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MENSAJE DEL
CONSEJO DIRECTIVO
DE FUNSALUD

A'lo largo de los afnos FUNSALUD se ha caracterizado por realizar pro-
puestas de politica publica basadas en sélidas evidencias cientificas bajo
un marco de respeto mutuo y colaboraciéon con el Gobierno Federal,
particularmente con la Secretaria de Salud.

Si bien, reconocemos que hemos tenido avances significativos en los ul-
timos afos, sabemos que debemos acelerar la incorporacion de nuevas
ideas y modelos que nos lleven a cerrar la brecha de acceso a la salud,
es por ello que surge #HablemosDeSalud.

#HablemosDeSalud comenzdé en junio de 2018 a través de un evento reali-
zado en el Club de Industriales, en donde se discutieron los programas en
materia de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica.
Alolargo del mismo, participaron voces del sector académico y privado en
torno a la agenda nacional en salud.

Posteriormente, se efectud una seleccion de los temas mas relevantes
dando lugar a la segunda etapa que consistid en convocar a todos los
sectores de la sociedad para la generacion de propuestas que coad-
yuven a reducir la brecha entre el acceso y la demanda de los servicios
de salud en México.
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La publicacién de los Cuadernos #HablemosDeSalud culmina esta
segunda etapa abordando diez dreas estratégicas del Sistema de
Salud a través de propuestas innovadoras que contribuyen a definir
prioridades en las dreas de prevencion y atencion a la salud.

Esimportante resaltar la alianza establecida con la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, que permitio generar una mejor calidad de las
propuestas y una amplia convocatoria pocas veces vista en este tipo
de iniciativas.

La Fundacion Mexicana para la Salud agradece a todos los par-
ticipantes de esta iniciativa sus valiosas aportaciones y estamos
convencidos de que a través del trabajo conjunto lograremos mejorar
la salud de los mexicanos.

LIC./PABL ING. ERIC/HAGSATER
ESCANDON CUSSI Presidente Consejo Directivo

Presidente del Consejo Directivo ~ Periodo 2019 - 2021
Periodo 2014 - 2018
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INTRODUCCION

Hace 75 anos se crearon dos grandes instituciones del Estado mexica-
no, la Secretaria de Salud vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
dos pilares del Sistema Nacional de Salud que otorgan atencion y cober-
tura médica a mas de un millén de mexicanos al dia. Desde su origen,
este sistema se encuentra fragmentado y segmentado, provocando pro-
blemas serios de coordinacion, competitividad, presupuesto y duplicacion
de servicios, con resultados variables en calidad y extension.

Adicionalmente la transicion demografica y epidemioldgica por la que
transita nuestro pafs, plantea nuevos retos en materia de salud entre
los que destacan el acceso a la atencion médica y medicamentos v el
uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos.

En el mundo industrializado, el esquema de atencion médica esta trans-
formandose de un patron curativo hacia un modelo preventivo que se
conoce como el modelo de las 4P"s y consiste en una medicina mas
predictiva, preventiva, personalizada y participativa.

Para encontrar respuestas a estos nuevos paradigmas en el cuidado de la
salud, la Fundacién Mexicana para la Salud vy la Facultad de Medicina
de la UNAM crearon la iniciativa #HablemosDeSalud. Este esfuerzo se
basa en la participacion de todos los actores sociales en torno a la salud,
con el objetivo de generar propuestas que permitan afrontar satisfacto-
riamente los retos que México enfrenta en materia de salud.
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Paraello, afinales de 2018 se publicd una convocatoria abierta a todos los
sectores incluidas universidades, centros de investigacion, instituciones
de salud del sector publico, hospitales, organizaciones de pacien-
tes y el sector privado.

Se recibieron un total de 102 propuestas que se clasificaron en diez
categorias: (1) Salud visual: retos y fracasos; (2) Participaciones pu-
blico privadas ¢Si? ¢Como?; (3) Envejecimiento saludable; (4) Pasos
hacia un sistema de salud unificado; (5) La salud materna en México;
(6) Propuestas para el fortalecimiento de la atencion primaria; (7)
Presente y futuro de las tecnologias de la informacion en la salud; (8)
Programas de nutricion: éxitos y fracasos; (9) Asegurando la vacu-
nacion en México y; (10) La salud mental: una prioridad para México.
Se integrd un grupo de 29 expertos vy lideres de opinion en cada
categoria quienes evaluaron las propuestas en funcion de su perti-
nencia y viabilidad en el sistema de salud de México.

Bajo el formato de un foro de discusion realizado del 18 al 21 de
febrero de 2019 en el Auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
UNAM en el campus de Ciudad Universitaria, se presentaron las
propuestas seleccionadas ante actores de la nueva administracion,
tomadores de decisiones del sector salud e integrantes de la comuni-
dad académicay cientifica. El presente cuaderno, redne las propuestas
expuestas durante el foro #HablemosDeSalud, asi como los aspec-
tos mas importantes derivados de su analisis y discusion.

LIC. HECTOR DR. GERMAN
VALLE MESTO FAJARDO DOLCI
Presidente Ejecutivo, Fundacion Director de la Facultad

Mexicana para la Salud de Medicina de la UNAM
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Semblanza de los moderadores
#HablemosDeSalud | 2019

DR. ROBERTO TAPIA CONYER

Es Director General de la Fundacion Carlos Slim. Egresado de
la licenciatura de médico cirujano por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) con especializacion en Salud
Publica. Curso la maestria en Ciencias de Salud Publica por
la Universidad de Harvard en Boston Massachusetts, Esta-
dos Unidos. Obtuvo el grado de doctor en Ciencias de la Salud,
con mencién honorifica por la UNAM. Es investigador nivel Il
del Sistema Nacional de Investigadores del Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

Es presidente del Patronato Nacional de los Centros de In-
tegracion Juvenil. Es miembro de la Academia Nacional de
Medicina de México, la Academia Nacional de Cirugia, la Aca-
demia Mexicana de Ciencias y de la Sociedad Mexicana de
Salud Publica; de las Juntas de Gobierno de los Institutos
Nacionales de Psiquiatria y del de Salud Publica, del Consejo
Consultivo del Sistema Nacional de Proteccion Integral de
Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA) vy del Consejo Con-
sultivo de la UNICEF en México.

Forma parte del Comité Asesor de la Iniciativa de Salud de las
Américas de la Universidad de California y México (UC-México),
asi como del Consejo Asesor Externo del Programa de Salud
Publica de la Universidad de California en Irvine.

Durante 25 afnos, Tapia-Conyer se dedico al servicio publicoenla
Secretaria de Salud, donde ocupd posiciones desde las que li-
derd la generacion de politicas publicas para programas de
adicciones, vacunaciony VIH/Sida. Asimismo establecié el ac-
tual Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica y el Sistema
de Encuestas Nacionales de Salud.

Desde hace cuatro decenios se ha desempefiado como pro-
fesor de la Facultad de Medicina de la UNAM, institucion que
le otorgd la medalla al Mérito Universitario y que lo postuld
-con éxito- para recibir el Premio al Mérito Médico 2017. Ade-
mas, ha sido profesor visitante de la Universidad de California,
en los campus de San Francisco, de Berkeley y es actualmen-
te, en el de Irvine.

