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Presentacion

El Sector Salud incorpora continua y efectivamente tecnologia de vanguardia
para la gestion de los servicios y la atencién a la salud de la poblacién. Los
procesos de prevenciéon y promocién de la salud, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién incluyen gradualmente tecnologia moderna que contribuye a
lograr mejores resultados. La introduccién de la tecnologia de informacion en
salud, a través del concepto de medicina digital, forma parte de las herramien-
tas que estan logrando avances importantes pues brinda al personal de salud
y a la poblacién mayor accesibilidad, disponibilidad y facilidad de comunica-
cion, al tiempo que coloca al usuario como el centro de la atencién. Entre sus
atributos mas importantes se encuentra que la informacion en salud es anali-
zable y transferible, con lo cual se democratiza la informacién que solo hasta
recientemente privilegiaba a los servicios de salud.

En el pais, las condiciones sociales y la creciente proporcién de la pobla-
cion que padece sobrepeso, obesidad, diabetes y otras enfermedades créni-
cas justifican ampliamente la utilizacién de tecnologia de informacion en sa-
lud; en particular el uso de teléfonos celulares. La encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC) de 2016 sefala que entre 2006 y
2016 la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en adultos se incremen-
t6 de 7% a 9.4%. En el ambito de la promocion y prevenciéon de la salud, el
uso de la telefonia celular como complemento de la atencién preventiva y
curativa tiene un gran potencial. Las acciones de salud publica dirigidas a gru-
pos de poblacion, y de atencién médica dirigidas a los pacientes, requieren de
herramientas maduras y robustas que de forma eficiente logren informar,
educar, promover estilos de vida saludable y, también, que mejoren el trata-
miento, autocuidado y adherencia de quienes ya padecen alguna enferme-
dad. De esta forma, los pacientes se convierten en agentes activos en el
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cuidado de su salud. En este sentido, el teléfono celular se convierte en una
herramienta valiosa.

La tecnologia de informacién orientada hacia el usuario, a través de tele-
fonia celular, lo acerca hacia los servicios de salud y lo hace participe de su
salud al hacer realidad la interconexién que permite la comunicacion entre
ambos de manera rapida y eficiente. Estos atributos convierten a la informa-
cién en una herramienta poderosa que ademas de facilitar el acceso a los
servicios, reduce costos, tiempos de espera y puede alcanzar a grandes gru-
pos de poblacién en forma simultanea y, en muchos casos, sin restricciones
geogréficas o de tiempo.

México tiene una gran diversidad social y cultural, lo que obliga a consi-
derar la utilizacién de la telefonia celular en el contexto de los servicios de
salud de forma culturalmente aceptable y considerando las caracteristicas del
entorno. En el pais, esta diversidad, acompafada de disparidades socioeco-
ndémicas y diferencias en el acceso a los recursos tecnologicos, representa
desafios que son importantes de superar. Un ejemplo es el resultado de la
encuesta cara a cara que se realizo a 5,707 personas, potenciales participantes
en el proyecto, donde el 64% de quienes rechazaron participar indicaron
como razén que no tienen o no usan celular. De las personas que aceptaron
participar, 71% cuentan con un teléfono movil basico.

El presente documento describe el disefio, implementacién y resultados
del proyecto Salud Movil, el cual introdujo un nuevo canal de comunicacién
entre los servicios de salud y los usuarios para influir en cambios de conducta
y poner al alcance de pacientes y profesionales de la salud informacion prac-
tica y confiable que les permita tomar decisiones informadas y oportunas. El
objetivo principal de Salud Mévil fue promover habitos saludables y conductas
de autocuidado en pacientes con sobrepeso, obesidad y DM2 a través de te-
lefonia celular. Los participantes de este proyecto fueron pacientes y personal
de salud; lo que permite tener dos perspectivas complementarias que infor-
man de la pertinencia y factibilidad del uso de telefonia celular para acciones
de promocion de la salud.

Salud Movil involucré la participacidon de multiples actores y se imple-
mentd con la certeza de que la base tecnoldgica actual, dada su madurez,
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hace viables este tipo de iniciativas en el sector salud. Ademas, recolecté ex-
periencias, opiniones y proyecciones de un grupo de personas y organizacio-
nes que han trabajado en las areas que vinculan la salud y la tecnologia. Sin
embargo, las lecciones aprendidas a lo largo del proyecto nos hicieron com-
prender que no todo depende del componente tecnoldgico. Durante la imple-
mentacion de Salud Movil fueron tangibles los desafios por resolver en el te-

rreno legal, organizacional, operativo e incluso en el ambito de las prioridades

de politica publica en lo referente al uso del espectro radioeléctrico. Estos
desafios se deben afrontar para que la poblacién y los servicios de salud cuen-
ten con mecanismos de comunicacion cuyo uso sea generalizado de manera
efectiva.

Si bien el estudio es acotado y de alcance experimental, sus resultados
son alentadores. La evaluacion externa refleja que la poblacién acepta este
tipo de intervenciones, y su efecto, en términos de informar y educar para
promover estilos de vida saludables, fue positivo.

Salud Mévil marca un hito en el progreso de las acciones de promocion
y prevencion de la salud dirigidas a los principales padecimientos que el pais
enfrenta. Las lecciones aprendidas son de utilidad para el desarrollo de pro-
yectos que vinculan el uso de la telefonia celular con la promocién de la salud.
Ademas, Salud Movil sienta un precedente para disefar intervenciones de ma-
yor complejidad e impacto en el terreno preventivo. Este primer paso, enfo-
cado en la promocion de la salud, le agrega valor al instrumento de comuni-
cacion personal mas popularizado en nuestro pais (el teléfono celular), en la
medida que lo habilita como una herramienta efectiva para las personas y para
el personal de salud, a través de la cual estos pueden tener acceso a mas in-
formacioén confiable, practica y capaz de ayudarles a tomar mejores decisio-
nes en el cuidado de la salud.

1






Resumen Ejecutivo

En el dmbito internacional existen experiencias positivas en el uso de telefonia
celular para mejorar la prevencion y tratamiento de enfermedades no trans-
misibles. En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Inter-
nacional de Telecomunicaciones (UIT), bajo el lema "Be He@lthy Be Mobile”,
emprendieron una colaboracién centrada en el uso de la tecnologia maévil. La
respuesta a esta iniciativa deja ver la eficacia de estas herramientas para aten-
der la diabetes y promover cambios de comportamiento relacionados con la
alimentacién y la actividad fisica, sumando, en tan solo un afo, a siete paises
y habilitando cuatro iniciativas: mTobaccoCessation, mDiabetes, mWellness
y mCervicalCancer.

En México, las autoridades de la Secretaria de Salud (SS) han mostrado
gran interés en la aplicabilidad de la telefonia celular para desacelerar el incre-
mento de las enfermedades no transmisibles y en particular de la diabetes. En
el pais se estima que una de cada 10 personas padece diabetes y que mas del
25 por ciento de la poblacién adulta esta en riesgo de padecerla. Ademas, la
tendencia es ascendente pues se ha pronosticado que el nimero de pacien-
tes con diabetes se incrementara progresivamente en los siguientes 20 afios.
Este contexto justifica ampliamente la adopcion de estrategias de prevencion
y promocién de la salud eficientes y capaces de alcanzar a grandes grupos de
poblacién, y que se orienten a desacelerar el incremento de las enfermedades
crénicas.

El presente documento describe la puesta en practica y los resultados
del proyecto Salud Moévil, el cual utilizéd la telefonia celular como plataforma
tecnoldgica para realizar acciones de prevencion y promociéon de la salud en-
focadas en el sobrepeso, la obesidad y la DM2. La Direccién General de Pro-
mocion de la Salud (DGPS) tuvo la iniciativa de implementar Salud Mévil y, en

conjunto con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), financié el proyecto.

13
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La Fundacion Mexicana para la Salud A.C. (FUNSALUD), en colaboracion con la
SSy las secretarias estatales de salud, implementaron el proyecto en 30 cen-
tros de salud pertenecientes a la Red de Excelencia en Diabetes (RED), distri-
buidos en siete estados del pais: Aguascalientes (Aguascalientes), Baja Cali-
fornia Sur (La Paz), Coahuila (Saltillo), Durango (Durango), Jalisco (Ciudad
Guzman), Nayarit (Tepic) y San Luis Potosi (San Luis Potosi).

Salud Movil se centra en la comunicacion personalizada con pacientes y
profesionales de la salud mediante intercambio de mensajes cortos, denomi-
nados SMS (por sus siglas en inglés short messages service) de una y de dos
vias.

La SS y FUNSALUD disefaron los mensajes para favorecer la promocién
de la salud, la prevencién, el diagnéstico oportuno y el control adecuado del
sobrepeso, obesidad y DM2. Salud Mévil sustentd su base técnica en la inte-
gracion de infraestructura tecnoldgica para la gestion de los mensajes me-
diante servicios de telefonia celular.

El proyecto se diseno y llevo a cabo en dos etapas consecutivas: prueba
piloto y prueba de concepto. La prueba piloto tuvo como propésito identificar
si los SMS despertaban el interés y eran claros para los pacientes con DM2. A
partir de los resultados de la prueba piloto, se desarrollaron los contenidos
para los grupos objetivo de la prueba de concepto (pacientes con sobrepeso
u obesidad, DM2 y profesionales de la salud).

Salud Mévil se implementd en los 30 centros de salud con la participaciéon
directa de médicos, directivos y personal administrativo. Para garantizar la
efectividad de la comunicacion con los pacientes, Salud Mévil desarrolld un
modelo de trabajo dirigido a generar de manera estructurada el contenido de
los SMS. En paralelo, y a fin de garantizar la participacién efectiva de los pa-
cientes, el personal de Salud Mévil recorrio el area geografica de influencia de
los centros de salud participantes y visito los domicilios de los pacientes ads-
critos para explicarles los alcances del proyecto, invitarles a participar, docu-
mentar las negativas y registrar los datos de contacto de quienes aceptaron
participar.

Salud Movil enfrento la necesidad de atender casos de excepcién relacio-
nados con personas interesadas en participar a pesar de padecer limitantes
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fisicas o de capacidad para interactuar a través de mensajes de texto. La de-
bilidad visual y el hecho de no saber leer o escribir fueron las principales ba-
rreras en tal sentido. Si bien en este ejercicio el total de los casos de excepcion
representd cerca de 2% del total, esta experiencia evidencio la relevancia de
acompanar a iniciativas de esta naturaleza con un centro de contacto que,
ademas de diversificar los canales de comunicacién (via llamada telefénica a
estos grupos, por ejemplo), permita dar salida a dudas o inquietudes relacio-
nadas con la salud y que no necesariamente son cubiertas en los mensajes de
texto.

El proyecto Salud Movil demostrd que los mensajes via teléfono celular,
en general, favorecen el aprendizaje de conocimientos y los cambios de com-
portamiento en relacion con conductas en salud. Sin embargo, el alcance de
estos resultados depende tanto del tipo de problema de salud, como del tipo

de cambio en las conductas que se propone:

» Los contenidos de los mensajes alusivos a complicaciones de DM2 fue-
ron los que promovieron mayores cambios en conocimientos y favo-
recieron mejoria en las practicas para su prevencién en los pacientes
con diabetes. Los resultados indicaron que el buen conocimiento sobre
las complicaciones de la DM2 pasé de 46% a 96% tras la interacciéon con
Salud Movil.

» El cambio favorable en las practicas de alimentacién, aunque significa-
tivo en los dos grupos estudiados (de 45% a 55% para DM2 y de 47% a
57% para obesidad y sobrepeso), fue insuficiente, ya que alin la mitad
de los participantes mantuvo conductas no recomendables.

» Se evidencié la dificultad de modificar el consumo de bebidas azucara-
das, asi como de mejorar la practica de actividad fisica; lo que refleja la
necesidad de reforzar los contenidos (tanto aumentar el nimero de
mensajes como resaltar la idea central a comunicar) para ambos tipos
de pacientes con una mayor proporcién de mensajes dedicados a este

tema.
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» Se demostré aceptabilidad de mensajes a través del teléfono mévil y
su utilidad percibida, ya que se promueve que pacientes o familiares
busquen mas informacion por cuenta propia y se interesen mas por su

condicion de salud.

» Sobre la estrategia en general, se percibe el sentimiento de haber teni-

do una experiencia novedosa al recibir los mensajes.

» Algunos mensajes causaron confusién por las recomendaciones con-
tenidas, ya que habia contradicciones entre lo que sugerian y las reco-
mendaciones del personal de salud en la unidad médica.

» La intervencion no incremento sustancialmente las practicas de auto-
cuidado, pero la poblacién percibié disminucién de barreras para lograr
cambios en el estilo de vida.

» Con el envio de mensajes los pacientes percibieron cercania con el per-
sonal de salud. En otras palabras, como ellos dijeron, “se sintieron to-
mados en cuenta”, “considerados”, “importantes”.

16



1. Introduccion

“Nosotros deciamos la obesidad no es una enfer-
medad, pero ahi también nos dicen que la obesi-
dad nos puede provocar la diabetes, hiperten-
sién y otras enfermedades. Entonces, son
foquitos rojos de que pueden venir otras cosas

mads adelante”.

Hombre. Saltillo, Coah.

En los Ultimos afios, México estd experimentando el envejecimiento de su
poblacién, al tiempo que vive una rapida transicion epidemiolégica caracteri-
zada por un incremento en la prevalencia de la obesidad y de otras enferme-
dades croénicas. Esta transicion se ha visto acompanada por cambios en el
estilo de vida y de la "occidentalizacion de la dieta”," representada por un ma-
yor consumo de alimentos no saludables. Ademas, las enfermedades cardio-
vasculares (ECV), la diabetes y el cancer se convirtieron en las principales cau-
sas de mortalidad.?

El crecimiento sin precedentes de estas enfermedades, y en especial la
carga que representan en términos econdmicos y sociales, motivé que en

2016 el gobierno mexicano declarara una emergencia epidemioldgica.’

' Rivera, J.A., et al., Epidemiological and nutritional transition in Mexico: rapid increase of
non-communicable chronic diseases and obesity. Public health nutrition, 2002. 5(1a): p. 113-122.

2 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas de mortalidad 2013:

3 Salud, S.d. Emite la Secretaria de Salud emergencia epidemioldgica por diabetes mellitus
y obesidad. 2016 [citado 2018 02/04/2018]; Disponible en:
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En efecto, tan solo en 2015, las enfermedades isquémicas del corazoén, los
accidentes cerebrovasculares y la diabetes representaron el 33.1% del total de
las muertes en el pais.* La grafica 1.1 muestra que la tasa de mortalidad por
diabetes ha tenido un aumento constante, pasando de 11% en 2000 a 14.9%
en 2015.

Grafica 1.1.
Porcentaje de muertes totales por diabetes por afio
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Fuente: INEGI, 2013.

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA) y las Encuestas Nacionales de Sa-
lud y Nutricién (ENSANUT) muestran que la prevalencia de DM2 esta aumen-
tando considerablemente, lo cual se refleja también en la tasa de mortalidad.
Entre 2000 y 2016 la prevalencia de DM2 se incrementé de 4.6% a 9.4%, lo

4 Salud, S.d. Boletin de Informacién Estadistica 20714-2075. 2015 [citado 2018 02/04/2018];
Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/Boletxn_InformacixnEstadxsti-
ca_14_15.pdf.
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cual representa mas del doble en un periodo muy corto.>¢”8 Se estima que
6.4 millones de adultos mexicanos estan diagnosticados con DM2, y tomando
en cuenta que la poblacién mexicana esta envejeciendo, existen las condicio-
nes para un aumento de mayor magnitud. Actualmente, 30% de los mexica-
nos entre 60 y 69 anos vive con diabetes. La grafica 1.2 muestra la prevalencia

de esa enfermedad en el pais.

Grafica 1.2.
Prevalencia de DM2 en México
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La ENSANUT MC reportd que la diabetes afecta en mayor proporcion a

las mujeres (10.3%) que a los hombres (8.4%), aunque no parece evidente

S Hernandez-Avila, M., J.P. Gutiérrez, and N. Reynoso-Noverén, Diabetes mellitus en Méxi-
co: El estado de la epidemia. salud publica de México, 2013. 55: p. s129-s136.

¢ Abundez, C.O., et al., Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006. Instituto Nacional de
Salud Publica, 2006.

7 Gutiérrez, J., et al., Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012: resultados nacionales.
Cuernavaca, Mexico: Instituto Nacional de Salud Publica; 2072. 2012.

8 Hernandez-Avila, M., et al., Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino
2076. Cuernavaca, Morelos, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2016.
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una diferencia significativa entre habitantes de comunidades urbanas y
rurales.

La ENSANUT MC también sefala que los indicadores relacionados con la
prevencién de complicaciones agudas y cronicas muestran que los esfuerzos
han sido insuficientes, pues 46.4% de los pacientes con DM2 no habia recibido
medidas preventivas para evitar o retrasar las complicaciones de la enferme-
dad. Las medidas preventivas instauradas en mayor proporcién en el ultimo
ano fueron: revision de pies (20.9%), mediciéon de colesterol y triglicéridos
(15.2%), aplicacion de vacunas contra influenza (15.1%), examen general de
orina y deteccién de microalbuminuria (14.2%), y revisién oftalmoldgica
(13.1%). De hecho, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE) ha manifestado que México encabeza la lista de paises con mayor
poblacion afectada por diabetes.?

En paralelo a la problematica de la diabetes, las tendencias de otros fac-
tores de riesgo cardiovascular como el sobrepeso, la obesidad y la hiperten-
sién arterial (HTA) resultan alarmantes. La ENSANUT MC reportd que 72.5% de
la poblacién adulta padece de sobrepeso (39.2%) u obesidad (33.3%); lo que
equivale a 48.6 millones de personas. Al igual que con la diabetes, el sobrepe-
so y la obesidad afectan en mayor proporcion a las mujeres (75.6%) que a los
hombres (69.4%), pero en este caso si existen diferencias entre las zonas ur-
banas y rurales, pues la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
mayor en las localidades urbanas (34.9%) que en las rurales (29.0%).

Tomando en cuenta que el sobrepeso y la obesidad son los principales
factores de riesgo modificables para desarrollar no solo diabetes, sino otras
enfermedades no transmisibles (ENT) como ECV, osteoartritis y ciertos tipos
de cancer,'? es de esperarse que el impacto econédmico y social de este grupo
de enfermedades siga en aumento y ponga en riesgo la sostenibilidad del

? Indicators, O., Health at a Glance 2011. OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. DOI:
https://doi. org/10.1787/health_glance-2015-en. Accessed February, 2015. 15: p. 2016.

1 1im, S.S., et al., A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributa-
ble to é7 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2070. The lancet, 2012. 380(9859): p. 2224-2260.
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sistema de salud. Segun las estimaciones mas conservadoras,' en el afio 2013
la carga econdmica total de la diabetes representd 362,859.82 millones de
pesos. Esta cifra equivale al menos a 2.25% del Producto Interno Bruto (PIB)
de México. De la carga econdmica total, 50% fue originada por costos directos
(gastos en la atencién médica) y 50% por costos indirectos (pérdida de ingre-
sos y productividad por muerte prematura y discapacidad). Resulta sobresa-
liente que 87.2% de los costos directos fue atribuible a la atencién de las com-
plicaciones, mientras que la muerte prematura representé 72.5% de los costos
indirectos.

Los determinantes de la epidemia de obesidad, diabetes y del aumento
en el riesgo cardiovascular son complejos y no tienen una explicacion Unica.™
De forma general, el sobrepeso/obesidad puede atribuirse a un desbalance
entre los factores que alteran la ingesta de energia (dieta) y los factores que
afectan el gasto energético (ejercicio). Sin embargo, existe un consenso sobre
el papel determinante que juegan los factores psicologicos™ y el ambiente
obesigénico en este balance energético.

La evidencia cientifica coloca a la alimentacién como el principal factor
para desarrollar este tipo de enfermedades. La gran disponibilidad y conve-
niencia de alimentos procesados con alta densidad energética ha reemplaza-
do el consumo de alimentos saludables como frutas, verduras y legumino-
sas,' por el consumo de alimentos que propician la obesidad, tales como
bebidas azucaradas, botanas, dulces y postres. El consumo de estos alimen-
tos produce que aumente la secrecién de insuling, el principal regulador de los
niveles de azlcar en la sangre. El aumento cronico predispone al desarrollo de

enfermedades como la diabetes.

" Barraza-Lloréns, M., et al., Carga Econémica de la diabetes mellitus en México, 2013.
México, DF: FUNSALUD, 2015.

2. Organization, W.H., Global status report on noncommunicable diseases 2010. 2011: Ge-
neva: World Health Organization.

3 Roberto, C.A. and |. Kawachi, Behavioral economics and public health. 2015: Oxford Uni-
versity Press.

4 Arvizd, O., Polo, E., Shamah, T. Qué y cdmo comemos los mexicanos: consumo de ali-
mentos en la poblacién urbana. 2015: Instituto Nacional de Salud Publica & Fundacion Mexicana
para la Salud/Fondo Nestlé para la Nutricién.
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El sector publico, las organizaciones de la sociedad civil y el sector priva-
do han emprendido diversas acciones para tratar de revertir la tendencia en el
aumento de las ENT. Entre los logros alcanzados por estas iniciativas sobresa-
le el impuesto a las bebidas azucaradas, el marco regulatorio que comprende
los lineamientos generales para el expendio o distribucion de alimentos y be-
bidas en los establecimientos de consumo escolar de los planteles de educa-
cion basica, la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores (LAAT), el Con-
sejo Nacional para la Prevencién y Control de las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (CONACRO), vy las reformas al articulo 3° Constitucional para
prohibir en todas las escuelas la venta de alimentos que no favorezcan la salud
de los alumnos.

Las Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas
(UNEMESEC) de la Secretaria de Salud brindan atencién multidisciplinaria a pa-
cientes con ENT de alto riesgo y a sus familias. Actualmente existen 100 UNE-
MESEC en operacion en 29 entidades federativas, en las cuales se llevan a cabo
actividades educativas, de capacitacion y promocién de la salud, terapéuticas,
y de prevencion de complicaciones especificas. Sin embargo, los esfuerzos de
comunicacion y las intervenciones hasta ahora han sido insuficientes para in-
formar a la poblacion y promover efectivamente cambios en el estilo de vida.
Existe evidencia de que la proporcién de la poblacién que se adhiere a las re-
comendaciones sobre estilo de vida saludable parece declinar con el tiempo,™
mientras que las tendencias de sedentarismo, consumo de alimentos proce-
sados con alta densidad energética, sobrepeso y obesidad van en aumento.
La importancia de insistir en las mejoras del estilo de vida radica en su efecto
positivo para la salud. La OMS™ ha identificado que 80% de los casos de dia-
betes, 80% de los de enfermedades cardiacas y 40% de los de cancer pueden
ser prevenidos si se evita el tabaquismo, se realiza actividad fisica de forma

regular y se tiene una alimentacion saludable.

> Stevens, G., et al., Characterizing the epidemiological transition in Mexico: national and
subnational burden of diseases, injuries, and risk factors. PLoS medicine, 2008. 5(6): p. e125.

¢ Organization, W.H., Preventing chronic diseases: a vital investment. 2005: World Health
Organization.



Proyecto M-Salud para la prevencion, diagnostico oportuno y control del
sobrepeso/obesidad y diabetes tipo 2

Para contribuir a hacer frente a este complejo escenario, en el afio 2015,
la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en cola-
boracion con el Banco Interamericano de Desarrollo trabajaron para desarro-
llar, en conjunto con la Fundacién Mexicana para la Salud A.C. como organis-
mo ejecutor del programa, el Proyecto "M-Salud para la prevencion,
diagnéstico oportuno y control del sobrepeso/obesidad y diabetes tipo 2"
(Salud Movil).

El presente documento detalla el conjunto de conocimientos y experien-
cias recabadas durante desarrollo del proyecto Salud Moévil; cuyo objetivo
principal fue promover habitos saludables y conductas de autocuidado en pa-
cientes con sobrepeso, obesidad y DM2. El documento esta integrado por
cinco secciones ordenadas bajo una légica cronoldgica. La primera seccién
corresponde a una descripcion de la estructura general del proyecto; la segun-
da describe la prueba piloto en su primera fase de la ejecucién; la tercera sec-
cién detalla la implementacion de la prueba de concepto o segunda fase de la
ejecucion; la cuarta seccion presenta los resultados de la evaluacion de impac-
to realizada durante la prueba de concepto; la quinta seccién ofrece observa-
ciones y recomendaciones para optimizar la posible expansion o réplica de
este proyecto para promover el cuidado de la salud en otros padecimientos;

y finalmente, en la sexta seccién se realiza una conclusién de este reporte.

1.1. Antecedentes

El término mSalud, del inglés Mobile Health (mHealth) —también conoci-
do como Wireless Telemedicine—, o Salud Mdévil, en espanol, fue introducido
por el profesor Robert Istepanian, quien lo definié como “el uso de las tecno-
logias emergentes en la salud”. Se trata del empleo de dispositivos méviles
para proveer servicios de atencién médica y salud publica.” Por la ubicuidad
de este tipo de tecnologias, tiene el potencial de ser un medio eficaz para

llegar e impactar a la poblacién.

7 Kay, M., J. Santos, and M. Takane, mHealth: New horizons for health through mobile te-
chnologies. World Health Organization, 2011. 64(7): p. 66-71.
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1.1.1. Marco de referencia

Debido a las oportunidades que ofrece el uso de las tecnologias emer-
gentes en el sector salud, y en respuesta a la crisis de las ENT, en 2013 la OMS
y la UIT emprendieron, bajo el lema "Be He@lthy Be Mobile",'® una innovadora
colaboracion centrada en el uso de la tecnologia mévil para mejorar la preven-
cién y el tratamiento de las ENT dada la vinculacién de diferentes organismos
internacionales y gobiernos.

El principal aporte que realizd esta iniciativa fue la construccién de un
marco de referencia para el desarrollo de intervenciones que hacen uso de la
Salud Moévil en la prevencién y control de ENT. Ademas, la iniciativa permitié
visualizar el gran potencial que tiene el uso de la tecnologia para promover
habitos saludables debido a sus caracteristicas Unicas, tales como la persona-
lizacién, interactividad y conveniencia. Entre este potencial se destacan la
educacioén y prevencion, la recoleccion de datos, el monitoreo remoto, la co-
municacion y capacitacion para personal de salud, el sequimiento y control de
epidemias, y el diagndstico y tratamiento de enfermedades.™

A nivel internacional se han desarrollado diferentes iniciativas, entre las
que sobresalen cuatro intervenciones con resultados alentadores. Estas inter-
venciones se llevaron a cabo recientemente en India, China, Hong Kong y
México. A continuacién, se describen brevemente.

