopedistas ingresan a progra-
mas de subespecialización en ciru-
gía de pie, mano, hombro, columna, 
cadera, rodilla y artroscopía. Estos 
cursos, de un año de duración, se 
ofrecen de manera gratuita por de-
cisión del director general, el doc-
tor Rafael Ortega, y los profesores 
titulares.

Así, Medyarthros no solo trans-
forma vidas mediante la medicina, 
sino que también deja una pro-
funda huella en la formación de 
profesionales de salud y en la cons-
trucción de un sistema médico más 
humano, eficiente y con visión de 
futuro. 

EXPANSIÓN Y CERTIFICACIÓN 
INTERNACIONAL
CON UN PROMEDIO MENSUAL DE 200 
cirugías, Medyarthros ya planifica la 
construcción de una segunda torre 
hospitalaria que incluirá:

n  Unidad de hemodinamia 
 y terapia intensiva.
n	 	Dos nuevos quirófanos.
n  Ocho consultorios adicionales.
n		Seis habitaciones más.
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Con un promedio 
mensual de 200 cirugías, 
Medyarthros ya planifica 
la construcción de 
una segunda torre 
hospitalaria.FO
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CON UNA GRAN VARIEDAD de subespecialidades, 
el hospital hoy busca ser líder en atención especializada 
en ortopedia.

LA FUNDACIÓN MEDYARTHROS apoya 
a personas de escasos recursos en el acceso 
a cirugías y tratamientos especializados. 
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EN EL ÁMBITO DE LA ATENCIÓN 
médica y la salud, los acosado-

res ocupan un nivel jerárquico supe-
rior al de las víctimas, y los cirujanos 
generales son los especialistas más 
señalados. En tanto, una gran parte 
de los perpetradores son hombres, y 
en la mitad de las ocasiones las víc-
timas deben seguir conviviendo con 
su agresor por asuntos profesionales.

El hostigamiento y acoso sexual 
son considerados por la CNDH 
como “un ejercicio del poder en una 
relación de subordinación real de la 
víctima frente al agresor en 
los ámbitos laboral o escolar”. 
Debido a la jerarquización, 
cuando el personal médico 
es víctima de una agresión, 

“En el argot médico no es lo mis-
mo ser residente de primer año de 
medicina interna que ser residen-
te de primer año de neurocirugía”, 
explica la especialista. “Los dos son 
residentes de primer año, pero el 
tipo de especialidad hace la dife-
rencia. O si el médico tiene además 
un cargo administrativo o es jefe de 
servicio. Se tiene el mismo nivel de 
estudios que otro médico adscrito 
del servicio, pero uno es el jefe del 
Departamento de Medicina Inter-
na y el otro nada más es un médico 
de base”.

Guízar Sánchez resalta que, aun-
que es más común que las víctimas 
sean mujeres, también hay un por-
centaje de hombres que son acosa-

la posición del perpetrador suele 
acorralar a las víctimas, pues la ma-
yoría no sabe cómo rechazar los co-
mentarios sin tener consecuencias 
académicas.

La doctora Diana Patricia Guízar 
Sánchez, académica del Departa-
mento de Fisiología de la UNAM y 
especialista en el tema, diferencia 
dos tipos de jerarquías: la evidente o 
directa y la no dicha. En el caso de la 
primera, resaltan el nivel de estudio, 
el tipo de residencia y el cargo que se 
tiene. La segunda corresponde más a 
una percepción cultural de las espe-
cialidades que influyen en las relacio-
nes de poder que son fundamentales 
para entender los casos de acoso y 
violencia sexual.

La jerarquización, normalización y desinformación son entes 
que frenan la erradicación de la violencia sexual en el área de la salud.

Acompañamiento 
y protocolos contra 

el acoso en el 
ámbito médico: 

el cambio ya 
está en marcha

Salud

POR 

NAYELI GARCÍA 
R AMÍREZ
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dos y, en su caso, una forma de revic-
timizarlos es asumir que deberían 
sentirse halagados por los comenta-
rios, en especial si vienen de parte de 
una mujer.

afirman haber sido víctimas de aco-
so sexual en el lugar de trabajo.

El tipo de acoso que más sufren 
son los comentarios sexuales o lasci-
vos y la mayoría de las ocasiones lin-
dan entre el halago y el acoso, lo que 
obstaculiza la búsqueda de justicia. 

“Una consecuencia académica al 
denunciar es la revictimización. Se 
da mucho que, si la víctima se queja 
y señala que eso no debería ser así, 
entonces como parte de la cultura 
encuentra respuestas que minimi-
zan el problema. Frases como ‘ves 
cómo es complicada’ y ‘es que ella 
exagera’ hacen que las víctimas se 
sientan todavía más culpables”.

¿EL ACOSO SE HA 
NORMALIZADO?
RESPECTO A LA NORMALIZACIÓN, LA 
doctora se refiere a una cuestión 
cultural que suele llamarse “currícu-
lum oculto”, el cual hace referencia a 
todo eso que los profesionales apren-
den con el tiempo en servicio. 

Guízar Sánchez detalla que, du-
rante el posgrado, mientras realiza-
ba su investigación sobre violencia 
de género y acoso sexual en médi-
cos residentes, una particularidad 
que captó su atención fue que, al 
preguntar a los residentes si ha-
bían sufrido acosos durante la for-
mación, en su mayoría respondían 
que no.

Las negativas constantes la orilla-
ron a cambiar las preguntas e inda-
gar con mayor sutileza. Interrogan-
tes simples como a quién ponían a 
servir el café durante una reunión 
académica, a quién ponían de ede-

La denuncia por parte de los 
sobrevivientes masculinos es mu-
cho menor y, señala la especialista, 
tampoco suelen buscar atención de 
salud mental, lo que explica el alto 
índice de suicidios en hombres (in-
dependientemente de su profesión).

“Muchas veces también la cultura 
minimiza los casos. A veces se mira 
como una etapa en la formación de 
la cual se sale o se avanza y no tiene 
mayor trascendencia hacia la salud, 
pero no, al final sí puede impactar 
posteriormente”.

El reciente reporte sobre acoso 
sexual del portal de información 
especializada y médica Medscape re-
vela que ocho de cada diez médicas 
y médicos encuestados en México 

“Se da mucho que, 
si la víctima se 
queja y señala que 
eso no debería 
ser así, entonces 
como parte de la 
cultura encuentra 
respuestas que 
minimizan su 
problema”.
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EL TIPO DE ACOSO que más sufren las 
víctimas son los comentarios sexuales 
o lascivos, y la mayoría de las ocasiones 
lindan entre el halago y el hostigamiento. 
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“El acoso sexual 
es una forma 
de violencia de 
género, es una 
manera de sobajar 
y de relegar a las 
mujeres a un lugar 
inferior”.