LIC. HECTOR VALLE MESTO

Es Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la
Salud (FUNSALUD) y Presidente del Consejo Promotor de Tec-
nologias de la Informacion en Salud de la misma fundacion.
Su labor profesional en el drea de la salud, se inicio en la em-
presa Ciba Geigy, en la division farmacéutica, en donde ocupd
diversas posiciones en ventas, mercadotecnia, nuevos nego-
cios'y como director de Unidad de Negocio. Fue promovido a
Ciba Vision como Gerente General de México y después tras-
ladado a Sudameérica, para la Gerencia General de Ciba Vision
de Brasil y Argentina.

Se incorpord a Novartis Farma, como Director Regional para
Centroamérica, Caribe, Ecuador, Colombia, PerU, Venezuela y
Chile con base en Buenos Aires. En su regreso al pais, se de-
sempend como Vicepresidente de Mercadotecnia y Ventas
para Novartis México y después fue convidado a Valeant, don-
de asumid la Direccion General para México, Centroamérica,
Caribe, Ecuador, Colombia, Peru y Venezuela. Fue Director
General de IMS Health, en la direccién de investigacion de mer-
cados y consultoria farmacéutica para la region de México,
Republica Dominicana, Guatemala, Venezuela y Colombia.

Es Socio Fundador de INNOVASALUD Fondo de Inversion, es-
pecializado en temas de salud. Ha sido miembro del Consejo
de la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica, Asociacion
Mexicana de laboratorios de Investigacion Farmacéutica, Grupo
Americano de laboratorios Farmacéuticos, de la Asociacion
Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
Publica (AMAI) y del Instituto Tecnoldgico de Estudios Supe-
riores de Monterrey, Campus Ciudad de México.

Junto con Intercontinental Marketing Statistics (IMS), desarro-
l6 un programa de intercambio con el Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey (ITESM), Campus Ciudad
de México, destacando actividades de desarrollo de futuros
profesionistas y de docencia en Gestion Farmacéutica. Ac-
tualmente imparte el Diplomado en Direccion Farmacéutica
en el ITESM Ciudad de México.
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APLICACIONES
MOVILES DE BAJO
COSTO EN LA SALUD

“La inclusion de TICS en la captura de datos a nivel
comunitario: la experiencia de ProMujer en el uso
de aplicaciones maviles de bajo costo”

Desde el 2017 Pro Mujer México, se ha dado a la tarea de integrar
servicios de salud con tecnologia de la informacion para ge-
nerar no sélo un registro nominal que permita conocer un perfil
epidemiologico de las pacientes acreedoras a un micro-crédito,
sino también en desarrollar un seguimiento longitudinal de
mujeres que viven en la informalidad econdmica, en zonas pe-
riurbanas de marginacion o que pertenecen a poblaciones de
minoria étnica.

Es una tarea fundamental para Pro Mujer, identificar los riesgos
a la salud y desarrollar intervenciones que disminuyan la car-
ga que representan las enfermedades cronicas degenerativas
en la poblacion. Es por ello que se realizé un analisis con forta-
lezas, debilidades, oportunidades y riesgos en la informacion
integrado en varias fases.

T
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Enla primera etapa, el equipo de investigacion y tecnologias de
la informacion (T1) de Pro Mujer integré un listado de caracteris-
ticas minimas que son deseables, necesarias e indispensables
para el disefio de una plataforma destinada a recolectar y almace-
nar informacion a nivel paciente, permitiendo asi el seguimiento
longitudinal, tratamiento personalizado y una prevencion
dirigida especificamente a pacientes con mas alto riesgo de
desarrollar una enfermedad cronica.

Entre las caracteristicas indispensables para la herramienta en
cuestion se encuentra la captura de informacion socio-demo-
graficay de salud, que permitié el analisis de la productividad
del personal de manera automatizada para el seguimiento
individual del paciente y de uso facil por el personal de la uni-
dad, asi como un identificador unico internacional con apego
a normas locales y de proteccion de datos.

Las caracteristicas necesarias incluidas, para la seleccion de la
herramienta fueron la impresion de la informacién en forma-
to de expediente electrénico para generar reportes oficiales
nacionales. Ademas, se busco tener una interfase de aplicacion
externa (App) para la captura de datos online que permitiera
al personal de salud recolectar informacion en comunidades
remotas por medio de una tableta o celular, y a su vez, una ver-
sion web para uso en la unidad médica.

Entre las caracteristicas deseables tomadas en cuenta por
el equipo de Pro Mujer para seleccionar la herramienta mas
adecuaday con poca dependencia de un equipo técnico de tec-
nologias de la informacion, se considerd la medicion de tiempo
de uso durante captura, integracion con sistemas administra-
tivos, visualizacion de datos y mensajes de texto integrados
de dos vias.

En el analisis se identificaron herramientas de tecnologias de
informacion en la web y se seleccionaron de acuerdo a una
serie de caracteristicas relevantes para su uso en forma piloto.
Como resultado se encontraron quince diferentes sistemas
gestores de informacion, expedientes electronicos y otras
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técnicas, que permitieron dar un seguimiento del paciente
como la gestion del riesgo individual e incluso la visualizacion
de los datos como resultado del rastreo de los pacientes.

Posterior a las herramientas encontradas, se califico a las
mismas y se concluyo gue Dimagi-CommCare, fue la mas ade-
cuada y accesible para llevar a cabo el piloto. El costo que
represento dicha plataforma fue muy accesible y permitio la
visualizacion de datos bajo el mismo esquema de financia-
miento v flexibilidad en el sistema que dejo una alta tasa de
modificacion de las versiones, sin necesidad de equipo espe-
cializado de tecnologias de la informacion.

El piloto se llevod a cabo en cinco estados del pals, con el tra-
bajo de 12 enfermeras, se liberd una primera version de la
aplicacion (App) a mediados de noviembre del 2017. La version
1.0 constaba de 3 formularios estandarizados para la captura
de informacion durante la primer consulta a nivel comuni-
tario. El registro del paciente, reconocimiento retrospectivo
de tamizajes, historia clinica y el formulario de seguimiento de
mediciones para enfermedades crénico-degenerativas.

El formato de exploracion de casos (clientes) consiste en el
registro del individuo, a quien se le otorga un nimero unico,
fecha de nacimiento, y asociacion comunal. El retrospectivo es
un formulario creado para recolectar la informacion capturada
en anteriores eventos y en el cual se calcula el porcentaje de
cobertura de actividades de tamizaje que ha realizado Pro
Mujer, y a su vez genera antecedentes de los resultados de
cada exploracion por paciente. Esta seccion permitird identi-
ficar riesgos previos y proceder con agenda de investigacion.

El formato historia clinica se disefd para utilizarse durante las
sesiones/consultas. En el seguimiento se evitan preguntas
relacionadas con la historia clinica, lo que permite capturar
nuevos tamizajes y consejerfas de pacientes subsecuentes.
Por medio de este esquema se pretende generar reportes
de productividad mensuales de manera automatizada, que
dan continuidad del estado de la enfermedad en la poblacion
y la priorizacion de intervenciones.

T
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Pro Mujer considera importante la inclusion de las TICS para
capturar la informacion, dar seguimiento longitudinal de pa-
cientes, hacer medicion de impacto en salud de poblaciones
cerradas e incluso la transparencia y evaluacion de procesos
y recursos humanos.

