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Actualizacion de estatus y resultados preliminares



Estatus

1 Se han obtenido ya los resultados preliminares del componente de
necesidades y se esta terminando el de capacidades. En paralelo, estos
resultados estan alimentando las guias técnicas para las mesas tematicas.

2 A las 10 mesas tematicas definidas previamente se agregaron un par de
mesas adicionales: una mesa para el tema de investigacion, que se separa
de la mesa de ensefanza, y una mesa sobre vacunacion.

Se han realizado ya 5 de las 12 mesas tematicas contempladas para la
discusion de los temas sustantivos. Faltan por concluir 7 mesas en lo que
resta del ano.

4 Asimismo, se esta trabajando en paralelo el documento en su version
ejecutiva/publica.



Estatus

Avances en la realizacion de las Mesas Tematicas

No Fecha

Horario

Asunto

Moderador

Ya realizadas

1 Viernes 25 de agosto

8:30am —11:30am

Financiamiento de la salud

Eduardo Gonzalez-Pier

2 Miércoles 20 de septiembre

Alineada a la Convencidén
Nacional de la Industria
Farmacéutica

Politica de insumos y tecnologias para la salud

Rafael Gual Cossio

3 Viernes 29 de septiembre

10:00am —12:00pm

Investigacion

German Fajardo Dolci

4 Martes 10 de octubre

9:00am — 11:00am

Enseilanza y generacion de recursos humanos

German Fajardo Dolci / Ana Carolina
Sepulveda

5 Miércoles 25 de octubre

10:30am —12:30pm

Politica intersectorial: determinantes sociales de la salud Gustavo Merino

Por efectuarse

Lunes 30 de octubre

6:00pm — 8:00pm

Salud digital e innovacion, informacidén en salud

Roberto Tapia Conyer

Por definir en noviembre

8:30am — 11:30am

Atencidn primaria y prevencion

David Kershenobich

Por definir en noviembre

4:00pm —7:00pm

Atencion hospitalaria

Héctor Flores

| 00| N| &

Por definir en noviembre

8:30am — 11:30am

Preparacion y respuesta a pandemias

Por designar (INSP)

10 Por definir en noviembre

4:00pm — 7:00pm

Salud mental y adicciones

Maria Elena Medina Mora

11 Por definir en noviembre

8:30am — 11:30am

Salud alimentaria y nutricion

Por designar

12 Por definir en noviembre

8:30am —11:30am

Vacunacion (a la espera de algunas definiciones)

Jaime Sepulveda Amor




Diagnostico - Resultados preliminares

Estado de la esperanza de vida y la mortalidad general

Esperanza de vida al nacer en México, Japon, América Latina y el Caribe, 1960-2019
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Diagnostico - Resultados preliminares

Estado de la esperanza de vida y la mortalidad general

Esperanza de vida al nacer en México v Japon. 1960-2019
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Diagnostico - Resultados preliminares

Estado de la esperanza de vida y la mortalidad general

836.2
Tasa de mortalidad por 100 mil
, habitantes
[ Antes de la pandemia de COVID-19, la
mortalidad general en el pais habia
: .. . 593.6  598.0 5854  586.6
tenido solo una reduccion marginal
respecto a las dos décadas previas.
[l La enfermedad isquémica del corazoén,
la diabetes mellitus y los padecimientos
renales constituyen las tres principales
causas de mortalidad. 2000 2010 2016 2019 2020
Principales sub-causas en 2019
[l La mortalidad por enfermedad isquémica 160
del corazon y por diabetes mellitus para 109
2020 parece estar reflejando 19 II I | I alin
fallecimientos vinculados a COVID-19. ’

Enfermedad Diabetes mellitus Enfermedades del
isquémica del rinén
corazon

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Estado la mortalidad prematura

] Al focalizar la atencion sobre la poblacion
menor de 70 anos, lo que se conoce
como mortalidad prematura, parece
estar presentando una regresion a los
niveles de hace dos décadas, aun sin
considerar el efecto de la pandemia de
COVID-19.

[ Las tres principales causas de mortalidad
prematura muestran un crecimiento
sostenido durante este periodo.

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.
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Diagnostico - Resultados preliminar

Estado la mortalidad prematura

[ad] Los padecimientos
cardiovasculares y el
cancer son los dos
principales grupos
causantes de la
mortalidad prematura
en el pais durante 2019.

Solo la enfermedad
isquémica del corazén
causd mas muertes que
la violencia
interpersonal.

Fuante: Elabaracion propia con estadisticas de martalidad del INEG] v da poblacian del CONAPO.
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Diagnostico - Resultados preliminares
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Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.




Diagnostico - Resultados preliminares
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Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.




Diagnostico - Resultados preliminares

Estado la mortalidad prematura a nivel subnacional
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Fuente: Elaboracién propia con estadisticas de mertalidad del INEGI v de poblacidn del COMAPC.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad por neoplasmas malignos

46.7  Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de 0

a 69 anos
[ La mortalidad prematura por cancer
20 o0 420 presentd una reduccion importante entre
2000y 2010, pero se ha estancado en la
ultima década.
[ Las dos principales subcausas de

2000 2010 2016 2019 2020 mortalidad prematura por cancer (CaMa
Principales sub-causas en 2019 y CaCo) muestran un crecimiento
sostenido durante este periodo, mientras

que la tercera (leucemia) muestra un
II I II I estancamiento continuo.

Cancer de mama Cancer de colony Leucemia
recto
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Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad por causas asociadas a salud mental y padecimientos neuroldgicos

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de 0
a 69 anos . .
[l La mortalidad por causas asociadas a

salud mental y padecimientos

14.7 15.0
14.5
135 138 neurolégicos muestra un crecimiento
sostenido desde al menos 2010.
[l Es probable que un incremento en

2000 2010 2016 2019 2020 fallecimientos por suicidios esté
Principales sub-causas en 2019 contribuyendo de manera importante en
7 .7
6 esta evolucion.
.
2
; ] i
Suicidio Otras condiciones Trastornos por uso
neurolégicas de alcohol

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad por padecimientos cardiovasculares y metabdlicos relacionados

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de 0

a 69 anos

1458 ] Excepto por los anos con presencia de
COVID-19, la mortalidad por
padecimientos cardiovasculares vy
1048 1073 TB1 1065 relacionados ha mostrado un
estancamiento en niveles muy altos

durante las dos ultimas décadas.
2000 2010 2016 2019 2020 [ Entre las tres principales subcausas, la
Principales sub-causas en 2019 enfermedad isquémica del corazén y la
0 diabetes mellitus muestran un
- crecimiento entre 2010-2019, mientras
2 II I | I sl que las muertes por enfermedades del
’ Enfermedad Diabetes mellitus Enfermedades del riﬁén han mOStradO una tendenCia a

isquémica del rifion bajar_

corazon

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblaciéon del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad por enfermedades infecciosas mayores
145.6

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de 0

69 an
ab9Janos [l A pesar de presentar una cantidad

relativamente reducida de
fallecimientos, exceptuando COVID-19 a
partir de 2020, la mortalidad por
enfermedades  infecciosas  mayores
27.0 242 muestra un repunte en 2019.

. 21.3 20.5 .

2000 2010 2016 2018 2020 @ Este repunte parecer estar siendo

presionado en gran medida por un

Principales sub-causas en 2019

30 incremento en los fallecimientos por
25 . L] r - -
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15 . .
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Fuente: Elaboracién propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacién del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad por lesiones

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de 0

a 69 anos
61.6 62.0 60.9
[ La mortalidad por lesiones ha mostrado
4. . ’
529 a un repunte importante después de
presentar una reduccion significativa
hasta 2016.
[ Un incremento considerable en
2000 2010 2016 2019 2020 defunciones por violencia interpersonal
- Principales sub-causas en 2019 parece estar determinando esta
o tendencia.
20 I
15
10
. “ 1" I
Violencia Lesiones de Otras lesiones no
interpersonal transito intencionales

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad en nifos y adolescentes

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de 5
a 19 afnos

m La mortalidad en ninos y adolescentes ha
mostrado una mejora importante

49.7
45-6 45.0
44.2 .
43.1 respecto a los niveles de hace una
década.
m Sin embargo, se identifica un par de
focos rojos que amerita de atencion

2000 2010 2016 2019 2020 urgente. Dos de los principales causantes
. Principales sub-causas en 2019 de muerte prematura a nivel nacional
5 estan impactando de manera particular
° I I II I a este grupo poblacional.
4
2
- | allll

Violencia Lesiones de Suicidio
interpersonal transito

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacion del CONAPO.