Salud

canes para algún evento académico 
o en quién recaía la limpieza de las 
oficinas reflejaron que sí existían di-
námicas de violencia, pero no eran 
nombradas como tal.

Mientras tanto, la interacción ci-
bernética es una esfera en donde aún 
no se ha puesto la atención necesa-
ria, pero en donde también se puede 
sufrir esta violencia. “A veces los co-
mentarios no son de frente, a veces 
son a través de chats, fotografías o 
mensajes. Evidentemente, al estar 
en un servicio hay urgencias y hay 
que comunicarse ágilmente, se usan 
los medios digitales y muchas veces 
a través de ellos también surgen los 
comentarios”, explica la doctora.

El 24 por ciento de las médicas en-
cuestadas por Medscape declaró ha-
ber recibido mensajes o correos con 
contenido sexual indeseado, una ci-
fra superior a otros tipos de hostiga-
miento, como tocamientos no con-
sensuados (11 por ciento), amenazas 
por rehusarse a favores sexuales y 

miento como consecuencia de la 
agresión.

En este sentido, la doctora Guízar 
Sánchez afirma que, en todo tipo de 
violencia, no solo la de índole sexual, 
hay consecuencias para el sobrevi-
viente de abuso y en la calidad de la 
atención que brinda.

Apoyada en los estudios de Rober-
to Castro, sociólogo e investigador 
que aborda las cuestiones de vio-
lencia desde la sociología médica, la 
especialista explica que, por ejemplo, 
la violencia obstétrica (la violencia 
que reciben las mujeres embaraza-
das de parte del servicio de ginecolo-
gía) muchas veces es la consecuencia 
final de toda la violencia que sufrie-
ron las ginecólogas durante toda su 
formación.

Asimismo, Guízar Sánchez se 
refiere a diversos estudios sobre el 
bienestar del médico, tanto el emo-
cional como el físico, y cómo influye 
en la calidad de atención que brin-
dan a sus pacientes, pues el sufrir 

violación o contacto sexual forzado 
con 4 por ciento de incidencia en 
ambos casos. Lo que indica que la in-
teracción digital es un área de opor-
tunidad para erradicar la violencia.

Dentro de las personas encuesta-
das que habían sufrido acoso, abuso 
o conductas inapropiadas, tres quin-
tas partes aseguraron que la expe-
riencia fue muy molesta, y aunque 
seis de cada diez víctimas afirmaron 
no tener alteraciones ni positivas ni 
negativas en su conducta, un tercio 
reportó haber recurrido al aisla-

EN TODO TIPO DE VIOLENCIA, no solo la de índole sexual, hay consecuencias para el sobreviviente de abuso y en la calidad de la atención que brinda. 
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acoso suele poner al sobreviviente en 
un estado de vigilancia, por lo que 
las distracciones o la urgencia por 
evadir al agresor las hace propensas 
a cometer errores.

“No que sea directamente, pero si 
estás distraído, estás pasando una 
situación estresante, estás pensan-
do que me voy a apurar a hacer esta 
nota porque no vaya a llegar el doc-
tor tal o para no quedarme al final 
sola en el servicio con tal, todo eso 
genera estrés y te puede predisponer 
a equivocarte”.

PROTOCOLOS 
Y ACOMPAÑAMIENTO
ADEMÁS, EL ESTRÉS DESPUÉS DE UNA 
agresión puede provocar diversos 
niveles de ansiedad, irritabilidad y 
reducción de la tolerancia. Algo im-
prescindible de abordar y que se ha 
estudiado poco, señala la especialis-
ta, es que hay mucho acoso sexual 
de parte de pacientes o familiares de 
pacientes con los médicos.  

Las cifras indican que dentro de 
las agresiones más comunes por par-
te de pacientes se encuentran las pe-
ticiones repetidas de citas, actitudes 
con connotaciones sexuales, contac-
to físico inapropiado como intento 
de manoseos o correos electrónicos 
y fotos de índole sexual.

Frenar la agresión o buscar jus-
ticia en casos donde el paciente es 
quien agrede es sumamente difí-
cil, pero la doctora Guízar Sánchez 
afirma que es un avance importante 
encontrar con más frecuencia info-
grafías y carteles en los hospitales 
sobre los derechos del médico o del 
personal sanitario (enfermería, tra-
bajo social, terapeutas, etcétera).

“En muchos de estos carteles don-
de vienen los derechos viene tam-
bién el protocolo a seguir en caso 
de una agresión, el cual depende 

“Hay un protocolo. Recientemente 
lo están anunciando en servicios es-
colares porque es muy nuevo. Y tam-
bién hay que mencionar que el acoso 
sexual es una forma de violencia de 
género, es una forma de sobajar y de 
relegar a las mujeres a un lugar infe-
rior, porque no permite que las mu-
jeres sean valoradas por sus conoci-
mientos, por sus habilidades, sino 
por su imagen física, por eso forma 
parte de estas estrategias”.

En el caso de los médicos ads-
critos o titulados, las rutas a seguir 
son diferentes y dependen de cada 
institución. Según Guízar, las defi-
niciones correctas, tanto en el sec-
tor de salud como en la sociedad en 
general, son claves para combatir la 
violencia sexual y de género.

“Creo que saber a qué se refiere 
cada cosa es fundamental, porque 
a veces tú lo tienes tan normalizado 
que no sabes qué englobaría cada 
una de esas situaciones. Y desde el 
pregrado, porque desde el pregrado 
vas normalizando ciertas acciones”.

Además, resalta, es fundamental 
replantearse la reacción colecti-
va ante las denuncias, pues aún es 
muy común encontrar comentarios 
hirientes en contra de los sobrevi-
vientes que deciden denunciar, ta-
chándolos de exagerados, débiles o 

“cristales”.
“Las nuevas generaciones leen esto 

y reciben el mensaje de que así se ha-
bla de la persona que denuncia, por 
lo que llegan a pensar que es mejor 
no denunciar para evitar ser tacha-
dos de conflictivos”.