Para considerar la incorporacion de tecnologia de la informa-
cion en salud (TICS), se debe definir el objetivo de la herramienta
de acuerdo a la prioridad de necesidades (deseadas, necesarias
e indispensables). Resumir cuestionarios no mayores a 30 va-
riables, incluir equipo de usuarios finales en salud en el disefio
de la herramienta, y hacer un piloto. Evaluar resultados de los
procesos vy verificar su cumplimiento. Utilizar los resultados
para retroalimentar a la organizacion en estrategias adminis-
trativas y capacitacion de recursos humanos en salud publica.
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@ pro mujer

PRO MUJER

Pro Mujer es una organizacion de desarrollo social y
econdmico. El objetivo esta en invertir en las mujeres
para transformar a la familia. La base de su trabajo es la
creencia de que la prosperidad, es un conjunto de deter-
minantes sociales, fisicos y econdmicos que afectan ala
mujer en todas las etapas de su vida. Durante mas de 28
anos, Pro Mujer ha creado oportunidades para que las
mujeres en América Latina, puedan construir negocios,
adquirir independencia y se conviertan en agentes po-
derosos de cambio, para si mismas, para sus familias y
para sus comunidades.

Pro Mujer ofrece un paquete de servicios financieros y de
salud, asi como talleres de capacitacion para promover
habilidades empresariales y una vida mas saludable. A
medida que se proyecta planeando para el futuro, Pro
Mujer se enfoca en ampliar sus servicios y expandir su
impacto, apostando por la alfabetizacion digital, partici-
pacion en el mundo digital, intervencion en la violencia de
género, y los microseguros, entre otros temas. Pro Mujer
tiene presencia en Bolivia, Peru, México, Argentina y
Nicaragua, y presta sus servicios a casi 300 mil mujeres.

MTRA. JANET
GUTIERREZ ARELLANO

Es Directora de Salud para México y lidera el desarrollo e
implementacion de programas para las beneficiarias de
Pro Mujer. Antes colaboro en el sector privado (Unilever,
LafargeHolcim) implementando programas de preven-
cion y deteccién en salud en las comunidades en donde
operan los corporativos. Es médico cirujano general por
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y
cuenta con una certificacion Internacional en OH&S por
la entidad NEBOSH.

T
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MBA. LISA RAMON

Lisa Ramodn esla Directora de Salud Global para Pro Mujer,
una organizacion comprometida a empoderar a las muje-
res de América Latina con las herramientas y los recursos
que necesitan para romper el ciclo de la pobrezay trans-
formar sus vidas vy las de sus familias.

Antes de ingresar a Pro Mujer, Lisa estuvo a cargo de la
Coordinacion de Planeacion en Salud del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), encargada de aspectos
de planeacion estratégica para el area médica y de infor-
macion en salud para los cerca de 300 hospitales y mas de
1,200 unidades de medicina familiar del Instituto. Previo a
suingreso al IMSS, Lisa se desempefd como consultora
y experta en McKinsey & Co., apoyando a empresas far-
macéuticas, grupos hospitalarios, gobiernos y bancos
privados, como Gerente de Proyectos y apoyando al cre-
cimiento de la practica de salud de McKinsey en la region,
como Experta de Sistemas y Servicios de Salud.

Lisa cuenta con un MBA de la escuela de negocios de
la Universidad de Pensilvania (Wharton), con especiali-
zaciones en Administracion de Salud y Administracion
de Nuevos Negocios, y una Licenciatura en Ingenieria
Biomeédica, también de la Universidad de Pensilvania.
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Discusion

“La inclusién de TICS en la captura de datos a nivel comunitario:
la experiencia de Pro Mujer en el uso de aplicaciones méviles de bajo costo”

“Presente y futuro de las Tecnologias de la In-
formacion en la Salud” (TICS), categoria en la
que se presento el proyecto de Pro Mujer con la
inclusion de TICS en la captura de datos a nivel
comunitario, tanto el Dr. Roberto Tapia Conyer
y el Lic. Héctor Valle Mesto, fueron los encarga-
dos de dirigir esta mesa de analisis para evaluar
la experiencia de esta asociacion en el uso de
aplicaciones maviles de bajo costo.

Pro Mujer-México, es una organizacion de desa-
rrollo enfocada a apoyar a mujeres de América
Latina a través de servicios financieros, de capa-
citaciony de salud. El proyecto “Propuesta parala
inclusion de TICs en la captura de datos a nivel
comunitario”, es una experiencia de Pro Mujer
en la implementacion de soluciones de Tecno-
logias de la informacion (TI) en salud de bajo
costo y baja complejidad.

Pro Mujer es una empresa que comenzé hace 25
afnos en Bolivia. Dos amigas, una neoyorquina y
una boliviana, se unieron para atender una ne-
cesidad de empoderamiento en las mujeres.
Empezaron a trabajar con las sefioras que em-
pedraban las avenidas en Bolivia, otorgdndoles
capacitacion en metodologias financieras, ense-
flanza en ahorro y administracion de su dinero
para ir creciendo y empoderando las actividades
que desarrollaban.

Con presencia en cinco paises, Bolivia, Argentina,
Peru, Nicaragua y México, Pro Mujer cree en que
una mujer saludable es una mujer empoderada
que puede sacar adelante a su familia, por ello,
brinda servicios de salud enfocados en preven-
cion, promocion y deteccion temprana de las
enfermedades que mas afectan a la poblacion,
incluyendo la obesidad, la diabetes, hipertension,
cancer de mama y cancer cervicouterino.

Pro Mujer, buscd soluciones de bajo costo con fa-
cilidades de desarrollo, sin necesidad de contar
conun equipo técnico especializado, se instruyd a

personal de baja alfabetizacion digital. Se hizo
uso de instrumentos en zonas sin conectivi-
dad, para generar informacion nominal del
estado de salud de la poblacion.

Se identificaron quince posibles sistemas,
incluyendo expedientes clinicos electronicos,
esquemas de gestion de salud poblacional,
de captura de datos para el campo y se selec-
ciond la herramienta CommCare de Dimagi,
con satisfaccion del 90% de las necesidades.

“Para la implementacion del sistema esta-
blecimos un pequeno equipo para levantar
necesidades y trabajamos de manera cercana
con un equipo de 12 enfermeras. Lo anterior
nos permitio llegar a un 100% de uso, pasan-
do rapidamente del trabajo en papel a la
digitalizacion. Con la herramienta, las enfer-
meras lograron reducir el tiempo dedicado a
la captura de datos @ menos de la mitad y eli-
minaron tiempos dedicados a generacion de
reportes”, indico Gutiérrez Arellano titular
del proyecto.

Se partio de una base nominal para compa-
rar el perfil de la poblacion contra la salud y
establecer acciones con base en ello. Comen-
to que pretenden ampliar la integracion de
herramientas que apoyen el seguimiento
de la salud y comunicacion con soluciones
digitales de bajo costo, baja complejidady en
tiempos cortos. Involucrar al usuario final
en el disefio. Conocer los impactos de laimple-
mentacion de soluciones de Tecnologias de
la Informacion (TI), tanto en productividad
como en resultados de salud y conocer los
estados de salud de pacientes atendidas
durante largos periodos.

Agrego que el integrar soluciones de Tecnolo-
gfas de la Informacién, no tiene por qué ser
costoso y complejo, “se puede empezar poco
a poco, con logros importantes y ganancias

T
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paulatinas”, finalizd en la proyeccion de su pro-
puesta Janet Gutiérrez Arellano, representante
de Pro Mujer.