1.1.2. India;: mDiabetes

La organizacién Arogya World, en colaboracién con la Universidad de
Emory, implemento el proyecto "mDiabetes” para promover habitos saluda-

bles. mDiabetes recluté un millén de personas en diferentes regiones de la

8 Majumdar, A., et al., mHealth in the prevention and control of non-communicable disea-
ses in India: current possibilities and the way forward. Journal of clinical and diagnostic research:
JCDR, 2015. 9(2): p. LEO6.

% Consulting, V.W. UN Foundation-Vodafone Foundation Partnership. 2009 [citado 2018
02/04/2018]; Disponible en: http://www.globalproblems-globalsolutions-files.org/unf_websi-
te/assets/publications/technology/mhealth/mHealth_for_Development_full.pdf.
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India, a las que se les enviaron SMS de una via. Los SMS se enfocaron en la
modificacion de actividad fisica y dieta. Durante seis meses se enviaron dos
mensajes semanales y se evaluaron los cambios en el comportamiento por
medio de entrevistas telefénicas antes y después de la intervencion. Los re-
sultados preliminares mostraron un aumento auto-reportado de 11% en la
cantidad de actividad fisica, 15% en el consumo de frutas por dia'y 8% en la
cantidad de actividad fisica en el grupo que recibi¢ los mensajes. El grupo

control no mostré cambios significativos.?

1.1.3. China: SMS y llamadas telefénicas

Un estudio piloto llevado a cabo por la Universidad de Zhejiang en China,
2 comparé la eficacia de un mensaje de texto SMS con un recordatorio por
llamada telefonica para mejorar la asistencia a unidades de salud. Un total de
1859 participantes que tenian cita en el centro hospitalario fueron aleatoriza-
dos en tres grupos: grupo control (sin recordatorio), grupo con recordatorio
por SMS y grupo con recordatorio por llamada telefénica. Los porcentajes de
asistencia para el grupo control, recordatorio SMS y llamada telefénica fueron
de 80.5%, 87.5% y 88.3%, respectivamente. La asistencia fue significativa-
mente mayor en el grupo de recordatorio por SMS y por llamada telefonica, sin
mostrar diferencias importantes entre estos ultimos dos grupos. Sin embar-
go, el costo de la intervencion en el grupo SMS fue un tercio del costo del

grupo de recordatorios por llamadas telefonicas.

1.1.4. Hong Kong: SMS

Con el fin de evaluar la eficacia del envio de mensajes SMS en la preven-

cién de DM2, la Universidad de Hong Kong aleatorizd la asignacién de 104

20 Pfammatter, A., et al., mHealth intervention to improve diabetes risk behaviors in India:
a prospective, parallel group cohort study. Journal of medical Internet research, 2016. 18(8).

2 Chen, Z.-w., et al., Comparison of an SMS text messaging and phone reminder to impro-
ve attendance at a health promotion center: a randomized controlled trial. Journal of Zhejiang
University Science B, 2008. 9(1): p. 34-38.
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individuos con diagnéstico previo de prediabetes a un grupo de tratamiento
que recibirfa mensajes SMS, y a un grupo control que no recibiria mensajes.
Los mensajes transmitian informacion acerca de DM2 y recomendaciones so-
bre cambio de estilo de vida. Posteriormente, se evalud la incidencia de DM2
alos 12 y 24 meses. Los resultados revelaron una menor incidencia de DM2 a
los 12 meses en el grupo de intervencion (5.6%) en comparacion con el grupo
control (16%). Ademas, el grupo de intervencién tuvo una reduccion signifi-
cativa en el promedio del indice de masa corporal durante el seguimiento;

parametro que se mantuvo sin cambios en el grupo control. 2

1.1.5. México: Dulce Wireless

En México, el estudio aleatorizado "Dulce Wireless"?® utilizé dispositivos
moviles y tecnologia multimedia para fortalecer una intervencion educativa
en pacientes con DM2. El estudio incluyd a 300 pacientes de clinicas de aten-
cién primaria que fueron asignados en tres grupos: grupo de intervencién cli-
nica, grupo de intervencioén clinica mas uso de tecnologia 3G, y grupo control.
La intervencion con tecnologia 3G constd de registro electrénico de control
de DM2, recordatorios por SMS, sistema de alertas y acceso a contenido mul-
timedia. Los resultados preliminares mostraron una disminucion significativa
en la hemoglobina glucosilada en los grupos de intervencion clinica (-2.6%) e
intervencién clinica con tecnologia 3G (-3.0%), en comparacion al grupo con-
trol (-1.3%).

2 Wong, C.K., et al., A short message service (SMS) intervention to prevent diabetes in
Chinese professional drivers with pre-diabetes: a pilot single-blinded randomized controlled trial.
Diabetes research and clinical practice, 2013. 102(3): p. 158-166.

2 Anzaldo-Campos, M.C., et al., Dulce wireless Tijuana: a randomized control trial evalua-
ting the impact of Project Dulce and short-term mobile technology on glycemic control in a fami-
ly medicine clinic in northern Mexico. Diabetes technology & therapeutics, 2016. 18(4): p. 240-251.
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1.2. El teléfono celular y Salud Mévil

Todas las intervenciones anteriores tienen como herramienta central el
teléfono celular. En México, el uso de este dispositivo crece de manera soste-
nida, por lo que representa un importante vehiculo para ser integrado en los
programas de prevencién y cuidado de la salud. De acuerdo con datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) de 2016, 77.7
millones de mexicanos cuentan con celular, y dos de cada tres usuarios dis-
ponen de un teléfono inteligente. Sin embargo, la mitad de la poblacion en el
pais o no tiene teléfono celular, o tiene uno basico. Esto es relevante pues
resulta fundamental para determinar el alcance de cualquier programa de sa-
lud movil en el pais.

La expansion del uso de la telefonia celular inteligente en México permi-
tird que proyectos basados en Salud Mévil puedan aumentar su eficacia. De
acuerdo con el documento “Socio-economic Impact of mHealth: An Assess-
ment Report for Brazil and Mexico, 2013”, de PricewaterhouseCoopers, se es-
tima que la salud movil tendra un fuerte impacto en el pais, al ser capaz de
ofrecer acceso a servicios médicos a 15.5 millones de personas en México.

En este contexto de cobertura creciente de telefonia celular y de lucha
contra el sobrepeso, la obesidad y la DM2, es que se impulsd en México el
proyecto "Salud Mévil para la prevencion, el diagnostico oportuno y el control
del sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2", encabezado porla SS
a través de la DGPS, y enmarcado en la Estrategia Nacional para la Prevencién
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Con el objetivo de habilitar un nuevo canal de comunicacion para influir
en el cambio de conductas y poner al alcance de pacientes y profesionales de
la salud informacion practica y confiable que les permita tomar decisiones
informadas y oportunas, es que se articulé Salud Mévil. Su base estratégica
se centra en la comunicaciéon personalizada con pacientes y profesionales de

la salud por medio del intercambio de SMS para favorecer la prevencion,
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el diagnoéstico oportuno y el control adecuado de sobrepeso, obesidad y DM2.
Para su disefio e implementacién, la revision de las experiencias internaciona-
les previamente descritas fue fundamental; particularmente en términos de
estrategias de comunicacién via mensaje de texto, generacion de contenidos

y metodologias de evaluacién.
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2. Descripcion del Proyecto

“Me he sentido bien y me siento halagada que
me manden estos mensajes, me siento impor-

tante y les doy gracias, sime han servido mucho”

Mujer. Durango, Dgo.

Antes de examinar en detalle las caracteristicas del proyecto Salud Mévil, con-
viene precisar que las premisas en las cuales esta basado fueron experimen-
tando variantes a medida que se avanzaba en su desarrollo. Los cambios y
recalendarizaciones que fue necesario hacer, obedecieron esencialmente a la
aparicién de factores no considerados en el disefio del esquema de interven-
cion inicialmente previsto, pero a la vez sirvieron para ajustar aspectos del
proyecto en los dmbitos humanos y técnicos en que seria llevado a cabo. Este
hecho ilustra plenamente la manera en que un proyecto puede ir, durante su
curso, adecuandose a aspectos de la realidad social, cultural o tecnoldgica
que originalmente no habian sido correctamente evaluados o eran insuficien-
temente conocidos.

Tras efectuar revisiones al interior de la Secretaria de Salud, se determind
que el proyecto Salud Mévil se llevaria a cabo en 30 centros de salud pertene-
cientes a la RED de siete estados: Aguascalientes (Aguascalientes), Baja Cali-
fornia Sur (La Paz), Coahuila (Saltillo), Durango (Durango), Jalisco (Ciudad Guz-
man), Nayarit (Tepic) y San Luis Potosi (San Luis Potosf). Se definieron cuatro
centros de salud en cada ciudad, excepto en Aguascalientes, donde participa-
ron seis de esos centros.
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2.1. Componentes del proyecto

Se establecié un lapso de 18 meses para la puesta en practica del proyec-
to Salud Mévil, periodo que, como se vera mas adelante, debié ser ajustado.
El proyecto se desarrollé a través de tres componentes generales. El primer
componente determind las necesidades para realizar el proyecto y se precisa-
ron los términos de la gobernanza que regirian sus procesos; el segundo com-
ponente, comprendio la implementacion concreta del proyecto, incluidas la
prueba piloto y la prueba de concepto oportunamente disefadas; y el tercer
componente busco sistematizar y difundir los resultados.

2.1.1. Primer componente: Necesidades y
estructura de gobernanza

El primer componente incluyd como subcomponentes la identificacién
de los servicios de atencion existentes para el tratamiento de la diabetes, ini-
ciativas de mejora de estos servicios y normativa sobre el tema, ademas de la
definicion de la estrategia para implementar el proyecto Salud Movil y su go-
bernanza. Estas acciones fueron de gran utilidad para sensibilizar a los partici-
pantes del proyecto acerca del contexto en el que se implementaria, y para
estimar con mayor precision sus proyecciones a futuro.

En la fase mas temprana de esta etapa algunos participantes cuestiona-
ban el uso del SMS, por lo que se propuso como alternativa las redes sociales
y aplicaciones de mensajeria, habida cuenta de su crecimiento en el pais. Sin
embargo, se desaconsejo seguir esa via pues eran claras las diferencias de
contexto entre la Ciudad de México (referente para muchos) y los estados
elegidos para intervenir a través de Salud Moévil. De esta forma se justifico el
uso del SMS como mecanismo principal de comunicacion con los pacientes.

El andlisis situacional de la enfermedad permitié sugerir lineas de comu-
nicacion orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por
el sobrepeso, la obesidad y la DM2. De ahi que en el disefo de Salud Mévil se
enfatizara que la estrategia de comunicacion del proyecto debiera proporcio-

nar elementos para aumentar la efectividad de las intervenciones médicas y



Proyecto M-Salud para la prevencién, diagndstico oportuno y control del
sobrepeso/obesidad y diabetes tipo 2

brindar apoyo a los pacientes para realizar cambios en su estilo de vida; lo que
exigio considerar tanto a los pacientes como al personal de salud desde eta-
pas mas tempranas a las inicialmente previstas. Las lineas de comunicacién
definitivas se abordaran en detalle en el apartado 3.4: "Desarrollo y contenido
de los mensajes”.

A través de los siguientes enlaces se pueden consultar los documentos
resultado de las actividades de este componente uno: 1.1) https://goo.gl/
Px1CV5, 1.2) https://goo.gl/dvKhqf, 1.3) https://goo.gl/SAZtqL, 1.4) https://
goo.gl/eHGsYX, 1.5) https://goo.gl/eNywbZ, 1.6) https://goo.gl/go1XLk.

2.1.2. Segundo componente: Implementacién

El segundo componente general consistié en el desarrollo de la prueba
piloto y, posteriormente, de la prueba de concepto. Por sus alcances, reviste
una importancia cardinal en el desarrollo de Salud Mévil.

El plan inicial para la realizacién de este segundo componente, asi como
la poblacion proyectada para cada una de las intervenciones que lo confor-
man, se muestra en la grafica 2.1.
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Grafica 2.1.
Esquematico del plan inicial de ejecucion del proyecto Salud Moévil

EVALUACION

Enero Junio Noviembre Diciembre ~ Mayo
2016 2016 2016 2017 2017

Diseno

Ejecucion Ejecucion

Grupos objetivo

Piloto Prueba de concepto
.
5000 pacientes con DM2 72 000 pacientes con sobrepeso,
que asistan a la Red de Excelencia obesidad, DM y profesionales
en Diabetes en 7 estados del pals. de la salud.

La puesta en practica del sequndo componente demandé acciones pre-
paratorias como: (i) la capacitacion del personal de salud en torno al proyecto;
(ii) el andlisis y depuracién de los datos del Observatorio Mexicano de Enfer-
medades no Transmisibles (OMENT) proporcionados por el Centro Nacional

de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE); (iii) el
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establecimiento y habilitacién del niumero corto?* al cual podrian suscribirse
los potenciales usuarios mediante SMS; (iv) el levantamiento en campo de
datos basicos y de contacto (obtencién de nimeros de celular y consenti-
miento informado de los participantes); y (v) la elaboracion de la encuesta
para detectar preferencias en materia de temas y horarios de recepcion de
mensajes de Salud Moévil. Este instrumento se presenta como Anexo 1 del
presente documento. Ademas, se definid el grupo de enfoque en el que se
aplicarfa la primera campana orientada a validar la operacion de la plataforma
y a verificar la interaccién de los participantes con ella. También se contraté a
personal de Salud Movil en los estados, quienes coordinarian y darian segui-

miento al proyecto desde cada una de las entidades participantes.

El componente también incluyé la afinacion de los aspectos vinculados
a la elaboracion de los mensajes, esencia del proyecto Salud Mévil, la platafor-
ma y los dispositivos tecnolégicos mediante los cuales los mensajes serian
viables.

Antes de dar inicio el piloto, a través del Subcomité de Contenidos de
Salud y Comunicacién, se disefd y desarrollé una campana de SMS dirigida a
un grupo de enfoque con duracion de tres semanas. En paralelo, se disefid un
modelo para elaborar los mensajes de las campafas de comunicacion de Sa-
lud Movil de forma colaborativa, el cual consistid en una matriz operativa con
los temas, conceptos y objetivos de comunicacion para cada uno de los gru-
pos objetivo del proyecto (pacientes con diabetes, sobrepeso/obesidad y pro-
fesionales de la salud). Estas matrices permitieron la participacion de las dife-
rentes organizaciones integrantes del Subcomité de Contenidos y ayudd a
estructurar el desarrollo del contenido de los mensajes. A partir de esto, se
trabajé en definir la temporalidad y la frecuencia del envio de los mensajes.

En este periodo, asimismo, se establecié contacto con el Instituto Fe-

deral de Telecomunicaciones (IFT) para gestionar la posibilidad de que las

2 Los "numeros cortos” corresponden a un servicio de mensajeria orientado principalmen-
te a entidades de accién estatal o social, sin costo para los receptores de los mensajes. Con un
numero de cifras menor (de tres a cinco digitos) a los usados normalmente en la telefonia mévil,
constituyen un servicio de valor agregado que se vehiculiza a través de la red publica de teleco-
municaciones.
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companias operadoras de teléfonos fijaran una tarifa preferente para Salud
Moévil. En el apartado 3.8.6: “Negociacion con las operadoras y las agregado-
ras”, se examinaran los pormenores de esta actividad, asi como los principales

escollos que se debieron sortear y las ensefanzas que dejé en su desarrollo.

2.1.3. Tercer componente: Sistematizacidén y
difusion de resultados

Este componente comprendié la elaboracién del presente documento
como instrumento para dar a conocer el proyecto y exponer las experiencias,
resultados y recomendaciones derivados de su ejecucion y de su evaluacion
de impacto. Para tal efecto, se organizara la presentacién de resultados y re-
comendaciones del proyecto Salud Moévil en el marco de la Jornada de Salud
y Tecnologia. El cuadro 1.1 detalla las actividades realizadas en cada compo-
nente.

Cuadro 1.1.
Descripcion de actividades generales por componente

Componente 1. Evaluacién de necesidades y estructura de gobernanza

Analisis epidemiologico de oferta de servicios y del contexto

1.1 R
comunitario.

|[dentificacion de las iniciativas existentes en Salud Mévil con

12 relacion al sobrepeso y obesidad.

Descripcion y evaluacion de infraestructura de tecnologia

1.3 :
existente.
1.4 | Descripcion del marco normativo vigente en México.

Elaboracién del disefio de la intervencion, disefio de los mensajes

1.5 -
y plan de accion.

1.6 | Creacion de la estructura de gobernanza.

Componente 2. Implementacién
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o Etapa piloto: envio de mensajes de texto a pacientes usuarios de
’ la RED.

2.2 Etapa de ejecucion. Envio de mensajes de texto a:
2.2.1 | Poblacion general para promocion de estilos de vida saludables.
2.2.2 | Poblacién general en riesgo para deteccién.

Pacientes con DM2 para prevenir complicaciones y mejorar el

2.2.3 control.

Trabajadores de salud para informacién actualizada de prevencion

2.2.4 .
y manejo.

Seguimiento y evaluacién que comprende sistema de
2.2.5 | seguimiento continuo y analisis de impacto de mensajes enviados
en la etapa de ejecucion.

Componente 3. Sistematizacién y difusién de resultados

Descripcion de resultados y de recomendaciones derivadas de la

3.1 . -,
intervencion.

3.2 | Realizacion de Jornada de Salud y Tecnologia.

Es importante sefalar que el grupo objetivo sefalado en los apartados
2.2.1y 2.2.2 no se considero en la ejecucion del proyecto debido al redimen-
sionamiento que fue necesario realizar tanto en la prueba piloto como en la

prueba de concepto.
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3. Primera Fase de la Ejecucion

“Si he estado regulando que no haya sal, aceite,
comer mds verduras, cocinar sano. Le hemos
bajado a las harinas, ya casi no comemos pan,
antes cuando ibamos al mandado, traiamos ca-
jas de galletas, cereales, pan y ahora ya no com-

pramos”

Mujer. La Paz, BCS

3.1. Primeros pasos y constataciones

La primera actividad en la implementacién de Salud Movil fue la identifi-
cacion de la poblacién objetivo en cada uno de los siete estados. Para ello,
CENAPRECE proporcioné las bases de datos de los 30 centros de salud perte-
necientes a la RED.? Las bases de datos contienen la informacién nominal de
pacientes diagnosticados con DM2, y que eventualmente representarian
usuarios potenciales del piloto de Salud Movil. Sin embargo, la dificultad para
obtener con oportunidad estos datos y la baja calidad de la informacion con-
tenida (registros incompletos; menos del 1% tenia registrado un teléfono ce-
lular y 10% eran registros duplicados) para propositos del proyecto, obligaron
a organizar un despliegue en campo (no previsto ni en tiempo ni en presu-
puesto) para la localizacion de los pacientes adscritos a los centros de salud.
El despliegue se basé en la informacién contenida en dicha base de datos,

utilizando el apartado de direccién de los pacientes, campo para el cual la

% Una RED, conformada por una UNEME y cuatro centros de salud, tiene como objetivo
mejorar los procesos de prevencién, deteccién oportuna y seguimiento de las enfermedades
cronicas en el primer nivel de atencion.
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mayoria de los registros contaba con informacion completa. Para cada pacien-
te localizado se confirmo o actualizéd su condicién referente a la DM2 y su in-
formacion de contacto, destacando si contaba o no con teléfono celulary, de
ser el caso, el nimero telefénico. A partir de esta informacion se construyo el
padrén potencial de participantes de Salud Movil. Este levantamiento de infor-
macion fue encomendado a la consultora Auren Market Research.

3.2. Inclusion de profesionales de la salud

Uno de los ejes estratégicos para la ejecucién y el éxito del proyecto fue
la vinculacion directa de los profesionales de la salud desde sus primeras eta-
pas. Al inicio de la ejecucion de Salud Movil, se invitd a un taller a los médicos,
directivos y administrativos de cada uno de los 30 centros de salud participan-
tes. En el taller se hizo hincapié que el proyecto no representaria una carga
adicional a sus actividades administrativas ni operativas. Por el contrario, Sa-
lud Mévil reforzaria el trabajo de prevencion, atenciéon y educacion que el equi-
po de salud realiza cotidianamente, enriqueciendo y extendiendo el alcance
de la atencion que se le brinda a los pacientes con DM2 y con sobrepeso/
obesidad. La empatia y las respuestas positivas en torno al proyecto favore-
cieron la decision de integrar a los profesionales al envio-recepcion de men-
sajes antes de la terminacién del piloto, y no hasta el comienzo de la prueba
de concepto, como inicialmente se habia planeado. Esto facilité el didlogo
sobre la enfermedad entre los pacientes y los profesionales de la salud parti-
cipantes en el proyecto.

Previo al inicio del piloto se imparti¢ un curso de diez horas denominado
"Educacion en diabetes”, dirigido a los profesionales adscritos en los centros
de salud que participarian en Salud Movil. Su finalidad fue fomentar la educa-
cion y las medidas de autocuidado en pacientes con diabetes, promoviendo
la transmisién de conocimientos, habilidades y destrezas. El curso aporté in-
formacién sobre la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y
encontrd una recepcion entusiasta de los participantes, debido fundamental-

mente a su caracter practico.
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3.3. Infraestructura e insumos

Entre las herramientas para llevar a cabo un proyecto del alcance de Sa-
lud Movil, destacan tres insumos. Por un lado, la infraestructura tecnolégica
para la gestion de los mensajes, por otro los servicios de telecomunicaciones
para su intercambio y, finalmente, el vehiculo para la comunicacion personal,

el teléfono movil.

» El equipo mévil a través del cual se establece la comunicacion con el

paciente.

» La plataforma de administracion y gestion de mensajes, que también
considera la implementacién y seguimiento de campanas de comuni-

cacion.

» Los servicios de telecomunicaciones para el envio y la recepcién de los
mensajes entre la plataforma de gestion y el equipo movil de los

usuarios.

3.3.1. Equipo movil

El proyecto se puso en practica en un ambiente apegado al contexto
cotidiano de la poblacion objetivo, esperando tener elementos adicionales
para determinar su viabilidad y posible expansion. Primero, los participantes
de Salud Movil debian ser propietarios de un teléfono celular. El proyecto no
consideré entregar chips de numeros celulares, ni aparatos méviles. Segundo,
el costo de los SMS recibidos por los pacientes, asi como el envio de sus res-
puestas, fueron financiados por el proyecto Salud Mévil, de manera que el
servicio seria gratuito para los pacientes. Para ello, era necesario establecer la
comunicacién a partir de un nimero corto sobre el cual se concentrase el
trafico bidireccional y, de preferencia, contar con un solo niimero reconocido
por todas las operadoras; lo que facilitaria la comunicacion y la recuperacion

de lainformacién. De lo contrario, se requeriria de un nimero corto diferente
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segun la operadora. Al arranque del proyecto, en diciembre de 2015, la oficina
de Estrategia Digital Nacional (EDN)?* ofrecié su apoyo especificamente en
este renglon para facilitar la puesta en marcha de Salud Mévil.

3.3.2. Plataforma de administracion y gestién de
mensajes

El envio-recepcion de SMS en Salud Mévil no podia realizarse de forma
manual dado el volumen de mensajes a intercambiar con los usuarios. Se es-
timd que, al mes, un usuario interactuaria, en promedio, a través de 28 SMS
sumando tanto los recibidos como los enviados. Para realizar el envio masivo
de SMS a multiples niumeros existen plataformas conocidas como Bulk-SMS.
Estas plataformas automatizan el envio de SMS a una lista predeterminada de
numeros telefénicos. Sin embargo, para atender las necesidades del proyec-
to, el requerimiento funcional de la plataforma iba mas alla de solo el envio
masivo de mensajes pues era necesario contar, al menos, con funcionalidades

adicionales como las siguientes:

» Generacion de grupos de usuarios

» Edicién de contenido de mensajes

» Definicién y gestion de flujos de mensajes

» Agrupacion de mensajes y de grupos de mensajes para conformar una
campana

» Especificaciéon de temporalidad entre mensajes subsecuentes o dentro
de un flujo

» Condicionamiento de flujos de envio en funcién de respuestas especi-
ficas

» Historial de envio-recepcién de mensajes por usuario, por grupo, por

flujo de mensajes y por campana

% Se trata de un plan de accion nacional emprendido por el gobierno para construir un
México Digital basado en innovacion tecnoldgica en materia gubernamental, econémica, educa-
tiva, de salud, de civismo y participacién ciudadana, a fin de fortalecer el desarrollo del pais.
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» Inclusion de variables en los mensajes (fechas, alfanuméricos, etcéte-
ra) para su registro en la plataforma y posterior uso en la definicién de
flujos o campafas a aplicar por usuario o grupos de usuario

» Personalizaciéon de los mensajes a partir de grupos o variables

» Generacion de una base de datos con el registro de los mensajes en-
viados y recibidos

Ademas de lo anterior, era fundamental que la plataforma contara con el
equipo humano y tecnolégico adecuado para dar soporte y realizar el monito-
reo operativo que permitiera notificar, identificar y corregir con oportunidad
comportamientos no previstos o fallas. En Salud Mévil se buscd que la coor-
dinacion del proyecto tuviera facil acceso a los indicadores que le permitieran
monitorear el envio-recepcion de mensajes, el comportamiento de los usua-
rios, los grupos y el avance de cada una de las campanas por usuario. En
tanto, el equipo técnico encargado de la plataforma tendria a su cargo la su-
pervision y monitoreo de aspectos técnicos, operativos y de configuracion
que garantizaran la continuidad en el servicio y la oportuna correccion de
comportamientos ajenos a lo previsto.

A partir del ofrecimiento de colaboracion de los responsables de EDN, se
establecieron dos acuerdos: a) la habilitacion de la plataforma Rapidpro?” —de-
sarrollada por el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de la
cual la oficina de EDN contaba con la infraestructura y el equipo humano para
mantener la operacion y gestién técnica de la plataformna— como herramienta
de administracién y gestién de comunicaciéon y campafas via SMS, y b) la in-
clusién del proyecto Salud Mévil en la negociacion con las operadoras a fin de
que en la bolsa de mensajes y nimeros cortos negociados con ellas se consi-
derase el envio y la recepcién (gratuito o a precio preferencial) de las campa-
Aas de Salud Moévil a los pacientes y a profesionales considerados como gru-

pos objetivo del proyecto.

