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“Debemos reconocer el talento y la
capacidad que tenemos los mexicanos para
estar a la par de cualquier profesional de
la salud a nivel internacional”




VINCULACION PARA SALUD PARATI INSPIRARTE
LASALUD

O O O
Dr. Alejandro Mohar Betancourt e

Coordinador de los Institutos Nacionales
de Salud

Por: Dr. Armando Vieyra' y Mtra. Nenetzen Saavedra?

1. Director adjunto del Centro de Informacién para Decisiones en Salud Ptiblica. INSP
2. Editora Gaceta INSP

El pasado 8 de diciembre de 2018, el Dr. Alejandro Mohar Betancourt fue nombrado
titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE). Su trayectoria y experiencia hablan por si solas:
es investigador nivel III del Sistema Nacional de Investigadores del Concejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACyT); investigador titular “C” del Departamento de
Medicina Gendémica y Toxicologia Ambiental del Instituto de Investigaciones Biomédicas
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM); consejero de la Comision
Nacional de Bioética e Investigador del Programa de Evaluacion de la Terapia del Cancer
de la Divisién de Tratamiento y Diagndstico del Cancer del National Cancer Institute.

Ademads, en abril de 2012, recibi6 el Premio “Miguel Otero” en Investigaciéon Clinica;
en marzo de 2017, la Medalla “Dr. Miguel E. Bustamante” por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), y en mayo del mismo afio, el premio “Dr. Guillermo Soberén
Acevedo. Desarrollo de Instituciones”, por el Consejo de Salubridad General.

Es un honor para la Gaceta INSP haber entrevistado al Dr. Mohar, fue un tiempo muy
grato que pasamos con €l y fue muy interesante conocer desde su punto de vista
diferentes temas que actualmente nos interesa a los mexicanos.

@1 Gaceta INSP [GINSP]: Derivado del proceso he insistido en que eso no se puede llevar a cabo
de transicién gubernamental ha habido sin fortalecer a los institutos nacionales de salud,
diversos desafios, jcual ha sido el papel de que tienen una vision, si bien de tercer nivel, pero

la CCINSHAE para enfrentarlos gue sin duda analizan, entienden, investigan las
caracteristicas del sequndo y del primer nivel, en el

amplisimo margen de patologias, desde pediatricos,
de diarrea, desde problemas obstétricos de primer
nivel, hasta enfermedades mas complicadas,
también prevalentes, como es la diabetes, las
oncoldgicas y las enfermedades cardiovasculares;
donde los tres tienen por si esta vision integral
del primero, segundo y tercer nivel. Esa fue una
gestion muy importante desde mi primer dia, y ese
fue el primer gran reto de esta Comision. Me queda

2 Dr. Alejandro Mohar Betancourt [AMB]: Creo
que el punto masimportante fue el posicionamiento
de lo que son los Institutos, lo que representan, y la
necesidad de contar con el recurso suficiente -en
un marco de recorte presupuestal- para mantener
su actividad fundamental, y en ello, si queremos
transformar el acceso, la universalizacion, y el
fortalecimiento del primer nivel, pues lo que yo
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claro el trabajo que ha costado a generaciones
construir lo que hoy son los Institutos, por lo que
debemos proteger lo que hemos hecho por mas de
seis décadas.

@ [GINSP]: Doctor, cuando usted fue
director general del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), logré posicionarlo
en investigacion, ensenanza y atencion
meédica en México y Latinoamérica. ;Como
replicar este exito en el resto de los
Institutos?

Todos tienen un éxito variable, en el caso del
INCAN fueron dadas las condiciones de la evolucion
de Cancerologia, para que pudiéramos dar un
siguiente paso, y esto fue el resultado de un trabajo
en equipo, no solo fue trabajo del director, sino que
yo encontré las condiciones.

Aparte habia un fenomeno muy particular en
Cancerologia, habia una generacion intermedia que
no estaba presente por diversas razones, entonces
los que llegamas a tomar decisiones en el Instituto
éramos un grupo joven. Yo tenia 46 afios cuando me
eligieron director, y fue todo un reto, tenia mucha
energia, lleno de ideas, de pasién y logré conformar
-que eso es lo mas importante- un extraordinario
equipo, sin el cual hubiera sido impaosible impulsarlo,
y obviamente con el apoyo del secretario de Salud
y de la Comision de los Institutos. Pero fue esa
vision lo que lo hizo diferente, muchos de nosotros
estabamos ya probados en el extranjero, muy
jovenes todos, y todos con muchas ganas de dar
el siguiente paso.