Diagnostico - Resultados preliminares

Mortalidad por causas asociadas a la salud reproductiva, materna e infantil

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes menores
de cinco anos y mujeres de 15 a 39 afnos

103.6

76.9
I 68.8 66.2 68.8

2000 2010 2016 2019 2020
Principales sub-causas en 2019
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[4)]

Complicaciones de Anomalias Sepsis e
parto prematuro cardiacas infecciones
congenitas neonatales

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de mortalidad del INEGI y de poblacién del CONAPO.

[l La mortalidad entre mujeres en edad
reproductiva y ninos de 0 a 4 anos tuvo
una reduccion considerable en los
ultimos veinte anos. Sin embargo, durante
la ultima década se observa una
desaceleracion en el ritmo de reduccion.

[l Es probable que el estancamiento en
fallecimientos por anomalias cardiacas
congénitas y sepsis e infecciones
neonatales estén contribuyendo de
manera importante en esta
desaceleracion.



Calendario general

Fechas estimadas para actividades sustantivas

Finalizan Versién final P{ ise“f‘jc"i"
Inicio de actividades Vision, objetivos Foros de del a ::?S'ten ©
y ejes Inicia diagnostico Consulta documento rlecto
Mayo 15, Agosto 15, Enero 10, Noviembre 30, Mayo 7, JUﬂIO'OCtUbre,
2022 2022 2023 2023 2024 2024
. ! a\ N\ e
), ), U N ;
Definicion Mapeo de Finaliza RetroalimentaciénTermina ediciéon Promocion de
del PEP actores clave diagnédstico de revisores y publicacion propuestas
Junio 30, Octubre 24, Octubre 31 externos Junio-Noviembre,
C re
2022 2022 3023 ’ Abril 15, Junio 23, 2024

2024 2024




Siguientes pasos

1 Concluir la elaboracién del diagnéstico de necesidades y capacidades de
salud en el pais en las siguientes dos semanas.

2 Realizacion de las 7 mesas tematicas pendientes en lo que resta del afo.

Obtener un borrador inicial del documento en su version ejecutiva/publica
antes de que finalice el afno.
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Fundacion aparalaSalud, AC.

FORTALECIMIENTO DE LA PARTERIA PROFESIONAL
Fase 1 2023 — Fase 2 2024



COMSULTORES

Revision general .PAiS

. Proposito
d M International
- * Implementar una estrategia
. COI'lf.EdE-I'atIOI'l para promover el
of Midwives reconocimiento y la inclusion

formal de las parteras
profesionales a través de la
adopcion del modelo de
parteria profesional en el
sistema de salud publico
mexicano

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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Revision general: Entregables

Eje de accidon

Entregable

Regulatorio /
Politica Publica

Adopcién /
awareness del
modelo de
parteria

Operacion en el
Sistema de
Salud del
modelo de
parteria
profesional

Educacion
profesional

1. Analisis de la Regulacion Vigente
2. Propuesta de actores clave potencialmente aliados
3. Una propuesta de normatividad

4. Guia para la educacion y la practica de la parteria profesional
- Eventos para el posicionamiento del proyecto (3)

- Mensajes Post-Evento

5. Propuesta de Consejo Asesor Técnico

- Elaboracion y ejecucion de reuniones (2)

6. Mapeo: calendarizacion del proyecto

- Acciones de vinculacion con las entidades federativas e
instituciones identificadas para la promocion del modelo.
(Convenios y fases del proyecto)

4. Guia para la educacion y la practica de la parteria profesional
- Estrategia de Comunicacion
- Versién sintetizada

PAIS

l‘ﬁN“ULTuF\E

FUNSALUD

Fundacion Mexicana parafa Salud, A.C.




Propuesta de Normatividad .PAfS

COMSULTORES

Fue construida con base en dos analisis: uno basado en la regulacion vigente y el otro en la situacion
actual de la parteria dentro del contexto mexicano.

Regulacion Vigente Contexto Mexicano

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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Una propuesta de normatividad .PAiS
‘ Falta de recursos presupuestales

‘ Ausencia de espacios adecuados en el primer nivel de atencién

‘ Ausencia de una red articulada de servicios
PRINCIPALES

PROBLEMAS
Violencia obstétrica en distintas modalidades

Migracion frecuente de las parteras tradicionales

Carencia de un marco legal que responda integralmente a las necesidades de
cerca de 34 millones de mujeres

Ausencia de una politica publica integral en la materia FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.




Objetivos de la guia .

PAIS

COMSULTORESHS

1. Mostrar de manera conjunta la evidencia clinica, educativa y comunitaria que existe actualmente
en México sobre la salud sexual y reproductiva de la mujer asi como la atencion y

acompafnamiento del recién nacido sano.

2. Establecer a la partera profesional y enfermeria especialista como solucion a las necesidades en
salud sexual y reproductiva de la mujer y cuidados esenciales del neonato. Enfatizando en:

©)

©)

©)

La atencidn de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.
La educacion sexual y planificacion familiar libre de violencia y estigmatizacion socio cultural.

La educacion perinatal

Fortalecimiento de las funciones de enfermeras y parteras profesionales para el bienestar de
la mujer y el infante (particularmente en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y deteccion temprana)

Acompainamiento y educacion de cuidados del RN sano.

FUNSALUD

Fundacion Mexicana parafa Salud, A.C.




Objetivos de la guia .PAfS

COMSULTORES

3. Otorgar las herramientas curriculares necesarias para la formacion de parteras profesionales lideres en la
educacion, atencion y seguimiento de la salud de la mujer y el recién nacido sano, bajo los siguientes ejes
rectores: clinico, administrativo, investigacion y docencia.

4. Establecer el marco de responsabilidades vy roles de la partera profesional y la enfermera especialista para la
insercion laboral dentro del primer y segundo nivel de atencion con un enfoque clinico, administrativo, de
investigacion y docencia.

5. Definir las caracteristicas esenciales de los entornos propicios para las practicas de la parteria profesional.

6. Ofrecer estrategias comerciales que fomenten la aceptacion, difusion y demanda de la parteria profesional y la
enfermera obstetra.

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.




Alcances de la guia .PAIS

COMNSWLTORES

« Establecer alianzas con las instituciones educativas para generar espacios de formacion
profesional brindando las directrices generales de los programas academicos.

« Trabajar con los los coddigos actuales (partera técnica) para el seguimiento e
implementacion de la guia como herramienta para la insercion de la partera profesional

dentro del primero y segundo nivel de atencion.

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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Consejo Asesor Técnico .PAiS

CONSULTORES

El Consejo Asesor Técnico tiene como finalidad orientar y dirigir los esfuerzos del proyecto a su objetivo
final de manera profesional.

Del grupo de académicos:
« 1. Mtra. Rosa Amarilis Zarate Grajales
« 2. Dr. Jesus Ancer Rodriguez

Del grupo de exfuncionarios:
« 3. Dra. Mercedes Juan Lopez
« 4. Dr. Alfonso Petersen

Del grupo de representantes de Asociaciones e Instituciones
« 5. Mtra. Guadalupe Hernandez
* 6. Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez

Del grupo de legisladores actuales
« 7. Sen. Sylvana Beltrones

Del grupo de APP
e 8. Lic. Héctor Valle Mesto

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.