2/ Rapidpro es una herramienta FLOSS (Free Libre Open Source Software) que se caracte-
riza por un manejo grafico intuitivo y una alta usabilidad, adecuada a las necesidades del proyec-
to Salud Movil.
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La asignacion del nimero corto 59508 para el envio y recepcion de los
mensajes SMS, a través de los cuales se estableceria la interaccion entre los
usuarios y los contenidos del proyecto Salud Mévil, asi como la adopcién de
la plataforma Rapidpro, se concretd en abril de 2016, y fue uno de los primeros
pasos de la suma de esfuerzos institucionales a fin de economizar tiempo y
costos en materia de infraestructura tecnoldgica. No obstante, tras ocho me-
ses de operacion, debido a diferentes situaciones descritas en el apartado
3.10.1: "Incidencias en la plataforma tecnoldgica”, la ejecucion de la mayor
parte del proyecto Salud Movil se realizé a partir de la plataforma de adminis-
tracién y gestién de mensajes “Calixta”. Esta plataforma, que pertenece a la
empresa Auronix, constituyo un gran aporte, dada la estabilidad operativa que

se experimentd en el proyecto tras su implementacion.

3.3.3. Servicios de telecomunicaciones

Una vez definida la plataforma tecnoldgica de administracion y gestién
de mensajes, el siguiente punto a abordar entre EDN y la Coordinacion de
Salud Movil fue aprovechar la negociacién que EDN inicié con las tres opera-
doras principales de México (América Moévil, AT&T y Telefonica Movistar) para
exponer la naturaleza del proyecto y buscar acuerdos que facilitaran el lanza-
miento del programa piloto y la prueba de concepto.

La Coordinacion de Salud Movil, de la mano de la presidencia ejecutiva
de FUNSALUD, convocd a una reunion con directivos de las companias telefo-
nicas, de la SS, del BID y de EDN para abordar los objetivos y alcances del pro-
yecto, el volumen estimado de mensajes necesarios, y la importancia de la
participacion de las operadoras de Salud Mévil. Desafortunadamente, la falta
de una propuesta integral por parte del gobierno para disponer de servicios de
telecomunicaciones como soporte a proyectos no lucrativos en materia social
y de salud, limitd la negociacién con las operadoras de telefonia movil para
obtener estos servicios bajo un modelo de costos mas accesible que el
comercial. Por lo anterior, dada la necesidad de comenzar el programa de

Salud Movil y atendiendo la recomendacién de EDN, la coordinacion enfocé
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sus esfuerzos en buscar una negociacién directa con las operadoras para el
uso, extensioén vy tarificaciéon de los mensajes SMS propios para Salud Movil.

En junio de 2016, a través de América Moévil, se acercd una empresa agre-
gadora?® que ofrecid una propuesta comercial multioperador planteada en
precios de mercado. El costo del servicio de envio/recepcién de SMS para el
volumen estimado al inicio del proyecto oscilaba entre $0.79 y $0.61 pesos
mexicanos por cada mensaje. A este monto habia que afiadirle los costos de
configuracion (nUmero corto) y renta mensual. Bajo este esquema, el monto
total para el envio de mensajes del piloto y la prueba de concepto rebasaba
los 6 millones de pesos; lo que representaba mas del 80 por ciento del total
del presupuesto asignado por el BID para todo el proyecto. La agregadora in-
formo que, en caso de la obtencion de un precio preferencial por parte de las
operadoras, respetaria dicha tarifa.

A partir de ese momento la Presidencia Ejecutiva de FUNSALUD vy la SS
iniciaron negociaciones con operadoras de telefonia celular y se establecieron

dos ejes de accién:

a) Modificacién de la dimensién de los grupos objetivo tanto para el pi-

loto como para la prueba de concepto

b) Establecimiento de canales de comunicacién con directivos de alto
nivel de las operadoras de telefonia celular para negociar una dona-

cién, o bien, una tarifa preferencial para Salud Mévil.

De esta manera, al cierre del primer semestre de 2016, y en considera-
cién al costo de los SMS vy la tasa de localizacion y reclutamiento de pacientes
obtenida tras el primer ejercicio de levantamiento de informacién en campo,
se ajusto la poblacion objetivo a 1,200 personas para el programa piloto (ori-
ginalmente 5,000) y a 6,000 para la prueba de concepto (originalmente
72,000).

% Las empresas agregadoras son intermediarios que tienen relaciones contractuales con
las diferentes operadoras telefénicas y se encargan de realizar el envio masivo de mensajes a los
usuarios finales.
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En esta nueva distribucioén se respeto la proporcion inicialmente estable-
cida: para la prueba piloto 100% de pacientes con diagnostico de DM2. En
tanto, parala prueba de concepto: 34% de pacientes con DM2, 58% de pacien-
tes con sobrepeso u obesidad y 8% de profesionales de la salud. Cabe desta-
car que la prueba de concepto incluiria a la poblacién participante en la prueba
piloto.

3.4. Desarrollo y contenido de los mensajes

Dado que gran parte del éxito de Salud Mévil depende de la efectividad
que alcance la comunicacion con los pacientes-meta, se desarrollé un mode-
lo de trabajo orientado a generar de manera estructurada el contenido de los
mensajes de texto SMS. Al respecto, la coordinacién del proyecto disefid una
matriz operativa, tal como se comentd en el apartado 2: “Descripcién del Pro-
yecto”, cuyos contenidos fueron elaborados de forma jerarquico-secuencial.
Para ello, se consideraron los siguientes elementos: a) la definicion colectiva
de los temas que se abordarian en la comunicacion, b) el o los conceptos a
comunicar por cada tema, c) el o los objetivos generales para cada concepto,
y d) los objetivos particulares para cada objetivo general. El Subcomité de
Contenidos de Salud Movil se encargd de generar y validar cada uno de los
componentes de esta matriz. Como siguiente paso, se desarrollaron los men-
sajes de acuerdo con cada uno de los objetivos particulares de la matriz y con
cada publico objetivo. La grafica 3.1 ilustra la composicién de dicha matriz

operativa.
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Grafica 3.1.
Ejemplo de matriz de desarrollo de contenido de los mensajes

‘ OBJETIVOS

TIPO DE
MENSAJE

CONCEPTO MENSAJE

‘ GENERALES [FPARTICULEARES

Tratamiento
con insulina
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TIEMPO DE COMPLICACIONES
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO CRONICAS

EDAD
-60 anos +~6O
anos
X X
X X
X X
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Durante el primer semestre de operacion se disend una matriz con los
temas, conceptos y objetivos para desarrollar los mensajes que serian envia-
dos exclusivamente a pacientes pertenecientes al grupo de enfoque y con
diagndstico de DM2, para tener una primera experiencia de envio/recepcién
de mensajes y, posteriormente, hacer lo propio en la prueba piloto, que tam-
bién incluiria solo a pacientes con diagnéstico de DM2. De resultar adecuado,
finalizado el periodo de la prueba piloto se incluiria este modelo para el desa-
rrollo de las matrices y de los mensajes dirigidos a profesionales de la salud y
personas con diagndstico de sobrepeso y obesidad.

Asi, en esta primera intervencién, dirigida al grupo de enfoque, se desa-

rrollé la primera matriz con los temas listados a continuacién, para que a par-

tir de ella se desarrollaran los mensajes a enviar durante la prueba piloto.

:Qué es la DM2? Complicaciones Precauciones en la | Mitos y realidades
agudas y crénicas | enfermedad
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Cabe senalar que las matrices operativas utilizadas posibilitaron el desa-
rrollo de los mensajes de acuerdo con cada concepto y objetivo de comuni-
cacion. Posteriormente, se organizaron los mensajes de forma secuencial a
fin de configurar las distintas campanas de comunicacién que se emplearian
en el transcurso del proyecto Salud Movil.

El trabajo realizado con el Subcomité de Contenidos de Salud Movil a
través de las matrices operativas para definir los objetivos generales y parti-
culares del proyecto, asi como los temas y conceptos a comunicar, dio muy

buenos resultados en términos de la pertinencia de las contribuciones, la flui-

dez de las reuniones y el consenso en los apartados definidos. No ocurrio lo
mismo con el desarrollo de los mensajes, pues no fueron los esperados ni en
tiempo ni en calidad. A raiz de esta experiencia se decidid que los mensajes
fueran elaborados por un consultor especializado que garantizara su sustento
cientifico, quedando el trabajo colectivo del Subcomité de Contenidos exclu-
sivamente para la definicion de temas, conceptos a comunicar, objetivos ge-

nerales y objetivos particulares.
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No se debe perder de vista que una caracteristica importante en la ela-
boracion de los mensajes es que su extensidbn maxima debe ser de 160 carac-
teres (que en su momento era lo maximo permitido en el formato de mensa-
je SMS), ademas de que su lenguaje debe ser coloquial y capaz de transmitir
ideas simples. Se hizo un esfuerzo para no incluir caracteres especiales (efies,
acentos, apoéstrofes, etcétera), buscando que los mensajes fueran legibles en

cualquier tipo de teléfono movil.

3.5. Localizacién de pacientes, caracterizacién y
reclutamiento

Como se explicd previamente en el apartado 3.1: “"Primeros pasos vy
constataciones”, se decidid recorrer el area de influencia de los centros de
salud seleccionados vy visitar los domicilios de los pacientes adscritos para
explicarles los alcances del proyecto, invitarlos a participar, solicitarles su con-
sentimiento a aquellos que aceptaran y las razones de su negativa a quienes
no lo hicieran, y completar los datos de cada paciente contactado.

Se determind que el despliegue se haria primero en una ciudad para me-
dir la tasa de éxito en materia de localizacion y aceptacién de los pacientes a
participar en el proyecto, asi como para comprobar: a) la eficacia de la coordi-
nacion entre los actores locales del sector salud y el personal encuestador y,
b) la efectividad de estrategias para la localizacién y reclutamiento de pacien-
tes, por ejemplo, el uso de batas de los servicios de salud estatales y el peri-
foneo. Después se incluiria el resto de las ciudades, integrando aquellas estra-
tegias que demostraron su efectividad para la localizacién y reclutamiento de
pacientes.

Tras una revisién de la distribucién geografica de los centros de salud
participantes, se definid, dada la conveniencia de que dichos se hallaran con-
centrados en una extension mas pequefa y accesible, que la primera etapa
tuviera lugar en Aguascalientes. Uno de los primeros hallazgos fue la conve-
niencia de contar, en cada entidad, con un "enlace estatal de Salud Movil” para

facilitar la coordinacion e implementacion, a nivel local, de las distintas
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actividades demandadas por el proyecto. El conjunto de las singularidades
detectadas en esta primera fase de localizacién y reclutamiento de pacientes
permitié realizar los ajustes necesarios en aspectos operativos, administrati-
vos y de organizacion.

En la segunda fase de la localizacién y reclutamiento de pacientes se vi-
sitd Baja California Sur (BCS), Coahuila, Durango, Jalisco, Nayarit y San Luis
Potosi. Sin embargo, esta segunda fase fue suspendida en La Paz, BCS, debido
a deficiencias en la informacién proporcionada por la SS referente a la direc-
cién postal de los pacientes, lo que hacfa imposible su localizacion en el do-
micilio. Esta interrupcién en La Paz fue compensada con una prolongacion del
periodo de levantamiento de datos en Aguascalientes, asi como con la exten-
sion de actividades en el resto de las entidades seleccionadas, orientadas a
incrementar la localizaciéon de pacientes. Cabe aclarar que en La Paz solo se
omitio esta intervencién, pero la ciudad no dejé de ser parte del proyecto.

Esta primera experiencia del proyecto en campo permitié extraer varias
lecciones. Dentro del total de pacientes localizados (1,230), el 49% rechazé
participar en el proyecto. Entre las principales causas para no participar desta-
caron no contar con teléfono celular (64%) y no tener interés en la propuesta
(27%). Por otro lado, del total de pacientes que si aceptaron participar (627),
el 60% no completaron su registro a Salud Movil. Dentro de las causas que
originaron esta situacion resaltan la confusion en torno a la gratuidad en el
envio/recepcion de los mensajes de Salud Movil derivado de advertencias que
durante el registro envian las operadoras, inconformidad con los servicios de
salud y falta de tiempo para realizarlo en ese momento. La grafica 3.2 detalla
el proceso de registro que tenia que realizar cada paciente para dar de alta su

celular en Salud Movil.
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Grafica 3.2.

Secuencia de mensajes para realizar el registro SMS en Salud Movil

2. Gracias! Ahora dime
solo tu PRIMER
NOMBRE. Yo por
ejemplo me llamo
Maria

1. Bienvenido a Salud
Movil. Para completar
tu registro con un
mensaje. Eres
HOMBRE o MUJER?  —
Responde H para
HOMBRE o M si eres
MUJER

El usuario comienza a
recibir mensaje de Salud
Movil

salud
movil

<«4—— Recuerda que en Salud +——

Ademas de generarse una base de datos con el teléfono celular de cada
persona que acepto participar y documentar los casos que no aceptaron su
inclusion en el proyecto, en este primer ejercicio de localizacién y registro de
pacientes en Salud Movil se aprovechd para aplicar una encuesta que permitié
conocer los habitos y preferencias de uso del te
personas que aceptaron participar respondieron la encuesta, lograndose ob-
tener informacién relevante para poder establecer las métricas del envio de
mensajes. Los resultados de esta encuesta se pueden conocer en este enlace:

https://goo.gl/5U4pq7.
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3. Ahora me puedes
proporcionar tu
FECHA DE
NACIMIENTO? Usa el
formato
DD.MM.AAAA. Por
ejemplo el 24 de
diciembre de 2015 es
24.12.2015

Se registra al usuario
en la campania para
pacientes con DM2

6. Gracias (nombre)!,
pronto recibiras
informacion para el
cuidado de tu salud.

Movil la recepcion y

envio de mensajes son

gratuitos

—

Si

4. Gracias, por ultimo,
algtin médico te ha
diagndsticado
diabetes?
Responde Si o No

Se registra al usuario
en la campana para
pacientes con
sobrepeso/obesidad

%_J

5. Gracias. Solo para
confirmar. Te llamas
(nombre) eres (sexo) y
naciste el (fecha de
nacimiento)?
Responde Si para
confirmar

No
—

Se reinicia
el registro.

éfono celular. El 98% de las


https://funsalud.org.mx/wp-content/uploads/2020/06/resultados_encuesta_may-jun2016.pdf

Proyecto M-Salud para la prevencién, diagndstico oportuno y control del
sobrepeso/obesidad y diabetes tipo 2

3.6. Difusién y promocion

Junto con el desarrollo de los SMS para el primer grupo de pacientes ob-
jetivo se disend un logotipo que permitiera identificar visualmente a Salud
Movil, y los instrumentos graficos necesarios para su difusién. El logo se ilus-
tra en la gréafica 3.3, en sus variantes vertical y horizontal.

Grafica 3.3.
Logo de Salud Mévil

salud

salud
mMovil

Movil

Complementariamente, para favorecer la difusion de Salud Mévil se dise-
Ad un triptico (el cual se presenta el enlace https://goo.gl/pM4PdH) para que
el equipo de salud lo distribuyera entre la poblacion, asi como un cartel infor-
mativo (que puede verse en el enlace https://goo.gl/UnhWg9) que fue colo-
cado en cada uno de los 30 centros de salud participantes, en el que se invita
a la poblacion a incorporarse a la iniciativa o a pedir mas detalles en su centro

de salud.
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3.7. Campanas de comunicacién a grupos
objetivo

Para iniciar el intercambio de informacion con los grupos objetivo no solo
debe contarse con el contenido de los mensajes; también deben organizarse
de tal manera que logren transmitir efectivamente la informaciéon planteada
en las matrices operativas. La definicién de qué mensajes se van a enviar, su
temporalidad y secuencia es lo que conforma una campafna de comunicacion.

Durante el primer semestre de 2016 se disefié la estructura de cuatro

campanas:

1. Campafa destinada a un grupo de enfoque (previa al inicio del piloto),
orientada a evaluar el comportamiento de la plataforma tecnologica y
la interaccion de los usuarios con los mensajes de doble via (es decir,

de Salud Mévil al usuario y viceversa).

2. Campana de recordatorios para que los pacientes objetivo tuvieran
presentes las fechas y hora de las citas médicas oportunamente con-

certadas.

3. Campana de reporte de falta de insumos y materiales dirigida al grupo

de profesionales de la salud.

4. Campana del piloto, que fue una extensién de la primera campana
con miras a desarrollarla una vez conocidos los resultados del grupo
de enfoque. En esta campafa se proporcionaria informacién sobre
distintos aspectos de la DM2 y se estableceria la comunicacién con
una poblacion objetivo de 1,200 pacientes con DM2, correspondientes
a la prueba piloto del proyecto Salud Mévil.

La campana de comunicacion para el grupo de enfoque incluyd a 43 par-
ticipantes y tuvo una duracién de tres semanas. La campana permitio ajustar
detalles para generar el registro e iniciar el envio de mensajes a las personas
que accedieron a participar. Esta campana revelé numerosos aspectos que

fue necesario tomar en cuenta al desarrollar la dindmica de envio de
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mensajes. Se recopilaron datos sobre la frecuencia méas conveniente para en-
viar mensajes a los pacientes, las tasas de respuesta a los mensajes de dos
vias (60% en este grupo) y el comportamiento que los destinatarios mostra-
ron durante el proceso. Otro hallazgo importante consistié en detectar que la
campana de "recordatorios” interferia con la dindmica lineal de envio de men-
sajes. Ya que la cita del paciente podia ocurrir en cualquier dia, el mensaje de
recordatorio muchas veces se enviaba justo después de un mensaje de dos
vias de la campana del grupo de enfoque, lo que provocaba que cualquier
respuesta del paciente para este Ultimo mensaje no quedara registrada por la
plataforma y se perdiera la continuidad de la comunicacion. Con el fin de evi-
tar este tipo de superposiciones, se decidi¢ desactivar la campana de recor-
datorios para las etapas subsecuentes del proyecto. Esta misma limitacién
impidio aplicar la campafa de aviso de falta de insumos o materiales.

A manera de sintesis, el cuadro 3.1 muestra, en orden cronoldgico, las
campanas que se desarrollaron a lo largo de todo el proyecto.

Cuadro 3.1.
Campafas de comunicacion

Grupo de enfoque Previo al Piloto Pacientes con DM2

Recordatorios de citas Previo al Piloto Pacientes con DM2

Reporte de falta de

. . No se aplicéd Profesionales de la salud
insumos o materiales

Piloto y posterior

Campana del Piloto extension en la Prueba de  Pacientes con DM2
concepto
- . : Todos los participantes
Campana informativa Previo a la Prueba de P P
L reclutados para la prueba
sobre Salud Movil concepto

de concepto
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Profesionales de la salud
de los centros de salud
participantes (personal

Profesionales de la salud  Prueba de concepto médico, enfermeria,
nutricién, promotores de
salud, psicologia y trabajo
social)

Pacientes con sobrepeso u
obesidad

Pacientes con sobrepeso u

obesidad Prueba de concepto

3.8. Inicio de la prueba piloto

3.8.1. Configuracion de las campanas

Para lanzar el proyecto piloto fue indispensable configurar previamente
una campanfa. Es decir, definir el tipo de mensaje que se enviaria a los pacien-
tes, su secuencia y su frecuencia, requisitos programados a partir de la reco-
leccion de variables como la temporalidad y el tipo de usuario y sus diferentes
perfiles; por ejemplo, paciente por sexo, edad, u otros.

Las campafas para la prueba piloto mantuvieron la misma estructura
probada en el grupo de enfoque; tres mensajes a la semana; uno de una sola
via (envio de mensaje sin solicitud de respuesta) y dos mensajes de dos vias
(envio de mensaje con solicitud de respuesta). El programa piloto tuvo una
duracion efectiva de cinco meses. A partir de la campafa disefada para este
periodo, la cual se desarrollé para 12 meses de envio/recepcion de mensajes,
se mantuvo la comunicacion con los pacientes que participaron desde el gru-
po de enfoque. En el siguiente enlace se presenta la campana para pacientes
con DM2: https://goo.gl/WmABTM.
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3.8.2. Reclutamiento de pacientes

Es importante mencionar que, en México, una manera de proteger a los
usuarios de telefonia mévil para que las operadoras no los integren a grupos
o campanas publicitarias que los usuarios no desean, es prohibir a las opera-
doras enviar mensajes sin que el usuario final haga la solicitud explicita de que
asi lo quiere, ya sea iniciando el envio del SMS al nimero indicado con la pala-
bra que dispara el registro a la campana de envio de mensajes (palabra gatillo),
o bien a través de una solicitud expresa por escrito (el consentimiento infor-
mado en nuestro caso). Esto destaca la relevancia e importancia del ejercicio
de reclutamiento de pacientes.

A principios de agosto de 2016, los usuarios registrados por SMS en el
programa de Salud Mévil eran 222; cifra bastante menor a los 1,200 contem-
plados para esta etapa. Durante el primer despliegue para la obtencién de los
datos base y la continuacién del proceso de reclutamiento en los centros de
salud se obtuvo el consentimiento informado de 1,300 pacientes con DM2. No
obstante, a pesar de contar con su registro por escrito, muchos usuarios po-
tenciales no pudieron dar de alta su teléfono celular en el nimero corto de
Salud Movil. Dentro de las razones por las que los interesados no pudieron
registrarse figuran falta de crédito en el teléfono, teléfono descargado e inhi-
bicién del usuario ante la alerta de que el envio de mensajes al nimero corto
podria ocasionar cargos. Esta Ultima alerta es un mensaje enviado por las ope-
radoras a los usuarios que se dan de alta a cualquier nimero corto, aun cuan-
do el servicio que se brinde no genere ningun costo para ellos.

A partir de septiembre de 2016, el registro exitoso de pacientes para el
proyecto se fortalecid por medio de los enlaces estatales, quienes llevaron a
cabo talleres de capacitacién en las salas de espera de los 30 centros de salud
involucrados, y acompafiando a los usuarios en este proceso para darles cer-
tezay confianza en el intercambio de mensajes con Salud Mévil. Durante estas
platicas se integraron a todos los pacientes interesados, y se busco registrar
por SMS a quienes solo habian otorgado su consentimiento por escrito duran-
te el primer despliegue.
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Tras conocerse que la plataforma tecnoldgica estaba en condiciones de
enviar y recibir mensajes de las campanas y, una vez verificada la funcionali-
dad operativa con el grupo de enfoque, se compartio con el equipo de EDN el
plan de la Coordinacién de Salud Mévil para el inicio del piloto, el cual integra-
ba a los pacientes que ya estaban registrados en la plataforma (222) y a aque-
llos de los que solo se tuviera su consentimiento informado (1,078). Este plan
también contemplo dar de alta en la plataforma a todos aquellos usuarios que
fueran sumandose en las sesiones de reclutamiento en los centros de salud.

Es importante destacar la experiencia obtenida en la ejecucion de dos

diferentes modelos para la captacion de participantes en el proyecto:

1. Pacientes que solo se registraron y tiempo después, tras el envio de
una segunda palabra gatillo, empezaron a recibir mensajes. En este
modelo se busco aprovechar el primer despliegue en campo para in-
formar a los participantes de la dindmica del proyecto vy solicitar su
consentimiento informado, registrando el teléfono celular en el nu-
mero corto de Salud Mévil, para después, una vez habilitada la plata-
formay desarrolladas las campanas, intercambiar los mensajes con el
paciente. Fue de este modelo, iniciado en mayo de 2016 y sin un se-
guimiento continuo, que se obtuvo un registro de 222 personas en la
plataforma de envio de mensajes y 1,300 consentimientos informa-

dos.

2. Pacientes que, en un evento grupal, se registraron y empezaron a
recibir mensajes automaticamente. Este modelo resultd ser mas efi-
caz para la captacion y permanencia de pacientes, dado que trajo con-
sigo el registro completo y la interaccién con alrededor de 200 perso-

nas en tan solo dos meses.

Las graficas 3.4 y 3.5 ilustran los modelos de registro con palabra gatillo

adicional y sin palabra gatillo adicional, respectivamente:
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Grafica 3.4.
Modelo de registro de pacientes con inicio condicionado al envio de la
palabra “inicio” para el programa piloto

salud
@ (3 e
Paciente envia SMS Realiza el Proceso Paciente envia SMS Paciente comienza a recibir
al 727 "saludmdm” de registro "inicio” SMS de Salud Movil
Grafica 3.5.

Modelo de registro de pacientes con inicio directo tras completar el registro

4

salud
mMmovil

Paciente envia SMS Realiza el Proceso
al 727 "saludmdm” de registro

Paciente comienza a recibir
SMS de Salud Movil

La fecha de inicio del programa piloto fue el 1 de septiembre de 2016.
Para ello, se disend la primera parte de la campana piloto, que comprendia los
primeros tres meses, destinada a los pacientes registrados en la plataforma
Rapidpro; esto es, 222 personas —reclutadas a través del modelo 1—, alas que
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se sumarian las mas de 200 reclutadas via el modelo 2, y las 43 que confor-

maron el grupo de enfoque.

3.8.3. Envio de los mensajes

Con base en las preferencias expuestas en el grupo de enfoque y la infor-

macion recabada en el ejercicio de obtencién de datos base, se determinaron

las cuatro condiciones para ejecutar el envio de los mensajes:

1.

Dias y horario de envio. El andlisis indicd que los encuestados no te-
nian una preferencia particular en cuanto al dia en que se enviarian los
mensajes, pero si en cuanto al horario, lo que ayudo a fijar dos franjas
horarias: a las 12:00 y a las 17:00 horas. A la fecha no se han identifi-
cado diferencias en las tasas de participacién respecto a uno u otro

horario.

Cantidad de mensajes. Se determiné el envio de un solo mensaje al
dia, ya fuera de una o dos vias, y de tres mensajes por semana.

Frecuencia de envio de mensajes. A partir del envio del primer men-
saje se estableceria un dia de pausa. Se enviaria el sequndo mensaje
y se mantendria otro dia de pausa. Se enviaria el tercer mensaje y se
darian dos dias de pausa, tras los cuales se repetiria el ciclo a lo largo
de toda la campana. La grafica 3.6 muestra este flujo de envio de

mensajes.
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Grafica 3.6.
Ejemplo de la cantidad y secuencia de mensajes de una campana

Semana1

g | 9 | 10 | 1 1 12 | 13 | 14

mensaje 4| descanso | mensaje 5| descanso | mensaje 6| descanso | descanso
| | | | | | | |
| Q| 9 , Q@
U |

4. Campaiia condicionada. Con el objeto de que los usuarios interactua-
ran con todos los mensajes de dos vias, se disefid una mecanica de
envio que condicionaba la salida de un mensaje a que el mensaje pre-
vio de dos vias hubiera sido contestado. A esto se le llamd campafia
condicionada. En el caso de que un mensaje de dos vias no obtuviera
respuesta, se enviaba nuevamente el mensaje al usuario. De no reci-
bir respuesta se le preguntaba si aun tenia interés en seguir partici-
pando en el proyecto. Si no se obtenia ninguna respuesta en 30 dias,
el usuario seria dado de baja e integraria un grupo organizado bajo el

rubro "expird”.
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Esimportante detenerse en el punto 4 dado que, ante la falta de respues-
ta (incluso a los mensajes que explicitamente recordaban que era necesaria la
interaccion para seguir recibiendo mensajes), en el ejercicio de monitoreo del
envio-recepcion de mensajes realizado por la coordinacién del proyecto se
identificd un incremento constante en el nimero de usuarios que se traslada-
ban al grupo denominado "expird”. Esto implicaba pausar el envio de mensa-
jes dirigidos a esos numeros. Ante este comportamiento, los enlaces estata-
les contactaron a los pacientes con los nimeros de teléfono trasladados al
grupo "expird” a fin de conocer las razones por las cuales habian dejado de

interactuar con la plataforma, destacando:

1. Falta de crédito: si el usuario se quedaba sin crédito, las operadoras
bloqueaban la salida de mensajes, incluso al nimero corto de Salud
Movil. Esto, a pesar de que el costo de la respuesta era cubierto por

el proyecto.