Una coyuntura muy particular fue la construccion
de la Nueva Torre; eso nos dio esa vision de que
podiamos hacer cosas diferentes ante una nueva
estructura. Que eso era un suefo de todos los
directores anteriores, porque empezamos en un

Centro de Salud, luego en la casa de un cantante,
en la calle de Nifios Héroes, luego un albergue para
la atencion de personas con tuberculosis, que es
donde esta ahora el antiguo INCAN, y en el nuevo
edificio fue la primera vez que Cancerologia tenia
la vision de un Hospital Oncolégico. Yo creo que
fue esta serie de coyunturas que permitidé que
Cancerologia evolucionara a lo que hoy es.

[GINSP]: Uno de esos proyectos exitosos

@ fue el Registro Nacional de Cancer, del

que acabamos de platicar con la Dra.
Alejandra Palafox, Coordinadora de este
Registro, quien nos habld de este proyecto
y de como usted junto con el Dr. Abelardo
Meneses, abrieron camino en la Camara
de Diputados y Senadores, ;qué nos puede
platicar al respecto?

Igual fue ahi coyuntural. Empezamos esto
el Dr. Abelardo Meneses, el Dr. Arturo Beltran y
un servidor, curiosamente dos exdirectores y un
director actual, convencidos de la importancia
del Registro del Cancer. Lo empezamos en el 2003
y duré hasta el 2013, y ahi se muri¢. Luego ya no
hubo nada hasta ahora, recientemente, que igual
fue una coyuntura, que la diputada (hoy senadora)
Silvana Beltrones lo propuso como ley, y de ahi lo
retomamos en Cancerologia para darle estructura
a la ley, el reglamento de ley y luego el cabildeo en
las cadmaras para que nos llegue el recurso que hoy
esta consolidado en el Registro de Cancer. El punto
es ahora mantenerlo, que sea sustentable; es uno
de los retos.

[GINSP]: Como comisionado, jcuéles son

3 sus retos que enfrenta actualmente?

Aqui lo mas importante es ser actores
fundamentales en la transformacion de la atencion
médica de la salud publica. Creo que somos un



elemento, no somos el unico: el IMSS y el ISSSTE
son otros, pero por la estructura que tienen
los Institutos y nuevamente bajo la Comision
Coordinadora, somos uninstrumento extraordinario
para aportar el cdmo, cuando y el donde, ir haciendo
esa transformacion. Porque todavia tenemos este
margen de analisis y de capacidad de investigacion
de politicas publicas, de atencion médica y de
andlisis de la patologia, cosa que las otras dos
grandes instituciones estan muy saturadas y tienen
mucha demanda para dar respuesta a la atencion
médica. Aqui, en los Institutos aun tenemos esa
capacidad: investigadores clinicos, investigadores
de politica publica, de investigacion de laboratorig,
que guardan vinculos con la UNAM y con todas
las instituciones de investigacion nacional e
internacional, y que pueden aportar a este nuevo
concepto y a esta nueva vision. Pero, el reto mas
importante son los recursos, porque cuando hay
recursos es muy facil gestionar, pero sin ellos, no
hay para contratacion de personal, y no tenemos
capacidad de respuesta. Eso es, creo, el punto mas
importante del reto de los Institutos.

@1 [GINSP]: ;Cual es su vision a diez anos de
los Institutos de Salud?

Que se transforme este modelo. Yo creo
gue me corresponde en conjunto con el secretario
de Salud Jorge Alcocer Varela, obviamente, y los
directivos de los Institutos, el cdmo queremos ver
alos Institutos. Entonces, los quiero ver trabajando
mucho mas de forma transversal con las demas
instituciones y consolidando la estructura del
primer y segundo nivel. Asi podemos trabajar
transversalmente con el Seguro Social y el ISSSTE,
para que un paciente puede navegar de una
institucion a otra, porque ahora es un viacrucis
para los pacientes ya que hay unas cosas en una
institucion y en la otra no las hay. Entonces, una
vision de los Institutos seria:

Hablando de salud priblica

»» que siguieran siendo la cabeza de analisis, de
investigacion basica, clinica y epidemiologica,
de politicas publicas, de formacion de gente
de alta especialidad,

»» que sean -esperemos en lo posible- un
elemento de enlace con el Seguro Social y el
ISSSTE,

»» que contribuyan a tener un expediente médico
electronico Unico a nivel nacional,

»» y que se cuente con diferentes opciones
de financiamiento, porque no podemos
depender de lo que solo nos da el Estado, si
no ver qué otras opciones de financiamiento
hay, nacionales e internacionales. Qué este
concepto de recursos excedente sea mas
bien una reinversion para que con el enorme
talento y capacidad de respuesta y generacion
de recursos que tienen los Institutos, seamos
entes generadores de recursos econémicos
que se puedan reinvertir.

Es necesario mantener esta vision o consolidarla
como un eje transversal de politica publica para el
Gobierno, no solo para la Secretaria de Salud sino
en el conjunto de instituciones de salud.

B [GINSP]: Dr. Mohar, ;qué lo mativé a aceptar

el cargo como Titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad?

Yo estaba en un ambito de actividad
estrictamente académica y de investigacion
cuando me llegd la invitacion del Secretario de
Salud. He trabajado con cinco comisionados, l0s
conocia a todos y sabia o tenia idea de lo que
hacian, pero no conocia el monstruo que es la
Comision con seis federales, siete regionales,
los dos psiquiatricos, trasfusiones sanguineas,
trasplantes y los trece institutos. Fue una invitacion
directa del Secretario el primer dia de su gestion, y
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fue una extraordinaria oportunidad que me brindg,
y cuando eres hijo de los Institutos de Salud es
imposible negarse a asumir ese compromiso. Creo
que el Secretario me consideré como una gente
que podia ayudarle porque dirigi un instituto 10 afos
y llevo toda mi vida trabajando en los Institutos, y
con una gestion razonable para entender la gestion
de los recursos y todo lo que hacen los Institutos,
y que eso pudiera trasladarse a los hospitales
federales, y por ello estoy muy agradecido con él,
y acepté con mucho gusto la enorme oportunidad
de coordinar los Institutos y Hospitales de Alta
Especialidad. Es complicado porque son entes muy
independientes, pero he aprendido mucho de los
directores, yo realmente no quiero intervenir en
su gestion, hago todo lo posible por ayudarlos, y a
veces quisiera hacer mas cosas, pero trato todo el
tiempo de respetar la autoridad de los Institutos,
que ese es su valor. Cada instituto debe mantener
su independencia, y mas bien debe haber alguien
que coordine sus acciones. Entonces, estoy muy
contento y aqui estaré hasta que el Secretario
Alcocer asi lo decida.

@0 [GINSP]: ;Cual es su apinion respecto al rol
del Instituto Nacional de Salud Publica en
el sistema de salud de nuestro pais?

Es fundamental. Creo que hay que darle
-es una vision que tengo- mayor espacio, mayor
apertura en la toma de decisiones de la politica
publica y ahora hay muy buena oportunidad. Yo no
soy egresado del Instituto, pero soy epidemitlogo,
tengo muchos proyectos y colaboraciones con
el INSP. Ahora lo veo como un elemento muy
consolidado que me puede ayudar en la CCINSHAE
y al gobierno federal a conducir muchas de las
tomas de decisiones de la politica publica: que sea
verdaderamente un centinela tanto en la propuesta
como en la evaluacion. Hay varios ejemplos; uno
de ellos es la diabetes, la obesidad, el sobrepeso,

la desnutricion y el impacto en el impuesto a
las bebidas azucaradas, entre otros. El INSP
forma un extraordinario grupo de profesionales,
investigadores y analistas que ahora son parte
de la sociedad y que estan claramente ligados a
la salud. Ahora con el subsecretario Hugo Lopez
Gatell, quien es colaborador del INSP y exmiembro
de dicho Instituto, con un servidor y con el Dr.
Mauricio Hernandez, también insertado en el
IMSS, es una magnifica triada y oportunidad para
consolidar la mejor vision de salud publica para
México. El secretario Alcocer asi lo ve también, él
también es muy cercano al director general del
INSP, el Dr. Juan Rivera, y lo escucha. El Dr. Rivera
ha hecho una extraordinaria labor en posicionar al
Instituto poco a poco en esta toma de decisiones.
Veo al INSP como un actor importantisimo para
articular algunas politicas no solamente en su
implementacion, sino también en la evaluacion de
resultados, porque sin ello no tiene sentido hacer
una politica publica.