31



Estrategia de

Implementacion

FUNSALUD



Entidades federativas: FASE 1 (Piloto)

Hidalgo

nnnnnnnnnnnnnnnnn

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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Vinculaciones estratégicas para la FASE 1 .PAfS

COMISULTORES

ESTADO VINCULACION ESTRATEGICA INICIAL

Hidalgo  Hospital General de Tulancingo
* Universidad Tecnoldgica de Tulancingo
e Secretaria de Salud

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para fa Salud, AC.
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PAIS

CONSULTORES

Entidades federativas: .

Baja California

» Chihuahua

> Coahuila

> Durango Yucatan

Aguascalientes Veracruz

Caon tecnologla de B

Querétaro -«

—|—> Quintana Roo

Ciudad de México <

v

burebla FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.

35



)
Vinculaciones estratégicas para la .PAIS
e dmmEEsddsome

Aguascalientes Secretaria de Salud por el Plan Estatal de Salud
Baja California Universidad Auténoma de Baja California
Chihuahua Secretaria de Salud por el Plan Estatal de Salud
Ciudad de México Universidad Panamericana

Secretaria de Salud

Coahuila Universidad Auténoma de Coahuila
Secretaria de Salud por el Plan Estatal de Salud

Durango Secretaria de Salud por el Plan Estatal de Salud
Puebla Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Querétaro Universidad Auténoma de Querétaro
Quintana Roo Universidad Autonoma de Quintana Roo
Veracruz Universidad Veracruzana

Yucatan Universidad Autdnoma de Yucatan

Universidad Andhuac MAYAB FUNSALUD

Secretaria de Salud Estatal

Fundacion Mexicana parafa Salud, A.C.




Estatus y Siguientes pasos

Propuesta de
Normatividad

Concluida y en espera del
préximo Periodo
Legislativo

CVIEREICHE
ed uca Cién Yy |a Concluida y revisada por
p ra’ Ctica el Consejo Asesor Técnico
profesional

Actualizacion

Eventos Dia Internacional de la
. Mujer:
Conmemorativos WEBINAR

Implementacion
por Estados

Estado de Hidalgo con el
liderazgo del Dr. Juan José
Jiménez, Director General

del Hospital General de

Tulancingo

Reconocimiento laboral
para la Partera Profesional

Versidn corta para su
difusion

Dia Internacional de la
Enfermeria y Parteria:

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA

Inicio de mesas de trabajo
para consolidar la
Licenciatura en Parteria
Profesional en Puebla e
implementar el modelo

Articulos listos para la

revision de las fuentes de

publicaciéon

Presentacion del proyecto
ante la BUAP y anuncio
del compromiso por
implementar la
Licenciatura en Parteria
Profesional

Definir plan de trabajo
detallado con cada estado
en el que se firmé el
compromiso puntual con
la Universidad Estatal de

implementar el proyecto

PAIS

COMSULTORES?:S

FUNSALUD

Fundacion Mexicana parafa Salud, A.C.




 Academia Nacional de Medicina
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DIPLOMADO

“La salud en México. Una vision diferente
para el Programa Nacional de Salud 2024
-2030"

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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& @PAIlS

FUNSALUD COMSULTORES

Antecedentes

< El Diplomado esta organizado por la Facultad de Medicina de la UNAM y por FUNSALUD

% El programa contempla 91 horas de teoria y 30 horas de trabajo en grupo

%+ La duracion del Diplomado es del 14 de junio de 2023 al 16 de marzo de 2024

% El proposito es formular propuestas para el Programa Nacional de Salud 2024-2030 y
presentarlo en abril de 2024

<+ El Diplomado se imparte presencialmente en Ciudad Universitaria y en FUNSALUD vy

sincronicamente a traves de la plataforma Zoom



& @PAIs

FUNSALUD COMSULTORES

Desarrollo

<+ Se han realizado 21 sesiones con toda puntualidad

< La asistencia y participacion ha sido estupenda

% Los profesores han cumplido cabalmente su compromiso

< Hay talento en el grupo y se pueden anticipar aportes importantes

% Los coordinadores son José Narro y la doctora Carolina Zepeda quienes han asistido a todas
las clases

< Se ha contado con la participacion de profesores distinguidos



. . v’ Las politicas de equidad de género dentro de las empresas estan activas.
CO m pOS Iclon: v Cada vez hay mas mujeres tomando un rol importante dentro de la empresa y destacando en sus labores.
v El Programa Nacional de Salud 2024-2030 tendrd desde su creacidén una perspectiva con equidad de género
real que permitira robustecer la propuesta de manera real y tangible.

Alumnos por edades Numero de alumnos por sexo

4 4 4
3 3 3
2
H Hombre M Mujer

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

‘ PAiS FUNSALUD
CONSULTORES Fundacion Mexicana parafa Salud, A.C.




@PAIS

Lugar de Nacimiento
30

26
25
20
15
10 8
5 3 )
0000 O 1oo.o11 00010000010010100.
0 __. __ Bl B == L] L] L] L] __
X2 DOV DL OO L OO L LR L PP O L DD 2L S D 9
S B 8 B e Bl E P88 e B O P S e
N
P RS SN T 6T R VN SO0 ‘2@@@«\.@ S P LR P B
3 O & NS O FQ S O <2 V
N 2 S © o < NN
& o O > S QL
Ve % 0. ,06 N %(b
@’b\ O\ Q/"o

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para fa Salud, A.C.




MUY US wdllMIuadlwd WYl elwTliwidiura

12

Médico General

Médico Cirujano

10

Médico Cardidlogo
Médico Pediatra

Oncélogo

BOILUIND

sa[euoioewaiy| soioobapy

Bunayiep

eaiwingy euaiuabu

S3|BUISNPU| SAUOIZE|3Y

sa(e[2/all0] sauo|Ie|ay

|EUISNPU| B2(NSIBWIES BIILIND

gjuwouodd A sed|gnd sedll|od

el1snpu| eejuebu)

sojooBap ua euaiuabu)

e|Gojoussiolg us eys|uabuy)

E|DEWLIES

EIEIEIE

E3l}ljod BloUa|D) A BIWOUODT

UQIOLINN B 9P SBIDUBID

elIENOY

S9|BUOIDELISIU| SSUOIDE|SY

ep8Isq0 A elsulgul

oyoaieq

UQIOEDIUNLIO. B| 9P SEIaUaID

sesa.dl] ap UOIDRISIUILpY

e0i6ojolg BONNIOEWIEL BDIWIND

B|Uoaj0pEIIBN

ea|pauiolg euelusbu|

BUPpay



&

FUNSALUD

Fundacion Mexicana parala Salud, A.C.

PROGRAMAS ESTATALES DE SALUD 2022-2027

Chihuahua y Aguascalientes - Actualizacion de estatus



Chihuahua - Estatus

Estamos gestionando con el nuevo Secretario de Salud la fecha para la primera
O 1 reunion de seguimiento del Programa y se estima que se lleve a cabo en este cuarto
semestre de 2023.

En el contexto de las prioridades identificadas para el estado, se han efectuado
reuniones con el Secretario de Salud con el fin de brindar apoyo técnico para el
posible establecimiento de un seguro estatal para atender a ninos y adolescentes con
cancer.

03 En este sentido, estamos llevando a cabo reuniones con funcionarios de los hospitales
infantiles de la ciudad de Chihuahua y de Cd. Judrez para validar las estimaciones de
casos anuales y para conocer los costos asociados.

Asimismo, se esta buscando apoyar también con opciones de esquemas innovadores
para la compra de insumos contra el cancer, comenzando con medicamentos para el
cancer de mama.