Por último, el dar a conocer los 
mecanismos de denuncia es otra 
cuestión de suma importancia, pues 
al reconocer la violencia los sobrevi-
vientes deben saber con quién acu-
dir y con qué protocolos cuentan 
para protegerse.  

de cada institución la ruta a seguir 
en estos casos. Muchas veces, por 
ejemplo, está la opción de que haya 
acompañamiento para que tanto la 
paciente como el médico se sientan 
protegidos”.

En el caso particular de los médi-
cos residentes, la doctora Ana Caro-
lina Sepúlveda, directora de la Facul-
tad de Medicina de la máxima casa 
de estudios, firmó recientemente un 
documento para la protección ante 
la violencia de género en la Universi-
dad Nacional Autónoma de México, 
el cual aplica para cualquier alum-
no de la institución sin importar si 
presta servicio en el IMSS, el ISSTE, la 
Secretaría de Salud u otros, pues al 
ser todavía estudiantes cuentan con 
el respaldo universitario.

DR. DIANA GUÍZAR SÁNCHEZ, académica del 
Departamento de Fisiología de la UNAM y especialista 
en violencia de género. 
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L 1 DE ABRIL DE 2025, LA LISTA 
de receptores en espera de 
un trasplante era de 18,908. 
Una fila de 18,908 personas, 
en la que cada una ocupe 
un metro, alcanzaría una 

longitud de 18.91 kilómetros. Esta 
distancia supera en casi dos kilóme-
tros el trayecto a pie del Zócalo de la 
Ciudad de México al Estadio Azteca. 
También, es el equivalente a la ruta, 
ida y vuelta, entre el Campus Monte-
rrey del Tec de Monterrey y la zona 
conocida como Centrito Valle, en 
San Pedro Garza García, N.L.
Según el Centro Nacional de Tras-
plantes, al 1 de abril se habían rea-
lizado 1,561 trasplantes en México. 
En 2024, la cifra alcanzó 6,331, un 
promedio de 17.3 por día. Se trata de 
una cifra que, aunque significativa, 
resulta insuficiente frente a la cre-
ciente demanda. 

En entrevista, el doctor César 
Eliud Escareño Pérez, director de 
Trasplantes en TecSalud, destacó la 
importancia de aumentar la cifra de 
donadores. También, indicó que es-
tas cifras son el reflejo de la calidad 
del sistema de salud en el país.

“La tasa de donación va muy de la 
mano de la calidad del servicio de 
salud que se tiene en un país. Sí me 
gustaría que nuestros líderes toma-
ran la métrica de tasa de donación 
como una área de oportunidad; de 
un espejo de cómo está el sistema de 
salud. Cuando me muestran la tasa 
de donación de un país, puedo decir 
si es un país con una calidad médica 
o le falta mucho. Aquí nos falta subir 
el nivel de la atención médica en ca-
lidad y calidez hacia los mexicanos”, 
sintetizó el especialista.

CULTURA DE DONACIÓN
UNO DE LOS PRINCIPALES OBSTÁCU-
los para aumentar el número de 

de conversaciones abiertas sobre el 
tema en el ámbito familiar, dificulta 
la toma de decisiones oportunas en 
momentos críticos.

Sobre el tema, Alejandro Gil 
Luna, director general de Hospitales  

trasplantes es la falta de una cultura 
sólida de donación. Factores como 
desinformación, mitos y creencias 
erróneas contribuyen a la reticencia 
de muchas personas a convertirse 
en donantes. Además, la ausencia 

A pesar de que el año pasado, en promedio, se practicaron 
17.3 trasplantes al día, la lista de espera es numerosa.

TRASPLANTES 
EN MÉXICO: 

ACTUALIDAD Y RETOS
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EL PROGRAMA DE TRASPLANTES 
DE TECSALUD es de los pocos que ha realizado 
exitosamente un trasplante bipulmonar. 
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TecSalud, reconoció que incremen-
tar el número de donadores es un 
trabajo de largo plazo.

“El tema de cultura no se hace de 
la noche a la mañana, sabemos que 
lleva tiempo: también es necesario 
trabajar con el gremio médico y con 
los potenciales referidores. Tenemos 
que colaborar con instituciones pú-
blicas y privadas, con otros estados, 
con otros hospitales y con otros mé-
dicos. Al final del día, nuestra mayor 
preocupación es que debemos ge-
nerar volumen para que este incre-
mento pueda fortalecerse más en la 
práctica médica”, opinó.

En este sentido, Escareño Pérez 
enumeró algunas acciones necesa-
rias para incrementar el número de 
donadores en el país. 

“Debemos estar conscientes de 
que la calidad y calidez en nuestra 
práctica médica aumenta la dona-
ción y trasplantes. Debemos de po-
ner atención en la tasa de donación. 
Se deben promover más recursos 
para medir y hacer más trasplantes, 
que no se deje el tema de trasplantes 
hasta el final. Una mayor cantidad 
de trasplantes, no solo hace una 
mejor sociedad, sino que también 
mejora la calidad de la salud. Entre 
más trasplantes tengamos en el país, 
vamos a ser una mejor sociedad”, 
expresó.

Por su parte, Gil Luna destacó la 
importancia de contar con indicado-
res de tasa de sobrevida.

“En TecSalud estamos trabajando 
en un proyecto de transparencia 

antes, durante y después de la inter-
vención. Además, coordina las dife-
rentes instancias que se requieren 
para convocar a un comité de tras-
plantes, para los temas regulatorios 
que se tienen que cumplir y reportar.

“Es una persona especialmente 
abocada en los temas de calidad, se-
guridad, volumen y flujo de pacien-
tes para tratar de ver cómo podemos 
cuidar todo lo que sucede dentro”, 
añadió.

El programa de trasplantes de 
TecSalud es de los pocos que ha rea-
lizado exitosamente un trasplante 
bipulmonar. También, ha realizado 
trasplantes de hígado con donadores 
vivos. Este procedimiento implica 
extraer parte del hígado del donador 
y trasplantarlo al receptor. 

Además, se ha especializado en 
brindar atención de calidad, lo que 
le ha permitido sumar decenas de 
historias de éxito. Escareño Pérez re-
cordó algunas:

“Aquí, en el estado de Nuevo León, 
se llevó a cabo la donación de un 
paciente pediátrico de alrededor de 
tres años, y estos órganos se usaron 
en otros niños (pacientes pediátri-
cos de alrededor de la misma edad).  
Como trasplantólogo y como padre, 
sé que es una decisión difícil, pero 
el hacerlo, te habla de una madurez 
increíble.