Durante su intervencion, el doctor Roberto Tapia
Conyer, sefialé que se realizd un buen uso de la
tecnologfa con opciones de bajo costo, sostenible
y sin implicaciones. “La generacion de infor-
macion a nivel de comunidad, permite ademas
del manejo de variables, extender su uso en un
contexto que puede aportar una evaluacion
interesante”, considerd el doctor Tapia Conyer,
moderador de esta mesa de analisis.

En otras de las sugerencias hacia la partici-
pante, el Dr. Roberto Tapia, aclard la conveniencia
de “tener un poco mas de informacion, no la
profundidad de la persona y que se ligue a su
condicion de salud y de emprendedora, creo que
se puede lograr una evaluacion muy interesante
porque la base de la informacion es comunitaria”,
le explico a la Dra. Gutiérrez Arellano.

En referencia a la productividad de la promoto-
ra que realiza el trabajo en campo, el Dr. Tapia
Conyer, exhortd a la representante de la iniciativa
de Pro Mujer, a usar la informacién recabada en
esta drea, por las distintas formas de registro, los
analisis que permiten realizar y el valor que la in-
formacién misma representa. “Creo que sf'tienen
que usarla, que es ese el elemento clave en el
ciclo de valor de los sistemas. Qué tanta informa-
cion le voy a sacar'y como la voy a utilizar y sobre
todo, qué cambios voy a considerar en toda esta
vision”, puntualizé el moderador.

En su turno, la representante de Pro Mujer, ex-
plicd las mejoras en tiempos que han tenido en
el llenado de hojas para tamizaje. Se paso de
45 a 15 minutos, dijo. “El tiempo que redujimos
fue muchisimo, eso nos ha ayudado a mejorar
la calidad de atencion que tenemos hoy con
nuestras pacientes y dedicarles mas tiempo.
Muchas veces estas pacientes, llegan para que
alguien las escuche, y esa oportunidad la he-
mos tenido con ellas que solo tienen una hora.
Con la digitalizacion, atendemos entre 10 a 12
pacientes en este tiempo”, le respondio al Dr.
Tapia Conyer.

En cuanto al uso de la informacidn que se es-
td adquiriendo, se ha hecho un analisis versus
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) v el perfil epidemioldgico que
se obtuvo de toda esta informacion, ha lle-
vado a acciones para mejorar la salud de las
pacientes que hoy tiene Pro Mujer, agregd
Gutiérrez Arellano.

"Algo bien interesante de estas herramien-
tas, es que es un traje a la medida que puedes
ir cambiando conforme tus necesidades. Pen-
samos en todas estas patologias, obesidad,
hipertension, cancer, y podemos ir cambiando
el cuestionamiento, y se puede ir enriquecien-
do mas la informacion. £l tema fue obtener la
matriz de informacion y después compararla
con algo, que fue lo que hicimos”, explicé la
representante de Pro Mujer.

Pro mujer es una empresa que da servicios
financieros, de capacitacion, pero su pilar
que hace la diferenciacion con otras microfi-
nancieras, es la salud. “Nosotros no hacemos
mIicroseguros, NOSotros nos acercamos a la
paciente y estamos con ella tratando de resol-
ver temas personales y muchas veces incluso
temas de sus familias”, aclaré la representante
de esta asociacion dedicada a la mujer.

Por su parte, el licenciado Héctor Valle Mesto,
considerd fundamental analizar a la persona
en un marco mucho mas amplio y con diferen-
tes variables, para conocer mas del origen en la
plataformay de sus condiciones. Resalté laim-
portancia de ir midiendo como repercuten por
lo que exhorto arealizar una evaluacion de la
condicion de salud, concluyo el licenciado Valle
Mesto, presidente ejecutivo de FunSalud.
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USO DE LA TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION
CONTRA EL CANCER

“Modelo de tecnologias de la informacion para el sistema
nacional de salud, a partir de la lucha contra el cancer
en la infancia y la adolescencia”

La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANO),
es pionera a nivel nacional en brindar asistencia a pacientes
menores de edad en tratamiento oncoldgico, y a sus familiares.
México es un pais que carece de un sistema de informacion para
conocer la problematica del cancer en la poblacion menor de
18 afos.

La deteccion oportuna se ve limitada e incluso obstaculizada
por un sistema de atencién publica de salud desarticulada y sin
mecanismos eficientes para el acceso a la atencion médica en ma-
teria oncoldgica. La falta de un sistema de sensibilizacion de la
poblacidn provoca desconocimiento de las familias mexicanas
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sobre los factores causantes de la enfermedad, los tipos ge-
néticos o ambientales, incidiendo en materia de prevencion,
deteccion y atencion oportuna.

La deficiente capacidad de atencion hospitalaria para la co-
bertura de la poblacion infantil y adolescente que padece la
enfermedad, debe transitar hacia la prevenciéon y mejorar
la oportunidad y confiabilidad del diagndstico y tratamiento. El
manejo del cancer depende normativamente de las institucio-
nes de salud. Es necesario implementar un sistema integrado,
que tenga al menos dos vertientes: atencion-acompana-
miento vy seguimiento del estado de salud.

Existe una mayor concentracion de incidencias de leucemia
linfoblastica aguda en el norte del pals, y casos especificos de
tumores solidos, en las grandes urbes. Esta distribucion deberia
ser correspondida con respuestas sociales organizadas: una red
de servicios de salud continua y organizada en torno al diag-
nostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes; un registro
nacional con acceso universal; y una red de asociaciones de
autoayuda a pacientes y familiares en seguimiento con salud
mental, nutricion y apoyo a redes sociales.

Esta propuesta promueve una estrategia integral en Tecnologi-
as dela Informacion (T1) con la conceptualizacion, desarrollo e
implementacion de tres sistemas de informacion para articular,
las acciones de prevencion, deteccion diagnostico, tratamien-
to y seguimiento del cancer en la infancia y la adolescencia.

El primer sistema es “sintomas.mx”, gue es un monitoreo y
detector oportuno del cancer en nifias, nifos y adolescentes.
Respaldar las campafas de salud para la deteccion oportuna
del cancer con soporte tecnoldgico vy logistico para confir-
mar o descartar diagnosticos del padecimiento.

El segundo es el Registro Unico de Cancer en la Infancia y la
Adolescencia (RUCIA) para evitar la duplicidad de informa-
cion, redundancia de procesos y registros inconsistentes en el
levantamiento de datos para la conformacion de los expedien-
tes clinicos. A partir de la integracion de informacion de los
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pacientes que pertenecen al Seguro Popular, IMSS e ISSSTE,
y de los servicios médicos de PEMEX, SEDENA y SEMAR.

Este registro permitira el intercambio de informacion entre las
instituciones de salud, pero sobre todo alimentara una mis-
ma base de datos para el analisis oportuno de informacion
relacionada con el cancer en nifios y adolescentes. Serfa como
construir un Big Data, un sistema informatico a gran escala.

Por ultimo, una plataforma que gestione y administre los re-
cursos y servicios brindados a los pacientes y a sus familiares,
paraidentificar a los donantes y dar un seguimiento a los dona-
tivos, y administrar también el capital humano (trabajadores y
voluntarios) con la intencion de incrementar la productividad
e intervencion complementaria en trabajo social, psicologia,
nutricion, visitas domiciliares, apoyo en cuidados paliativos y
soporte para los trasplantes de médula dsea.