Chihuahua - Estatus

Cancer entre ninos y adolescentes en Chihuahua

Defunciones por cancer en el estado de Chihuahua 2016-2020
Ninos y adolescentes (0-19 anos)

T —reiiare e e
2016 2017 2018 2019 2020 ANUAL

Cada afno, en promedio, el

Leucemia

Cancer cerebral y del Sistema nervioso 11 11 8 13 11 11 cancer causa 64 muertes
Linfomas, mieloma multiple 5 5 3 2 6 5 HP

Cancer testioalar 4 2 2 3 3 3 entre ninos y ao.lolescentes en
Otros neoplasmas malignos el estado de Chihuahua

m—_@_@_&a—

Casos estimados de cancer en el estado de Chihuahua 2016-2020 . .
Nifios y adolescentes (0-19 afios) Cada afo, en promedio, se

201 6 201 7 201 8 2019 2020 ANUAL z Py

04 de cancer entre ninos y
anos

5-19 afios 7 adolescentes en el estado
otal de defunciones en edades 0-19 -IE



Chihuahua - Estatus

Cancer de mama en Chihuahua

Defunciones por cancer de mama en el estado de Chihuahua 2016-2021
Entre poblacién de 10 afios de edad en adelante

Cada ano, en promedio, el
PROMEDIO ’ P ’

SEXO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ANUAL cancer de mama causa 305
Hombre 1 3 3 2 6 3 3 muertes entre |la poblacién de
302 10 afios 0 mas en el estado de

Mujer 294 295 303 296 318 305
Total 295 299 306 298 324 309 305 Chihuahua
Fuente: Calculo propio realizado por Blutitude con base en las bases de datos de mortalidad del INEGI para los
anos 2016 al 2021.

En las ultimas dos décadas Chihuahua se ha mantenido entre
los estados con mayor tasa de mortalidad por este
padecimiento en el pais, fluctuando entre el primero y el
octavo lugar nacional desde 2016.



Chihuahua - Estatus

Cancer de mama en Chihuahua

Casos nuevos de tumores malignos de mama reportados en el

estado de Chihuahua 2016-2022 Los nuevos casos reportados en el
Entre poblacién de 10 afios de edad en adelante estado en los ultimos 7 afhos
implican una tasa de incidencia
AL | de 48.34 j de 10
2016 2017 2018 2019 2020 2021 P73 ANUAL anual de 48.34 entre mujeres de
I 4 13 21 19 g 12 16 13 afos o mas y de 0.86 nuevos casos

Mujer 714 706 734 771 533 770 1064 763 cada afio en hombres del mismo
s grupo deedad.

Fuente : SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos. Anuario de Morbilidad 2016 al 2022.

Casos estimados de cancer de mama en el estado de
Chihuahua 2023-2027

Entre poblacién de 10 afos de edad en adelante

Para los proximos 5 afios es SEXO PUPE 2024 2025 2026 2027 PI?L\?\P{IJEEIO
razonable esperar un promedio de Hombre 14 14 14 14 14 14
835 nuevos casos anuales en el Mujer 803 812 821 830 839 821
estado. a5

Fuente: Calculo propio realizado por Blutitude con base en informacién del CONAPOQO vy del
SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos. Anuario de Morbilidad 2016 al
2022.



Aguascalientes - Estatus

O 1 Proximos a concluir el diagnodstico de necesidades y capacidades en salud, asi como
una primera propuesta de estrategias y acciones.

O 2 Resultados preliminares fueron presentados anteriormente de manera parcial ante el
Secretario de Salud y sus colaboradores.

O 3 En las siguientes dos semanas esperamos definir fechas para entrevistas con actores
relevantes en el estado.




Aguascalientes - Estatus

Focalizacion del Programa

Los resultados
preliminares han
arrojado cinco areas
consideradas como
prioritarias.

1 Cardiovasculares y
\ diabetes

2 | Cancer

Causas

Oportunidad multisectorial 5 éreas
A .d d [ ] u n
/| | Aeinicsds prioritarias

\ transito

3  Salud mental

Poblaciones

5 Salud de nifos y
adolescentes
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PROGRAMAS ESTATALES DE SALUD

Coahuila y Durango - Actualizacion de estatus



Programa Estatal de Salud de Coahuila

Objetivo General

« Trabajaremos en la conceptualizacion, estructuracion y redaccion del Programa
Estatal de Salud del Estado de Coahuila, asi como el seguimiento a lo largo del
sexenio con reuniones semestrales que nos permitan coadyuvar con la Secretaria

de Salud del Estado.

« Como parte de la elaboraciéon del Plan, se incluye el acompafiamiento en el

proceso de participacion y consulta ciudadana para incorporar la vision y

opinién de la poblacién del Estado de Coahuila.

* Quedara bajo la responsabilidad del Gobierno del Estado el terminado editorial del
documento, incluyendo el disefio grafico final, la elaboracion de las galeras para

impresion profesional y la impresion masiva del documento.

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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Proyecto en dos etapas:

Etapal Etapa 2

» Elaboracién conjunta entre FUNSALUD vy los representantes del » Elaboracién de la version preliminar del Programa Estatal de Salud del Estado de
Gobierno del Estado de una propuesta de acciones concretas para Coahuila 2023-2029, incluyendo los objetivos, estrategias y lineas de accién para
los primeros 100 dias de gobierno. la atencion de las prioridades identificadas en materia de salud en el Estado.

» Preparacion del informe correspondiente a la propuesta de acciones * Realizar una serie de entrevistas con funcionarios clave del Gobierno del Estado y

de los primeros 100 dias de gobierno para rendirlo en la fecha de las instituciones publicas de salud, asi como con actores clave del sector
indicada, prevista para marzo de 2024. privado.
+ Definicion  del plan de trabajo detallado, incluyendo Ila * Incorporacion de los resultados de las mesas de participacion ciudadana.

calendarizacion definitiva de actividades con base en las normas » Elaboracién conjunta con el Gobierno del Estado de la version definitiva del

estatales de planeacion y el calendario de la Secretaria de Salud, la Programa Estatal de Salud del Estado de Coahuila 2023-2029 que incorpore las
definicion de los funcionarios y actores clave a entrevistar, asi como la observaciones y sugerencias que el Gobierno del Estado haya remitido con
calendarizacion preliminar de las mesas de participacion ciudadana relacion a la version preliminar.

gue se realizaran en conjunto con el Gobierno del Estado.

+ Elaboracion del diagnostico general sobre la salud de la poblacion y
caracterizacion general del sistema de salud en el Estado de
Coahuila.

* Reuniones con el equipo del gobernador electo para definir

responsabilidades y un convenio de colaboracion.



Detalle de ambas etapas (1/3):

En primer lugar, se construira una caracterizacion general del Sistema de Salud en el Estado de Coahuila y un
diagnodstico general sobre el estado de salud de su poblacion:

a. Las instituciones que conforman el sistema de salud, dimensionando en términos de su poblacion atendida y cartera
de servicios prestados.

b. El estado general actual de la infraestructuray los recursos humanos de las principales instituciones que conforman
el sistema publico de salud en el Estado de Coahuila.

c. Las formas de interaccidn imperantes entre el sector publico y el sector privado en materia de salud.

d. La evolucion reciente de los ingresos y los gastos de las principales instituciones que conforman el sistema, asi como
la composicion en términos del gasto publico y privado.

e. Las presiones de demanda de servicios de salud por parte de la poblacion con base en el analisis de las principales
implicaciones de la transicion demografica y epidemiologica.

f. La dindmica reciente de las condiciones y restricciones de la oferta en el sistema de salud.

g. La definicion de las mesas de participacion ciudadana que se realizaran en conjunto con el Gobierno del Estado con
base en la normatividad de planeacion estatal aplicable.



Detalle de ambas etapas (2/3):

En una segunda etapa y con base en el diagnostico anterior, se construira una propuesta estructurada del Programa
Estatal de Salud 2023-2029, incluyendo al menos una serie de objetivos generales y especificos, estrategias y lineas
de accion, encaminadas todas a atender los temas prioritarios en materia de salud en el estado. Para esto sera necesario:

« Estructurar una serie de estrategias y lineas de accion que se enfoquen, de manera indicativa, pero no limitativa, a la
prevencion y promocion de la salud, al acceso oportuno y adecuado a los servicios de atencion médica de alta calidad, al
acceso oportuno y adecuado a los insumos necesarios para la atencion de la salud, a fortalecer los mecanismos que
garanticen la seguridad y eficacia de los servicios, bienes, insumos y procesos necesarios para la proteccion de la salud
de la poblacion.