“Y la otra, es que he vivido la grati-
tud de varios núcleos familiares en 
donde no se cansan de regresarle la 
vida a un ser querido, porque es posi-
ble donar tanto en vida como después 
de la muerte. Tuve un paciente que 
empezó con insuficiencia renal desde 
chiquita y le donó un hermano. Lue-
go le donó una hermana. Y hace no 
mucho, con la donación de un hijo.  
Yo creo que son las enseñanzas de 
vida más contundentes que he tenido 
en mi práctica médica”, concluyó. 

de indicadores y ya tenemos un 
primer set de indicadores que es-
tán publicados y validados. Pero 
estamos ampliando, y en un futuro 
próximo, empezaremos a publicar 
indicadores de trasplantes para que 
las personas vean cómo le va a los 
pacientes. No es nada más hacer 
muchos trasplantes, sino ver cuál es 
el resultado clínico uno, dos y tres 
años después”, afirmó. 

EXPERIENCIA E INNOVACIÓN
TECSALUD CUENTA CON UNA LÍNEA 
de servicio para trasplantes. Gil Luna 
explicó que se trata de un concepto 
estadounidense con el que la estruc-
tura organizacional corre transver-
salmente. Con ello, una persona se 
encarga de ver toda la parte de pro-
tocolos, atención y requerimientos FO
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“Una mayor cantidad de 
trasplantes es el reflejo 
de la calidad del sistema 
de salud”.
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FACTORES COMO DESINFORMACIÓN, mitos y 
creencias erróneas contribuyen a la reticencia de 
muchas personas a convertirse en donantes de órganos. 
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VARIAS NOCHES A LA SEMANA, 
después de apagar las luces, me-

terse a la cama y dormir, Laura, una 
joven de 32 años, sentía cómo 
una inquietud extraña se apo-
deraba de su cuerpo. Aunque 
había cenado hacía pocas ho-
ras, su mente se negaba a des-

la oscuridad. Laura rompió en llanto, 
avergonzada. Fue entonces cuando 
decidió buscar ayuda profesional. El 
diagnóstico fue claro: síndrome del 
comedor nocturno. Así descubrió 
que no solo era un tema de voluntad, 
sino una condición relacionada con 
el sueño, las emociones y su ritmo 
biológico. Con terapia, hábitos más 
saludables y apoyo empezó a recupe-
rar el control de sus noches, apren-
dió a reconocer sus patrones sin cul-
pa y, finalmente, se dio el permiso de 
sanar a su propio ritmo.

El síndrome del comedor noctur-
no es un trastorno que se caracteri-

cansar. Al principio pensaba que era 
simple ansiedad, pero pronto se dio 
cuenta de que su cuerpo le pedía le-
vantarse, abrir el refrigerador y comer.

No era hambre real, sino una ur-
gencia difícil de explicar. Pan con 
mermelada, yogur, un plato de cereal, 
galletas con leche... cualquier alimen-
to que encontrara servía para calmar 
momentáneamente sus impulsos. 
Pero lo hacía en silencio, apenas ilu-
minada con la luz tenue del refrige-
rador, como si tratara de que nadie  

—ni siquiera ella misma— se enterara.
Una noche su pareja se despertó al 

oír ruidos y la encontró comiendo en 

Despertar a media 
noche para asaltar el 
refrigerador no debe ser 
un secreto: hablarlo con el 
médico es el primer paso 
para la sanación.

SÍNDROME DEL COMEDOR 
NOCTURNO: UNA SEÑAL 
DEL CUERPO QUE DEBE 

SER ESCUCHADA

Salud

POR 

JOEL 
AGUIRRE A . FO
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EL SÍNDROME DEL COMEDOR 
NOCTURNO se caracteriza por el 
impulso y necesidad de los pacientes  
por despertarse en las noches a comer. 
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za por el impulso y necesidad de los 
pacientes por levantarse, después 
de haberse dormido, a buscar algún 
tipo de alimento y comerlo. Este 
desorden puede deberse a varios fac-
tores, de entre los cuales los más im-
portantes son el estrés, la ansiedad y 
la depresión.

“Nuestro cerebro, nuestro sistema 
nervioso central, en el hipotálamo 
tiene el centro del apetito y la sa-
ciedad, pero también tenemos una 
parte que nos brinda los estímulos 
neurobiológicos, que se caracteri-
zan por la liberación de dopamina 
y oxitocina”, explica el doctor Luis 
Dorado, especialista en Nutrición 
Clínica y Manejo Integral de la Obe-
sidad. “Estos dos neuroquímicos nos 
dan placer, y la ingesta de alimento 
provoca satisfacción y gusto porque 
se libera dopamina u oxitocina”.

La dopamina y la oxitocina son 
sustancias químicas que el cerebro 
libera para generar la sensación de 
felicidad. Estas hormonas están re-
lacionadas con el estilo de vida, el 
ejercicio y la dieta y se desatan en el 
cuerpo ante situaciones placenteras, 
como el contacto físico y el logro de 
objetivos.

Sin embargo, de acuerdo con el 
médico especialista, en algunos pa-
cientes, sobre todo en aquellos que 
padecen de elevados niveles de es-
trés, la única fuente de dopamina y 
oxitocina que llegan a presentar es 
mediante la ingesta de alimentos: 

“Imaginemos a una persona que vive 
en medio de intensas jornadas labo-
rales; trabaja y está ocupada todo el 
día, por lo que sus únicos mecanis-

mucho esta hormona, una de las 
encargadas de regular la energía, los 
estados de ánimo, el sueño y la se-
creción de insulina versus glucosa, y 
sabemos que cuando no tenemos un 
sueño reparador o no dormimos las 
suficientes horas tendremos desajus-
tes en la regulación del cortisol, los 
cuales pueden interferir con nues-
tro comportamiento en la alimen-
tación”. 

Así, “podemos tener tiempos muy 
prolongados de inapetencia en las 
mañanas y grandes cantidades de 
apetito en las noches”.

Estadísticas globales y estudios re-
cientes coinciden en que la prevalen-
cia del síndrome del comedor noc-
turno entre la población en general 
es de entre 1.5 y 5 por ciento. En per-
sonas con obesidad, la cifra puede 
llegar a 10 por ciento. Este trastorno 
es más común en adultos jóvenes, 
tiende a afectar más a mujeres que a 
hombres y la mitad de las personas 
que lo padecen también presentan 
trastornos del estado de ánimo.

Mientras la bulimia se caracteriza 
porque el paciente tiene episodios 
regulares de ingerir una gran canti-
dad de alimento y luego utilizar di-

mos de recompensa son los que brin-
da la comida”.