2. Fallas técnicas: las fallas intermitentes en la plataforma Rapidpro cau-
saron que muchos de los mensajes enviados por los usuarios no fue-
ran recibidos por la plataforma.

3. Cobertura: se presentaron casos en que los usuarios enviaban su res-
puesta mientras se encontraban en un lugar sin cobertura y, por tan-

to, dicha respuesta no se registraba en la plataforma.

Debido a lo anterior, se decidié suspender la operacién de las campanas
condicionadas y mantener el envio continuo de informacién al usuario final,
siempre y cuando este no solicitara expresamente su baja a través del envio
de la palabra gatillo definida para tal fin. Esta palabra se le comunicaba al usua-
rio al final del proceso de registro.

3.8.4. Casos excepcionales

Desde el inicio de las actividades de reclutamiento para la prueba piloto
se detecté la necesidad de establecer comunicacion con usuarios que por
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diferentes causas no podian interactuar a través de SMS, pero se mostraban
interesados en participar en el proyecto. Como solucién a este problema, el
Centro de Contacto de la empresa Pefia Verde se ofrecié a hacerles llegar el
contenido de los mensajes de texto via llamada telefénica.

Gracias al apoyo de la mencionada empresa se incorporaron a la campa-
Aa de comunicacion 20 pacientes con DM2 que, o bien tenfan debilidad visual
o no sabian leer ni escribir. La dindmica fue la misma que para el grupo de
usuarios registrados via SMS, con la diferencia del horario de la llamada (defi-
nido por la operadora del Centro de Contacto de Pefia Verde) y que por cada
usuario se hacian hasta tres intentos de llamada en caso de que no contesta-
ra. Es de destacar que a pesar de que las llamadas telefonicas facilitan la re-
cepcion del contenido vy la interaccién, fueron respondidas menos del 50 por

ciento de las llamadas.

3.8.5. Primeros escollos: suspensién de la
convocatoria

Apenas iniciada la prueba piloto, los responsables de la EDN notificaron a
la Coordinacién de Salud Movil su imposibilidad de mantener los esquemas de
trabajo acordados, dado que no contaban con la bolsa de mensajes para dar
cobertura con mensajes gratuitos a los 1,200 pacientes proyectados para el
piloto de Salud Mévil.

La negociacion con las operadoras no habfa tenido un avance significati-
vo, ya que la fecha proyectada en agosto de 2016 para migrar a un nuevo
esquema de pagos de SMS era enero de 2017. Por ello, se hicieron los siguien-

tes acuerdos con EDN:

1. Se suspenderia el registro de nuevos pacientes a través del nimero
corto 59508, habilitado para este propdsito desde la ultima semana
de abril de 2016.

2. Los pacientes ya registrados desde el numero corto 59508 podrian
continuar por esa via el envio/recepcién de mensajes desarrollados

para el piloto.
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3. Para agregar mas pacientes al piloto seria necesario que se integraran

a través de un esquema de mensajes paralelo al ofrecido por EDN.

De esta manera, el programa piloto de Salud Mévil se mantendria Unica-
mente con los pacientes que a inicios de septiembre estaban dados de alta en
la instancia de Rapidpro asignada para el proyecto, en tanto la coordinacion
de Salud Movil resolvia la contratacion de otro nimero corto y el paquete de
envio de mensajes SMS. Por ello se dio la instruccién de suspender los talleres
en las unidades de salud para no seguir reclutando pacientes, y continuaron
las negociaciones de precio y volumen con las operadoras telefénicas, al mar-
gen de la EDN.

Durante este periodo, siguiendo la misma dinamica de trabajo mencio-
nada en la seccién 3.4: "Desarrollo y contenido de los mensajes”, se desplegd
la matriz operativa dirigida a profesionales de la salud y, con el apoyo del gru-
po consultor Consalud, se desarrollaron los mensajes correspondientes. La
validacién de los mensajes elaborados para este grupo objetivo fue realizada
por el CENAPRECE. A continuacion, se mencionan los temas y conceptos de

comunicacion abordados en esta matriz de comunicacion:

Prevenciéon | Deteccién | Educacién | Complicaciones Enfermedades | Infecciones | Embarazo
oportuna | al agudas y crénicas | asociadas
paciente

Trabajo en equipo | Tratamiento oral | Tratamiento con | Vacunacién | Metas Mitos y
insulina terapéuticas realidades

Una vez terminado el proceso de desarrollo de mensajes, se elabordé la

campana de comunicacion utilizando las mismas variables de horarios,
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frecuencia y nimero de mensajes establecidos en la campafa dirigida a pa-
cientes con DM2. Se configuraron los primeros tres meses en la plataforma
Rapidpro, a fin de dejar listo el terreno para el registro de profesionales de la
salud. La configuracién de esta campana se siguid trabajando hasta contar
con los primeros 12 meses. El detalle de la campana dirigida a profesionales
de la salud se puede consultar a través del enlace https://goo.qgl/5fgaMj.

3.8.6. Negociacién con las operadoras y las
agregadoras

Tras establecer contacto con las distintas companias proveedoras de
servicios de telefonia movil se recibieron, solo en algunos casos, propuestas
de solucién. El modelo de negociacion directa con las proveedoras de servicio
movil implicaba realizar esfuerzos con cada una por separado, desde la nego-
ciaciéon de precios y volumen hasta los trabajos de conformacion del instru-
mento legal que definiera el acuerdo comercial. Este escenario y la demora en
la respuesta de la mayoria de las operadoras llevo a la Coordinacién del pro-
yecto a iniciar el proceso para contratar una empresa agregadora®’ que pusie-
ra en circulacion los mensajes de Salud Moévil en la red a través de un mismo
ndmero corto para las tres operadoras preponderantes en el pais. Desafortu-
nadamente, bajo este modelo comercial el precio del envio/recepciéon de los
mensajes no tuvo otro descuento mas que el correspondiente al volumen de
tarifas comerciales. Al margen de los costos, los beneficios de resolver el en-

vio/recepcion de mensajes SMS a través de un agregador fueron:
a. Concentrar en un solo intermediario la gestion de este proceso.

b. Obtener de manera oportuna un Unico nimero corto para las tres

operadoras celulares de México.

% Las empresas agregadoras son intermediarios que tienen relaciones contractuales con
las diferentes operadoras telefénicas y se encargan de realizar el envio masivo de mensajes a los
usuarios finales.
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c. Disminuir costos al conseguir con el agregador un nimero corto bidi-
reccional compartido, reservando las palabras gatillo que el proyecto
Salud Movil requeria (de otra manera se tendria que pagar la habilita-

cion y renta mensual de un numero corto exclusivo).

d. Registro en la plataforma del envio-recepcién de mensajes y supervi-

sidn del trafico del nimero corto.

e. Larealizacion, por parte del agregador, de una sola integracién entre
su plataforma y Rapidpro para la correcta ejecucion de las campanas

de comunicacion.

De esta manera, una vez adoptados y ajustados los procedimientos ne-
cesarios, fueron retomadas las convocatorias a pacientes con DM2 para la
prueba piloto (en la practica suspendidas por espacio de casi tres meses).

Establecido el correspondiente niimero corto (el 727 en esta ocasién), se
efectuaron pruebas de integracién entre plataformas (Rapidpro y la del agre-
gador), asi como envio y recepcidon de mensajes SMS para iniciar operaciones
la primera semana de diciembre de 2016.

A partir de este momento, Salud Mévil tendria dos bloques de pacientes
con DM2 registrados, ambos interactuando con la misma campana: 1) aque-
llos que iniciaron el envio/recepcién de mensajes desde mayo de 2016 por
medio del nimero corto 59508, y 2) quienes se registraron a partir de la pri-
mera semana de diciembre de 2016 a través del niumero corto 727. En ambos
casos, la campana de comunicacion se realizd a través de la plataforma de
gestién de contenidos Rapidpro, operada por el area técnica de la oficina de
EDN. Conviene destacar la enorme usabilidad que Rapidpro ofrece para el di-
sefo, desarrollo y gestion de campanfas, conformacion de grupos de usuarios
y actualizacion del contenido de los mensajes. Se trata, sin duda, de una pla-
taforma valiosa con un buen nivel de integracion de las funcionalidades que el
proyecto Salud Movil demanda.

Tras notificar a la oficina de EDN que se reactivaria la integraciéon de pa-
cientes para el piloto y dado el volumen esperado de participantes, asi como

por las fallas en la operacién de Rapidpro identificadas y reportadas por la
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coordinacion, EDN determiné habilitar una instancia de Rapidpro dedicada ex-
clusivamente al proyecto Salud Movil. La instancia, técnicamente identificada
como "rapidpro.mx”, posefa un esquema diferente al inicialmente trabajado,
en el cual Salud Mévil compartia la herramienta con otros proyectos operados

por EDN (en una instancia identificada técnicamente como “rapidpro.io”).

3.9. Mesas de trabajo: Vision de la salud moévil
en México

Afinales del primer semestre del proyecto, los integrantes de los diferen-
tes comités se mostraron interesados en sus siguientes fases. En este punto
se hizo evidente que el enfoque del proyecto que estos integrantes tenian
variaba seguin el rubro de su organizaciéon (empresas farmacéuticas, asegura-
doras, prestadores de servicios, académicos, etcétera). De hecho, algunos de
ellos, una vez conocidos los alcances del proyecto Salud Mévil tras los resul-
tados del grupo de enfoque, llegaron a replantearse los términos de su parti-
cipacion en el proyecto. Esto subrayo la necesidad de enfatizar la importancia
de explicar detalladamente las caracteristicas, objetivos, alcances, metodolo-
gila de trabajo y tiempos de Salud Mévil a todos los integrantes de los comités
del proyecto.

Tras las reuniones para brindar a los participantes una perspectiva clara
del alcance del proyecto, y su enfoque hacia un modelo de promocion de la
salud y no de intervencion clinica, se esbozd una proyeccién de dos escena-
rios: 1) Extender el proyecto a escala nacional manteniendo el enfoque esta-
blecido, o 2) Ampliar los alcances del proyecto agregando el intercambio de
informacion clinica y su vinculacion con la prestacion de los servicios. Con el
patrocinio de Nokia México y la participacion de Bell Labs Consulting, se rea-
lizaron mesas de trabajo orientadas a examinar, desde la éptica de los diversos
participantes, las implicaciones de esta ampliacion del proyecto. En concreto,
se hizo un esfuerzo para detectar los obstaculos y las oportunidades presen-
tes en el sector salud para vincularse a las tecnologias —especialmente las

moviles— existentes en el pais. El documento que concentré las conclusiones
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y primeras propuestas puede ser consultado en el siguiente enlace: https://
goo.gl/Qu35Qi.

3.10. Reinicio de las convocatorias de
reclutamiento

La realizacion de talleres informativos dirigidos a reclutar pacientes para
la prueba piloto y a orientarlos en el envio-recepcion de mensajes para realizar
su registro, se retomé la primera semana de diciembre de 2016. El tiempo del
que se disponia para el reclutamiento y registro por SMS de los participantes
fue breve, ya que en menos de dos semanas de iniciadas las labores, los ser-
vicios de salud en el &mbito nacional entraron al periodo vacacional de fin de
ano.

En este reinicio de convocatorias para participar en Salud Mévil se incluyo
también a los profesionales de la salud, partiendo de que ya se contaba con
una campana dirigida a este grupo objetivo. Es de destacarse la respuesta de
los profesionales de la salud en el proceso de registro. Tan solo en dos sema-
nas se dieron de alta 119 usuarios, éxito atribuido fundamentalmente a las
platicas y cursos que se les impartié en el marco del proyecto Salud Movil.
También contribuyo a ese éxito el hecho de que estos profesionales se des-
empefan en centros de salud, por lo que localizarlos no exigi¢ un despliegue
de campo como el requerido para el caso de los pacientes. Ademas, es noto-
ria la diferencia entre pacientes y los profesionales de la salud en términos de
capacidades y habilidades para el acceso y manejo de los dispositivos y servi-
cios tecnoldgicos. Mientras que en la encuesta de habitos y preferencias de
uso del celular 71% de los pacientes reportaron tener un teléfono celular ba-
sico, en la encuesta de evaluacion del piloto 70% de los profesionales repor-

taron tener teléfono celular inteligente.
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3.10.1. Incidencias en la plataforma tecnoldgica

Conviene hacer referencia a algunos de los inconvenientes que fue pre-
ciso salvar a lo largo del proceso de registro de participantes y el inicio del
envio/recepcion de los mensajes disefados, para aprovechar la experiencia
en eventuales ejercicios que, en el futuro, se propongan esos objetivos.

En primer lugar, una parte importante de los usuarios de Salud Mévil con-
tactados durante la prueba piloto experimentaron una superposiciéon de men-
sajes que les genero cierta confusion. Esto, debido a que ademas de los men-
sajes de Salud Movil, recibian mensajes del proyecto Salud Materna del
programa Prospera Digital*® (que forma parte de la EDN) por el mismo nimero
corto. Esta situacion enfatiza la relevancia de contar con un monitoreo conti-
nuo, profesional y de enfoque preventivo de las plataformas tecnoldgicas in-
volucradas en la gestion de mensajes.

Un segundo problema que se presentd durante el proceso de envio/re-
cepcion fue la emisiéon involuntaria de mensajes fuera del esquema programa-
do, y que ya habian sido enviados con anterioridad a sus destinatarios. Esta
podria considerarse una falla menor si se piensa que los mensajes doblemen-
te enviados operan como reforzadores del contenido de los primeros. Sin em-

bargo, los pacientes y los profesionales receptores de esos mensajes sencilla-

mente reportaron el hecho como una anomalia, ya que algunos mensajes
llegaron de dos a cinco veces seguidas, mientras otros llegaban fuera de sin-
cronia, afectando asi el flujo de la comunicacion disefada en la campafa.

Se registraron, asimismo, algunos desajustes que propiciaron interrup-
ciones en la comunicacion entre los usuarios de Salud Mdévil vy la plataforma
del proyecto. Si bien las dificultades ocasionadas por estos cortes tuvieron un
caracter puramente técnico (por ejemplo, caidas del web service de la plata-
forma), lo cierto es que impactaron de manera negativa en el proceso de re-

clutamiento de pacientes, en la medida en que algunos no lograron darse de

30 Se trata de un proyecto en el que, a través de mensajes de texto, se establece comuni-
cacién con mujeres embarazadas beneficiarias del programa gubernamental "Prospera”, y cuya
base tecnoldgica y servicios de comunicaciones son similares a los usados en el proyecto Salud
Movil.
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alta por falta de respuesta de la plataforma. Desafortunadamente, el equipo
encargado de soporte técnico nunca informé de las causas concretas que
originaron los problemas mencionados.

Tras la habilitacién exclusiva de Rapidpro para el proyecto Salud Mévil, se
pidio apoyo técnico para hacer la migracion de todos los usuarios que se man-
tenian en la primera instancia habilitada (rapidpro.io) a rapidpro.mx, a fin de
tener al total de usuarios concentrados en un Unico espacio, simplificar el
monitoreo y seguimiento realizado por la coordinacion del proyecto, y poder
realizar o solicitar de manera oportuna los ajustes que fueran necesarios. La-
mentablemente, el soporte técnico de la plataforma no consiguié hacer la
migraciéon de manera total entre las dos instancias de Rapidpro, por lo que no
se pudo garantizar la continuidad en el servicio ni respetar del todo la secuen-
cia de los mensajes para cada usuario. Esta situacion resalta la importancia de
contar con un equipo técnico que conozca a fondo la plataforma operativa y
cuente con la capacidad de intervenir para hacer los ajustes técnicos necesa-
rios de manera eficaz, a fin de garantizar la escalabilidad, el monitoreo vy la
optimizacién de la configuracion de la plataforma tecnoldgica en la que se
apoya este tipo de proyectos.

3.10.2. Integracién a una sola plataforma

A partir de las deficiencias detectadas en la plataforma Rapidpro, la de-
mora en el diagndstico preciso de las causas y el escaso monitoreo que posi-
bilitara la pronta identificacion y correccién de fallas, se determiné la habilita-
cion de la plataforma Calixta, perteneciente a la empresa Auronix, para
permitir la identificacién, el sequimiento y la resolucién de los problemas que
afectaban el envio/recepciéon de mensajes y, en consecuencia, poder aplicar
de mejor manera el modelo de comunicacion disefado de origen para el pro-
yecto Salud Moévil.

Cabe recordar que con la incorporacién de Calixta, en marzo de 2017 ya
habia tres instancias que operaban simultdneamente en el proyecto Salud
Movil: Rapidpro.mx, en cuanto a instancia exclusiva para el proyecto; Rapi-

dpro.io, que operaba también para Prospera Digital —y cuyo problema de
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superposicion ya se observé— vy la recién incorporada Calixta. Si bien la inten-
cién fue siempre operar desde una sola plataforma, los procesos para integrar
a todos los usuarios demandaban un esfuerzo mayor dado que la migracién
debia considerar no solo los nimeros telefénicos y datos de identificacién de
los usuarios, sino también la identificacién especifica del momento de la cam-
pana en la que se encontraba cada uno. La migracion de usuarios de las pla-
taformas de Rapidpro a Calixta se logré con éxito en su totalidad a mediados

de 2017, tal y como lo muestra la grafica 3.7.

Grafica 3.7.
Esquematico del modelo de comunicacion de Salud Mévil con usuarios
integrados en una sola plataforma

Integracion
por WS

(o0 | Agregador .
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o @ eroe o ¢

Plataforma Concepto
Calixta Movil

Gestion del 100%
de campanas para todos
los usuarios a partir
de mayo de 2017

Es importante subrayar el apoyo que la empresa Auronix, a partir de su
primera intervencién a inicios del afio 2017, ha ofrecido al proyecto Salud Movil
no solo facilitando la plataforma Calixta para la gestion de las campanas de
manera gratuita sino también a través de su equipo técnico, el cual ha dado el
debido seguimiento, monitoreo, andlisis, correccién de fallas y oportuna opti-

mizacion de la configuracion de la plataforma a lo largo de todo el proyecto.

Operadoras Usuarios
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3.11. Creacién del portal Salud Movil

Desde los inicios del proyecto, en las reuniones del Comité Operativo,
asi como del Subcomité de Contenidos, se planted la necesidad de crear un
portal web que pudiera reforzar y diversificar los canales de comunicacién del
proyecto. De esta manera, la poblacién en general también podria acceder a
informacion y contenido especializado sobre la problematica que enfrentan
las personas con sobrepeso, obesidad y diabetes. Asimismo, el portal ayuda-
ria a difundir la necesidad de adopcién de habitos saludables y de prevencion.

Como un mecanismo de difusion del proyecto y sensibilizacion al publico
en general sobre los riesgos del sobrepeso, la obesidad y la DM2, se desarrollé
contenido audiovisual abordando estos temas e incluyendo testimonios de
usuarios de Salud Movil de los siete estados participantes. Este material se
expone en forma de capsulas informativas en el portal www.saludmovil.org.
mx en cada una de las secciones que lo conforman: Alimentaciéon Correcta,
Actividad Fisica, DM2, Vivir con DM2 y Sobrepeso y Obesidad.

Es de destacarse que el formato de abordaje a las tematicas tratadas en
estas capsulas, asi como la espontaneidad en su contenido tuvieron una acep-
tacion contundente en el Subcomité de Contenidos. Incluso, la SS explora los
requerimientos administrativos para su difusion en centros de salud de toda
la republica y en espacios publicos del pais. El portal ha estado operando des-
de abril de 2017.

La gestion de este portal no demanda conocimientos técnicos. Mas bien,
es un desarrollo amigable que permite agregar, eliminar y modificar contenido
desde interfaces gréficas y con el arrastre de iconos. Esta caracteristica facilita
que el administrador del portal tenga un perfil centrado en la comunicacion y
en los temas enfocados a los contenidos centrales del proyecto Salud Movil.
Sin embargo, como todo portal en la red, el de Salud Movil requiere de la ges-
tibn y mantenimiento de contenidos. Desde su lanzamiento, esta administra-
cion ha estado a cargo de personal de la DGPS.

El portal de reforzamiento de Salud Movil ofrece diferentes funcionalida-
des que permiten a cualquier persona interesada conocer, interactuar y dar

seguimiento a la evolucion del proyecto.
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3.11.1. Funcionalidades del portal

En general, las funcionalidades del portal pueden describirse en dos gru-
pos: a) funcionalidades informativas, o aquellas que permiten conocer el pro-
yecto Salud Mévil y dar seguimiento a su desarrollo y, b) funcionalidades inte-
ractivas, o aquellas que permiten interactuar directa o indirectamente con
Salud Movil.

Funcionalidades informativas: La seccion de inicio del portal ofrece al
visitante un panorama del objetivo y la mecanica del proyecto Salud Mévil.
Esta informacion se explica a través de video, de texto y de diagramas lo cual
ilustra la flexibilidad que respecto al manejo de diferentes formatos de conte-
nidos tiene el portal. El visitante, sin salir de la seccion de inicio podra conocer
el origen, las caracteristicas y el alcance del proyecto. En las graficas 3.8 a3.10
se presentan ejemplos de diferentes formatos de contenido que conviven en

una misma seccion, en este caso la de inicio:
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Grafica 3.8.
Uso de videos, y texto para describir las caracteristicas y objetivos del
proyecto Salud Movil

salud. movil

AN,

é¢Qué es Salud Movil?

Es un modelo que refuerza el trabajo de prevencién, atencion y educacion en diabetes, que rea-
liza cotidianamente el equipo de salud (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, promotores
de la salud, etc.) con personas que viven con diabetes o que padecen obesidad o sobrepeso.
Tiene como base la comunicacién personalizada con pacientes y profesionales de la salud a tra-
vés de mensajes de texto SMS.

Disefiado en el marco de las acciones de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes con el objetivo de motivar cambios que induzcan y refuer-
cen un estilo de vida saludable en personas que viven con diabetes, asi como enviar informacién
a personal de salud sobre el manejo de estos pacientes a través de mensajes de texto SMS.

Salud Mévil es encabezado por la Secretaria de Salud a través de la Direccién General de Promo-
cion de la Salud (DGPS), quien junto con el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE), facilitan los insumos de informacién y articulacion para las inter-
venciones.

Es financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), coordinado y operado por la Fun-
dacién Mexicana para la Salud A.C. (Funsalud) y suma el esfuerzo y experiencia de instituciones

publicas, privadas, académicas y de la sociedad civil.
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Grafica 3.9.
Presentaciones y diagramas para describir las caracteristicas
y objetivos de Salud Movil

é¢Qué hace y como lo hace el proyecto Salud Mévil?

Educar y motivar cambios en el A través del intercambio de Seguido de un plan de
estilo de vida mensajes personalizados reforzamiento
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. '/ Actitudinales , v Recursos Multimedia

v/ Grupos de ayuda

- . .
Factores mentales: ﬁ : ! : v Soporte Social
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. . . X

1
; v Actitud ante la DM2 1

Objetivos Estructura Cronograma

Salud Mévil en su fase de proyecto tiene una estructura conformada por una Coordinacién,a cargo de la Fundacién Mexicana para la
Salud, un Comité Directivo, un Comité Operativo y tres Subcomités: 1) Contenidos y C icacién, 2) Tecnolégico y 3)
Sustentibilidad.

A nivel operativo, e igualmente en su fase de proyecto, Salud Mévil cuenta con un Enlace Estatal en cada una de las entidades que
participan. Es a través de este Enlace Estatal que se ejecutan las acciones y realizan las actividades que el proyecto demanda.
El esquema técnico-operativo de Salud Mévil se ilustra en el siguiente diagrama.

Disefio y gestion de Celulares de
campanas usuarios finales
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A lo largo de las diferentes secciones del portal se abordan tematicas
relacionadas con la DM2, la prevencion, el autocuidado vy los factores de ries-
go. Son cinco los apartados relacionados con estos temas y a cada uno se
puede acceder desde el menu general. A continuacién se presenta el encabe-

zado iconografico que permite acceder a cada uno de los cinco apartados:

Grafica 3.10.
lconos y nombres de los apartados del portal de Salud Moévil que abordan
temas sobre la DM2, prevencién, autocuidado y factores de riesgo

o q (du]
Y2 s Y, il
Actividad Diabetes Vivir con Sobrepeso

fisica Mellitus diabetes y obesidad

Dentro de cada una de estas secciones se puede integrar informacién en
formato texto, imagen, video, audio o multimedia de tal manera que el men-
saje resulte atractivo y claro para quien consulte la informacién.

Para conocer la evolucién y el estado actual del proyecto Salud Movil, el
portal ofrece dos apartados especificos. El primero, llamado “Salud Mévil en
numeros actuales de beneficiarios”, es accesible desde la seccion de inicio del
portal a través de la tabla que se muestra en la grafica 3.11, en la que se indica

el nUmero de participantes por cada grupo objetivo.

Grafica 3.11.
Seccion que especifica el nimero de usuarios por grupo objetivo
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La seleccion de cualquiera de los iconos alusivo a un grupo objetivo di-
reccionard al visitante del portal a un mapa que le permitira conocer la distri-
bucién geogréfica de los beneficiarios o usuarios del proyecto indicando en
color verde los estados de la republica en los que hay participantes y dando
un tono mas oscuro a aquellos en los que hay mayor concentraciéon de usua-
rios. Esta informacién (tanto la del cuadro como la del mapa) se genera al
momento de su consulta y es actualizada cada dia. La grafica 3.12 ilustra esta
funcionalidad que, ademas, sefnala cuantos usuarios por cada grupo hay en
cada estado.