« Procurar la alineacion adecuada al Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2024 para el inicio del Programa, asi como la
actualizacion correspondiente con el Plan Nacional de Desarrollo 2024 — 2030.

« Procurar la alineacion adecuada a las metas establecidas para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) e
indicadores nacionales establecidos para el seguimiento.

» Incorporar los resultados de los mecanismos de participacion ciudadana mediante los cuales la poblacion de la entidad
haya expresado sus necesidades en materia de salud.




Detalle de ambas etapas (3/3):

Llevar a cabo una serie de entrevistas con funcionarios clave del Gobierno del Estado y de las instituciones publicas de
salud, asi como con actores clave del sector privado, para retroalimentar el diagnéstico derivado del andlisis previamente
realizado y para validar las prioridades identificadas en materia de salud. Las entrevistas se realizaran bajo las
premisas siguientes:

1. Se realizara un total de diez entrevistas distribuidas de la siguiente manera: tres entrevistas con funcionarios clave del
Gobierno del Estado, tres entrevistas con funcionarios clave de instituciones publicas de salud, y cuatro entrevistas con
actores clave del sector privado.

2. Las entrevistas tendran como objetivo conocer la percepcion de los funcionarios y actores clave respecto a los
procesos relacionados con la atencion de las prioridades en materia de salud en el Estado.

3. Las entrevistas se realizaran bajo formato libre, aunque partiendo de un breve cuestionario basico.

El Gobierno del Estado, de manera coordinada con FUNSALUD, determinara los funcionarios y actores clave a ser
entrevistados.

5. Se documentaran los hallazgos encontrados y, en su caso, se confirmara o ajustaran las conclusiones encontradas
durante el analisis previo.

Establecer un conjunto de indicadores de seguimiento, con sus respectivas metas, que reflejen de
manera objetiva los avances en la ejecucion de las estrategias y lineas de accion propuestas



Entregables

1. Propuesta de acciones para los primeros 100 dias de gobierno, asi como el informe de resultados
correspondiente para marzo 2024. (ACTUALMENTE EN CURSO)

2. Plan de trabajo detallado para la elaboracion del Programa Estatal de Salud del Estado de Coahuila
2023 — 2029, incluyendo la calendarizacion definitiva de actividades, la definicion de los funcionarios y
actores clave a entrevistar, asi como la calendarizacion preliminar de las entrevistas.

3. Diagnostico general sobre la salud de la poblacidon y caracterizacion general del Sistema de Salud
en el Estado de Coahuila.

4. Version preliminar del Programa Estatal de Salud del Estado de Coahuila 2023 - 2029,
incluyendo los objetivos, estrategias y lineas de accion para la atencion de las prioridades
identificadas en materia de salud en el Estado.

5. Version definitiva del Programa Estatal de Salud del Estado de Coahuila 2023 - 2029, que
incorpore las observaciones y sugerencias que el Gobierno del Estado haya remitido con relacion a la
version preliminar.

6. Reportes de seguimiento semestrales y estatus de los objetivos establecidos en el Programa

Estatal de Salud del Estado de Coahuila 2023 — 2029, de conformidad con las reuniones y visitas
agendadas.



Pasos importantes:

2. Busqueda de fuentes de financiamiento

El proyecto tiene un costo de 5 millones de pesos
aproximadamente y buscamos un maximo de 3
financiadores. El 50% sera recaudado en 2023 y el 50%
restante a lo largo de los siguientes 5 afos.

1. Alineacion y confirmacion del
Gobernador

3. Lanzamiento del Proyecto

Reunion de arranque con la
presencia del Gobernador, el
Secretario de Salud y los
empresarios que apoyen el
programa.

DICIEMBRE 2023

Confirmacion del interés para poder
iniciar con el desarrollo del Programa
Estatal de Salud, asi como la
aprobacion de los posibles
financiadores.




Programa Estatal de Salud de Durango
(Salud Mental y Adicciones)

Proporcionar servicios de asistencia

Reforzar un liderazgo vy wuna
e gobernanza eficaz en el ambito de m socual y de salud mental integrales,
la salud mental integrados y  adaptables en
entornos comunitarios

Fortalecer los sistemas de
informacién, los datos cientificos vy
las investigaciones sobre la salud
mental

Poner en practica estrategias de
< promocién y prevencion en el

campo de la salud mental

FUNSALUD

Fundacion Mexicana parafa Salud, A.C.

ESTATUS: En proceso de validacion juridica para iniciar operaciones
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SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD



Introduccion

El SNS mexicano continua en un proceso de reforma en busca de estructuras mas sostenibles y avanzar
hacia la cobertura universal.

Entre 2022-2023, se transitdo hacia un nuevo modelo y plan para atender a la poblacion sin seguridad social,
denominado Salud para el Bienestar con distintos componentes:

Acuerdo Nacional para la
Federalizacion del Sistema de
Salud para el Bienestar

MAS - Bienestar ‘ Acuerdo que tiene
como objetivo

Programa Estratégico de‘ consolidar la
Salud para el Bienestar Modelo de atencién operacién de un
enfocado en los sistema de atencién
‘ principios y la practica medica Unico,

IMSS Bienestar OPD Documento de de la Atencion universal, pablico,
planeacion que sefiala Primaria de Salud gratuito y preventivo
los objetivos y ejes

Institucién encargada rectores de la
de otorgar servicios a estrategia “Salud para
la poblacion sin el Bienestar”

seguridad social
desde la Federacion.




Actividades y avances 2023

Para continuar con el objetivo de incentivar la discusion se desarrollaron dos actividades principales:

. Temas de los articulos o

Rectoria del SNS

Documento de actualizacion de reformas
normativas

Cobertura universal

1
2
3. Mecanismos de financiamiento
4

Articulos divulgativos Salud digital




1. Documento de actualizacion: Sostenibilidad del SNS 2023

Estructura

Ante las continuas reformas y la multiplicidad de instrumentos normativos para regular al SNS,
se opto por elaborar un documento que contenga una descripcion, analisis y recopilacion de las
mismas.

Subtitulos que se desarrollan:

@ Modificaciones a la estructura del SNS Mecanismos de compra

Rectoria

a3
Financiamiento
Cobertura y Catalogos de servicios

Planeacion y evaluacion de calidad

Federalismo

® @ B @)

Evaluaciones al SNS




1. Documento de actualizacién: Sostenibilidad del SNS 2023

Relacion entre el IMSS y el IMSS Bienestar OPD

En principio, ambas instituciones son independientes normativamente. Sin embargo...

®
“ S53

En lo que se concreta la . .
transicin, el IMSS Bienestar Pueden celebrar El titular del IMSS Las actualizaciones El IMSS es una de

puede realizar procesos COﬂVEI’]IO?,para E preSide la Junta de e informes del las partes
administrativos a través de prestacion de Gobierno del IMSS instituto las otorga involucradas en |a
los medios y sistemas de servicios 2 Bienestar OPD y tiene el director del IMSS firma de los

informacion del IMSS “aprovechando la voto de calidad convenios de

experiencia del colaboracién con
(articulo noveno transitorio del IMSS” (Art. 11 decreto de creacion del (Mafianeras y comunicaciones las entidades

decreto de creacion) OPD) oficiales)

(exposicion de motivos
reforma del 29 de mayo 2023
a la LGS)



1. Documento de actualizaciéon: Sostenibilidad del SNS 2023

Abasto y distribucion de insumos

A partir de agosto de 2023, el Gobierno anuncié el plan de crear una “mega-farmacia”, es decir, un mega
almacén de medicamentos e insumos.