Personalizar y optimizar la atencion que brinda AMANC a par-
tir de la estandarizacion y homologacion de procesos a nivel
nacional. Profesionalizar la transparencia y rendicion de cuentas
de los donativos recibidos, los cuales soportan las activida-
des que realiza la Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con
Cancer (AMANO).
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ASOCIACION
MEXICANA DE AYUDA
A NINOS CON CANCER

La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer
(AMANC), fue fundada en 1982 por Marfa de Guadalupe
Alejandre Castillo, como respuesta a las deficiencias hos-
pitalarias y asistenciales que debian enfrentar pacientes
diagnosticados con cancer y padres de familia. La sefiora
Alejandre supo de estos retos de la mano de su hijo Pablo,
quien no pudo sobreponerse a la leucemia. De esta forma,
AMANC es la institucion pionera en México en ayudar
integralmente a nifas, nifos y adolescentes menores
de 20 aflos que padecen cancer y que ademas son de
©5Casos recursos y sin seguridad social.

La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer
inici¢ actividades el 15 de junio de 1982. Tiene presencia en
23 estados de la Republica. El Sisterna AMANC brinda ser-
vicios de acompafiamiento en tratamientos oncoldgicos,
hospedaje, alimentacion, transporte, banco de medica-
mentos, apoyo emocional, entre otros. Promueve la
deteccion oportunay fomenta la inclusion de pacientes,
supervivientes y familias resilientes.

Con una amplia experiencia, AMANC continua trabajando
bajo el firme propdsito para gue ningun nifio o adoles-
cente con cancer abandone su tratamiento por falta de
recursos economicos, ademas de buscar incidir en las po-
liticas publicas para avanzar en la deteccion oportuna
de la enfermedad.
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JOSE CARLOS
GUTIERREZ NINO

Es director del sistema AMANC. Periodista e ingeniero
en sistemas, es voluntario, coordinador de comunicacion y
director de desarrollo institucional en la misma organiza-
cion. Como periodista estuvo en el periodico £/ Universal
y en los sitios de internet de noticias 24 Horas y Sin
Embargo. Es promotor del fortalecimiento y profesiona-
lizacion del tercer sector.
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Discusion

“Modelo de Tecnologias de la Informacidn para el Sistema Nacional de Salud
a partir de la lucha contra el cdncer en la infancia y la adolescencia”

En una segunda presentacion a cargo de José
Carlos Gutiérrez Nifio, de la Asociacion Mexicana
de Ayuda a Nifos con Cancer (AMANC), el Dr.
Roberto Tapia Conyer y el Lic. Héctor Valle Mesto,
dieron inicio al debate de esta iniciativa.

“Mi proyecto es «modelo de Tecnologias para la
informacion para el Sistema Nacional de Salud
a partir de la lucha contra el cancer en la infan-
cia y la adolescencia». La Asociacion Mexicana
de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANC) propo-
ne una estrategia integral de tecnologias de
informacion a partir de la conceptualizacion,
desarrollo e implementacion de 3 sistemas de
informacion”, explicod Gutiérrez Nifo.

El primero es “sintomas.mx”, una plataforma
para la detecciéon oportuna y el monitoreo del
acceso a la atencion médica. El segundo, es un
registro Unico de cancer a partir de datos epide-
mioldgicos, clinicos y financieros. Y finalmente,
una plataforma de seguimiento biopsicoso-
cial para conocer todos los apoyos que reciben
los pacientes.

El modelo innovador de nuestra propuesta es
contar con una plataforma abierta que mida el
riesgo de padecer cancer infantil. Tenemos un ins-
trumento inteligente que calcula los signos vy
sintomas de la enfermedad, cuando se levantan
las sospechas se activa un protocolo de alar-
ma que acerca al paciente o posible paciente
cuando se confirma este diagndstico a los cen-
tros hospitalarios.

Ahi viene la asistencia, orientacion y referencia
asistida por la sociedad civil para acercarlos al
sistema hospitalario. Con esta propuesta que-
remos agilizar el acceso a los tratamientos.
Actualmente, 3 de cada 4 pacientes comienzan
tratamiento en estados avanzados. Con esta es-
trategia se buscara acortar los tiempos, desde
que aparece la sospecha del padecimiento y
computar en cada momento la atencion médica,

los estudios, la confirmacion, el diagnostico,
y el inicio del tratamiento.

De esta forma, podremos incrementar las pro-
babilidades de recuperacion desde el inicio
de los tratamientos, y solo asi incrementare-
mos nuestros indices de sobrevida, explicd
Gutiérrez Nifio en la presentacion de su pro-
puesta en el foro #HablemosDeSalud y ante
los moderadores el Dr. Tapia Conyer y el Lic.
Héctor Valle.

La participaciéon del doctor Roberto Tapia
Conyer, sobre la iniciativa “Modelo de Tecno-
logias de la Informacion para el Sistema
Nacional de Salud a partir de la lucha contra
el cancer en la infancia y la adolescencia”, la
resumio en tres elementos; sintomas, el regis-
tro como tal y la plataforma de seguimiento.

El otro aspecto interesante que destacd del
proyecto, es el referido a la anticipacion, “como
bien dicen estan llegando muy tarde, necesi-
tamos llegar, intervenir y encontrarlos antes.
Y esa es, otra modalidad que debemos de
aprovechar mas en el sistema de salud. Utili-
zar las plataformas digitales para ir mas hacia
el otro extremo de la historia natural. Ir a los
componentes de busqueda y no esperar a la
manifestacion”, sefialé el moderador.

En este sentido, agregd que se debe apro-
vechar mas el sistema, la anticipacion, que se
puede pasar de ser resolutiva a anticipa-
toria. Integrar esta cadena de valor que es la
captacion, el andlisis para la toma de decision
posterior y utilizarlo para las intervencio-
nes, y después medir el impacto y ligarlo con
un Sistema Nacional de Registro de Casos, que
presenta una vision de integracion muy im-
portante.

Por su parte, el representante de AMANC,
José Carlos Gutiérrez Nifo, sefald que su
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propuesta, es la evolucion de los sistemas de
informacion, y aungue es compleja, dijo que
también es integral.

“Ya existen sistemas, plataformas de registro
hospitalario, con sus pros y contras, y con sus de-
ficiencias y mejoras. También pueden existir, es
parte de lo innovador, la parte de sequimiento,
es donde muchas veces no adquiere valor al dato
porque no se orienta a los resultados, a las con-
clusiones y nos quedamos, efectivamente, en
una fase de captura y de incremento de datos,
vy el operador dice: «Para qué capturo mas si
nunca veo los resultados, y mi trabajo no se esta
manifestando en tiempo real»”.

Gutiérrez Nifio, explicd que el primer sistema,
“sintomas.mx”, esta enfocado totalmente a la
comunidad, en donde el planteamiento es no es-
perar a ser paciente, sino tener una participacion
desde ser ciudadano, y el Sistema Nacional de
Salud estar atendiendo a personas y no nece-
sariamente a enfermos y esa es, dijo, una parte
importante de anticipacién, agrego el titular
del proyecto.

El segundo, es el Registro Unico de Cancer, que
es una necesidad. Cualquier pregunta sobre
diagndstico es como estamos ubicados, cual es
la situacion actual del problema, y ahi comien-
zan las deficiencias. La calidad de la informacion,
misma que se encuentra incompleta, y a partir
de eso serealiza el presupuesto en el gjercicio del
gasto y tantas decisiones sobre informacion
que no es necesariamente solida, ahondo en
la explicacion.