INFLUYEN FACTORES 
BIOLÓGICOS, PSICOLÓGICOS 
Y CONDUCTUALES
EL SÍNDROME DEL COMEDOR NOC-
turno, reconocido dentro del espec-
tro de los trastornos de la conducta 
alimentaria, tiene implicaciones en 
la regulación metabólica, la salud 
endocrina y el bienestar emocional 
de quienes lo padecen. Se caracteri-
za por un patrón de ingesta calórica 
desproporcionado en las horas noc-
turnas, acompañado de una dismi-
nución del apetito matutino.

Este trastorno es una condición 
multifactorial influenciada por 
factores biológicos, psicológicos y 
conductuales, explica el Dr. Dorado. 
Entre los principales detonantes se 
encuentran la desregulación neu-
roendocrina (alteraciones en la pro-
ducción de serotonina, melatonina y 
cortisol), estrés crónico y ansiedad, 
patrones de alimentación irregula-
res y desajustes en el sueño.

“El síndrome tiene muchísima 
relación con los niveles de cortisol”, 
añade Dorado. “Hemos estudiado FO
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EL SÍNDROME SE CARACTERIZA 
por un patrón de ingesta calórica 

desproporcionado en las horas nocturnas, 
acompañado de una disminución del 

apetito matutino.
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“El síndrome puede 
provocar depresión 
o una ansiedad no 
diagnosticada que 
lleva al paciente a 
no hallarle sentido 
a la vida, una 
distimia total”.

Salud

versas formas para evitar el aumento 
de peso, como vomitar o purgarse, 
la anorexia hace que las personas 
pesen menos de lo que se considera 
saludable para su edad y estatura. En 
ese tenor, el síndrome del comedor 
nocturno se diferencia porque la 
persona que lo presenta habitual-
mente no tiene problemas con su 
imagen corporal ni tiene la necesi-
dad de ejecutar alguna práctica com-
pensatoria después de un atracón. 

“Es una persona que se despier-
ta sencillamente a buscar algo de 
comer por una necesidad, por una 
ansiedad que el mismo cuerpo gene-
ra, un impulso”, indica Luis Dorado, 
experto en temas de obesidad, meta-
bolismo y sus comorbilidades en la 
clínica Vitalhealth de la Ciudad de 
México. “Se trata de una recurrencia 
por la cual compensa la necesidad 
del cerebro de obtener placer: dopa-
mina u oxitocina”.

Visto de esta forma, de acuer-
do con el experto consultado por 
Newsweek en Español, el síndrome 
es en cierta medida una adicción a 
la comida, pues el paciente requiere 
una fuente que le brinde placer, tal 
como sucede con los fumadores o los 
bebedores.

LO URGENTE ES 
IDENTIFICAR LA CAUSA

—¿Qué puede hacer un paciente 
para que la carencia de dopamina y 
cortisol no sea necesariamente sus-
tituida con comida nocturna? —le 
preguntamos al especialista.

—Lo importante no es darle solu-
ción al problema, sino identificar la 
causa: ¿por qué me despierto de no-
che a comer? Quizá porque no comí 
en todo el día, no controlo bien el 
estrés, duermo mal, estoy en estado 
de depresión o ansiedad o cualquier 
otra razón metabólica como la resis-

veces al día, beber más agua, realizar 
una actividad física constante como 
caminata o evitar el sedentarismo. 
También, eludir los alimentos ultra-
procesados, que tienen grandes can-
tidades de glutamato monosódico y 
que generan adicción, y las bebidas 
azucaradas y estimulantes porque 
quitan mucho el sueño.

“Insisto, es muy importante iden-
tificar la causa porque también pue-
de haber una depresión u ansiedad 
oculta, un trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, un sín-
drome metabólico con relación a la 
resistencia a la insulina o diabetes”.

—¿Cuáles son las consecuencias or-
gánicas o psicológicas de no tratar 
a tiempo el síndrome del comedor 
nocturno?

—La respuesta es compleja porque 
al final es un todo. No tratarlo nos 
lleva a la obesidad y a la resistencia 
a la insulina. En las mujeres nos pue-
de llevar a trastornos hormonales 
como predisposición al síndrome de 
ovario poliquístico. Nos va a llevar a 
diabetes, a problemas cardiovascula-
res como hipercolesterolemia, coles-
terol, triglicéridos altos y todas las 
complicaciones que tienen que ver 
con desenlaces fatales como infarto 
al miocardio, insuficiencia renal cró-
nica y diabetes descompensada.

“Y también está la parte de la salud 
mental —concluye Luis Dorado—. 
El síndrome puede provocar depre-
sión o una ansiedad no diagnostica-
da que lleva al paciente a no hallarle 
sentido a la vida, una distimia total, 
una anhedonia para disfrutar de las 
cosas. ¿Por qué? Porque trato de no 
comer, de cuidarme, pero por más 
que quiero no logro controlarme 
frente al refrigerador y al otro día 
viene un sentimiento de culpa y cai-
go en un círculo vicioso”. 

tencia a la insulina. O quizá hice una 
actividad física extenuante después 
del trabajo y tengo muchísima ham-
bre a pesar de haber cenado.

“Una vez identificada la causa es 
importante buscar asesoramiento 
profesional —continúa—. Yo soy de 
la idea de que a los pacientes siem-
pre hay que estudiarlos y buscar 
el porqué de sus padecimientos, y 
entonces ofrecer opciones que los 
ayuden: procurarse estrategias para 
tener un sueño más satisfactorio, 
comer por lo menos tres o cuatro 
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DOCTOR LUIS DORADO, especialista en Nutrición Clínica 
y Manejo Integral de la Obesidad. 
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FIRMA BUAP CONVENIO 
de doble titulación con la 
Universidad Técnica de 

Ingolstadt, Alemania

PARA DIVERSIFICAR Y FOR-
TALECER la oferta educativa 

en el área tecnológica, la BUAP 
firmó un convenio de doble titula-
ción con la Universidad Técnica de 
Ingolstadt, en Alemania, que per-
mitirá la movilidad de estudiantes 
de la Maestría en Diseño de Expe-
riencia de Usuario, un programa de 
la Facultad de Ciencias de la Com-
putación que se ofrecerá en otoño 
de 2026.