La idea es que “[tjodos los medicamentos que haya en el
mundo van a estar en esa farmacia de modo que, si un centro
de salud, en un hospital, no hay un medicamento, se va a
hablar a esa farmacia central y en 24 horas va a llegar el
medicamento”

“OX Continua el problema de la distribucidn de udltima milla. Por lo que, empresas privadas han regresado a ser un factor en este
O30 eslabdn de la cadena de suministro




1. Documento de actualizacidon: Sostenibilidad del SNS 2023

Implementacion del IMSS Bienestar OPD Bienestar

Convenios de colaboracion
. En negociacién o transicién al IMSS Bienestar OPD

Rechazo del IMSS Bienestar OPD

21 entidades han firmado un convenio de
colaboracion para transferir sus recursos al
IMSS Bienestar OPD.




2. Articulos divulgativos

Se desarrollo una serie de 4 articulos, en colaboracion con la revista letras libres, para informar
e incentivar la discusion en torno a:

D) Herramientas

B) Cobertura C) Financiamiento

A) Rectoria del SNS Universal NN T dlglta(lje_s_y salud
igital

 Abril 2023 » Septiembre 2023 * Noviembre 2023  Diciembre 2023

 Version impresa * Version digital  Version impresa * Version digital

 Publicacion  Publicacion
programada programada
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POLITICA PUBLICA PARA EL ACCESO EQUITATIVO
DE SERVICIOS DE SALUD PARA LOS PACIENTES
CON MIELOMA MULTIPLE




Situacion Actual

El mieloma multiple (MM) es un cancer hematologico caracterizado por la acumulacion
de células plasmaticas monoclonales atipicas en la medula 0sea y, en etapas mas
avanzadas en sangre periférica y otros sitos extramedulares

= El mieloma multiple es una enfermedad con una incidencia de 1.61
por cada 100,000 (Espinosa, 2020) =

= En Meéxico, se estima que existen aprox 2,029 casos nuevos anuales
(Espinoza, 2020 referencia para evaluacion econémica).

= EI 83.3% son diaghosticados en el estadio 3. (TRS a 5 aflos 51%)

= En la poblaciéon mexicana, la edad mediana del diagnostico en
pacientes en Mx es 60 anos, 10 afios menos que a nivel global (70
anos).

» Los tratamientos disponibles actualmente entre instituciones del
sector salud son muy distintos entre si (CBI y Financiamiento)
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En México, los pacientes con mieloma

multiple se diagnostican 10 afilos mas Grupo de edad
jovenes que en el resto del mundo. = México = Munds




Prioridades de |la Politica Publica FUNSALUD

Estrategia de deteccion temprana

« ldentificacion de pacientes en etapas mas tempranas.
« Modelo de salud publica e integracion de RISS

Acceso a combinaciones terapéuticas y tratamientos integrales mas eficaces

 Impulsar la construccion de un protocolo unico de atencion al mieloma multiple (PAMMI) con decisiones por linea
de tratamiento

 Las decisiones de las combinaciones terapéuticas incluyen nuevas terapias que tienen mejores resultados en
sobrevida libre de progresion y sobrevida general.

» Se incide en la reduccidn de la discapacidad en los pacientes y en un mayor tiempo de vida libre de progresion.

Enfoque integral

* Integracion de los protocolos de las enfermedades derivadas del mieloma mdultiple

« Buscamos cerrar las distintas barreras de acceso: barreras institucionales, geograficas, legales, acceso a
trasplantes, formacion de recursos humanos, barreras financieras, etc.



Estructura Basica Para la Toma de Decisiones
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Protocolo para Primera Linea (02/02/23)

Pacientes Candidatos a trasplante (cuatro ciclos) Las nuevas terapias presentan una nueva oportunidad para
los pacientes con diagndstico

Lenalidomida, bortezomib, dexametasona, L J IMiDs Monoclonal
daratumumab | antibodies

Examenes de laboratorio
Trasplante QUSRS 1980 Drugs undes

! . ., (year) Cure
« Ciclo de consolidacion (2): Lena, Borte, Dexa, Dara . e
- :oﬂnoxo'
Deadly to Chronic Nivolurmab
P Lo o o Pembrolizumab
Pacientes no candidatos a trasplante (nueve ciclos) Pomalidomide
Panobinostat
5 Carfilzomib
Elotuzumab
Ixazomib
. . Baratumumab
» Bortezomib, Prednisona, Melfalam 3
* Lenalidomida, Bortezomib, Dexametasona e
- Examenes de laboratorio Lo

~1980 1990 2000 2010 2020  (year)

Partially modified from Clin Cancer Res: 22(22) November 15 2016



Evaluacion econdémica

Se realizo una evaluacion costo-efectividad y un analisis de impacto presupuestal
en la que se comparan dos estrategias completas:
Estrategia actual: Manejo actual del paciente con mieloma multiple RS LSS s SN IR S iEe.ae

tratamiento y recaidas, y por sitio de atencion

Nueva estrategia: Manejo de acuerdo al nuevo protocolo
células madre

Principales parametros

Tratamiento de primera linea

Incidencia estimada: 2,029 pacientes Talidomida/dexametasona “ss 0w
. Bortezomib/talidomida/dexametasona 3409 “u9n
Eleg|b|es a trasplante; 62% Bortezomib/ciclofosfamida/ 827 3309
. dexametasona
NO eleg|b|es a trasplante 38% Bortezomib/doxorubicina/dexametasona 5.64 0.00
, Bortezomib/dexametasona 473 409
(Tarm_Arzaga, 2018) Bortezomib/lenalidomida/dexametasona 000 1791
Terapia para recaidas 3409 36.36
. Bortezomib/dexametasona 61.00 4955
ManejO aCtua| Bortezomib/doxorubicina 35.18 30 64
Lenalidomida/dexametasona 382 1982

Tomado del documento: Espinosa-Zamora et al. (2020) “La

carga del mieloma multiple en México: una investigacion

Tratamiento de primera linea

epidemioldgica del Sistema Nacional de Salud”. e ———— ne| .
Bnrterom»b/dexameraspna 1564 1436

Nueva propuesta Melslinfderametssonanaidorids 221 521
Protocolo propuesto por el Comité Técnico Cientifico de Bt mdonid 21 6%
Expertos en Mieloma Mdltiple. i im zn



Metodologia

Efectividad

La construccion del modelo se realiz6 a travées de un modelo de Markov
(sigue a los pacientes a través de los afos) y considera a los pacientes
en 3 momentos de la enfermedad: 12 linea, 22 linea, (podria ser hasta el infinito
segan el caso) Y muerte.

El modelo fue realizado con horizontes temporales a 10, 15 y 20 afios.

Los costos fueron determinados a partir de la
informacion de:
- Licitaciones publicas

La efectividad del estudio fue tomada a partir de la - Fuentes de compras publicas: Compras
mejor evidencia disponible, priorizando de acuerdo IMSS, CompraNet
con los diferentes niveles de evidencia: - Tabuladores de Institutos de Salud y

1. Metanalisis
2. Revisiones sistematicas
3. Ensayos clinicos

Hospitales Publicos
- GRDs del IMSS

Nota: en caso de ser necesario, se realizaron
ajustes de inflacion con base en el INPC del
INEGI



Resultados

Costo Efectividad

Se encontro que existe una relacion de
costo-efectividad incremental de
$479,455 por afno de vida ganado al
comparar al nuevo escenario respecto
al escenario actual (horizonte temporal
20 afnos).

Costo total Efectividad total

Actual $2,840,803,113 15,399
$7,636,410,421 25,401
Razén de costo- $479,455

Nuevo

efectividad
incremental

Umbral relativamente aceptable para
cancer en funcion de otros estudios
economicos (similares-internacionales)
Dif de costos entre las diferencias de
efectividades

Impacto presupuestal

Con cifras del PEF 2023, se estima
gue la implementacion del nuevo
protocolo implicaria un requerimiento
adicional o redefinicion de la prioridad
de 0.972% en promedio para las

instituciones publicas de salud.