“Y la propuesta del Registro Unico de Cancer es
eso, tener un sistema que unifiqgue no en aten-
Cion, sino a partir de la informacion, los criterios
para llegar @ una mejor calidad en los servicios.
Y eso, creo que estamos atrasados bastantes
anos como pars, pero bueno estamaos intentando
contribuir y nos encontramos en la fase de donar
la plataforma a la Secretaria de Salud”, comento.

Gutiérrez Nifio, explicd que en esta tercera pla-
taforma que constituye el tercer sector “es para
realizar procesos de recoleccion, evidencia, eva-
luacion y optimizacion en los 3 actores. primero

el voluntario, el colaborador que participan en
las intervenciones, el beneficiario, el paciente
en su totalidad, y los donantes, con ejercicios
de rendicion de cuentas. Es un ecosistema
informativo, en donde se tienen datos im-
portantes para hacer andlisis predictivos y
trasladarlos a los sistemas de informacion”,
explico el participante Gutiérrez Nifio previo
al cierre de su exposicion.

Al respecto, el Lic. Valle Mesto, moderador del
debate, enfatizo en la importancia de contar
con una base de datos en el pals de forma
general, “la sugerencia de la integracion de la
base a otras que no se encuentran reunidas
porque el objetivo, djjo es que se vayan unien-
do los sistemas en este sentido, de brindar
informacion y hacer uso de ella con beneficio
en los propios pacientes. Unir esfuerzos, es
muy importante” finalizd su comentario para
darinicio al analisis de la siguiente propuesta.
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TECNOLOGIA EN
REGISTRO DE PACIENTES
CON VIH/SIDA

“Innovacion tecnoldgica para la integracion de registro de
PROMs en pacientes que viven con VIH/SIDA: Un enfoque
de salud basada en valor”

Nuestro pais experimenta grandes retos para cubrir las necesi-
dades de salud de la poblacion. El incremento de enfermedades
cronicas como la obesidad y diabetes pone en riesgo la capaci-
dad de respuesta del sistema. Los sistemas de salud que fallan
por razones prevenibles al maximizar los resultados, dados los
recursos disponibles, se consideran ineficientes y requieren
una transformacion estratégica.

La falta de medicidn de resultados en salud gue sean centra-
dos en pacientes y durante todo el ciclo de atencion, es una
barrera a nivel internacional para la mejora continua. Los siste-
mas de salud necesitan informacion de alta calidad, accesible y
Util sobre el valor de la atencion proporcionada a nivel sistema
y Servicios.
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Este enfoque requiere una transformacion en la recoleccion
de la informacion, analisis y utilidad centrada en el paciente
(capaz de seguirlo a través del ciclo de atencion), dentro de un
marco de salud basada en valor, con medicion de resultados
importantes para los pacientes tanto en la atencion clinica o
procesos/experiencias, cuanto en calidad y valor.

El acceso a informacion transparente y de alta calidad es el pri-
mer eslabon para lograr mejoras continuas que proporcionen
valor a los sistemas con el potencial de ser Util para pacientes,
que les permita tener una participacion significativa duran-
te su atencidon y monitorizar sus resultados. Personal clinico
y hospitales podran hacer la comparacion de resultados
para estimular el proceso de mejora. Las autoridades en salud
podran identificar si las politicas implementadas realmente
proporcionan valor a la poblacion.

A nivel internacional existe la evidencia sobre el beneficio de
incluir los resultados en salud reportados por pacientes. Estos,
se pueden obtener via cuestionarios, escalas o instrumentos
estandarizados y validados, llamados PROMs (Patient Reported
Outcome Measures). Los PROMs deben de estar infiltrados en
la practica clinica rutinaria. Para lograr su integracion, es fun-
damental la innovacién tecnoldgica, a través de plataformas
electronicas, uso de telefonia moévil y mensajes multimedia para
recoger los datos de manera estandarizada con informacion
y analisis en tiempo real.

l[dentificar estrategias tecnoldgicas para la incorporacion de
PROMs en un registro de pacientes con VIH/SIDA. Desarrollar
una herramienta digital que permita visualizacion de informa-
ciony benchmarking en tiempo real para mejorar la calidad de
la atencion y optimizacion de los recursos.

Esta propuesta se centra en identificar estrategias tecnoldgicas
para la incorporacion de PROMs en un registro de pacientes
con VIH/SIDA. Desarrollar una herramienta digital que permi-
ta la visualizacion de informacion y benchmarking en tiempo
real para mejorar la calidad de la atencion y optimizar los
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recursos. Asi como encontrar los PROMs esenciales para el
seguimiento de la atencion de pacientes con VIH/SIDA.

Contar con el disefio de una herramienta digital para captura
de PROMs durante el proceso de atencion de pacientes con
VIH/SIDA. Visualizar resultados de salud relevantes para pa-
cientes a través de grupos de enfogue y encuestas con mapeo
de ciclo de atencion con grupo clinico y administrativo, identifi-
cacion de momentos de captura de informacion, comparacion
de tecnologias aceptacion y disponibilidad.

Evaluar el impacto de PROMs en un registro centrado en pacien-
tes con VIH/SIDA de acuerdo a las perspectivas del paciente
para comparar el grado de empoderamiento, activacion y uso
de informacion, antes y después de la introduccion de la he-
rramienta digital.

La valoracion del personal clinico revisara la proporcion de
pacientes con supresion virologica, adherencia adecuaday re-
tencion en atencion a mediano y largo plazo. La salud basada
en valor, evaluara los resultados centrados en los pacientes
(perspectiva del paciente y desenlaces clinicos) sobre el costo
de atencion TDABC (Time Driven Activity Based Costing).

En cuanto al material y métodos, el disefio de registro de
PROMs como grupo inicial de estudio evaluaria la incorpora-
cion de PROMs en pacientes con VIH que tienen un seguimiento
clinico estructurado. La seleccion de las categorias y domi-
nios gue deberan cubrir los PROMs del registro se llevara a
cabo con la participacion de pacientes (patient advocates)
y equipo clinico multidisciplinario mediante grupos de enfo-
gue y encuestas en linea.

El uso de la tecnologia en creacion de registro, incorporara un
apartado de PROMs con la colaboracion de una empresa
de desarrolladores. Para la evaluacion del funcionamiento del
registro, se utilizard metodologia mixta con analisis cualitativo
y cuantitativo, antes y después de la introduccion del registro
de PROMs, a través de entrevistas y facilitadores para la im-
plementacion del registro, asi como su utilidad. Las variables
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descriptivas se analizaran con tendencia central y dispersion.
Se obtendran RR, que seran ajustados para benchmarking de
informacion.

Sobre el analisis de costo beneficio, se llevara a cabo un estudio
economico institucional sobre el impacto de la implementacion
de la herramienta. Se utilizard un cuestionario estandarizado
antes y después de la implementacion del programa. El valor
del beneficio serd obtenido a través de Time Driven Activity
Based Costing (TDABC). Adicionalmente se mediran los costos
capitales y operacionales del programa de forma anual.

Los costos se compararan con lo proyectado vy seran registrados
en pesos mexicanos y convertidos para su comparacion en
dolares internacionales a través de la paridad del poder ad-
quisitivo, considerando el producto doméstico reportado
por el Banco Mundial. Se calculara el beneficio financiero neto
con un modelo basico de costos. Posteriormente se realiza-
rd a través de un analisis deterministico, el impacto potencial
sobre el beneficio neto de las variables criticas.