Grafica 3.12.
Consulta de la distribucion geografica de beneficiarios de Salud Movil
desde el portal de reforzamiento

Distribucién de Usuarios de Salud Mévil

Durango
Diabetes Mellitus: 685
besidad y sobrepeso:
sionales de la salud:
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El segundo apartado que permite conocer el estado actual y la evolucion
de Salud Movil concentra informacién relacionada con documentacion que se
ha generado a lo largo del proyecto. Esta seccion se localiza en el menu gene-
ral y estd identificada con el nombre "Participantes y Documentacion”. Su
contenido se conforma de las presentaciones expuestas en las Ultimas reunio-
nes de los diferentes comités del proyecto, algunos de los instrumentos dise-
Aados para la recoleccién de informacién en campo, los resultados de las eva-
luaciones y diferentes fuentes documentales que le permitan al visitante del
portal darse una idea de la dinamica operativa y organizacional que ha tenido
Salud Movil. Al igual que en las otras secciones del portal, los documentos
pueden compartirse en diferentes formatos y con estilos de presentacién que
destaquen unos documentos sobre otros.

La forma de presentar el contenido en esta seccion (ya sea como docu-
mento destacado o como un elemento de la lista) dependera del interés que
se defina por exponer algiin tema en especifico. La interfaz grafica de gestién
del portal permitira al gestor de contenidos definir qué informacién se presen-
tard como destacada y podra cambiar esta condicién en funcién de las priori-
dades de comunicacién que se definan.

En la grafica 3.13 se ilustra la presentacién de un documento destacado
(el cual despliega su contenido dentro del mismo portal) y el listado llamado
"Archivos de la seccion” que contiene documentos de interés, pero cuyo con-
tenido no se destaca sobre otros al visitar esta seccién.
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Grafica 3.13.
Opciones de presentacion de documentacién en la seccidn correspondiente.
Documento destacado y listado de documentos de interés

sl o sawp

Proyecto Salud Movil

Habitos y preferencias del publico objetivo que
acepto participar en la etapa “Piloto”
(mayo-junio 2016)

Archivos de la seccidn

Informe Final 18 Enero 2018
resultados_levantamiento_Pre
Comité Operativo Salud Mévil 170718
Instrumento_DM2_Impacto

Instrumento_SPyOb_Impacto

Otro grupo de funcionalidades presentes en portal que vale la pena des-
tacar son aquellas con las que el usuario puede interactuar. Estas se ubican en
el menu lateral, el cual esta visible independientemente de la seccion en la que
el usuario se encuentre. A continuacién se describen las funcionalidades que
le permiten interactuar al usuario:
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1. Realizar el registro al envio/recepcion de mensajes. A través del portal,
en la seccion del men lateral descrita como "Quiero recibir mensajes” el
usuario puede iniciar el proceso de registro para recibir la informacion del gru-
po sobre el que tenga interés (DM2, obesidad y sobrepeso o profesionales de
la salud). Bastara con que el visitante del portal indique: Su nimero de celular,
compahia que le presta el servicio y grupo objetivo al que le interesa integrar-
se. Tras el envio de esta informacion Salud Mévil enviara al teléfono registrado
la solicitud de informacién para completar el registro e iniciar el intercambio

de mensajes a través del celular.

2. Interaccién con los mensajes de las campafas disefiadas para Salud
Moévil a través del portal. Los visitantes del portal podran leer y responder los
mensajes que conforman las campafas de Salud Movil para cada grupo obje-
tivo a través del portal sin necesidad de estar registrados. En el apartado
"Mensajes” se presentan tres botones (uno para cada grupo objetivo), al se-
leccionar uno de estos se desplegara el mensaje programado para la semana
del afo que se esta cursando. El visitante del portal podra seleccionar cual-

quiera de los grupos-objetivo disponibles e interactuar con aquellos mensajes

que asi lo requieran.

3. Interacciéon a través de redes sociales. En la seccion llamada “Rincon

|II

Social” del menu lateral, el visitante del portal podra interactuar con Salud
Moévil a través de las redes sociales. Con el apoyo del CENETEC se trabajaron
los mensajes de las campanas dirigidas a pacientes con obesidad y sobrepeso,
asi como a pacientes con DM2 para enriquecerlos con imagenes vy ligas a in-
formacion que ofrezca mayor detalle sobre el tema expuesto. Estos mensajes
se publicaron a través de Twitter haciendo posible la interaccion a través del
portal o directamente desde la plataforma de la red social en la cuenta de

Salud Movil.

En la grafica 3.14 se presentan las tres secciones del menu lateral que
permiten acceder a las funcionalidades de interaccion desde el portal de Salud
Movil.
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Grafica 3.14.

Secciones del portal que permiten la interaccién del usuario

Quiero recibir mensajes
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3.12. Evaluacién de la prueba piloto

3.12.1. Disefo del instrumento de evaluacion

Una vez desarrollados los contenidos de los mensajes para pacientes con

DM2, se trabajo en el disefio de un instrumento de evaluacién de la fase piloto

que permitiera conocer dos aspectos: a) la pertinencia de los mensajes para

79



SALUD MOVIL:
Nuevos Horizontes para la Promocién de la Salud

80

los receptores, y b) el entendimiento de los mensajes por parte de los recep-
tores. Para lo anterior, se plane¢ realizar dos levantamientos de informacion:
uno al inicio del envio de los mensajes del piloto y otro en las semanas finales.

El primer instrumento disefiado para la evaluacion del piloto se desarrolld
con el apoyo del Dr. Ruy Lépez Ridaura, del Instituto Nacional de Salud Publi-
ca (INSP), y posteriormente comentado por el Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAIPaDi), del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran. Asimismo, se desarrollé también el cuestionario
para evaluar la opinién de los profesionales de la salud en su primer periodo
de interaccion con los mensajes de Salud Mévil. En el siguiente enlace se pue-
de conocer la version final del instrumento de evaluacion del piloto para pa-
cientes con DM2: https://goo.gl/xKUsZD, asi como el instrumento para pro-
fesionales en: https://goo.gl/XEgHge.

3.12.2. Aplicacién del instrumento de evaluacién

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo de la mano de los enla-
ces estatales, a partir de entrevistas cara a cara con pacientes y profesionales
de la salud. Las entrevistas fueron realizadas tanto en el centro de salud como
en domicilio para aquellos usuarios que no podian asistir a los centros. Cum-
pliendo con el tamafio de muestra considerado para cada grupo, se recogio la
opinién de 283 pacientes y 206 profesionales de la salud, mismos que corres-
ponden al 52% y 80% de los usuarios registrados en cada grupo objetivo du-

rante ese periodo.

3.12.3. Resultados en pacientes con DM2

Entre los resultados mas relevantes que arrojé el instrumento de evalua-
cién con respecto a las caracteristicas de la poblacién (graficas 3.17 a 3.22) y
la aceptacion del proyecto destacan:

1. EI'59% tiene como ocupacion las tareas del hogar.


https://funsalud.org.mx/wp-content/uploads/2020/06/cuestionario_evalua_piloto_dm2.pdf
https://funsalud.org.mx/wp-content/uploads/2020/06/cuestionario_evalua_piloto_profesionales.pdf
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2. EI59% cuenta con un teléfono basico, mientras el 41% cuenta con un

teléfono inteligente.
3. Al 98% le gustaria sequir recibiendo mensajes.
4. El 98% entendié los mensajes que recibié de Salud Movil.
5. EI 50% refiri¢ haber aprendido algo nuevo.
6. El 95% considera que Salud Movil es una estrategia efectiva.

7. EI 80% estd conforme con el nimero de mensajes que recibe.

Con respecto a las limitaciones destacan:

1. El 20% indica que no es facil responder los mensajes, fundamental-

mente por lo complicado que resulta manejar el teclado del teléfono.

2. El33% de los entrevistados indicé que necesita ayuda para responder
los mensajes. A partir de los 60 afios, practicamente la mitad de la

poblacién requiere apoyo para el envio de mensajes.

Destaca de esta evaluacion el perfil de las personas a las cuales esta lo-
grando llegar el proyecto; que se caracteriza por incluir una proporcion eleva-
da de mujeres (80% de los entrevistados) cuya principal ocupacién consiste
en la realizacion de tareas del hogar (59%). Este perfil evidencia un area de
oportunidad con respecto a la elaboracion de campafas de comunicacién es-

pecialmente disehadas para este grupo poblacional.
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Grafica 3.15.
Tipo de teléfono moévil con el que cuentan los participantes en la evaluacién
del piloto realizada a pacientes con DM2 (n=283)

Basico

Inteligente
(Smartphone)

Grafica 3.16.
Conformacion del grupo muestra del piloto por sexo en pacientes
con DM2 (n=283)
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Grafica 3.17.
Ocupacion de los participantes en la evaluacién del piloto realizada en
pacientes con DM2 (n=283)

Otro Hogar

Cocinera (o)

Empleada

doméstica (o) Comerciante

Grafica 3.18.
Nivel educativo de los participantes en la evaluacién del piloto realizada en
pacientes con DM2 (n=283)

Secundaria Primaria

Ninguno

Profesional

Bachillerato
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Grafica 3.19.
Preferencias en interaccién de mensajes SMS de los participantes en la
evaluacion del piloto realizada a pacientes con DM2 (n=283)

Prefiere solo
recibir SMS's

Prefiere enviar y
recibir SMS'’s

Grafica 3.20.
Preferencias del grupo muestra del piloto respecto al nimero de mensajes
recibidos (n=283)

Le gustaria recibir
mas SMS's

Le gustaria recibir
menos SMS'’s

Esta conforme con
el nimero de SMS's
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En el siguiente enlace se pueden consultar los resultados completos tras
la aplicacién del instrumento de evaluacion a pacientes con DM2: https://goo.
gl/TcYz1).

3.12.4. Resultados en profesionales de la salud

Entre los resultados mas relevantes que arrojé el instrumento de evalua-
cién con respecto a las caracteristicas de este grupo objetivo y la aceptacién
del proyecto destacan:

1. EI 80% se desempeia en el area de enfermeria.

2. El 33% ha recibido comentarios de parte de los pacientes sobre los
mensajes que reciben de Salud Movil.

3. El97% considera que Salud Movil es una estrategia efectiva.

4. El 95% lo considera como un refuerzo al trabajo que realizan en el

centro de salud.

5. El 84% reportd tener un teléfono inteligente, mientras el 16% cuenta
con un teléfono basico.

Los resultados de la evaluaciéon del piloto correspondiente a profesiona-
les de la Salud estan disponibles en: https://goo.gl/7dEhdT.

Los resultados de la evaluacion del piloto indicaron que el modelo plan-
teado para establecer comunicacién con los usuarios finales, es decir, la can-
tidad de mensajes, su contenido y la frecuencia de envio, eran los adecuados
para el publico objetivo; por lo que el modelo para el desarrollo de mensajes
y conformacién de campanas se utilizd también para la prueba de concepto.

Por otro lado, la experiencia del piloto demostré el potencial de Salud
Moévil como canal de comunicacion directo entre los usuarios y la SS. Durante

esta etapa, 20% de los usuarios enviaron mensajes “fuera de guion”, los
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cuales no respondian a una pregunta de Salud Mévil y en los que exponian
dudas adicionales sobre su condicién o comentarios sobre los propios men-
sajes. Estos mensajes abren la posibilidad de vincular las dudas a un profesio-
nal de la salud que pueda responder y dar seguimiento a las preguntas adicio-
nales que surgen de parte de los usuarios.



4. Segunda Fase de la Ejecucién

“Se los mostraba a mi hija que no vive conmigo,
porque su esposo, su hijo pequerio y ella tienen
problemas de obesidad y también a ellos les pa-

saba la informacién”

Mujer. Tepic, Nay.

4.1. Prueba de concepto

La segunda etapa de la fase de ejecucion del proyecto Salud Mévil fue la

denominada “"Prueba de Concepto”, cuyas caracteristicas fueron:

» Se estabilizé la operacion del proyecto a partir de la integracién de las
mejoras identificadas durante la ejecucién del piloto (la estrategia de
reclutamiento o la vinculacién inmediata a una campana tras el registro
del usuario, por ejemplo).

» Ademas de continuar la comunicacion con los participantes de la prue-
ba piloto, se integré como usuarios a personas con obesidad y sobre-
peso.

P Se aumento el nimero de participantes de cada uno de los grupos ob-
jetivo en el proyecto (pacientes diagnosticados con DM2, personas con
sobrepeso u obesidad y profesionales de la salud) para alcanzar la meta
establecida de 6,000 usuarios.

» Se realizo, durante la ejecucién de esta fase, la evaluacion de impacto

del proyecto.
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Para esta fase se cred la matriz operativa dirigida al grupo de pacientes
con sobrepeso y obesidad. La matriz fue desarrollada siguiendo el mismo
proceso de elaboracién de contenidos establecido durante la prueba piloto.
Los mensajes estuvieron a cargo del mismo grupo consultor responsable de
realizar los mensajes para la prueba piloto y, posteriormente, fueron valida-
dos por la coordinacion del proyecto y la DGPS. A continuacion, se mencionan

los cinco temas con sus correspondientes conceptos de comunicacién abor-

dados en esta matriz de comunicacion:

¢Qué es? ¢Coémo se Riesgos para Enfermedades | Mitos 'y
diagnostica? la salud asociadas realidades

Recomendaciones | Consumo de | Alimentos Consumo Hidratacion | Mitosy
azUcar preparados de sal realidades
fuera de casa

Sedentarismo Beneficios Sugerencias Mitos y realidades

Consumo de tabaco Consumo de alcohol
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Depresion Manejo de estrés

A partir de los temas y conceptos precedentes se elaboré la campana de
comunicacion, utilizando las mismas variables de horarios, frecuencia y nu-
mero de mensajes establecidos en la prueba piloto, al tiempo que se configu-
raron los primeros tres meses de esta campanfa en la plataforma de gestion
de contenidos Calixta. El detalle de esta campafa dirigida a pacientes con
sobrepeso u obesidad se puede consultar a través del enlace https://goo.gl/
HkS3Df.

El periodo de ejecucién de la prueba de concepto quedaria enmarcado a
partir del cumplimiento de cinco actividades consecutivas:

1. Reclutamiento y registro de pacientes para lograr la cobertura obje-

tivo.

2. Levantamiento de informaciéon en campo para la etapa "pre” de la

evaluacién de impacto.

3. Inicio de prueba de concepto (envio de mensajes a los usuarios reclu-
tados entre enero y abril de 2017).

4. Finalizacién de la prueba de concepto (cumplimiento de los seis me-
ses de exposicion a los mensajes establecidos como minimo en el

disefio de la evaluacion).

5. Levantamiento de informacion en campo para la etapa “post” de la

evaluacién de impacto.

Tras la realizacién de las actividades listadas, se tendrian los elementos

necesarios para conocer el impacto del proyecto.
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4.1.1. Disefo de la evaluacién de impacto

La prueba de concepto incluyd una evaluacién de impacto, desarrollada
por un equipo de investigadoras especialistas en sistemas de salud conforma-
do por la Dra. Hortensia Reyes Morales (Hospital Infantil de México Federico
Gbémez), la Dra. Clara Juarez Ramirez (Instituto Nacional de Salud Publica) y la
Dra. Maria de la Luz Kageyama Escobar (Consultora independiente). El docu-
mento con el disefio de la evaluacion se puede consultar en el siguiente enla-
ce: https://goo.gl/D29hCS.

La evaluacién se realizd con una metodologia multimétodo, cualitativa y
cuantitativa. El diseno incluyd una muestra representativa del total de usua-
rios cubiertos por Salud Mévil y consideré su dispersion geogréfica. El objetivo
principal fue evaluar el impacto de Salud Mévil sobre el conocimiento adquiri-
do y sobre las conductas de autocuidado (alimentacion, actividad fisica y pre-
vencién de complicaciones) de pacientes con DM2, y con obesidad o sobrepe-
so. Un objetivo especifico consistié en conocer la percepcién de los pacientes
con DM2, con obesidad o sobrepeso, y el personal de salud acerca del conte-
nido de los mensajes y las barreras para seguir las recomendaciones.

El disefio de la evaluacion consideré un modelo con medicién pre y
post-intervencién, con base en técnicas de recoleccion de informacion que
cubrieran los requerimientos de los componentes cuantitativo y cualitativo.
Se definidé un tiempo minimo de seis meses de exposicién al programa; por lo
que el levantamiento pre-intervencion se implementd en abril de 2017, mien-
tras que el levantamiento post-intervencion tuvo lugar en noviembre de 2017.

La metodologia de la evaluacién requirid que las personas a las que se
aplicarfa esta evaluacion no hubieran recibido ningiin mensaje de Salud Mévil.
De esta manera se conoceria el comportamiento de los indicadores definidos
para esta evaluacién antes del inicio del intercambio de mensajes (evaluacién
pre-intervencion), el cual seria el marco de comparacién para identificar codmo
cambiaron los indicadores tras seis meses de interaccién de los usuarios con
Salud Movil (evaluacion post-intervencion).

Para evitar sesgos de medicion e interpretacion, se definié que el levan-

tamiento de la informacién en campo y su supervision la realizaria una firma
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distinta al grupo de investigacion que disefid la evaluacion. Antes de este le-
vantamiento se capacité a un equipo de encuestadores para informar a los
posibles participantes, lograr el consentimiento informado y aplicar los cues-
tionarios. Los encuestadores debian informar a los participantes que la entre-
vista era de caracter voluntario y confidencial y obtener su consentimiento

por escrito.

4.1.2. Componente cuantitativo

Para este componente se calculé un tamafno de muestra de 204 partici-
pantes con DM2 y 204 con obesidad o sobrepeso. Este tamafno de muestra
considerd una posible pérdida de 20% de los participantes durante la interven-
cion. El nimero de participantes para la evaluacion se calculd proporcional-
mente en funcién del total de la poblacion que cada centro de salud tenia
asignada y del total de usuarios objetivo en el proyecto (6,000 personas).

La seleccidon de los participantes que formaron parte de la muestra repre-
sentativa se realizd a partir del estatus de asistencia que reportaba su centro
(informacién brindada por el CENAPRECE); la cual divide a los usuarios usando
los siguientes criterios: activo regular (asistente a todas sus consultas progra-
madas), activo irregular (asistente a alguna de sus consultas programadas),
inactivo/pasivo (no asiste a sus consultas).

Debido a que para esta etapa la gran mayoria de los profesionales de la
salud involucrados con el proyecto ya recibian SMS, no fue posible obtener
una muestra previa a la interaccién con Salud Movil para este componente.
Por lo anterior, la evaluacion post-intervencién solo se realizé a través del
componente cualitativo.

Se definieron dos principales variables del estudio: (1) Conocimiento so-
bre su enfermedad, sobre habitos saludables (alimentacion y actividad fisica)
y sobre las acciones de atencién que se requieren; y (2) Practicas de autocui-
dado de la enfermedad y los factores de riesgo.

Con base en el contenido de los mensajes que los participantes recibie-
ron durante los seis meses de intervencién, se establecieron los indicadores

y se disefiaron los cuestionarios que fueron aplicados a cada grupo (excepto
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a los profesionales de la salud). Para mayor detalle sobre la definicién y cons-

truccion de cada indicador se pueden consultar las siguientes ligas y anexos:

» Indicadores. DM2, https://goo.gl/i8bRYW; sobrepeso y obesidad,
https://goo.gl/zVuSxQ; profesionales de la salud, https://goo.gl/dtLtOc.
» Instrumentos. DM2 (Anexo 2); sobrepeso y obesidad (Anexo 3); profe-
sionales de la salud, https://goo.gl/CSCIAC.

Los encuestadores citaron a los participantes en los centros de salud

para la aplicacion de los cuestionarios, y cuando los usuarios no pudieran

asistir se realizaron visitas domiciliarias. La grafica 4.1 muestra la calendariza-

cién de las actividades del levantamiento de informacion para la evaluacién

pre-intervencion.

Grafica 4.1.

Calendario de visitas para el levantamiento de informacién cuantitativa de la

Llegada de
encuestadores:
Intervencion
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4.1.3. Componente cualitativo

El componente cualitativo se disefid para conocer las experiencias de las
personas participantes en el proyecto y poder comprender la experiencia de
su posible cambio conductual promovido por la intervencién. Para este com-
ponente se selecciond un centro de salud en Aguascalientes, uno en Durango
y uno en Baja California Sur. Estos centros de salud fueron seleccionados por
su conveniencia geografica y disponibilidad de espacio para realizar los grupos
focales. Se considerd un universo de 120 personas, cubriendo 40 personas
por estado, de las cuales 30 se distribuyeron en grupos focales para cada
grupo objetivo (pacientes con DM2, pacientes con obesidad y sobrepeso y
profesionales de la salud) y 10 para realizar una entrevista a profundidad.

Las variables de medicién que se establecieron en los pacientes con DM2
y con obesidad o sobrepeso para el componente cualitativo fueron las mis-
mas que en el componente cuantitativo, mas una tercera variable relacionada
con la identificacion de barreras para la modificacién de conductas sobre ha-
bitos saludables y uso de servicios para su atencién.

En el caso de los profesionales de la salud, la variable de medicién fue el
conocimiento sobre las acciones de atencién a pacientes con DM2 y con so-
brepeso/obesidad. Las guifas utilizadas en la realizacion de los grupos focales
y entrevistas a profundidad pueden consultarse en la siguiente liga: https://
goo.gl/K57scW.

Para la aplicacién del componente cualitativo se citd a los participantes
en cada uno de los centros de salud seleccionados. La grafica 4.2 muestra la
calendarizacion de las actividades relacionadas con el levantamiento de infor-

macion en la evaluacién pre-intervencién de este componente:
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Grafica 4.2.
Calendario de visitas en sitio para el levantamiento de informacion
cualitativa de la etapa "pre” correspondiente a la evaluacién de impacto de

Salud Movil
Llegada de encuestadores: Abril
Intervencion cualitativa en 3 ciudades (6 dias habiles)
Aplicacién 3 focus group ‘ Lunes Martes ‘ Miércoles ‘ Jueves Viernes Lunes ar‘tes

y 10 entrevistas a profundidad
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Para cubrir las actividades relacionadas con las dos etapas de la evalua-
cién de impacto se desarrolld un plan de trabajo cuyo disefio y ejecucién de-
mandé la coordinacién de la firma encuestadora responsable de hacer el le-
vantamiento; del grupo encargado del disefio, supervisién, andlisis e
interpretacién de la evaluacion; de los enlaces estatales; de los responsables
de promocién de la salud de cada estado participante, y del personal adminis-
trativo y operativo de cada uno de los centros de salud participantes. El cro-
nograma de actividades de la evaluacién pre-intervencion se puede consultar
en el enlace https://goo.gl/orYhXW.

Como se comenté en el apartado 3.8.2: "Reclutamiento de pacientes”,
se identificaron distintos retos: no solo la dificultad en localizar a los pacientes
y los obstaculos que podian enfrentar en el manejo del teléfono movil, sino
también la ausencia de sintomas graves en personas con DM2 que no estan
diagnosticadas y la normalizacion de la condicién de sobrepeso y obesidad
que se da en muchos sectores de la sociedad, dificultan que las personas
acepten que enfrentan un problema de salud y, en consecuencia, que partici-
pen o que adopten acciones preventivas y de control.

Retomando la experiencia obtenida durante el piloto sobre el recluta-

miento y la importancia de que los participantes comenzaran a recibir
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informacion lo antes posible, se definié que las estrategias a sequir para el
inicio de la prueba de concepto serian: 1) reforzar el reclutamiento de partici-
pantes a través de los enlaces estatales en cada uno de los centros de salud,
y 2) disefar una campafa intermedia a ejecutarse desde el registro del pacien-
te y hasta el inicio del envio de mensajes de la prueba de concepto. En esta
campana se enviaron SMS con informacién general del proyecto para, una vez
terminada la recoleccion de informacion de la evaluaciéon pre-intervencién,
dar paso a las campanfas que aplican para la prueba de concepto. La campana
disenada para este propodsito se puede consultar en el enlace https://goo.gl/
LwPb7D.

4.2. Desarrollo de la prueba de concepto

Una vez finalizada la aplicacion de encuestas para la evaluacion pre-inter-
vencion, se inicié el envio de mensajes de las campanas de Salud Mévil al total
de participantes reclutados entre el final del piloto y la conclusion de la reco-
leccién de informacion. En abril de 2017 se inicid el envio de SMS a los estados
de Aguascalientes, Coahuila, Durango, Nayarit, Jalisco y San Luis Potosi, y
ocho dias después para Baja California Sur.

La calendarizacion final del proyecto Salud Moévil se ilustra en la grafica 4.3:
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Grafica 4.3. Calendario final del proyecto Salud Mévil
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El inicio de la prueba de concepto tras el levantamiento pre-intervencién
no implico detener el ejercicio de captacién de usuarios de los tres grupos
objetivo; por el contrario, el esfuerzo de los enlaces estatales se concentré en
reforzar el reclutamiento y el seguimiento de la operacion de la plataforma.

Durante el desarrollo de la prueba de concepto el nimero de participan-
tes en Salud Mévil rebaso la meta establecida, sumando 535 profesionales de
la salud, 2,542 pacientes con DM2 y 3,977 personas con sobrepeso y obesi-
dad. Practicamente tres meses y medio después de iniciada la prueba de con-
cepto, la meta de usuarios establecida estaba cubierta, razon por la que se
suspendieron las tareas de invitacion a participar. La suspensién obedecié no

a una limitacién técnica u operativa, sino a una econémica, ya que el trafico
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de mayor nimero de mensajes superaria el presupuesto disponible para el
proyecto.

Esta suspension de la convocatoria a participar no implico, sin embargo,
el cierre del registro a través del envio de las palabras gatillo definidas para los
tres grupos objetivo al niumero corto de Salud Mévil. Asi, aquellas personas
interesadas en participar, ya fuese por recomendacién de algun conocido o
por referencia del centro de salud, podrian hacerlo siguiendo el mismo proce-
dimiento establecido desde el inicio del proyecto. Fue asi como durante el
mes de septiembre las personas que habian iniciado su registro en Salud Mé-
vil, como se comentd, eran de poco mas de 7,000.

En el periodo que durd la prueba de concepto se procurd el acercamien-
to de los enlaces estatales con usuarios de Salud Mévil, ya sea porque a través
del monitoreo de la plataforma se identificaban comportamientos atipicos
(por ejemplo, la recepcion de la misma respuesta muchas veces desde el mis-
mo numero), o bien para atender comentarios o despejar dudas de los usua-
rios. Dentro de los comentarios y dudas expresadas por estos destacaron las
que, para su atencion, demandaban realizar acciones que consideramos agre-
gaban valor al proyecto. Una de estas acciones consistié en intercalar en las
campafas, después de un mensaje de una via, un recordatorio de cémo soli-
citar la baja del servicio. Algunos usuarios que querian darse de baja el servi-
cio, a pesar de que durante el registro se indicaba cémo hacerlo, se acercaban
al enlace o enviaban un mensaje solicitandola. Al cierre de la prueba de con-
cepto, 6% de los usuarios habian solicitado su baja. Los motivos de las bajas
fueron los siguientes:

» El usuario suponia que habia un cargo por el envio/recepcién de men-

sajes; lo que en ninguno de los casos se confirmo.