[GINSP]: ;Y qué esperaria del INSP a corto
plazo?

A corto plazo esperaria que le permitan
al INSP hacer intervenciones directamente, por
ejemplo en vacunacion, evaluar como esta el
proceso, en consenso con la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud, revisar si
producimos 0 no mas vacunas, su cobertura y
su impacto, en eso puede apoyar. Otro ejemplo
seria, llevar a cabo las batallas por el etiquetado
del tabaco, del alcohol, de las bebidas azucaradas
y otros alimentos denominados chatarra, en las
cuales el INSP es una pieza clave, tiene que ser un
consultor del gobierno y debe ser un evaluador.

Debe serunavoz critica, publica, tanto en el Senado,
como en el Congreso, en la misma Secretaria, y en
la Presidencia, diciendo "esto es lo que tenemos



que hacer”. Debe ser analitico y critico pero con las
evidencias necesarias, entonces hay que levantar
la voz y decir "aqui estamos” y la Comision estaria
respaldando al INSP.

@ [GINSP]: Finalmente, sabemos que tiene
una agenda muy exhaustiva y con muchas
actividades, ¢;como combina su trabajo
con su vida familiar?

1 [AM]: Tengo la fortuna de tener tres extraordinarios
hijos; dos de ellos viven fuera de la Ciudad de
México y una reside aqui. La convivencia se da
en los momentos libres, como en las navidades,
vacaciones, durante los fines de semana, y se hace
lo posible para poder convivir lo mas que se pueda
como familia. Siempre he tenido muy buen dialogo
con mi esposa y con ellos tres. Vivimos un tiempo
en Boston y Palo Alto; y desde ahi hemos mantenido
mucho esta sensacion de equipo, 10s cinco.

& [GINSP]: /Qué pasatiempo le gusta realizar?

S [AM]: Ahora estoy leyendo mucho de historia,
historia de México, para entender mejor nuestro
quehacer, y también juego tenis a las 7 de la
manana, dos o tres dias a la semana.

@ [GINSP]: Para despedirnos, ;qué México le
gustaria dejar a sus hijos y/o nietos?

9 [AM]: Un pais més sano, mas justo, mas equilibrado,
mas seguro, y mas educado. Mas equilibrado en
relacion a la participacion de todos los actores en
la toma de decisiones de politica publica. Un México
mejor evaluado, donde nos valoremos mejor de lo
que lo hacemos; siempre vivimos con un complejo
inferior. He tenido la oportunidad de estar primero
en Harvard, luego en Stanford, después en la ONU
como miembro de la Junta de Fiscalizacion de

Hablando de salud priblica

Estupefacientes, en el Southwest Oncology Group,
que es una unidad internacional de investigacion
clinica, y como miembro de la Unidn Internacional
contra el cancer, con sede en Ginebra, y siempre
me he visto como igual, a la par de todos, sin
ninguna limitacién con mis pares. En ocasiones,
esa parte internacional aqui en México no nos la
creemos mucho, que podemos estar a la par en
temas de salud dentro del dmbito internacional.
Espero que las siguientes generaciones se den
cuenta del enorme talento que tenemos, por
ejemplo, en el mundo de la oncologia grandes
hematologos y oncdlogos son mexicanos y estan
en las mejores instituciones internacionales, asi
como Ssanitaristas, gastroenterdlogos, patologos,
radilogos, etc. Entonces, debemos reconocer el
talento y la capacidad que tenemos los mexicanos
para estar a la par de cualquier profesional de la
salud a nivel internacional y trabajar por el bien de
la salud de nuestro querido pais. #

Fuentes:

Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud. "Alejandro Mohar Betancourt, nuevo
Comisionado Nacional de los Institutos Nacionales de Salud". Disponible en https://www.
gob.mx/salud/seguropopular/prensa/alejandro-mohar-betancourt-nuevo-comisionado-
nacional-de-los-institutos-nacionales-de-salud?idiom=es