Finalmente, se evaluara el efecto de la variacion de muestra
de todos los parametros medibles de manera simultanea, a
traves de un analisis de sensibilidad probabilistico median-
te el método estadistico con variables aleatorias (simulacion
Monte Carlo).
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CENTRO DE
INVESTIGACION
ECONOMICA Y
PRESUPUESTARIA

El Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria
(CIEP) es un centro de la sociedad civil sin fines de lucro
ni agenda partidista que provee informacion y analisis ac-
cesibles, relevantes y técnicamente solidos para incidir,
mejorar y democratizar las discusiones y la toma de deci-
siones en economia y finanzas publicas.

El propdsito consiste en brindar sostenibilidad al sistema
fiscal en beneficio de las generaciones presentes y futuras.
Las dreas de finanzas publicas en las que el CIEP se enfo-
cay trabaja actualmente, son estudios microecondmicos
y del desarrollo, ingresos e impuestos, gasto publico vy fi-
nanzas, salud, cuentas generacionales y energia.

MTRA. JUDITH SENYACEN
MENDEZ MENDEZ

Es coordinadora del drea de Salud y Finanzas Publicas
del Centro de Investigacion Econdmicay Presupuestaria
(CIEP). Egreso de la licenciatura en economia por el Tec-
nologico de Monterrey Campus Monterrey. Cuenta con la
maestria en Administracion con especializacion en Finan-
zas Corporativas en la Universidad Virtual del Tecnolégico
de Monterrey.

Ha cursado estudios de Evaluacién Socioecondémica de
Proyectos Publicos en el ITAM, Finanzas Corporativas
en el Tecnoldgico de Monterrey y Model for Evaluation of
Financing Options de la International Atomic Energy
Agency (IAEA). Entre sus intereses se encuentran la
economia de la salud y de la corrupcion.
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DRA. ALETHSE
DE LA TORRE ROSAS

Es consultora clinica y cientifica del International Con-
sortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM)
y Jefa del Departamento de Reaccion Hospitalaria para
Desastres del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn. Egresada de la carrera de
medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico (UNAM), cuenta con la especialidad en Infectologia
y Medicina Interna por el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Obtuvo el grado
de maestra en Salud Publica en paises en vias de desarro-
llo por el London School of Hygiene and Tropical Medicine,
United Kingdom.

Es reconocida como campeona de seguridad del pacien-
te en México, del programa de la Organizacion Mundial
de Salud Pacientes por la Seguridad del Paciente (Patients
For Patient Safety). Cuenta con amplia experiencia clinica,
académica y de investigacion enfocada en programas para
mejorar la calidad de atencion y seguridad del pacien-
te, enfermedades emergentes y salud basada en valor.
Su experiencia se enfoca enla salud basada en valor (value-
based healthcare), vy la estandarizacion de métricas a
nivel internaci onal.
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DR. JOSE GUILLERMO
DOMINGUEZ CHERIT

Es médico cirujano por la Universidad Nacional Autono-
ma de México (UNAM). Realizd las especialidades de
Medicina Interna, Anestesiologia y Medicina del Enfermo
en Estado Critico. Tuvo una estancia de posgrado en el
Hospital Clinic | Provincial y en el Hospital de Sant Pau
en la ciudad de Barcelona, Espafa, con investigacion en el
area de ventilacion mecanica.

Ha desarrollado diversos Protocolos de Investigacion
Clinica, en las areas de infecciones en Terapia Intensiva y
Ventilacion Mecanica. Durante la pandemia de Influenza
HINT1trabajo activamente en la atencién de pacientes en
estado critico y con la Secretaria de Salud para el desa-
rrollo de lineamientos para su atencion.

En 1992 se incorpord ala Subdireccion de Medicina Criti-
ca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), como médico de base y
posteriormente como Jefe del departamento de Terapia
Intensiva. A partir de 2007 hasta la fecha funge como
Subdirector de Medicina Critica.
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DR. HECTOR JUAN
VILLARREAL PAEZ

Es Director General del Centro de Investigacion Econo-
mica y Presupuestaria A.C. y profesor-investigador en la
Escuela de Gobierno y Transformacion Publica del Tecno-
l6gico de Monterrey.

Cuenta con un doctorado en Microeconomia Aplicada
y es Maestro en Ciencias con especialidad en Economia
por la Universidad de Wisconsin-Madison.

Forma parte del Sistema Nacional de Investigadores
y cuenta con publicaciones en fuentes especializadas
a nivel nacional e internacional y ha participado como
conferencista en multiples congresos. Fungié como Di-
rector general del Centro de Estudios de las Finanzas
Publicas de la Cdmara de Diputados vy fue investigador
asociado del “Food System Research Group” de la Uni-
versidad de Wisconsin.
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Discusion

“Innovacion tecnoldgica para la integracion de registro de PROMs
en pacientes que viven con VIH/SIDA: Un enfoque de salud basada en valor”

La tercera propuesta fue “Presente y futuro de las
tecnologias de la informacion en salud, innova-
cion tecnoldgica para la integracion de registro
de PROMs en pacientes que viven con VIH-SIDA,
un enfoque de salud basada en valor”, a cargo de
Judith Senyacen, del Centro de Investigacion
Economica y Presupuestaria (CIEP).

Esta propuesta tiene los siguientes objetivos:
Identificar los PROMs (Patient Reported Outco-
mes Measure), resultados en salud reportados
por pacientes que son esenciales para el segui-
miento de la atencion de pacientes con VIH-SIDA.

Disefar una herramienta digital para captura de
PROMs durante el proceso de atencion de pa-
cientes con VIH-SIDA que permita visualizacion de
informaciony benchmarking en tiempo real para
mejorar la calidad de la atencidn y optimizar los
recursos. Evaluar el impacto de medir PROMs
de acuerdo ala perspectiva A del paciente B, del
personal clinico y a través de una perspectiva
de salud basada en valor.

Las herramientas y equipos, son el disefio de re-
gistro de PROMs a través de participacion de
pacientes y equipo clinico multidisciplinario, me-
diante grupos de enfoque y encuestas en linea
que permitan la seleccion de las categorias y
dominios que deberan de cumplir los PROMs.
Uso de la tecnologia en creacion de registro a
través de una empresa de desarrolladores que
incorporara las necesidades establecidas al for-
mato digital. Funcionamiento de registro con
metodologia mixta con analisis cualitativo y cuan-
titativo antes y después de la introduccién del
registro de PROMs.

Através de Time Activity Based Costing, este pro-
grama permitird tener los siguientes puntos de
innovacion: un enfoque de salud basado en va-
lor con resultados reales centrados en pacientes
y costos, asi como desarrollar una herramien-
ta digital que permita captura, visualizaciéon de

resultados en tiempo real, benchmarking de
resultados centrados en pacientes que viven
con VIH SIDA. Esto permitird también tener la
evaluacion del impacto de esta herramienta
con las tres perspectivas descritas.

Se busca contribuir en la evolucion de la re-
coleccion de informacion, analisis y uso de un
modelo centrado en el paciente, con segui-
miento a través del ciclo de atencién. El acceso
de informacion transparente y de alta calidad
facilitard obtener los siguientes beneficios
para los pacientes; empoderamiento y activa-
cion en su enfermedad.