» El celular registrado era devuelto al familiar que en su momento lo pres-

to al paciente interesado.

» El participante no tenia interés. A juzgar por la experiencia en Salud
Movil, se observd que el grupo de sobrepeso y obesidad es el mas re-
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nuente a prestar atencion a su condiciéon, ya que 66% de las bajas fue-
ron de usuarios de este grupo. Ademas, fue el que mayor esfuerzo
representd para sumarlo al proyecto, a pesar de la gran cantidad de
personas que padecen esta condicién. Por el contrario, el grupo de
profesionales de la salud represento tan solo 8.9% del total de usuarios
que se dieron de baja.

Durante la prueba de concepto se cumplio un afio de la prueba realizada
con el grupo de enfoque, en agosto de 2016. Practicamente el total de los
usuarios que participaron en este grupo y aquellos que hasta antes de la sus-
pension de la convocatoria se registraron en Salud Movil, transitaron por los
12 meses que cubrié la campana disenada para pacientes con DM2. Esta situa-
cion motivo a la coordinacion del proyecto a consultar de manera directa y
explicita a través de un mensaje de texto a esos usuarios para saber si, tras un
ano de participacién, tenian interés en seguir recibiendo mensajes. De 324
mensajes enviados, se recibieron 162 respuestas, de las cuales 99% fueron en
el sentido de que el usuario si queria seguir recibiendo los mensajes. Esta
informacion permitié impulsar el desarrollo de nuevos mensajes para,
eventualmente, poder disponer de ellos en un segundo bloque de SMS que
incluirfan nuevas tematicas identificadas como relevantes a partir del levanta-
miento pre-intervencion.

Al cierre del mes de octubre de 2017 se cumplia el periodo de exposicidén
previsto para poder realizar la evaluacion post-intervencion. Esta situacién no
implico la suspension del envio de mensajes, ni a los participantes que con-
formaban la muestra de la evaluacion, ni al resto de los usuarios que a finales
de abril de 2017 iniciaron su participacion junto con el inicio de la prueba de
concepto. En el siguiente enlace se puede consultar la calendarizacién de ac-
tividades para el levantamiento “post”: https://goo.gl/T9gfS2. Para este ejer-
cicio de levantamiento de informacion se experimenté la pérdida de muestra
prevista, por lo que no tuvo afectacion en la validez y representatividad esta-
distica de los resultados.
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Si bien el levantamiento post-intervencién representé el corte a partir del
cual se evalla el impacto de Salud Movil, el flujo de mensajes continda de
acuerdo con las campanfas disefiadas (es decir, un ano de duracién).

El nimero de participantes que cubrié el proyecto desde su inicio hasta
octubre de 2017, por grupo objetivo y por estado, se presenta en el cuadro
4.1. La clasificacién por estado de estos usuarios se hizo de acuerdo con el
origen de su numero de teléfono y no por su lugar de residencia, razéon por la
cual aparecen otras entidades federativas diferentes a aquellas en las que se
llevd a cabo Salud Movil.

Cuadro 4.1.
Numero de usuarios por grupo objetivo y por estado

Pacientes con
sobrepeso u

Pacientes con |Profesionales de

DiM2 e obesidad Total
_------
Aguascalientes 753
Baja California 2 0 0 0 3 0 5
Baja California Sur 187 4 25 1 385 18 620
Chiapas 1 0 1 0 3 0 5
Chihuahua 7 0 0 0 8 0 15
Ciudad de México 136 23 29 1 25 0 214
Coahuila 313 5 47 3 821 62 1251
Colima 1 0 0 0 4 1 6
Durango 649 29 101 1 879 72 1731
Estado de México 5 0 0 0 1 0 6
Guanajuato 5 0 0 0 4 0 9
Guerrero 3 0 0 0 4 0 7
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Pacientes con
sobrepeso u

Pacientes con |Profesionales de
DM2 la salud

obesidad Total

Esuts  Acives Bya Actvos Bun Actvos Baja

Hidalgo 0 0 0 0 2 0 2
Jalisco 224 4 55 2 298 15 598
Michoacan 1 0 2 0 2 0 5
Morelos 1 0 0 1 1 0 3
Nayarit 106 0 31 0 141 6 284
Nuevo Ledn 7 1 0 1 14 1 24
Oaxaca 1 0 0 0 2 1 4
Puebla 2 0 0 0 2 0 4
Querétaro 3 0 0 0 0 1 4
San Luis Potosi 498 12 88 6 793 37 1434
Sinaloa 0 0 1 0 5 0 6
Sonora 3 0 0 0 3 0 6
Tamaulipas 3 0 1 0 4 0 8
Tlaxcala 1 0 0 0 0 0 1
Veracruz 1 0 0 0 1 0 2
Zacatecas 1 0 0 0 5 0 6
Total 2451 84 491 24 3734 229 7013

Las tasas de respuesta en cada uno de los grupos objetivo a los mensajes
de dos vias registradas en la plataforma durante la prueba de concepto estan
expresadas en el Cuadro 4.2.
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Cuadro 4.2.
Tasa de respuesta a los mensajes de dos vias registrada
en la plataforma Calixta

39%
Pacientes con sobrepeso u obesidad 31%
Profesionales de la salud 44%

Tras la finalizacién de la prueba de concepto, y del ejercicio de evaluacién
que la acompand, se realizé un esfuerzo para no interrumpir la comunicacién
con los usuarios de Salud Movil. Ante este importante reto, cabe destacar el
esfuerzo que la DGPS ha realizado para aportar, a partir del mes de enero de
2018 y hasta la fecha de la publicacién de este documento, los recursos nece-
sarios a fin de mantener la infraestructura que soporta la operacion de Salud
Movil sin interrupcién. También debe reconocerse la generosidad y compro-
miso de la firma Auronix con Salud Movil, asi como el apoyo de las empresas
Concepto Movil y Yong Media Software Factory para adaptarse a las nuevas
condiciones de Salud Mavil y facilitar su continuidad operativa. El proyecto es
considerado por la SS para operar como un programa para el sector salud con
el potencial de abordar diversas tematicas de interés nacional en materia de
salud.
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5. Resultados de la Evaluacion

de Impacto
I

5.1. Resultados del componente cuantitativo

“...Hoy en la manana un paciente dijo: jhe estado
con el estémago suelto! sserd por la metformi-
na? Y ya dices jay caray! ellos ya van aprendien-

do también de los medicamentos...”

Personal de salud, Durango, Dgo.

En la medicion pre-intervencién se reclutaron 204 pacientes con DM2, de
los cuales se logré dar seguimiento a 173 en la medicién post-intervencion
(84.8%). Para las personas con sobrepeso/obesidad se obtuvo una muestra
inicial de 210 participantes; de 173 de ellos (82.4%) se obtuvo informacion
para la medicion post-intervencion. De tal modo, para cada grupo se conto
con un numero similar de participantes (173) para el analisis, que de acuerdo
con el tamano de muestra estimado durante el disefio inicial de la evaluacién
(170 por grupo), fue suficiente para lograr un poder estadistico que permitiera
comparar las variables de conocimiento y conducta (autocuidado) y estable-
cer el cambio entre las etapas basal y post-intervencion en los indicadores de
resultado.

El cuadro 5.1 muestra las caracteristicas generales de linea de base de los
pacientes con DM2 a su ingreso al estudio. La media de edad fue de 52 afos,

con variaciones rango de 20 a 82 afos, y en su mayoria del sexo femenino.
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Mas de la mitad tenian escolaridad baja y dos terceras partes se dedicaban al
cuidado del hogar. La distribucién por entidad federativa correspondié a la
predeterminada por el disefio muestral, y el estatus en el registro de la aten-
cion en las unidades médicas estuvo distribuido de manera similar entre pa-
cientes activos en el sistema de informacion (44.1%) y los pasivos o inactivos
(44.3%). El resto se reportd como no registrado y tres fueron de nuevo ingre-

so. La condicion de estatus no se modificod en la medicion post-intervencién.

Cuadro 5.1.
Caracteristicas de la muestra de pacientes con diabetes tipo 2

Edad mediana, (Vmin, Vmax.) 52, (20,82)
Sexo

Femenino 159 77.9
Masculino 45 22.1

Escolaridad

Sin estudios, primaria incompleta 61 29.9
Primaria completa/Secundaria incompleta 53 26.0
Secundaria completa/Bachillerato incompleto 71 34.8
Bachillerato completa/Licenciatura incompleta 15 7.3
Licenciatura completa o mas 4 2.0
Ocupacién

Hogar 128 62.8
Servicios 21 10.3
Comerciante 17 8.4
Empleado 12 5.9
Obrero 8 3.9
Campesino 6 2.9
Desempleado 6 2.9
Otros 6 2.9
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Entidad federativa

Aguascalientes 45 22.1
Baja California Sur 18 8.8
Coahuila 24 11.8
Durango 35 17.2
Jalisco 27 13.2
Nayarit 7 3.4
San Luis Potosi 48 23.5

Estatus en el SIC

Activo regular 43 21.1
Activo irregular 47 23.0
Pasivo 26 12.7
Inactivo 44 21.6
No registrado 41 20.1
Nuevo ingreso 3 1.5

La comparacién entre los indicadores de conocimiento y conducta en los pa-
cientes con DM2 se presenta en el cuadro 5.2. De los indicadores sobre cono-
cimiento, los siguientes mostraron cambios significativos: complicaciones de
la diabetes, sintomas de la hipoglucemia, causas de la hipoglucemia, adheren-
cia al tratamiento, recomendaciones para el consumo de bebidas y alimenta-

cidén correcta.

En el indicador sobre conocimiento de las complicaciones de la diabetes
se observo un incremento de casi el doble, logrando que practicamente todos
los pacientes las identificaran. Asimismo, los conocimientos sobre las causas
de la hipoglucemia mostraron un incremento al pasar de 7.5% en la medicién
basal a 15.6% al finalizar la intervencion. A su vez, el conocimiento de la adhe-

rencia al tratamiento evidencié un marcado cambio negativo.
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En cuanto al apartado de conducta, se observaron cambios significativos
en los siguientes indicadores: prevencion de Ulcera de miembros inferiores,
alimentacién correcta y demanda para la prevenciéon de complicaciones. Los
indicadores de prevencién de Ulcera de miembros inferiores y de demanda de
atencion para la prevencién de complicaciones mejoraron en aproximada-
mente 20% de los pacientes y el indicador de cambio en la conducta de ali-
mentacion correcta mostro significancia estadistica, aunque la proporcion de

mejora fue menor a 10%, como se evidencia en el Cuadro 5.2.

Cuadro 5.2.
Indicadores de conocimiento y conducta en pacientes con DM2

Conocimiento n=173 % n=173 %
1 Causa de la diabetes 131 75.7 144 83.2 0.05
2 Complicaciones de la 80 46.2 166 95.9 0.00
diabetes

Buen conocimiento

3 Sintomas de hiperglucemia 52 30.1 60 34.7 0.90
4 Sintomas de hipoglucemia 55 31.8 82 47.4 0.01
5 Causas de hipoglucemia 13 7.5 27 15.6 0.02
6 Adecuada administracion 109 63.0 123 71.1 0.06

de hipoglucemiantes

7* Adherencia al tratamiento 59 34.1 35 22.6 0.00
7b Adherencia a citas 149 86.1 143 82.6 0.36
8 Significado de HbATc** 10 5.8 15 8.7 0.33
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9 Recomendacién para 0.00
consumo de bebidas

10 Recomendacién para 72 41.6 80 46.2 0.33
consumo de edulcorantes

1 Alimentacién correcta 109 63.0 128 74.0 0.01

12 Recomendacién de tiempo 1M 64.2 115 66.5 0.70

para actividad fisica
Conducta (Autocuidado)

1 Prevencién de ulcera de 115 66.5 149 86.1 0.00
miembros inferiores

2 Consumo de bebidas 14 8.1 6 3.5 0.08
saludables

3 Alimentacién correcta 78 45.1 95 54.9 0.04

4 Realizacion de tiempo 54 31.2 66 38.2 0.12
suficiente de actividad
fisica

5 Demanda de atencién 34 19.7 58 335 0.00

para prevencion de
complicaciones

6 Tabaquismo negativo 151 87.3 154 89.0 0.55

* Probabilidad de significancia, prueba exacta de McNemar, **Hemoglobina glucosilada.

En relacién con la poblaciéon con sobrepeso y obesidad que participd en
la intervencion, el cuadro 5.3 muestra sus caracteristicas observadas en la
medicion basal. En particular, la mayoria fueron mujeres con edad promedio

de 43 afos y amplia variacion (entre 18 y 74 afos), asi como con un nivel de
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escolaridad de medio (al menos secundaria completa) a alto en mas de la
mitad de los participantes. Dos tercios se dedicaban al hogar. Tal como se
advirtié en el grupo de pacientes con DM2, la distribucion por entidad federa-
tiva se mantuvo de acuerdo con la establecida previamente, y respecto al
estatus de la atencion, solo 39.5% estuvo registrado como activo en las uni-
dades médicas, mientras que los restantes fueron pasivos o inactivos en el

registro o bien ni siquiera se hallaban registrados (cuadro 5.3).

Cuadro 5.3.
Caracteristicas de la muestra de personas con sobrepeso u obesidad

Edad mediana, (Vmin, Vmax.) 43 (18,74)

Sexo

Femenino 178 84.8
Masculino 32 15.2
Escolaridad

Sin estudios, primaria incompleta 32 15.2
Primaria completa/Secundaria incompleta 52 24.8
Secundaria completa/Bachillerato incompleto 92 43.8
Bachillerato completo/Licenciatura incompleta 29 13.8

Licenciatura completa o mas

5 2.4
Ocupacion
Hogar 135 64.2
Servicios 24 1.4
Comerciante 17 8.1
Empleado 13 6.2
Obrero 7 3.3
Pensionado/Desempleado 4 2.0
Otros 10 4.8
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Entidad federativa

Aguascalientes 29 13.8
Baja California Sur 26 12.4
Coahuila 24 1.4
Durango 54 25.7
Jalisco 29 13.8
Nayarit 6 2.9

San Luis Potosi 42 20.0

Estatus en el SIC

Activo regular 39 18.6
Activo irregular 46 21.9
Pasivo 25 11.9
Inactivo 52 24.8
No registrado 48 22.9

En el cuadro 5.4 se sefalan los cambios en los indicadores de conoci-
miento y conducta en el grupo de personas con sobrepeso y obesidad entre
las mediciones basal y post-intervencion. Respecto al componente de cono-
cimientos, se observaron mejoras significativas en cuatro de los nueve indica-
dores analizados: obesidad como enfermedad y su causa, complicaciones de
la hipertension arterial, interpretacién del indice de masa corporal y de la me-
dicion de cintura. En contraposicién, el conocimiento de las complicaciones
de la diabetes presenté una disminucion significativa al final de la intervencién
y no se encontré una modificacidon sustancial en cuanto al conocimiento de
recomendaciones sobre el conocimiento de practicas saludables de alimenta-
cién o actividad fisica. En lo que se refiere a la medicion de la conducta para
el autocuidado, se observo una mejora significativa de 10% en las practicas de
alimentacién y de actividad fisica en el tiempo recomendado. El consumo de
bebidas saludables se mantuvo en una baja proporcion, sin modificacion res-

pecto al reporte previo a la intervencion.
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Cuadro 5.4.
Indicadores de conocimiento y conducta en pacientes
con sobrepeso/obesidad

Conocimiento =173 % n=173 %

1  Obesidad como 169 86.1 163 94.2 0.01
enfermedad y su causa

2 Obesidad como factor de 101 58.4 113 65.3 0.19
riesgo de diabetes y otras
enfermedades cronicas

3  Complicaciones de 114 65.9 98 56.7 0.00
diabetes: Buen/regular
conocimiento

4  Complicaciones de 120 69.4 146 84.4 0.00
hipertensién arterial

5 Interpretacion del indice de 38 22.0 60 34.7 0.00
masa corporal
Buen/regular conocimiento

6  Interpretacién de la 40 23.1 65 37.6 0.00
medicién de cintura
Buen/regular conocimiento

7 Recomendacion de 94 54.3 94 54.3 1.0
consumo de bebidas
saludables

8 Recomendacion de 163 942 164 94 .8 1.0
frecuencia y tipo de
alimentos

9  Recomendacion para 102 59.0 110 63.6 0.35
tiempo de actividad fisica
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Conducta (Autocuidado)

1 Alimentacién correcta 82 47.4 99 57.2 0.03
Buena

2 Consumo de bebidas 8 4.6 8 4.6 1.0
saludables

3 Realizacién de tiempo 54 31.2 75 43.4 0.00
suficiente de actividad
fisica

4 Tabaquismo negativo 161 93.1 159 91.9 0.73

* Probabilidad de significancia, prueba exacta de McNemar.

5.1.1. Interpretacién de los resultados cuantitativos

Los resultados del andlisis cuantitativo permiten identificar caracteristi-
cas particulares que reflejan la disponibilidad de los participantes para la eva-
luacion. La mayorfa fueron personas dedicadas al hogar y con predominio del
sexo femenino, aunque tanto para el grupo de pacientes con DM2 como para
las personas con sobrepeso u obesidad la variacion en edad representa un es-
pectro amplio. Es llamativo el dato sobre el nivel de escolaridad, menor en las
personas con DM2 que en el grupo de quienes padecen sobrepeso/obesidad.

Los cambios en el conocimiento de los pacientes con DM2 posteriores a
la intervencion muestran la relevancia que para los participantes tuvieron los
mensajes relacionados con las complicaciones de la diabetes, ya que este
indicador mostré que practicamente todos ellos las pudieron identificar, a di-
ferencia de la medicion basal que reportd un conocimiento adecuado en menos

de la mitad de los pacientes. El efecto se reflejé también en un incremento en
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la demanda de atencién para la prevencién de complicaciones. Aunque hubo
mejora en los conocimientos e informacién sobre hipoglucemia, esta fue me-
nor. También es de destacar el aumento en 20 puntos porcentuales de las
conductas dirigidas a la prevencién de Ulceras en miembros inferiores.

Si bien el rubro conocimiento y autocuidado en estilo de vida mostré
indicadores con cambios significativos (como conocimiento de bebidas y ali-
mentacion recomendada y conducta apropiada en alimentacion), dichos cam-
bios no rebasaron el 15% de mejora. Asimismo, el nulo efecto en el consumo
de bebidas saludables o en la realizacién de actividad fisica evidencia la nece-
sidad de reforzar laintervencion es ambos aspectos. Aunque 20% de los men-
sajes dirigidos a los pacientes con DM2 fueron recomendaciones de alimenta-
cién, solo 8% correspondiod al consumo de bebidas recomendables y 10% a
temas de actividad fisica.

Respecto al grupo de participantes con sobrepeso/obesidad, es preciso
destacar que desde la evaluacién basal se demostré que mas del 50% de las
personas exhibieron un adecuado conocimiento de la mayor parte de los te-
mas incluidos en los mensajes, a excepcion de la informacién relacionada con
la antropometria (indice de masa corporal y diametro de cintura). Aun asi, se
observé un incremento moderado en cuanto al conocimiento general del pro-
blema de la obesidad y sus complicaciones, y es interesante el hallazgo de una
disminucion significativa en el conocimiento de las complicaciones que oca-
siona la diabetes. Este ultimo dato puede reflejar falta de interés en informa-
cién no relacionada con un padecimiento que las personas identifiquen como
propio; lo que concuerda también con el escaso efecto que logran los mensa-
jes relacionados con la obesidad como factor de riesgo de diabetes.

Con relacion al cambio en materia de conocimiento y conductas de esti-
lo de vida saludables, es preocupante la nula modificacion en el conocimiento
de las bebidas saludables y del tiempo recomendado para la realizacion de
actividad fisica. En contraste, aunque las recomendaciones de alimentacién
fueron conocidas por practicamente todos los participantes desde la medi-
cion basal, hubo alguna mejora de las conductas alimentarias. Sin embargo,
se debe considerar que aun después de la intervencion, mas de 40% de los

participantes continuaron con practicas alimentarias incorrectas. Por ultimo,
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es de llamar la atencion la mejora registrada en la practica de actividad fisica,
que contrasta con la nula modificacion respecto al conocimiento del tiempo
recomendado, lo que no seria congruente en términos de efectos de la inter-
vencion. Este resultado puede indicar inconsistencias en la veracidad de las
respuestas de los participantes, riesgo que debe asumirse en las técnicas de
obtencién de informacién por auto-reporte.

5.2. Resultados del componente cualitativo

5.2.1. Resultados de las entrevistas en pacientes
con DM2

Las entrevistas incluyeron 30 participantes en las evaluaciones pre y post
intervencién. De ellos, 12 participaron en las entrevistas individuales y 18 en
tres grupos focales. La proporcién de mujeres y hombres fue de 77% y 33%,
respectivamente.

Las entrevistas estuvieron orientadas a averiguar cuales de los mensajes
recibidos recordaban los pacientes, por qué razén lo hacian, si a partir del
nuevo conocimiento cambid su perspectiva sobre las causas que originan la
diabetes y cudles eran las principales barreras para llevar cambios en su estilo
de vida.

Entre los puntos destacables en los resultados de las entrevistas a pa-

cientes con diabetes se encuentran:

» Se percibe de las narraciones que cuando existen integrantes de la fa-
milia con estudios profesionales se incrementa la atenciéon que presta
el paciente a los mensajes, y los comprende mejor. Asimismo, se fo-
menta el vinculo familiar para el autocuidado; los integrantes de la fa-
milia participan leyendo los mensajes y ayudando a expresar lo que el
paciente opina.

» Através de los mensajes se establece interaccién entre los pacientes.

Los contenidos se convierten en una voz autorizada que los corrige.
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Esto es bien valorado porque los afectados se sienten acompariados en
su enfermedad. Se confia en el mensaje escrito y se reafirman conoci-
mientos previos. Los consejos se asocian con situaciones ya vividas y
se les encuentra el sentido a las recomendaciones.

» En Baja California todas las pacientes tuvieron un cambio, aunque mi-
nimo, en su alimentacién, asi como un incremento de la actividad fisica.

» En Aguascalientes destacd el comentario en relacién con que ya sabian
el contenido de los mensajes, por su cercania con la unidad de salud y
porque ya llevaban largo tiempo cursando con la enfermedad. Sin em-
bargo, reconocieron que los mensajes les ayudaron a reforzar ese co-
nocimiento.

» En Durango tres pacientes no recibieron mensajes durante los seis me-
ses que durd la intervencién debido a que se quedaron sin teléfono, ya
fuera porque lo perdieron, “no salian los mensajes” o no podian respon-
der. Algunas pacientes dijeron haber recibido pocos, aunque tenian
teléfono; otras solo dispusieron de teléfono durante un mes; algunas
mas se limitaron a contestar tres mensajes y otras a pesar de recibirlos
no recordaron el contenido ni los temas.

» Varias entrevistadas anotaron los mensajes para no olvidarlos y poder
actuar en consecuencia mas adelante, lo cual denota una accién indi-
vidual positiva para los efectos de su autoatencion.

» A partir de los mensajes una participante comenté haberse motivado
para buscar mas informacion sobre lo que significaban las amputacio-
nes, asi como acerca del riesgo que conlleva padecer diabetes y no
controlarse.

» Por reducido que sea el cambio es positivo y significa que la evidencia
encontrada puede fortalecer la estrategia de Salud Mévil.

5.2.2. Resultados de las entrevistas en pacientes
con sobrepeso u obesidad

Para este grupo se logrd entrevistar a 33 participantes en las evaluacio-

nes pre y post intervencién; de los cuales 15 participaron en las entrevistas
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individuales y 18 en los tres grupos focales. La proporcion de mujeres y hom-

bres fue de 90% y 10%, respectivamente.

Esta seccidon se enfocd en averiguar cudles, de los mensajes recibidos,

fueron mas recordados por los entrevistados, si a partir de ellos identificaron

en sus practicas cotidianas algunos riesgos para su condicién de salud, si rea-

lizaron alguna modificacién y las barreras para llevarlas a cabo.

cient
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Entre los puntos destacables en los resultados de las entrevistas a pa-
es con sobrepeso u obesidad se encuentran:

» Se percibe que los participantes de los grupos de sobrepeso/obesidad
son personas con amplio conocimiento de su condicion. Si bien algu-
nos aspectos se reforzaron con el contenido de los mensajes, su parti-
cipacion en las entrevistas denota un transito por diversas estrategias
para bajar de peso, lo que los convierte en un grupo con alto conoci-
miento de su dolencia.

» Existe una gran dificultad a la hora de adoptar acciones y evitar riesgos
mayores para su salud. Al respecto, y como una observacién de con-
texto, cabe apuntar que la mayoria narré eventos negativos de salud
con familiares o amistades vinculados con la diabetes y la obesidad
(por ejemplo, enfermarse de hipertension o sufrir ataques cardiacos).
Esto impactd positivamente en algunos y les sirvié para tomar acciones
definitivas a favor de la salud; pero otros, la mayoria, no han logrado
hacer el transito entre conocer lainformaciéon que les beneficia y llevar-
la a la practica.

» Los participantes sefalaron que a partir del contenido de los mensajes
comenzaron a elegir mejor sus alimentos, evitaron grasas, y consumie-
ron mas verduras y agua. Sin embargo, reconocieron que estos cam-
bios ocurrieron en una proporcién minima, no obstante lo cual parece-
rfa estarse creando una percepcién mas real de su condicién fisica y el
impacto para ellos/as y sus familias.

» La mayoria coincidié en lo oportuno de los mensajes para evidenciar el

riesgo para la salud que corren quienes contintan llevando el mismo
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estilo de vida. Una paciente mujer, de Durango, dijo: "Hasta me asus-
tan cuando llegan los mensajes”.

» Una proporcion importante, ademas de su condicion de salud, padece
de estados depresivos, y con ello, falta de motivacion para incorporar
los cambios que se requieren para disminuir los factores de riesgo de

enfermedades crénicas.

5.2.3. Resultados de las entrevistas en
profesionales de la salud

Para el grupo de profesionales de la salud se logré dar seguimiento a 18
participantes en las evaluaciones pre y post. La totalidad participd en tres
grupos focales que incluyeron a personas con diferentes roles: enfermeras,
trabajadoras sociales, médicos, nutriélogos y promotoras de la salud. La pro-
porcion de mujeres y hombres fue de 90% y 10%, respectivamente.

Esta actividad se enfocé en averiguar cudles, de los mensajes recibidos,
fueron mas recordados por los entrevistados, si a partir de ello identificaron
en sus practicas cotidianas algunos riesgos para su condicién de salud y si
realizaron alguna modificacion.