Tras agradecer a su homólogo la 
disposición para concretar lazos de 
colaboración, la Rectora María Li-
lia Cedillo Ramírez consideró que 
ambas instituciones están 
unidas por la vocación del 
desarrollo tecnológico, en 
especial en la industria au-
tomotriz. “Desde la llegada 

Educación

y en innovación”.
Dicha vinculación permitirá que 

los estudiantes accedan a conoci-
mientos enriquecedores, por lo que 
se espera que se conviertan en un 
polo de atracción para la industria. 

“Para nosotros es grato unir esfuer-
zos con esta institución alemana; el 
siguiente paso será concretar accio-
nes específicas”, adelantó.

En su intervención, el Rector de 
la Universidad Técnica de Ingols-
tadt, Walter Schober, expresó su 
satisfacción por establecer esta vin-
culación con la BUAP y cooperar en 
el diseño del citado programa de 
estudios, ya que desde 2024 se sus-
cribió una carta de intención para 
ello. Se trata, dijo, de un programa 
dual que combina la práctica en la 
empresa con el aprendizaje teórico.

de Audi se han creado condiciones 
para que esta empresa se siga de-
sarrollando y para la universidad 
implica la formación de profesio-
nistas con habilidades tecnológicas 

Permitirá la movilidad de estudiantes de la Maestría en Diseño de 
Experiencia de Usuario, de la Facultad de Ciencias de la Computación

POR 

REDACCIÓN

 “Desde la llegada de 
Audi se han creado 
condiciones para 
que esta empresa se 
siga desarrollando y 
para la universidad 
implica la formación 
de profesionistas 
con habilidades 
tecnológicas y en 
innovación”.
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De igual manera, expresó la re-
levancia de fortalecer las relacio-
nes entre ambas instituciones en 
diversos planes de estudio, por lo 
que invitó a los alumnos a estudiar 
uno de sus programas de doble ti-
tulación.

En la presentación del conve-
nio, el vicerrector de Investigación 
y Estudios de Posgrado, Ygnacio 
Martínez Laguna, indicó que esta 
sinergia representa una alianza 
importante para la BUAP y detalló 
que los estudiantes matriculados 

obtendrán ambos títulos, siempre 
y cuando cumplan con los créditos 
establecidos. Además, una parte del 
total de créditos se desarrollará en 
su universidad de origen y el resto 
en la otra institución.

A la firma de colaboración tam-
bién asistieron los coordinadores 
Internacional del Programa de 
Maestría Dual en Experiencia de 
Usuario, de la Universidad Técnica 
de Ingolstadt y de la BUAP, Chris-
tian Sturm y Juan Manuel Gonzá-
lez Calleros, respectivamente.FO
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LA UNIVERSIDAD ABRIRÁ SUS PUERTAS A 40 MIL 009 ESTUDIANTES de nuevo ingreso -un incremento de 6.1 por ciento con respecto al cupo total 
de 2024-, así lo dio a conocer la Rectora Lilia Cedillo Ramírez durante la presentación de tres convocatorias que conforman el Proceso de Admisión 2025.

En la presentación del 
convenio, el vicerrector de 
Investigación y Estudios de 
Posgrado, Ygnacio Martínez 

Laguna, indicó que esta 
sinergia representa una 
alianza importante para 
la BUAP y detalló que los 
estudiantes matriculados 
obtendrán ambos títulos
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EL THRILLER ES UN GÉNERO QUE 
suma adeptos cada año, pues 

su provocativo estilo, el misterio y 
los seductores escenarios han he-
cho que esta literatura no detenga 
su expansión. Es común ver 
personas leyendo estos libros 
en una sala de espera de un 
aeropuerto, mientras descan-
san en la playa y hasta en el 

guir por Bogotá antes de volver al 
Reino Unido. Aunque su paso por 
la ciudad fue breve, logró visitar el 
Museo Nacional de Antropología, 
una experiencia que, aunque corta, 
sumó a su apreciación de la cultura 
local. “Me hubiera gustado quedar-
me más tiempo en México porque 
no he tenido la oportunidad de ver 
mucho, he venido en varias oca-
siones, pero apenas puedo ver por 
capítulos lo que hay en este país”, 
confiesa entre risas.

La autora de La chica del tren no 
es ajena al cariño del público hispa-

transporte público. Para este tipo de 
lecturas hay una escritora que se ha 
vuelto de las favoritas, y ella es Paula 
Hawkins.

Sobre su nuevo libro, La hora azul, 
habla con Newsweek en Español en su 
visita a Ciudad de México.

En una visita fugaz a América 
Latina, Paula Hawkins estuvo en 
la capital mexicana, para luego se-

POR 

LUIS 
BAYLÓN

La escritora británica, convertida en best seller con 
La chica del tren, regresa con nuevo libro y se introduce 
en el entramado mundo del arte.

Paula Hawkins y los 
secretos que esconde el arte: 

una conversación 
sobre ‘La hora azul’

Horizontes
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LA ESCRITORA BRITÁNICA 
reconoce que la pandemia puso 
en primer plano temas como la 
soledad y el aislamiento. 
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muy personal. No creo que podamos 
decir simplemente ‘no veamos más a 
[Paul] Gauguin porque no era buena 
persona’. Es un asunto muy comple-
jo que no puede resolverse con una 
sola regla porque cada caso es dife-
rente, y también lo es la reacción de 
cada lector o espectador”, reflexiona 
la escritora.

La novela transcurre cinco años 
después de la pandemia, un periodo 
que Hawkins incorporó de forma 
intencionada al diseño de la historia. 
Uno de los personajes, una doctora 
retirada, vuelve al ejercicio durante 
la crisis sanitaria. “Esa pausa forza-
da que trajo la pandemia me resultó 
útil como autora. Hay una mujer que 
muere y deja un legado complicado, 
pero durante la pandemia, como 
todo se detuvo, nadie pudo ocuparse 
de nada. Eso me permitió crear ese 
espacio de vacío, de suspensión, has-
ta que todo vuelve a moverse”, relata 
respecto a su proceso creativo y su 
manera de potenciar el aislamiento 
en otro relato.

Pero, más allá del aspecto práctico, 
Hawkins reconoce que la pandemia 
puso en primer plano temas como la 
soledad y el aislamiento, elementos 
clave en La hora azul. “Estoy escri-
biendo sobre la soledad, sobre la in-
trospección. Esos temas se volvieron 
más relevantes que nunca durante la 
pandemia”.

Vanessa, uno de los personajes cen-
trales, vive aislada, una condición que 
resuena con muchos creadores. “Yo 
misma necesito momentos de sole-
dad para escribir. Hay una especie de 
quietud que me ayuda. No todos los 
artistas funcionan igual, pero creo 
que muchos necesitan esos espacios 
silenciosos para pensar y decidir qué 
hacer después”.