Para el personal clinico, la identificacién opor-
tuna de complicaciones, la optimizacion de
tiempo de consulta y seguimiento de pacien-
tes, de evaluacion estandarizada, estrategias
en salud y sistemas de financiamiento con
resultados y costos todo lo cual promueve la
innovacion, finalizé la representante del Centro
de Investigacion Econdmicay Presupuestaria
(CIEP), Judith Senyacen.

En el inicio de la discusion del proyecto pre-
sentado, el moderador Roberto Tapia Conyer,
aclaré que en el drea de la salud, “una cosa
es el desempeno del sistema y otra es el be-
neficiario del mismo, que es la persona, y es
de donde debe de partir toda iniciativa al uti-
lizar plataformas digitales, es la persona, y es
partir de ahi que podemos hacer todo lo que
qQueramos, por eso es muy importante también
este proyecto, es un iniciativa que retoma ese
principio de centrarnos en la persona”, explicd
el doctor Tapia.

Resalto la importancia de la anticipacion, de
utilizar la informacion para generar plantea-
mientos alternativos personalizados. Conducir
y no generalizar, por ello instd a hablar sobre
moverse a un concepto de salud publica perso-
nalizada. Y aunque explicd que existen criticas
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al respecto sobre la salud publica, aclard que
cada paciente cuenta con sus propias individua-
lidades. Y son las plataformas las que permiten
encontrar, en este marco de las intervenciones
de salud publica, la individualizacion, aclaro el
Director General de la Fundacién Carlos Slim.

Destaco también la relevancia de la estratifi-
cacion del nivel del usuario, que podria darse a
nivel de la poblacidn y de proveedor y después
a la eficiencia del sistema. Este principio, de la
estratificacion de las plataformas digitales, son
diferenciales de utilizacion importantes. Por
Ultimo la medicion del desemperio; tanto indivi-
dual como colectivo, es muy relevante. También
en un marco de transparencia y competitividad
para la generacion de intervenciones, en comu-
nidades de aprendizaje mutuo.

En coincidencia con el Dr. Tapia Conyer, sobre la
importancia de centrarse en el paciente, la re-
presentante del CIEP, Judith Senyacen, agregé
ademas, que ante la necesidad de informacion
para la toma de decisiones, es posible tener esta
parte individualizada y la capacidad del bench-
marking, de acuerdo a los factores de riesgo,
para generar asi una parte del empoderamien-
to del paciente.

“Lo que estamos proponiendo también incluye,
no solo la participacion del paciente al punto
final sino desde el principio; de saber cudles son
estos resultados relevantes desde la vision de la
persona, y esto es algo que necesitamos empezar
a retomar mas en el enfoque de salud basada en
valor, que de hecho es una de las recomenda-
ciones de la OCDE para nuestro pais”, apuntd
Senyacen Méndez.

Sefald que si se quiere transitar hacia esta
transformacion en el sistema de salud, se debe
enfocar la atencion en los pacientes, en un ciclo
total desde la intervencion hasta el seguimiento.
Para estandarizar la informacién que tendria un
impacto a nivel de la poblacidn para aplicarse
en otro tipo de padecimiento parecido, infor-
mo la Lic. Judith Senyacen Méndez.

Por su parte, el Lic. Héctor Valle Mesto, modera-
dor de esta mesa de analisis, insté también a un
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cambio, en este sentido. “Yo creo que aqui
hay un tema que vamos a tener también que
modificar todos como poblacion, tener una vi-
sion de salud distinta, se trata de cambiar a
modelos diferentes, donde se evalie el resul-
tado completo, al paciente en su totalidad, en
el éxito completo de la intervencion en salud, y
no solo de manera aislada”, puntualizé el Pre-
sidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana
para la Salud (FUNSALUD).
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CONCLUSIONES

La discusion de las propuestas gue se presentaron durante el Foro
#HablemosDeSalud impulso el posicionamiento de diversos temas que
habian sido marginados de la agenda nacional entre los que destacan
salud mental y salud visual. Por otra parte, se revisaron topicos de actua-
lidad que apoyan el disefio de un nuevo modelo de atencion de la salud
en nuestro pais, como es el caso de las asociaciones publico-privadas,
fortalecimiento de la atencién primaria y pasos hacia un sistema de
salud unificado.

En lo concerniente a los ejes transversales, las tecnologias de la in-
formacion resultan estratégicas en el nuevo modelo de salud. Es de
particular interés su incorporacion en diversos programas como
la deteccidon temprana de diabetes mellitus, cancer, asi como la piedra
angular para el disefio de sistemas que faciliten el aprovechamiento
de la infraestructura en salud, por mencionar algunos ejemplos.

Asi también, a lo largo de los cuatro dias de trabajo, se insistio en ubi-
car al paciente como eje principal en el sistema de salud. Se hizo énfasis
en laimportancia de realizar actividades para lograr que los ciudadanos
tengan una mayor participacion en el cuidado y promocion de su salud.

Otro aspecto a resaltar fue la iniciativa de aprovechar a los médicos
generales para que se incorporen a los programas de especialidades
médicas, a fin de capacitarlos y sumarlos a diversos programas de salud
mental, nutricion o envejecimiento saludable, entre otros.
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La brecha de acceso a la salud se incrementa como consecuencia
de una mayor demanda de servicios, aunada a una falta de oferta que
acompafie a esta necesidad. Para reducirla, nuestro pais requiere
de un modelo en el que ademas de incrementar el presupuesto en
salud y hacerlo mas eficiente, incorpore nuevas estrategias en el ma-
nejo de enfermedades, incluya nuevas tecnologias y refuerce la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud.

El reto de inversion en salud se traduce en falta de acceso a la in-
fraestructura hospitalaria, a recursos humanos especializados a
medicamentos vy dispositivos médicos.

Para lograr un Sistema de Salud funcional y acorde a las necesi-
dades del pais, se requiere del trabajo conjunto entre los sectores
publico y privado. Es por ello que la tarea no termina aqui, la
Fundacion Mexicana para la Salud y la Facultad de Medicina
de la UNAM continuaran impulsando iniciativas que contribu-
yan a mejorar la salud de los mexicanos.



Autores:

Centro de Investigacion Economica y Presupuestaria (CIEP)
- Mtra. Judith Senyacen Méndez Méndez

- Dra. Alethse De la Torre Rosas

- Dra. José Guillermo Dominguez Cherit

- Dr. Héctor Juan Villarreal Paez

Pro Mujer

- Mtra. Janet Gutiérrez Arellano

- MBA. Lisa Ramon

Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANC)
- Lic. José Carlos Gutiérrez Nifio

Compilador: Santiago March Mifsut

Coordinacidn Editorial: Maria Guadalupe Avilés Herndndez
Disefio Editorial: Rodrigo Esquinca Enriquez de la Fuente
Editado por: Fundacion Mexicana para la Salud A.C.

Derechos Reservados Fundacion Mexicana para la Salud A.C.

Este proyecto ha sido posible gracias al apoyo de:

Alcon & vomonT
Cssilor

Primera edicién, Junio 2019
Impreso en México | Tiraje: 500 ejemplares

En Imprenta Grafiscanner, SA de CV
Calle Bolivar #455, L-1, Col. Obrera, CDMX.
Tel. 5519-3511 | 5530-1631




\\\\\\\

-