Presupuesto % poblacion

por % (de las 3 Costo por % del
institucion  Presupuesto total poblacion instituciones) institucion presupuesto
IMSS $281,507,903,405 51% 54%%2,566,379,566 0.912%
ISSSTE $28,726,137,882 8.80% 9% $442,826,278 1.542%
Insabi $183,093,446,615 35.50% 37%%$1,786,401,463 0.976%

0.972%

$493,327,487,902

100%$4,795,607,307



Plan de Trabajo 2023-2024

ESTRATEGIA MEDIATICA DE POSICIONAMIENTO.

» Sesiones en el Congreso
» Simposiums académicos
* Webinars para poblaciéon en general

IMPULSO A LA INVESTIGACION CLINICA

Registro nacional de casos de mieloma multiple

Generar evidencia de efectividad con hospitales publicos
Registro de la evidencia

Generacion de publicaciones cientificas

AVANZAR HACIA LA UNIVERSALIDAD

 Disefio de la estrategia de deteccion temprana (Universal)

» Universalizacion de la primera linea de tratamiento

» Determinacién del consenso de 22y 32 linea de tratamiento

» Evaluacion economica y de impacto presupuestal del protocolo completo



&

FUNSALUD

Fundac aparalaSalud, A.C.

CONSEJO PROMOTOR DE
CALIDAD EN LA ATENCION EN
SALUD

2023



&

FUNSALUD

Fundacion Mexicana parala Salud, A.C.

RANKING “LOS MEJORES HOSPITALES PRIVADOS
DE MEXICO”
Edicion 2023



Avances y cierre de la Edicion 2023

Publicacion Entrega de
Entrega de resultados a LEpr\jIm_smn reﬁono?rrlentos Ia los
Expansion (tabulados, ’ Qtsl ejF(;)r_esd ospl ades conlos
metodologia, comité de ospclI al\e/ls, rivados  mejores etsempEFos
expertos) e México en un evento publico
Ed. 2023 ]
| Envio de reportes
Campafia de promocién en redes sociales ~ €SPeciales alos
hospitales con
participacion activa
22 reunion
Comitéde | (
expertos Logistica y organizacion:
del evento de
_________ premiacion______
@ [ O [ N [
26 1ro 22

oct nov dic




FUNSALUD

Fundacion Mexicana parala Salud, A.C.

All.Can

Actividades 2023 — Award 2024



All.Can 2023

En 2022 FUNSALUD Secretariado para la Coalicion
All.Can en México.

Objetivo:

Reunir a profesionales de la salud, asociaciones de
pacientes y actores del sector publico y privado, con
el objetivo de identificar las ineficiencias que existen a
lo largo de la cadena de atencion de cancer.

Desarrollar proyectos novedosos que mejoren la
eficiencia en el tratamiento integral del cancer.

Comunicacion

Ecosistema de

Cancer

Award All.Can
2023




Ecosistema: investigadores integrados al ecosistema
de cancer All.Can

® IMSS-15

@ INCAN-2

¢ ISSTE -1

@ Universidad - 1
® ABC-1

@ SMeO-1

Hasta noviembre de 2022= 87 investigadores del
cancer

38 nuevos investigadores de cancer a la fecha

TOTAL= 125

Total: 31




Ecosistema: asociaciones de pacientes contactados por

estado
Yucatan
Chihuahua
Tabasco
«21/32 estados de la s

Quintana Roo

Republica Mexicana

Guanajuato

Mexico city

Tamaulipas

Nuevo leon

Michoacan

2% Total:82
s e - ® En 21/32 estados




Ecosistema: All.Can

https://www.allcan.mx/directorio-allcan/

Especialidad Estado Tipo
- Todos -- -- Todos - Investigadores
- Todos --

a Tulsi

4 [ A ounnoms | Asociacion De Pacientes

2 Arironn New Mexnco lmmm
9
s\ i Phoenix Dallas " ?

i Mexicali xSALUpP laboma
> Tucson Missuipg Alaboma
Ensenada (-udog]u.tvex Texos

- Lousiona
Aoie Cotifornia Austin

Baton Rouge

Houston

Somora

San Antonio

Chihuahun

0ohuy Nuevo Laredo
-
B for, Yoqeon Mo "R'Ym sa
¥ q ) Salullo raihg "m
k (U_ll@\(an Durang.
Durango
o O
Mérida

VQ'K

O
(0]
ruz
OCaoxote < Bel-ze

Cancun

Buscar contactos

Alejandro Betancourt
INCAN

alejandromohar@gmail.com

Avenida Paseo De La Reforma 476, Mezaninne Poniente, Juarez,
Cuauhtémoc, 06600 Ciudad De México, Cdmx

Ana Lia Gonzalez
FUNDACION IMSS
ana.garcla@fundacionimss org.mx

Avenida Paseo De La Reforma 476,Mezaninne Poniente, Judrez,
Cuauhtémoc, 06600 Ciudad De México, Cdmx

Armando Ruiz Massieu
FUNDACION IMSS

+525559656438
Avenida Paseo De La Reforma 476 Mezaninne Poniente, Judrez,
Cusuhtémoc, 06600 Ciudad De México, Cdmx

Carlos Eduardo Aranda Flores
HGM
+R44 I encologialll@hotmall.com

Dr. Baimis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad De México, Cdmx

Carmen Mejia Vazquez

uao



https://www.allcan.mx/directorio-allcan/

Award All.Can 2023

Proyectos de investigacion en temas de eficiencia en el diagnéstico y tratamiento del cancer; §\\
soluciones innovadoras, para generar evidencia cientifica de alto impacto, que otorgue herramlentas 6&»%
prevencion, deteccion, seguimiento, y aquellas actividades en pro de la salud de los pacientes. \%%

e Premio: 600,000 MXM

e Fecha de apertura: 31 de agosto 2023

e Fecha Limite: 12 de Diciembre a las 11:59 hora de CDMX
®

Recepcion de proyecto: https://www.allcan.mx/directorio-allcan/

Bases de Evaluacion:
Titulo de la investigacion ; Rlelevancig y origirlwalidg? del proyecto
Nombres de los investigadores - FHdnteamento delprupiend
Institucion/asociacion Objetivos de investigacion
ioaidn dal > Metodologia
Descripcion del proyecto en Impacto y aplicabilidad
cuartillas con letra arial 12

Experiencia y capacidad del equipo
investigador




Proyectos de investigacion y actividades
academicas

. : : ., _ « Presentacion anual en la Academia Nacional de Medicina
1. Diseio de estrategias de intervencion para reducir

_ st _ _ 31 de agosto 2023.
el tiempo de inicio de tratamiento en pacientes
con cancer de mama referidas al Instituto « Presencia en el French Day Health Care Mexico 2023.
Nacional de Cancerologia.- Dra. Karla Unger.
2 Estudio de costos indirectos de cuidadores de » Presencia durante el Congreso de la Sociedad Mexicana

. , : de Oncologia SMEO en la Riviera Maya el 26 de

pacientes con cancer. Dr. Juan Gabriel Gay. Septiembrg 2023 Y

« Congreso Fundacion IMSS -Ponencia de Infraestructura
en Cancer Yy taller de investigadores 31 de octubre 2023
en Atlixco Puebla.

FRENCH HEALTHCARE DAY MEXICO 2023

~ 2 : v
e SelU
i

o Mot om : FUNDACION
s > Ow’- v ]*f SOCIEDAD MEXICANA DE ONCOLOGIA, A.C. l M
i
;-aﬂ' SEen

Sk Powr o S50

e IR e




All.Can

/ Voces Contra el Cancer por ALLCAN

— Funsalud

( all.can.mx

3 ° ;‘%, ‘_
T2t Reum?:socmncg . iReuniénde .