Hablando acerca de la inspira-
ción para construir al personaje de 

En el libro se aborda el miedo de un 
museo a enfrentar la “cancelación” a 
partir de una controvertida obra, aun-
que ella esta cultura o este miedo que 
persiste en torno a la comunicación 
de nuestros tiempos lo ve con otros 
ojos. “Creo que muchas personas tie-
nen miedo de decir algo equivocado 
en redes sociales, de ser canceladas. 
Pero a veces el miedo a que eso ocurra 
es mayor que la probabilidad real de 
que ocurra”, explica Hawkins. 

“En esta historia lo sensato sería 
enfrentar el hallazgo con honestidad: 
decir ‘no lo sabíamos, vamos a investi-
garlo’. Pero la reacción más común es 
la defensiva, y ahí es donde empiezan 
los verdaderos problemas”, añade.

La hora azul plantea la tensión 
entre arte y ética, y cómo lidiar con 
obras creadas por artistas moral-
mente cuestionables. “¿Qué hacemos 
con el arte de alguien que resulta ser 
una persona terrible? Es un tema 

nohablante. “Mis libros siempre han 
funcionado muy bien en México, Es-
paña y en los países de habla hispana. 
La chica del tren (su gran best seller, 
que alcanzó 23 millones de copias en 
todo el mundo) tuvo un gran recibi-
miento en el mundo de habla hispa-
na. Es maravilloso. Es un privilegio 
poder venir aquí porque no creo que 
muchos autores británicos tengan la 
oportunidad de conocer a sus lecto-
res en esta parte del mundo”.

Hija de padres británicos, Haw-
kins nació y creció en Zimbabue y 
vivió temporalmente en Sudáfrica, 
pero radica de planta en el Reino 
Unido desde 1989. Reconoce que los 
mercados en África son pequeños. 

“En Zimbabue ya no se vende tanto, 
es un mercado muy reducido ahora”, 
admite respecto a ser profeta en su 
propia tierra.

LA CANCELACIÓN 
Y LA SEDUCCIÓN 
DEL MUNDO DEL ARTE
SU NUEVA NOVELA, LA HORA AZUL (EDI-
torial Planeta, 2025), marca una 
incursión en el mundo del arte con-
temporáneo, envuelto en misterio, 
aislamiento y culpa. La historia arran-
ca con un descubrimiento perturba-
dor: un hueso humano incrustado en 
una instalación artística. Ese hallazgo 
da lugar a una investigación que no 
solo expone secretos del pasado, sino 
que obliga a los personajes a confron-
tar sus miedos y contradicciones.
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“El mundo del 
arte es fascinante. 
Es misterioso, 
opaco incluso. 
No siempre 
entendemos cómo 
funciona”.

LA HORA AZUL...
Tras la muerte de una artista reconoci-
da, su sobrina Vanessa hereda su casa 
junto con el encargo de catalogar su obra 
para una retrospectiva. Mientras revisa 
sus instalaciones, descubre algo esca-
lofriante: un hueso humano incrustado 
en una de las piezas. El hallazgo pone en 
marcha una cadena de preguntas que 
involucra a la comunidad artística, mu-
seos y familiares, todos atrapados entre 
secretos del pasado y dilemas éticos del 
presente. A medida que Vanessa escarba 
en la vida y legado de su tía, también se 
ve obligada a enfrentarse a su propia 
historia, marcada por el aislamiento, la 
pérdida y la necesidad de reconciliación. 
La hora azul es un thriller psicológico que 
cuestiona los límites del arte, la memoria 
y la verdad.
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NO DEBEMOS PREOCUPARNOS demasiado por lo que el lector 
quiere porque nunca puedes complacer a todos: Paula Hawkins. 

Horizontes

Vanessa, Hawkins niega: “No pensé 
en alguien en concreto. Pero si lees 
sobre la vida de los artistas, verás que 
muchos se retiran a lugares remotos. 
Georgia O’Keeffe lo hizo en Nuevo 
México. Hay un artista escocés que 
vivía en un pueblo pesquero muy 
aislado. Muchos lo hacen, tanto para 
trabajar como por el entorno natural 
que los inspira”.

En el libro, el universo del arte es 
un personaje en sí mismo y está re-
tratado con detalle y misterio. Mu-
seos, galerías y técnicas artísticas se 
entrelazan con una narrativa sensual 
y provocadora. “El mundo del arte es 
fascinante. Es misterioso, opaco in-
cluso. No siempre entendemos cómo 
funciona. Hay secretos, disputas por 
legados, por la propiedad de las obras, 
por quién tiene derecho a contar la 
historia detrás de una pieza”.

Aunque Hawkins no forma parte 
del mundo del arte, sí tiene una rela-
ción cercana como espectadora y co-
leccionista ocasional. “He comprado 
arte en alguna ocasión. Me encanta 
ir a galerías, visitar museos, asistir a 
subastas. No fue una investigación 
académica, fue más bien una inves-
tigación por placer. No tengo un vín-
culo personal con ese mundo, pero 
conozco gente que trabaja en él y he 
oído algunas historias”, aclara la auto-
ra, aunque en su libro deja ver que no 
es para nada ajena a la escena cultural.

Uno de los ejes que detonan el mis-
terio de la novela es el uso de materia-
les orgánicos en el arte, en este caso, 
una costilla, aunque estas técnicas 
no son muy usuales en el mundo del 
arte. “Obviamente he visto obras así. 
Andrés Serrano es un ejemplo claro, 
muy polémico, que usó orina con 
una imagen de Cristo. Los huesos, por 
ejemplo, han sido utilizados durante 
siglos: los cráneos son comunes en el 
arte clásico. No es una idea tan des-

LA SOMBRA DE LA 
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EL MUNDO DE LAS LETRAS ES UNO DE 
los que más ha resentido los pasos que 
ha avanzado la inteligencia artificial. 
El desarrollo de argumentos, guiones 
y hasta canciones ha creado una dis-
cusión en cuanto al trabajo creativo y 
narrativo de los autores. Paula Haw-
kins afronta esta nueva realidad de 
forma honesta y sin rodeos:

“Me parece aterrador, pero siento 
que no hay nada que yo pueda ha-
cer al respecto. Ya está aquí. Existe. Y, 
como hemos visto, quienes desarro-
llan estos programas de inteligencia 
artificial suelen ser personas o corpo-
raciones extremadamente poderosas 
y ricas”, apunta la escritora.