Entre los puntos destacables en los resultados de las entrevistas a profe-

sionales de la salud se encuentran:

» Los mensajes sirvieron de refuerzo para el conocimiento que el perso-
nal de salud ya tenia e influyeron positivamente en su propio compor-
tamiento de autocuidado.

» Los mensajes fomentan el trabajo en equipo, al estandarizar el conoci-
miento sobre un mismo problema de salud.

» Recibir los mensajes sirve también “como prueba” en el caso de pacien-
tes renuentes a seguir el tratamiento. Cuando es necesario les ensefian
el contenido del mensaje guardado en el teléfono, lo que contribuye a

convencerlos de que el médico/a estd actuando de manera adecuada.
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» Se refirid que en ocasiones advierten que no todos sus pacientes reci-
ben los mensajes, y opinan que si los recibiera el conjunto seria posible
potenciar los resultados perseguidos.

» En el caso de los médicos/as, en los tres estados, la informacién reci-
bida solo constituyd un reforzamiento, dado que ya la conocian.

» Consideraron adecuado que la informacién sobre medicamentos estu-

viera centrada en el cuadro basico que se maneja en el centro de salud.

En la siguiente liga se puede consultar el documento que contiene la
totalidad de los resultados de la evaluacién: https://goo.gl/FPyNnO.

5.2.4. Conclusiones de la evaluacién de impacto

El proyecto Salud Movil demostréd que los mensajes via teléfono celular
favorecen modificaciones, tanto en conocimientos como en conductas de
salud. Asimismo, demostré que estas modificaciones se diferencian tanto por
el tipo de problema de salud como por el tipo de cambio que se propone.

» Los contenidos de los mensajes alusivos a complicaciones de DM2 fue-
ron los que promovieron mayores cambios en conocimientos y favo-
recieron una mejoria en las practicas para su prevencion en los pacien-

tes con diabetes.

» El cambio favorable en las practicas de alimentacién, aunque significa-
tivo en los dos grupos estudiados, puede considerarse insuficiente, ya
que aun la mitad de los participantes mantuvieron conductas no reco-

mendables en este rubro.

» Se evidenci¢ la dificultad de modificar el consumo de bebidas azucara-
das, asi como de mejorar la practica de actividad fisica. Ello refleja la
necesidad de reforzar los contenidos (tanto el nUmero de mensajes
como el hecho de resaltar laidea central a comunicar) para ambos tipos
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de pacientes con una mayor proporcién de mensajes dedicados a este

tema.

» Se demostro aceptabilidad de los mensajes a través del teléfono movil
y su utilidad percibida, ya que se promueve que pacientes o familiares
busquen mas informacion por cuenta propia y se interesen mas por
su condicién de salud. Sobre la estrategia en general, se percibe el
sentimiento de haber tenido una experiencia novedosa al recibir los

mensajes.

» Algunos mensajes causaron confusién por las recomendaciones con-
tenidas, ya que habia contradicciones entre lo que sugerian y las reco-

mendaciones del personal de salud en la unidad médica.

» Vinculando los conceptos clave medidos en el apartado cualitativo
—conocimientos, autocuidado y barreras para conseguir la autoeficacia
sobre el tratamiento médico—, podemos interpretar de manera gene-
ral, y a partir de los resultados, que si bien la intervencién no incremen-
té en gran medida las practicas de autocuidado, si se percibe un cam-
bio importante en la percepcion de la disminucion de barreras
identificadas en la medicién inicial para lograr cambios en el estilo de
vida. Lo anterior puede deberse a que con el envio de mensajes los
pacientes percibieron cercania con el personal de salud. En otras pala-
bras, como ellos mismos dijeron, “se sintieron tomados en cuenta”,
“considerados”, "importantes”. Esta motivacion es un buen inicio para
mejorar el apego al tratamiento; es un hallazgo consecuente con lo
reportado en la literatura cientifica y esta vinculado a la capacidad que
tienen las personas para modular los estimulos estresantes® provoca-

dos por la enfermedad.

31 Villamarin, F. (1994). Autoeficacia: investigaciones en Psicologia de la salud (p. 32). Anua-

rio de Psicologfa. Facultad de Psicologia. Espafia: Universidad de Barcelona.
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6. Observaciones y
Recomendaciones

"Al saber que no es nada mas lo genético, que es
la alimentacién, que es el no hacer ejercicio, el
estar sedentaria. A través de los mensajes pues
ya tomo, al menos en lo personal, mds concien-
cia de lo que es mi enfermedad y de que si real-
mente debo de tener un cuidado especial al res-

pecto.”

Mujer. La Paz, BCS

Al margen de las condiciones contextuales en las que se desarrollé el proyec-
to Salud Movil, las actividades realizadas dejaron ensefianzas, indicaron vias
de factibilidad y delinearon patrones de operacion que, ademas de facilitar la
evaluacién de los trabajos, pueden resultar de gran utilidad para proyectos
analogos, a condicion de que se examinen e identifiquen sus particularidades,

asi como las necesidades de adaptabilidad de su entorno.

Las observaciones y recomendaciones enumeradas a continuacién alu-
den a hechos y eventualidades producidos en el periodo y contexto sefala-
dos, por lo que podrian no repetirse en futuras réplicas del proyecto. Sin em-
bargo, en la medida en que aportan a la mejor comprensién de las labores
efectuadas, pueden ayudar a afinar aspectos susceptibles de mejora y ajustar

los mecanismos de accién correspondientes.
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Salud Moévil posee componentes que producen un impacto transversal;
es decir que afectan de manera simultanea a distintos aspectos del proyecto.
Por ejemplo, la introduccién de un nuevo elemento tecnoldgico no solo tiene
consecuencias puramente técnicas, sino que también puede incidir en el pro-
ceso de incorporacién de pacientes al programa o influir en el terreno presu-
puestal.

Para su mejor identificacion, y con las precisiones sefialadas, las reco-
mendaciones han sido divididas en las siguientes areas:

1. Vinculacién de actores y colaboradores

2. Localizacién y registro de participantes y publico objetivo
3. Disefio de mensajes y estrategia de comunicacion

4. Aspectos operativos

5. Aspectos tecnologicos

6. Recomendaciones de la evaluacién de impacto

6.1. Vinculacion de actores y colaboradores

» Elinterés central de las organizaciones participantes debe alinearse con
los objetivos y alcances del proyecto, para impedir que intereses adya-
centes desvien los esfuerzos hacia actividades no necesariamente vi-
tales para este.

» Incluir al equipo de salud (médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
promotores de la salud, etcétera) desde el inicio del proyecto ayuda a
obtener una integracién completa del entorno en el que se desenvuel-

ve la poblacién objetivo.
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» Es fundamental recoger directamente del equipo de salud las necesi-
dades sentidas para analizarlas y encontrar posibles soluciones a través
de las herramientas de comunicacién planteadas en el proyecto (falta

de insumos y materiales, por ejemplo).

» Conviene explicitar y asegurar en los hechos que el proyecto Salud Mé-
vil no conlleva una carga extra a las labores cotidianas del equipo de
salud ni del personal directivo y administrativo de las unidades partici-
pantes, por el contrario, que constituye un refuerzo a su quehacer dia-

rio.

» La participacion de una organizacion de la sociedad civil como cabeza
del proyecto ante la poblacién objetivo —y con el respaldo de los servi-
cios de salud de cada localidad— transmite confianza sobre la transpa-

rencia de la intervencién.

6.2. Localizacion y registro de participantes y
publico objetivo

La localizacion e invitacion de pacientes a participar en el proyecto tienen
mayor impacto si se realizan concentrando a la poblacion objetivo en un lugar
especifico (en este proyecto se hizo en un centro de salud). Las visitas domi-
ciliarias (a las cuales se recurrié al no contar con su informacion de contacto y
para lograr cubrir a la poblacién objetivo de acuerdo con los tiempos del pro-
yecto) poseen un componente mas personal, pero no tienen el efecto desea-
do en cuanto a la tasa de localizacion, debido a los horarios de visita (mucha
gente trabaja fuera de casa) y a la desconfianza de la poblacion derivada de la
inseguridad que se padece en las zonas de intervencién.

» No se tenia contemplado capacitar a los usuarios en el uso de SMS du-

rante los talleres de reclutamiento de Salud Mévil; pero su perfil (edad
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promedio 56 afios) demandd acompafamiento y orientacion para rea-

lizar el envio de SMS vy realizar su registro.

» El costo cero para el usuario final en el envio/recepcién de SMS ayuda
a garantizar la adopcién, continuidad y extensién del proyecto a escala
nacional, al menos para una poblacion objetivo como la definida en
esta ocasion, ubicada en zonas urbano-marginales y compuesta por
personas que enfrentan limitaciones para acceder a las herramientas

tecnoldgicas.

» Es preciso evitar que a través del o los niimeros cortos usados en el
proyecto las operadoras hagan llegar al usuario final avisos con fines
comerciales al iniciar la interaccion por SMS, especificamente la adver-
tencia de que el envio de mensajes a ese niumero puede ocasionar
cargos. Esto genera desconfianza en el usuario final. Ante la presencia
de dichos mensajes, se debe explicar en los talleres de reclutamiento
que participar en el proyecto no implica cobro alguno.

6.3. Diseho de mensajes y estrategia de
comunicaciéon

Si bien el uso de mensajes puede parecer anacrénico, es el medio que
garantiza mayor cobertura —y por ende mayor inclusién— a lo largo del pais.
Aun con las limitaciones del nimero de caracteres y la restriccidon de solo
poder intercambiar texto simple, permite a través de los mensajes de dos vias
establecer un didlogo que transmita conocimiento a los usuarios finales y les
dé elementos para la toma de decisiones con respecto a su enfermedad. En

tal sentido, se recomienda:

» De ser posible, hacer un ejercicio en campo a través de encuestas pre-
vias para identificar las condiciones socioeconémicas de los entornos

a intervenir. Edad, sexo, ocupacioén, temas de interés, acceso a tecno-
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logias y escolaridad son datos que ayudan a identificar como comuni-
car lo que se le quiere hacer llegar a los usuarios. También se puede
usar como subrogado los resultados de encuestas socioecondmicas

de los hogares que contengan esta informacion.

» Aplicar el modelo desarrollado en Salud Mévil para la generaciéon de
mensajes, el cual comprende:

a. La conformacién de mesas de discusién en la que se incluyan expertos
en enfermedades crénicas para definir los temas, conceptos y objeti-

vos prioritarios a comunicar a la poblacion objetivo.

b. El desarrollo, a partir de los objetivos generales y particulares definidos
previamente, de mensajes especificos para cada objetivo. Asi se evita
la dispersién de informacién y se logra un desarrollo estructurado de
los mensajes de acuerdo con el objetivo trazado.

c. En la elaboracion de los mensajes no se recomienda la participaciéon
distribuida de los grupos o empresas participantes, a menos que es-
tos tengan como actividad central la comunicacién con pacientes. El
desarrollo colaborativo de mensajes entre las instituciones participan-
tes no dio buenos resultados en Salud Mévil, debido a que las organi-
zaciones consideraban estas acciones como tangenciales a su activi-
dad primaria. En este sentido, conviene contratar a un grupo
especializado y multidisciplinario para el desarrollo de mensajes a par-
tir de los objetivos generales y particulares previamente definidos. Es
importante que el grupo tenga la capacidad de generar mensajes con
sustento técnico-cientifico.

d. La validacion de los contenidos finales debe estar a cargo de expertos
en la materia. Se debe verificar que los mensajes tengan sustento
cientifico y estén actualizados.

» Para garantizar que una campafa de comunicacién de dos vias por SMS
no pierda continuidad, sea mas clara y fluida para el usuario final, se
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recomienda que cualquier otro plan de comunicacién (la campana de
recordatorios de citas, o el reporte de falta de insumos y materiales,
por ejemplo) se haga desde otro niumero corto. Lo anterior para que no
se empalmen mensajes de campanfas distintas y se interfiera la secuen-
cia de la campana principal.

» Respecto a la estrategia de envio de mensajes es preciso no suspender
la comunicacién ante la falta de respuesta de los usuarios a los mensa-
jes de dos vias. Tras aplicar una campafa condicionada durante el pilo-
to, se identificd que en el caso de la poblacion objetivo del proyecto
Salud Movil existen diversas razones que le impiden al usuario final
mantener la comunicacion de manera constante. La recomendacién es
programar las campafas con envios secuenciales de mensajes en fun-
cion de la temporalidad entre éstos, se obtenga o no respuesta de los
usuarios. La Unica causa para suspender el envio de mensajes a un

usuario debe ser la solicitud explicita de baja del servicio.

» La gran cantidad de informacion disponible en paginas web, que es
dispersa —poco clara, impractica, dificil de entender para el grueso de
la poblacién y, en muchos casos, carente de sustento cientifico— de-
manda un esfuerzo para acercar a la poblacion objetivo a informacion
eficaz y orientadora en los temas practicos para el manejo de su condi-
cién de salud. Esto ultimo podria lograrse creando un “portal de refor-
zamiento”, al que se puede referir a los usuarios desde los mensajes de
texto SMSy en el que las personas puedan profundizar sobre los temas
relacionados de su interés.

» La participacién de expertos de instituciones publicas en el tema cen-
tral de Salud Movil (DM2) para validar los mensajes ya desarrollados
fortalece la neutralidad en su contenido. De ese modo se evita la pro-
mocién de productos o servicios con intereses comerciales que mani-
pulen lainformacién a su conveniencia, pudiendo causar mas dafio que
beneficio.
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6.4. Aspectos operativos

A continuacién, se comparten recomendaciones que deben ser tomadas
en cuenta para que la operacion cotidiana de una iniciativa como Salud Moévil
reduzca las posibles interrupciones y desvios que distorsionen los objetivos
centrales del proyecto. Algunas son de naturaleza econémica, otras de carac-
ter técnico y otras de logistica; pero independientemente del area en la que

se originan, las exponemos para su oportuna consideracion.

» Es fundamental que las operadoras de telefonia celular permitan el en-
vio de mensajes SMS desde teléfonos que no tienen crédito hacia el
numero corto de Salud Moévil, mas alin cuando el cargo del servicio lo
cubre el proyecto, por lo que este condicionamiento, ademas de no
tener razéon econdmica que lo justifique, representa una barrera mas

para los usuarios que tienen interés en acceder a la informacion.

» El pago de los mensajes SMS a precios comerciales en México hace
poco viable la realizacién de un proyecto de esta naturaleza, incluso
cuando la poblacion objetivo sea un grupo reducido. En consecuencia,
es aconsejable gestionar con determinacion ante las autoridades en
telecomunicaciones, asi como con las operadoras de telefonia celular,
el costo cero en el envio de mensajes para proyectos de corte social
como lo es Salud Mévil. Para tal efecto se recomienda buscar a través
de los organismos disponibles (en el caso de México, el IFT) la gratuidad
en los SMS, por ejemplo, a través de la concesién otorgada a las opera-
doras demandando la asignacién de un espacio del espectro radioeléc-

trico con fines netamente sociales.

» Es fundamental, asimismo, contar con un enlace estatal dedicado a
Salud Mévil. Las actividades de un enlace estatal deben articular las
acciones locales que el proyecto requiera ejecutar en cada centro de
salud. Destacan actividades como:

a. Sensibilizacion y reclutamiento de pacientes y personal de salud
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b. Seguimiento a dudas sobre el proyecto

c. Convocatoria a reuniones informativas o de seguimiento

d. Difusion de material informativo

e. Coordinacion de actividades logisticas en los centros de salud

f. Reporte de fallas, recolecciéon de dudas, comentarios, sugerencias u

observaciones de usuarios

» Para un buen desemperio de las actividades encomendadas a los enla-
ces estatales se recomienda una cobertura por cada enlace de entre
cuatro y seis unidades de salud, considerando que cada unidad tenga

una cobertura promedio de 350 usuarios.

» Conviene que las unidades a cubrir por cada enlace estatal estén cer-
canas entre si, de manera que llegar de una a otra no represente mas

de 35 minutos.

» En caso de que existan paquetes comerciales, iniciativas o programas
gubernamentales que contemplen la prestacién del servicio de envio/
recepcion de mensajes SMS, la asignacién de numeros cortos y la pla-
taforma de gestién de contenidos, recomendamos ampliamente que,
para evitar afectaciones que pongan en riesgo el proyecto, antes de

soportar unainiciativa en estos paquetes de infraestructura y servicios:

a. Se definan y acuerden por escrito las reglas de operacion a través de
las cuales se prestaran los servicios (monitoreo, soporte a fallas, tem-
poralidad, volumen de mensajes a enviar/recibir, nimero de usuarios
soportados, disponibilidad, etcétera). La madurez operativa de quien
mantiene la infraestructura es fundamental para la operacion cotidia-

na del programa.

b. Seintegre en el contrato de gestion de contenidos el listado de todos

los mensajes a enviar. Esto con el fin de evitar el envio de mensajes a
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nombre del proyecto con fines comerciales, electorales y de temas

ajenos al eje de la iniciativa.

» Dado que la poblacion objetivo recibe el servicio de telefonia moévil de
diferentes empresas, es recomendable contratar los servicios de una
compahia agregadora para concentrar en un solo ente el envio/recep-

cién de los mensajes a los usuarios de todos los operadores.

» En la contratacién de una empresa agregadora es importante acordar
la prestacion del servicio de envio/recepcion respetando los precios
negociados con las operadoras o la autoridad en telecomunicaciones,
que en el mejor de los casos sera cero. Evidentemente habra que cubrir

un monto al agregador por concepto del servicio.

» Los mensajes “fuera de guion” (aquellos que envian los usuarios sin
que respondan concretamente a una pregunta hecha y que exponen
una duda, condicién o comentario sobre el cual esperan una respuesta
de Salud Moévil) han sido una constante desde el grupo de enfoque
hasta estos dias. Tan solo con una revision superficial del total de res-
puestas obtenidas en Salud Movil que son fuera de guion (4% del total
de las respuestas), se hace evidente la necesidad de dar orientacién a
aquellas personas que ven en los mensajes un canal de comunicacién
confiable para hacer preguntas o expresar problematicas que por otros
canales no realizan o sobre los cuales no han tenido respuesta de otros
interlocutores. Con el propdsito de consolidar este canal de comunica-
cién, recomendamos habilitar un centro de contacto que identifique
aquellos mensajes que ameritan atencién a fin de contactar al usuario
ya sea via mensaje de texto o por llamada telefénica, para dar segui-

miento y ofrecer orientacion.

Como unareferencia general para entender la dimensién de este proyec-
to en términos de insumos y costos, el cuadro 6.1 muestra estimaciones con
base en las experiencias obtenidas en este proyecto, planteando un escenario
donde el proyecto se extendiera al total de la poblacion dentro del area de
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influencia de los centros de salud de la SS en los siete estados participantes

(un estimado de 117,500 usuarios, teniendo en cuenta la tasa de reclutamien-

to obtenida en el proyecto Salud Movil).

Cuadro 6.1.
Estimaciones de insumos y costos

% del total

Desarrolio de 350 mensajes para cada ;13 vz alafio $180,960.00 0.68%
grupo objetivo (un afio de campana)
Envio de mensajes (23 al mes por Unavezalmes  $12,853,090.00 48.32%
usuario)
Asignacién y activacién de un nimero
corto para campanas (para mensaje, Una vez al afio $80,000.00 0.30%
recordatorios e insumos)
Renta mensual de nimero corto Una vez al mes $300,000.00 1.13%
Soporte a infraestructura tecnologica
para envio de mensajes (datos y SMS), 12 meses $7,896,000.00 29.68%
monitoreo, soporte técnico
Portal de reforzamiento (dominio,
mantenimiento funcional, hospedaje y 12 meses $132,000.00 0.50%
respaldos)
Enlace est;tal (f:uatro por cada estado 12 meses $3.360.000.00 12.63%
en promedio, siete estados)
leuspn (.||:npre5|op de materiales) y una vez al $840 000.00 3.16%
capacitacion a pacientes cuatrimestre
Coordinacién operativa 12 meses $540,000.00 2.03%
Direccién ejecutiva 12 meses $300,000.00 1.13%
Adrmmstrador de portal y redes 12 meses $120.000.00 0.45%
sociales

_ $26,602,050.00 100.00%
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Total de usuarios estimados 117,500
Costo de infraestructura por usuario/mes (valor

comercial) $7.00
Costo comercial de SMS (valor comercial) $0.48
Costo de contratacion de cada numero corto (valor

comercial) $80,000
Renta mensual por nimero corto (valor comercial) $25,000
Enlace estatal (mensual) $10,000.00
Portal de reforzamiento (mensual) $11,000.00
Difusion y capacitacion (cuatrimestral) $280,000.00
Coordinacion general (mensual) $45,000.00
Direccion ejecutiva (mensual) $25,000.00
Administrador de portal y redes sociales (mensual) $10,000.00

6.5. Aspectos tecnoldégicos

Aun cuando Salud Movil se soporta en una tecnologia madura como la
del SMS, garantizar la estabilidad operativa de las plataformas tecnoldgicas
involucradas no es un asunto que deba darse por resuelto en automatico. La
experiencia, el conocimiento y la actitud de servicio son aspectos fundamen-

tales para la adecuada explotacién de las herramientas tecnoldgicas.
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» Es preciso identificar los requerimientos operativos de la plataforma de
gestién de contenidos (mensajes), que debera ajustarse a las necesida-
des de las campafas de comunicacién. Entre los principales requeri-

mientos se encuentran:

- Generacion de grupos de usuarios

- Interfaz para la edicién de contenido de mensajes
- Definicién y gestiéon de flujos de mensajes

« Agrupacion de mensajes y de grupos de mensajes para conformar

una campana

« Especificaciéon de la temporalidad entre mensajes subsecuentes o

dentro de un flujo

- Condicionamiento de flujos de envio en funcién de respuestas espe-

cificas

- Historial de envio-recepcién de mensajes por usuario, por grupo, por

flujo de mensajes y por campana

« Inclusion de variables en los mensajes (fechas, alfanuméricos, etcé-
tera) para su registro en la plataforma y posterior uso en la definicion
de flujos o campafas a aplicar por usuario o grupos de usuario

- Personalizacion de los mensajes a partir de grupos o variables

» Es importante que la herramienta de gestién de campanas se adapte a
las necesidades de comunicacion definidas y que el equipo técnico en-

cargado de operarlas disponga de capacidad para aprovecharla.

» Rapidpro es una excelente plataforma de gestién de contenidos. Sus
funcionalidades cubrieron mas alla de los requerimientos de Salud Mo-
vil; sin embargo, el equipo que la épera carece del conocimiento, expe-
riencia y dominio. Por lo anterior, la operacion de la gestién de conte-
nidos se ha trasladado a la herramienta Calixta, que cuenta con un

extenso margen de adaptabilidad y un soporte técnico profesional.
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» Se recomienda que la marcacion de niumero corto a través de la que se
envian/reciben SMS con los usuarios, sea de uso exclusivo del proyec-
to. En Salud Mévil la marcacion era compartida, lo que limitaba el uso
de algunas palabras-gatillo que ya habian sido asignadas a otros clien-
tes. El uso de un nimero corto exclusivo permite que se utilice cual-
quier palabra-gatillo sin limitaciones.

» La operacion y soporte técnico de las plataformas tecnoldgicas que
soporten los servicios deberadn ser sélidos, robustos y con el monitoreo
adecuado, de manera que permitan actuar en forma preventiva y no
reactiva. Salud Mévil ha tenido afectaciones significativas que han im-
pactado la correcta evolucién del proyecto debido a la ausencia de es-
tos atributos en el primer acuerdo de operacién.

» Es necesario, por ultimo, garantizar el monitoreo continuo y la emisién
de reportes de operacién en cada uno de los componentes tecnolégi-
cos involucrados en el envio/recepcion de campanas. En el caso del
proyecto Salud Mévil se presentaron numerosos problemas debido a
fallas en la configuracién del acceso a la plataforma Rapidpro. El repor-
te de la compania agregadora permiti¢ identificar, caracterizar y diag-

nosticar la falla de manera puntual.

6.6. Recomendaciones sobre el contenido de

los mensajes de texto

» Los mensajes de alimentacién deben ser especificos y sencillos, inclu-
yendo recomendaciones de preparacién de platillos o combinaciones

saludables de alimentos.

» Los mensajes relacionados con el etiquetado frontal de alimentos y
bebidas deberian incrementarse. Se manifesto interés por este tema,

para el que la estrategia puede ser potencialmente relevante en pro-
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mover comportamientos mas criticos para el consumo de alimentos y
bebidas.

» En los pacientes con sobrepeso/obesidad, las barreras mas comunes
estuvieron relacionadas con la actitud. En este sentido, seria importan-
te reconsiderar el contenido de los mensajes y disefar algunos enfoca-
dos a motivarlos, tal como ellos han sugerido, asi como la participacion

del area de psicologia para el apoyo emocional.

» Sequir con la modalidad de respuesta Sl o NO. Aunque también gusta-
ron los mensajes que tienen recomendaciones, la mayoria considerd
que los primeros son mas faciles de responder. La respuesta correcta
predeterminada que el sistema ofrece cuando se contesta un mensaje
con una respuesta equivocada, es bien recibida y suele cambiar la con-
ducta. Esta respuesta, al provenir de un teléfono, no se percibe como
algo normativo en sentido negativo; el paciente se siente con mas con-
fianza de realizar o no la actividad recomendada, aunque en lainterven-

cion la mayoria declaré sf realizarlas.

» Tanto pacientes como personal de salud piden tener mas interaccion
para hacer preguntas, recibir imagenes y tripticos. Si no resulta posible
en la plataforma actual, es recomendable hacerlo mediante un area en

la unidad de salud a la cual se puedan dirigir para cubrir esos aspectos.

» Generar mensajes especificos dirigidos a personas que laboran para

planear una alimentacién adecuada en el lugar de trabajo.

» Generar mensajes especificos a los diferentes profesionales de la salud
que participan en esta estrategia con el fin de mejorar su comprension

y aplicacion en su campo de accién.

» Generar mensajes dirigidos a la familia ya que esta es reconocida como

el principal apoyo; esto para todas las situaciones de la vida diaria, bien
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para seguir las recomendaciones médicas, bien para acudir a las citas o

conseguir medicamentos, entre muchos otros casos.

» Generar mensajes relacionados con aspectos psiquiatricos y psicolégi-
cos, fundamentalmente relacionados con el tema de sobrepeso/obe-
sidad. Lo anterior tras evidenciarse la necesidad de contar con este tipo
de apoyo profesional como parte del seguimiento preventivo.
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7.Conclusiones

El proyecto Salud Mévil demostrd que los mensajes de texto constituyen una
herramienta eficiente para realizar intervenciones de promocién de la salud en
pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes. En este sentido, por sus carac-
teristicas como la personalizacion, la interactividad, la comunicacion de ideas
simples y practicas en forma de recordatorios, ofrecen una ventaja considera-
ble en relacién con el uso de medios de comunicacion masivos. Gran parte de
los cuidados que demandan estos padecimientos, recaen en las actividades
diarias, los habitos y el contexto social en el que se encuentran inmersas las
personas. Hacerles llegar informacion relevante para favorecer la toma de de-
cisiones informada, se vuelve una tarea fundamental para aumentar la auto-

nomia de las personas en el cuidado de su salud.

Con el fin de robustecer la operacion y dar sostenibilidad a iniciativas
como Salud Movil, que busquen tener un escalamiento a nivel nacional, es

recomendable tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

» A pesar del constante crecimiento del mercado de “teléfonos inteligen-
tes” en México, el uso de teléfonos "basicos” sigue siendo muy comuin
entre la poblacién mexicana. En el sector poblacional intervenido por
Salud Moévil, mas del 60% de los pacientes que participaron contaban
con este tipo de teléfonos. A pesar de que su usabilidad es limitada,
sobre todo para la poblacién de adultos mayores, este tipo de disposi-
tivos es preponderante en los grupos objetivo de Salud Movil; por lo
que el SMS sigue siendo la estrategia mas inclusiva en las intervencio-

nes que involucran el uso del teléfono celular.
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» Se requiere un modelo de costos para el envio y recepcion de mensajes
SMS que sea mas accesible que el valor comercial. Esto con el fin de que
no recaiga en el usuario final el costo por este servicio y que esta situa-
cion no sea una barrera para participar. En un modelo basado en costos
comerciales, del total del presupuesto para un ano de operaciéon de
Salud Movil como programa nacional, el envio y recepcién de los men-
sajes SMS representa alrededor del 50%, lo que compromete su viabi-
lidad. Por lo anterior es de suma importancia buscar a través de los
organismos disponibles la gratuidad en los SMS para programas que
atiendan problemas sociales, como es el caso de la emergencia nacio-

nal por DM2.

» Se debe garantizar la revision y actualizacion continua de los conteni-
dos, tanto el de los mensajes SMS como el disponible en el portal de
reforzamiento. En tal sentido, es esencial contar con el equipo humano
adecuado para la gestion de contenidos en las dos plataformas men-
cionadas, asf como programar reuniones regulares del comité encarga-
do de su generacién. Esto permitira mantener la calidad y pertinencia
de estos en la definicién de nuevos temas y conceptos de comunica-
cion de acuerdo con las necesidades y tasa de respuesta de los usua-

rios.

» Durante el desarrollo del proyecto se observd que los pacientes tam-
bién utilizaron el canal de comunicacién generado por Salud Mévil para
solicitar informacién adicional o bien expresar preocupaciones perso-
nales en torno a su salud. Sumado a esto, la gran mayoria reporto altos
niveles de confianza respecto a compartir informacion sobre su enfer-
medad con Salud Movil. Esto representa la posibilidad de abrir una nue-
va via de comunicacion con los pacientes, de tal manera que se pueda

diversificar la interaccién con ellos.

Este proyecto deja ver el impacto que en el terreno de la promocion de
la salud puede representar el SMS como principal via de comunicacion a través
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de tecnologias méviles; lo cual representa una nueva ventana de oportunidad
para acercar los servicios de salud a la poblacién y favorecer la toma de deci-
siones informadas.

El proyecto Salud Movil se plantea como el primer paso para la definicién
de un programa de alcance nacional dado que, por sus caracteristicas en
cuanto modelo de intervencién y comunicacién, permitird, ademas de su ex-
pansion, su potencial aplicabilidad para otras enfermedades y riesgos para la
salud.
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Anexo 1

Presentacion:

Estimado(a) Sefior(a): Gracias por aceptar participar en Salud Mévil. Lo(a) invito a responder un breve cuestionario; si usted acepta, sus
respuestas nos ayudaran a identificar temas importantes para usted y para mejorar nuestro proyecto.

ENTREVISTA A PACIENTES QUE ACEPTAN PARTICIPAR

Nombre completo:

No. de teléfono celular:

1. Por favor indique qué tan de acuerdo o desacuerdo esta con
las siguientes afirmaciones:

a) El proyecto Salud Movil constituye una estrategia efectiva de
hacerme llegar informacién importante para el cuidado de mi salud:

[1] Totalmente en desacuerdo
[3] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[5] Totalmente de acuerdo

[2] En desacuerdo
[4] De acuerdo

b) El proyecto Salud Mévil es una herramienta que me ayudaré a
mejorar el control sobre mi enfermedad:

[1] Totalmente en desacuerdo
[3] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[5] Totalmente de acuerdo

[2] En desacuerdo
[4] De acuerdo

2. De los 4 tipos de mensaje de texto, por favor ordene del 1 al 4
qué tipo de SMS le gustaria recibir en primer lugar, en segundo,

tercero y cuarto (leerle los 4 tipos de mensajes y sus ejemplos),
Marque una x si prefiere no recibirlos nunca:

a) Recomendaciones sobre estilos de vida saludable, dieta y
actividad fisica. Ejemplo: Los frijoles . las lentejas y las legumbres
tienen bajo contenido de grasas. alto contenido de fibra y ayudan a
controlar el colesterol. [ ]

b) Informacion general sobre la diabetes y sus complicaciones.
Ejemplo: Los niveles elevados de glucosa en sangre pueden dafiar
los vasos sanguineos. Se puede reducir este riesgo manteniendo
controlado su nivel de glucosa en sangre. [ ]

c) Recomendaciones para el autocuidado y cuidado médico en
pacientes con diabetes. Ejemplo: Examine sus pies todos los dias
para ver si hay enrojecimiento. dolor. dafio en la piel o acumulacion
de pieldura. [ ]

d) Mitos y realidades de la diabetes. Ejemplo: No se puede hacer
deporte si uno tiene diabetes. Falso. Mantenerse activo es
importante para llevar un estilo de vida saludable y contribuye a
reducir el riesgo de padecer complicaciones [ ]

3. En total cuantos mensajes le gustaria recibir por semana
(anotar):

4. En total cuantos mensajes le gustaria recibir por dia (anotar):

5. Por favor indique la frecuencia con la que le gustaria recibir
los siguientes tipos de mensaje (saltarse los que marcé con x
en la pregunta 2):

a) Mensajes con recomendaciones sobre estilos de vida saludable,
dieta y actividad fisica:

[1] Diario [2] Dos por semana
[4] Uno cada 15 dias [5] Uno al mes

[3] Uno por semana
[99] Otro,

b) Mensajes con informacién general sobre la diabetes y sus
complicaciones:

[1] Diario [2] Dos por semana
[4] Uno cada 15 dias [5] Uno al mes

[3] Uno por semana
[99] Otro,

¢) Mensajes con recomendaciones para el autocuidado y cuidado
médico en pacientes con diabetes:

[1] Diario [2] Dos por semana
[4] Uno cada 15 dias [5] Uno al mes

[3] Uno por semana
[99] Otro,

d) Mensajes con informacién sobre los mitos y realidades de la
diabetes:

[1] Diario [2] Dos por semana
[4] Uno cada 15 dias [5] Uno al mes

[3] Uno por semana
[99] Otro,

6.- En qué dia(s) de la semana considera que podria poner mas
atencién y obtener provecho de los mensajes de texto:

7.- En qué horario considera que podria poner mas atencién y
obtener provecho de los mensajes de texto:

[1] Por la mafiana (7 a 12)
[3] Por al noche (18 a 22)

[2] Por la tarde (12 a 18)
[99] Otro,

8. ¢Ha cambiado de nimero de teléfono celular en los tltimos
12 meses?

Si (1). ¢ Cuéantos meses lleva con el nimero celular actual?:
No (2)

9. ¢ Qué tipo de teléfono celular tiene?
[1] Basico [2] Inteligente (smartphone)

10. ¢(Con qué frecuencia lee o envia mensajes SMS?

[1] Diario [2] Al menos una vez por semana [3] Al menos una vez al mes
[4] Nunca [99] Otro

11. (Qué mensajeria utiliza mas para comunicarse con otras
personas?

[1] Whatsapp [2] Facebook [3] Twitter
[4] Mensajes SMS [5] Ninguno [99] Otro
12. ;Cual es su nivel maximo de escolaridad?

[1] No lee o no escribe [2] Ninguna [3] Primaria
[4] Secundaria [5] Bachillerato/Carrera corta

[6] Licenciatura [99] Otro,

iGRACIAS POR SU ATENCION!
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Anexo 2
PROYECTO SALUD MOVIL

CUESTIONARIO PARA PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Presentacion: Estimado(a) Sefior(a): La Secretaria de Salud estd realizando un programa para ayudar a que se

entienda mejor como controlar la diabetes y prevenir sus complicaciones. Queremos invitarlo(a) a contestar
unas breves preguntas sobre el manejo de su enfermedad. Sus respuestas nos ayudardn a identificar los
aspectos que permitan mejorar nuestro programa y ofrecerle una atencién de calidad.

1.

IDENTIFICACION GEOGRAFICA DE LA UNIDAD

Para ser llenado por el encuestador

FOLIO |_|__|_|

1.1 Nombre de la unidad de Salud:

1.2 Fecha de la entrevista

/11— ]
DD / MM / AA

1.3 Duracién de la entrevista en minutos: |__|__|

(el encuestador debe cronometrar el tiempo de duracién)

2. FICHA DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

2.1 Nombre completo del Entrevistado:

DOMICILIO

2.2 Calle:

2.3 Niumero:

2.4 Colonia:

2.5 Cédigo Postal:

2.6 Municipio:

2.7 Estado:

2.8 Teléfono de casa:

2.9 Teléfono celular:

Anote sin preguntar
2.10 Seleccione sexo del paciente

2.11 ;Cual es su fecha de
nacimiento?

Escriba en formato dd/mm/aaaa

/7

99..... No sabe/No responde

2.12 ;Cudl es su estado civil?
Marque un solo cédigo

1......... Soltero(a)
Casado(a)

Vive en unién libre
Viudo(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
99..... No sabe/No
responde

2.13a (Cual fue el tltimo afio que
aprobo en la escuela?
Marque un solo cddigo y escriba el afio.
En caso de seleccionar no responde o
ninguno, poner 0 en afio aprobado

1.... Ninguno

2.... Preescolar o kinder
3.... Primaria

4..... Secundaria

5.... Preparatoria o
bachillerato

6..... Profesional o Superior
99.... No responde

2.13b Ultimo Afio Aprobado: | |

2.14 Ocupacion

Escriba la ocupacion

99...No responde

2.15 ;Esta usted afiliado en alguno
de los siguientes seguros médicos?
Lea todas las opciones y marque los
codigos que apliquen

1..... IMSS

2.... ISSSTE

3..... Seguro Popular

4..... PEMEX

5..... Seguro médico
privado

6..... No cuento con seguro
médico

7.... Otro (especifique)

99..... No responde

2.16 Tiempo de ser diabético(a):

Afios|__|__|
Meses (si es <de 1 afio)|__|__|

1.... Insulina 2....Pastillas 3

2.17 Tipo de tratamiento actual

..... Insulina/pastillas 4.....Ninguno

137



SALUD MOVIL:
Nuevos Horizontes para la Promocién de la Salud

138

3. CONOCIMIENTO DE LA DIABETES Y SUS COMPLICACIONES

En esta seccion le haré preguntas sobre diabetes y sus complicaciones, conteste libremente.

3.1 ;Me puede decir por qué da la
diabetes?

Marque todos los cédigos que mencione

1...... Por herencia

2...... Por estilos de vida
(obesidad, falta de ejercicio,
mala alimentacién)

3...... Aumento de aziicar en la
sangre y/o falta de insulina

4. Por susto o corajes fuertes

5...... Otro (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.2 Dig cuales qué molestias
puede tener una persona con

diabetes descontrolada 6 aziicar alta

Marque todos los cédigos que mencione

1. Mucha sed

2 Mucha hambre

< . Cansancio

4...... Orinar frecuentemente
S5 Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.3 ;{Me puede decir por qué se baja el
azucar en la sangre?

Marque todos los codigos que mencione

1...... Quedarse sin comer por
mucho tiempo

2...... Comer menos de lo necesario

Tomar bebidas alcohdlicas

...... Tomar mas dosis de
medicamento para la diabetes

Suine Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.4 Como podria darse cuenta de que
una persona tiene baja de azucar?

Marque todos los codigos que mencione

Temblor

Hambre

Cansancio
Palpitaciones
Angustia
Sudoracion
Palidez

Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.5 ;/Qué otro problema de salud
puede ocasionar la diabetes?

Marque todos los codigos que mencione

1...... Ataque al corazon (Infarto)

...... Ceguera (Retinopatia)

3 Lesion de los nervios de los
pies (Neuropatia)

4...... Amputaciones

5...... Ulceras

6...... Otra (Especifique):

99..... No sabe/No respond

Solo para quienes reciben insulina.

3.6a Para conservar los frascos de
insulina Usted:

1.... Los congela

2.... Los refrigera sin congelar

3..... Los mantiene a la temperatura
ambiente

99.... No sabe/No contesta (99)

3.6b ;Cuantos dias después de abierto
puede usarse un frasco de insulina?:

99..... No sabe/No responde

3.6¢ ;Cuantas veces usa la misma
jeringa para inyectarse insulina?

3.5e ;Utiliza jeringas especiales para
insulina?
Marque un solo cédigo

No
No sabe/No responde

Preguntas 3.7 a 3.9 para los que reciben
medicamentos orales para diabetes
(hipoglucemiantes orales).

3.7 ;Acostumbra tomar sus pastillas
con los alimentos?

Marque un solo cédigo
1....Si

e NO
99..... No sabe/No responde

3.8 ;Qué hace si se le olvid6 tomar la
pastilla ala hora que le tocay ya
esta cercana la siguiente toma?

Marque un solo cédigo

1....Noselatomay esperala
siguiente

2...... Se toma esa y la siguiente

99..... No sabe/No responde

3.9 ;Qué hace si se le olvid6 tomar la
pastilla y falta mucho para la siguiente
toma?

Marque un solo cédigo

1. Se toma esay la siguiente

2 No se la toma y espera la
siguiente

99..... No sabe/No responde
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4. CONOCIMIENTO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y ATENCION PARA DIABETES

En esta seccion le haré preguntas sobre los estudios y la atencién para la diabetes. Conteste libremente.

4.1 ;Digame para qué sirve la prueba de
hemoglobina glucosilada?

99..... No sabe/No responde

4.2a ;Qué le dice un resultado de
hemoglobina glucosilada menor de 7?

Marque un solo cédigo

j - Esta controlada
2 No esta controlada
99..... No sabe/No responde

4.2b ;Qué le dice un resultado de
hemoglobina glucosilada mayor de 9?

Marque un solo cédigo

1 Esta controlada

2..... No esta controlada (se
subié el aziicar)

99..... No sabe/No responde

4.3 ;Cada cuando hay que hacerse
este estudio?

Marque un solo cédigo

) P Cada 6 meses
2 Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

4.4 ;Se revisa los pies todos los dias?
Marque un solo cédigo

1.....Si
2.....No

4.5 ;Ud. cémo cuida sus pies?
Marque todos los cddigos que mencione

1...... Uso de zapatos cémodos

2 Limpieza diaria

3...... Calcetines suaves y sin
costuras

3...... Ninguno

4...... Otro (Especifique):

99..... No sabe/No responde

4.6 ;Qué hace Ud. para evitar que
sus pies se lesionen?

Marque todos los codigos que mencione

j B Evitar presion en las piernas

2 Elevar los pies al estar
sentado

3 En caso de cambios de
coloracioén o lesiones
solicitar consulta médica

4...... Ninguno

S5un Otra (Especifique):

99..... No sabe /No responde

4.7 Durante las consultas, ;Ud. ha
pedido a sumédico que le revise los
pies?

Marque un solo cédigo
...No

Lo hizo sin que se lo pidiera
No sabe/No responde

4.8 Durante las consultas, ;Ud. ha
pedido a su médico que lo envie al
oftalmologo?

Marque un solo cédigo

Lo hizo sin que se lo pidiera
No sabe/No responde

4.9 Durante las consultas, ;Ud. ha
pedido que le tomen la presion
arterial?

Marque un solo cédigo

1....Si

2.....No

3...... Lo hicieron sin que lo
pidiera

99..... No sabe/No responde

4.10 ;Tiene fecha de cita con el médico
para el control de su diabetes?

Marque un solo cédigo

99..... No sabe/No responde

Fecha: |_|__|/|_|_|/|_|_]|
DD / MM / AA

4.11 ;Qué otras medidas se pueden
realizar para controlar la diabetes,
ademas de los medicamentos?

Marque todos los codigos que mencione

1..... Tomar una alimentacién
adecuada

Realizar actividades fisicas
Ninguno

Otro (Especifique):

99..... No sabe/No responde
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5. ESTILOS DE VIDA

En esta seccion le haré preguntas sobre alimentacion y actividad fisica, conteste libremente.

5.1 De las siguientes bebidas que le
voy aleer, ;cudles son las
recomendables?

Marque todos los cédigos que mencione

b Refrescos

2 Jugos envasados

ugos naturales

Agua natural o simple
Bebidas deportivas

... Otros (Especifique):

99..... No sabe/No responde

5.2 Usted acostumbra beber:
Lea todas las opciones y marque un solo
cadigo: Diario (1), Frecuentemente (2),
A veces (3) 6 Nunca (4) en cada rubro:

Qe®
b. Jugos envasados @ @ @ @

a. Agua simple

c. Refrescos @ @ @ @
d.J

de ;lr%l::s @ @ @ @
naturales

5.3 ;Usted recomienda el uso de
sustitutos del azicar?

Marque un solo cédigo
1..... Si

2..... No
99..... No sabe/No responde

5.4 ;Cuantas comidas cree que se
deben hacer durante el dia?

5.5 ;Sabe qué es una colacion?

Marque un solo cédigo

No sabe/No responde

Si contesta que No pase a 5.7

5.6 ;Qué piensa que se debe
consumir en las colaciones?

Anote todos los que le indique

99..... No sabe/No responde

5.7 ;Hasta cuantas veces esta
permitido consumir carnes rojas a
la semana, sin afectar su salud?

5.8 ;Cuantas veces a la semana se
deben consumir:

a.Frutas |__|__|

b.Verduras |__|__|

5.9 Usted acostumbra comer:
Lea todas las opciones y marque un solo
cadigo: Diario (1), Frecuentemente (2),
A veces (3) 6 Nunca (4) en cada rubro:

a. Alimentos

fritos @ @ @ @
0RE®
c. Frijoles,

habas/lentejas @ @ @ @

b. Verduras

5.10 ;Cuales son las tres frutas que
mas consume?

5.11a ;Cual es el tiempo minimo que
se recomienda se debe hacer una
actividad fisica en un dia?

En minutos

5.11b ;Cuantos dias a la semana se
debe de hacer actividad fisica?

5.12a ;Cual actividad fisica
realiza? Si son varias, registre la
principal.

5.12b ;Durante cuanto tiempo la
realiza?
En minutos|__|__|

5.12c ;Cuantas veces a la semana?
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5.13 ;Actualmente fuma?

Marque un solo cédigo

99..... No sabe/No responde

Hemos terminado. Muchas gracias por su tiempo y sus respuestas.
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Anexo 3

PROYECTO SALUD MOVIL

CUESTIONARIO PARA PACIENTES CON SOBREPESO/OBESIDAD

Presentacién: Estimado(a) Sefior(a): La Secretaria de Salud estd realizando un programa con el propdsito de
promover mejores estilos de vida para prevenir la diabetes y otras enfermedades. Queremos invitarlo(a) a
contestar unas breves preguntas sobre estos aspectos; si usted acepta, sus respuestas nos ayudardn a
identificar qué temas son importantes para usted y con ello podremos mejorar nuestro programa para

ofrecerle una buena atencion.

1.

IDENTIFICACION GEOGRAFICA DE LA UNIDAD

Para ser llenado por el encuestador

FOLIO |__|__|_|

1.1 Nombre de la unidad de Salud:

1.2 Fecha de la entrevista

O 2 I T |
DD / MM / AA

1.3 Duracién de la entrevista en minutos: |__|__|

(el encuestador debe cronometrar el tiempo de duracién)

2. FICHA DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

2.1 Nombre completo del Entrevistado:

DOMICILIO

2.2 Calle:

2.3 Niumero:

2.4 Colonia:

2.5 Cédigo Postal:

2.6 Municipio:

2.7 Estado:

2.8 Teléfono de casa:

“ 2.9 Teléfono de celular:

Marque la opcidn sin preguntar
2.10 Seleccione sexo del paciente

Marque un solo cédigo

2.11 ;Cual es su fecha de
nacimiento?

Escriba en formato dd/mm/aaaa

N/ 7t |

99..... No responde

2.12 ;Cual es su estado civil?
Marque un solo cédigo

. Soltero(a)

. Casado(a)

. Vive en unioén libre
.. Viudo(a)

. Separado(a)

. Divorciado(a)

.No responde

goupwNe

2.13 ;Cual fue el dltimo afio que
aprobo en la escuela?

Marque un solo cédigo y escriba el ario.
En caso de seleccionar no responde o
ninguno, poner 0 en aiio aprobado

1..... Ninguno

2.... Preescolar o kinder
3.... Primaria

4..... Secundaria

5.... Preparatoria o
bachillerato

6..... Profesional o
Superior

99.... No responde

2.12b Ultimo Aiio Aprobado: | |

2.14 Ocupacion

Escriba la ocupacion

99...No responde

2.15 ;Esta usted afiliado en alguno
de los siguientes seguros médicos?

Lea todas las opciones y marque los
cddigos que aplican

1.... IMSS

2.....ISSSTE

3..... Seguro Popular

4..... PEMEX

5..... Seguro médico
privado

6..... No cuento con seguro
médico

7..... Otro (especifique)

99..... No responde
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3. CONOCIMIENTO DEL SOBREPESO/OBESIDAD Y SUS RIESGOS PARA LA SALUD

En esta seccion le haré preguntas sobre el sobrepeso, conteste libremente

3.1 ;Usted piensa que la obesidad es
una enfermedad?

Marque un solo cédigo

1....Si
2......No

3.2 ;Cual piensa que es la principal
causa de la obesidad?

Marque un solo cédigo

1...... Por herencia
2...... Por mala alimentacién
3...... Por ser sedentario (no
hacer actividad fisica)
4......Por mala alimentacién y
por ser sedentario (ambos)
5...... Otro (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.3a ;Usted cree que las personas que
sufren obesidad tienen mayor riesgo
de padecer algunas enfermedades?

Marque un solo cédigo

Si contesto No, contintie con 3.4

dadec ?

3.b. ;Dig cuales enfer ?
Marque todos los cédigos que mencione

Diabetes

Presion alta
Enfermedad del corazén
Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.4 ;Podria decirme qué otros
problemas de salud puede ocasionar
la diabetes?

Marque todos los codigos que mencione

.. Ataque al corazén (Infarto)
.. Ceguera

Lesién de los nervios de los
pies

Ulceras de los pies
..Amputaciones

.. Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.5 ;Podria decirme qué otros
problemas de salud puede ocasionar
la presion alta?

Marque todos los codigos que mencione
1..... Ataque al corazén (Infarto)

2...... Daiio al rifion
3...... Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.6 ;Cual es el indice de masa
corporal ideal que debemos
tener?

Anote el niimero que le indique

99..... No sabe/No responde

3.7 ;(Qué le dice un indice de masa
corporal mayor de 25?

Marque un solo cédigo

...... Esta bien 6 normal
...... Sobrepeso

<. Obesidad

...... Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde

3.8 ;Qué le dice un indice de masa
corporal mayor de 30?

Marque un solo cédigo

... Esta bien 6 normal
... Sobrepeso

. Obesidad

... Otra (Especifique):

el

99..... No sabe/No responde

3.9 Al medir la cintura se puede saber
la cantidad de grasa del cuerpo.
;Cuanto es lo maximo que debe medir
la cintura para decir que estamos
bien:

Anote el niimero que le indique

En las mujeres?
99..... No sabe/No responde

En los hombres?
99..... No sabe/No responde

3.10 ;Qué enfermedades se pueden
producir con una cintura mayor a lo
normal?

Marque todos los cédigos que mencione
...... Diabetes

...... Enfermedades del corazén
.. Otra (Especifique):

99..... No sabe/No responde
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3. ESTILOS DE VIDA

En esta seccidn le haré preguntas sobre alimentacion y actividad fisica, conteste libremente

4.1 De las siguientes bebidas que le voy
a leer, ;cudles son recomendables?

Marque un solo cédigo

.. Refrescos

Jugos envasados
Jugos naturales

Agua natural o simple
Bebidas deportivas
Otros (Especifique):

ourwn R

99..... No sabe/No responde

4.2 Usted acostumbra beber:
Lea todas las opciones y marque un solo

cadigo (Diario (1), Frecuentemente (2),
A veces (3) 6 Nunca (4) en cada rubro:

©IeJEXC)
b. Jugos envasados (D D @) (@)
eXeJeXO;
g.elfl:‘%l(::;s naturales @ @ @ @

a. Agua simple

c. Refrescos

4.3 ;Cuantas comidas cree que se
deben hacer al dia?

Anote el niimero que le indique

99..... No sabe/No responde

4.5 ;Sabe qué es una colacién?
Marque un solo cédigo

1...... Si (Explicar)

99..... No sabe/No responde
(pase a la pregunta 4.7)

4.6 ;Qué piensa que se debe
consumir en las colaciones?

Anote todos los que le indique

99..... No sabe/No responde

4.7 ;Qué alimentos piensa que
son saludables para i
con mayor frecuencia?

Anote todos los que le indique

4.8 Usted acostumbra comer:
Lea todas las opciones y marque un solo

cédigo (Diario (1), Frecuentemente (2),
A veces (3) 6 Nunca (4) en cada rubro:

©JeleNe)
©XCIOXO)

a. Pescado

b. Alimentos fritos

c. Verduras @ @ @ @
L Q@O @
e.Pan @ @ @ @

0Oe®

f. Carnes rojas

4.9a ;Cual es el tiempo minimo que se
recomienda se debe hacer una
actividad fisica en un dia?

En minutos

4.9b ;Cuantos dias a la semana se
debe de hacer esa actividad fisica?

410a ;Usted acostumbra realizar
alguna actividad fisica?

Marque un solo cédigo

1....Si
2...... No (pase a la pregunta
4.12)

4.11a ;Cual actividad fisica realiza? Si
son varias, registre la principal.

4.11b ;Durante cuanto tiempo la
realiza? En minutos|___|__|

4.11c ;Cuantas veces a la semana?

4.12c ;Actualmente fuma?

Marque un solo cédigo
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