Aunque reconoce su preocupación, 
Hawkins admite que no se siente tan 
vulnerable como podría percibirse 
una escritora joven. “Si tuviera 21 
años y estuviera empezando, me pre-
ocuparía mucho más. Al menos yo ya 
tengo un cuerpo de trabajo creado y 
seguiré escribiendo. No creo que haya 
una manera real de luchar contra 
esto como escritora individual”, res-
ponde cómoda.

Sin embargo, conserva la espe-
ranza de que los lectores sigan prefi-

cabellada. Pero hoy somos más caute-
losos, con razón. Si aparece un hueso 
humano y no sabemos de dónde salió, 
si no hay consentimiento, por su-
puesto que debe levantar sospechas, 
así como una investigación detrás de 
eso”, responde Hawkins provocadora-
mente.

Para la autora, es menester man-
tener una tensión ética que alcance 
al discurso institucional. “Uno de los 
personajes dice que el Museo Britá-
nico está lleno de restos humanos. Y 
tiene razón. Hoy nos preguntamos 
por qué están ahí, de dónde vinieron, 
y con qué derecho fueron expuestos 
como objetos. No son objetos. Son 
restos humanos. Esa reflexión es ne-
cesaria y muy vigente”.
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“Quienes 
desarrollan los 
programas de 
inteligencia 
artificial suelen 
ser personas o 
corporaciones 
extremadamente 
poderosas y ricas”.
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UNO DE LOS EJES QUE DETONAN el misterio 
de la novela es el uso de materiales orgánicos 
en el arte, en este caso, una costilla.
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riendo las historias creadas por seres 
humanos.

En el ambiente del thriller, tener 
un villano o un personaje es clave 
para desenredar la historia, pero 
¿podría incorporar a un ente de la IA 
dentro de su narrativa?

“¡Oh, Dios, no! Tendría que ser mu-
cho más experta en tecnología. Segu-
ro que hay personas que pueden es-
cribir cosas brillantes sobre eso, y de 
hecho ya hay una tradición dentro de 
la ciencia ficción que aborda los peli-
gros de la inteligencia artificial. Pero 
yo no tengo ese tipo de mente”, res-
ponde mientras lanza una carcajada.

LAS MUJERES MAYORES
EN SU LITERATURA
LA HISTORIA DE LA HORA AZUL GIRA EN 
torno al arte, la obsesión, el deseo y 
la amistad. Del misterio de una rela-
ción que va ocurriendo y es relatada 
por personajes que posiblemente no 
serían protagonistas de una serie de 
una plataforma de streaming. 

Uno de los aspectos más novedo-
sos de esta novela es la edad de sus 
personajes. “Cuando empieza el libro, 
Grace tiene 60 años. También vemos 
a Grace y Vanessa más jóvenes por-
que volvemos al pasado. Becker, en 
cambio, tiene poco más de 30. Pero sí, 
las mujeres son un poco mayores esta 
vez”, detalla Hawkins.

La autora reconoce que la madurez 
y la psicología de los personajes y sus 
realidades pueden estar relacionadas 
directamente con su propia madurez 
como escritora y como persona.

“Supongo que mis personajes enve-
jecen conmigo. Aun así, soy más joven 
que Grace”, dice con en tono de sor-
na. “Me gustó mucho escribir sobre 
mujeres mayores. A menudo se les 
subestima, se les ignora. Pueden estar 
haciendo cosas sorprendentes y na-
die lo sospecharía porque ‘es solo una 

las filtra para no perder el objetivo 
que es escribir.

Aunque reconoce que los lectores 
tienen opiniones firmes —sobre todo 
en redes sociales—, no se deja llevar 
por las críticas. “La gente dice cosas 
en redes todo el tiempo. No siempre 
respondo. Si no te gustó, lo siento, 
pero no puedo hacer nada al respec-
to. El libro ya está escrito. Tampoco lo 
cambiaría. No todos van a amar todo 
lo que haces, ni siquiera con los auto-
res que uno admira”.

La finalidad puede no tener que 
ver con una recepción de millones de 
copias, pues para Hawkins cuidar la 
calidad de su trabajo y narrativa se ha 
vuelto la prioridad con el tiempo.

“Eso es lo más importante para mí: 
que los libros mejoren, que yo mejo-
re como escritora”, explica. “Con esta 
novela sentí que tenía más tiempo 
para trabajar el lenguaje, asegurarme 
de que sonara bien, de que se sintiera 
real”, menciona la escritora.

La trama, dice, se resolvió con 
cierta facilidad, algo que no siem-
pre le ocurre: “En los últimos libros 
tuve muchas dificultades con la tra-
ma. Pero con este disfruté mucho 
poder dedicarme al lenguaje. Creo 
que es el mejor libro que he escrito 
hasta ahora, y espero que los lecto-
res estén de acuerdo”.

Aunque no ha escrito los guiones, 
le ha parecido fascinante ver cómo 
otros reinterpretan su obra. “Nunca 
he escrito nada que no sean novelas. 
Hice periodismo, pero otros han es-
crito las adaptaciones, e incluso hay 
una producción teatral”, recuerda 
entre las facetas de su carrera. “Es 
bonito ver las interpretaciones de 
otros —concluye—. Nunca he escri-
to un guion, aunque me gustaría in-
tentarlo algún día. Ahora mismo no 
tengo tiempo: tengo que escribir otra 
novela”. 

señora mayor’. Me parece un grupo 
muy interesante del que escribir por-
que ha sido históricamente invisibili-
zado”, analiza.

Reafirma que hay muchas histo-
rias valiosas en esos personajes que 
rara vez se retratan: “Estas mujeres 
han tenido vidas interesantes, tienen 
pensamientos y cosas que decir y, sin 
embargo, seguimos sin verlas refleja-
das en libros, películas o series tanto 
como deberíamos”.

EL MARCAJE PERSONAL
DE LOS FANS Y LA CRÍTICA
EL GÉNERO DEL THRILLER, EN EL QUE 
Hawkins ha cimentado su carrera, 
viene con ciertas reglas implícitas. 

“Cuando escribes un thriller, sabes 
que los lectores esperan ciertas co-
sas: un cadáver, un misterio, una 
resolución. Más allá de eso, no creo 
que debamos preocuparnos dema-
siado por lo que el lector quiere, por-
que nunca puedes complacer a todos. 
No escribirías nada si te detuvieras a 
pensar demasiado en eso”, por lo que 
la autora escucha las opiniones, pero 
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