(2 : .
;l;";;eas::.dﬁ:%‘)::'o\ ’ ﬁgg‘i’oer‘;:;%e Medicina i b s — § = - :{ All i i

Pubhcacuones Seguidores Seguidos

ves 31 de agosto ‘ Academia

“\‘ All.Can /| 0am - 11:15 am Nacional de Medicina
N Seguir 1
@AllICanMexico

@allcanmexico

\/

All Can México
Mejoramos la eficiencia en la atencién continua del cancer

s e mediante recursos econémicos, tecnoldgicos, humanos e
Nuestra misidon es mejorar la eficiencia dentro de la A" Can MeXICO infraestructura
atencion continua del cancer mediante el uso de .2
. i Ver traduccion
recursos econdmicos, tecnolégicos, humanos y de 4 Me gusta 4 seguidores

infraestruc

© Ciudad de México ) Se unid en agosto de 2023 Seguir

55 Siguiendo 10 Seguidores

Tweets Respuestas  Multimedia Me gusta




&

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.

CONSEJO PROMOTOR DE NUEVAS
TECNOLOGIAS

2023



Salud digital — actualizacion octubre de 2023

« EXxisten dos grupos de iniciativas; 1) Incluyen varios elementos del ecosistema de la
salud digital (iniciativas unicas) y; 2) Se concentran en un elemento (teleconsulta, receta
medica digital, software como dispositivo medico, prestacion de servicios medicos
digitales).

 Iniciativas Unicas
Se presento un dictamen el 07/04/23 se esperan comentarios puntuales de la Secretaria
de Salud. Se encuentra en elaboracion una propuesta de nuevo dictamen.

- Receta médica digital
Dictamen aprobado el 27/02/23 el cual establece validez del formato fisico y electronico,
elementos que debe incluir, firma electronica o digital del médico tratante. Secretaria de
Salud desarrollara la plataforma, registro electronico de farmacias.



Salud Digital (2)

« Teleconsulta — 2 Iniciativas presentadas el 23/02/23 y 11/04/23

« Dictamen aprobado el 19/04/23 por la Comision de Salud

- Elementos principales que incluye:
1. El SNS tiene como objetivo promover servicios mediante la atencion médica a distancia.
2. La atencion médica incluye la atencion médica a distancia con el apoyo de las TIC.

3. Define a la Teleconsulta Médica como la prestacion de servicios de atencion médica a
distancia mediante las TICs.

4. Derecho a recibir los servicios de teleconsulta medica en condiciones de seguridad,
calidad, eficacia, no discriminacion e inclusion.

5. No sustituye a la atencion presencial

6. La Secretaria de Salud determinara los servicios de atencion que pueden ser prestados
por medio de la teleconsulta.

7. La SESA emitira los lineamientos correspondientes para la prestacion de servicios de
teleconsulta.



Regulacion en genética grupos de trabajo &>

.:.:'.*.4 o

Instituto Nacional
de Medicina Gendmica
MFXIC

viedicina Pruebas de SRy
Gendmica, Actualizacion

CRISPRy ADN/ARN'y Octubre de 2023
: e biomarcadores
Terapla Genica

39 participantes

24 instituciones, empresas

Ceélulas . .
dependencias, organizaciones

troncales y
Medicina
regenerativa

Biobancos
11 reuniones de trabajo




Regulacion genética — Ejes tematicos

Genoma humano Consentimiento informado Traslado de muestras para
extraccion de ADN, ARN y
biomarcadores

Investigacion Asesoramiento genetico Comités de Trasplantes
Comités de Etica Certificado por discapacidad Donacion y Trasplantes
Productos Tamiz neonatal (metabdlico Tipos de Biobancos
biotecnoldgicos ampliado, CV, auditivo)

(terapia génica,
terapias celulares)

Discriminacion por Publicidad sobre pruebas ADN, Comités de Investigacion y

rasgos geneticos ARN, Biomarcadores Comités de Etica en Investigacion

Discapacidad (ER) Enfermedades raras Células troncales y medicina
regenerativa




CAMARA DE
DIPUTADOS

LXV LEGISLATURA

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY GENERAL DE SALUD, PARA LA
REGULACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD




Regulacion en Inteligencia artificial (1A)

* Propuesta por el Dip. Favio Castellanos Polanco de Morena

 Modificaciones a los articulos 6°, 7°, 17bis, 103 Bis 3, 103 Bis 8, 103 Bis
9, 103 Bis 10, 103 Bis 121, 103 Bis 12, 103 Bis 13, 103 Bis 14 y 103 Bis
15 de la Ley General de Salud.

* Incluye una definicion de la IA en medicina, ventajas y los retos a los
gue nos enfrenta.

« Aspectos a regular seguridad y efectividad, validacion y certificacion,
transparencia y explicabilidad, privacidad y proteccion de datos, ética y
responsabilidad, supervision y vigilancia permanente.



Inteligencia Artificial (2)

« Discriminacion e inequidad

« Consentimiento informado que garantice la comprension de los pacientes

« El entrenamiento del modelo resulta fundamental- Calidad y curado de los datos en salud y
el responsable que lo lleva a cabo.

« Relacion médico-paciente (dafo psicoldgico)

» Algoritmos asociados a pronostico de enfermedades, predicciones de comportamientos
humanos (suicidio), deterioro cognitivo, farmacodependencia, entre otros.

* Riesgo de algoritmos sesgados por el creador del software

Diagnaosticos en zonas remotas en donde no existe personal médico




« DIGITAL
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Secciones del estudio
FUNSALUD

1. Habitos y preferencias digitales
Exploracion de dispositivos y tecnologias mas
empleados por internautas en el ambito sanitario.

2. Busqueda de informacion sobre salud
Analisis del proceso y fuentes consultadas por usuarios
al enfrentar sintomas o inquietudes relacionadas con su
bienestar.

3. Interaccidn en plataformas sociales
Evaluacion de la participacion en temas de salud a
través de redes sociales, mensajeria instantanea y
canales de video, analizando el intercambio de
informacién y experiencias.

4. Relacion digital con profesionales de la salud
Estudio de la comunicacion y seguimiento de tratamientos
entre pacientes y expertos a través de medios digitales.

5. Adopcion y consumo de servicios HealthTech
Revision del uso y percepciéon de aplicaciones y plataformas
especializadas por parte de los usuarios .

6. Economia digital y comercio electrénico

Investigacion del comportamiento de compra y gasto de
internautas en productos y servicios relacionados con salud
a través de plataformas en linea.

Central Media | Qﬂlﬁltdl

fgenicia Lagital



Navegacidon del paciente

PACIENTE
DETECTA
SINTOMAS

Goaogle

DR. GOOGLE
RECOMENDACIONES PORTALES
REDES SOCIALES BLOGS

Sy
DIRECTORIOS
MEDICOS

VISITA
MEDICA

CONSULTA REMOTA

C »

Gcmtaeh oo

o Dartoralia

PLATAFORMAS PLATAFORMA,S

ESPECIALIZADAS DE USO COMUN
Walmart - =

£2Vitorrs

> @ CHATBOTS FARMACIAS &
SUPERMERCADOS

COMPRA DE
TRATAMIENTO

COMPARACION
DE PRECIOS

v

E-COMMERCE

‘o

TIENDAS DE
LABORATORIOS

ADHERENCIA A
TRATAMIENTO
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FUNSALUD
1. Artritis
2. Asma
3. Cancer (mama, cervicouterino, prostata, pulmoén
y colon)
4.  Conjuntivitis (infeccion ocular)
5. COVID19
6. Demencia Senil (Alzheimer, Demencias)
7. Diabetes mellitus
8. Enfermedades de las vias respiratorias altas
(Faringitis, laringitis, amigdalitis)
9. Enfermedades de las vias urinarias
10. Enfermedades gastrointestinales (llceras,

gastritis, reflujo)

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Lista de padecimientos parareportes especificos

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica)

Hipertension arterial

Infecciones intestinales
Influenza/gripe/neumonia

Insuficiencia renal

Enfermedad de Parkinson

Colon irritable

Sobrepeso y obesidad
Trastornos del comportamiento (bipolar,

ciclotimico y depresion)

Central Media @) | Digital
lifs



@ Signos, sintomas y condiciones

(durante los ultimos 6 meses)

FUNSALUD
1. Afecciones de la piel

2. Ansiedad

3. Cambios en fuerza o sensibilidad en las
extremidades (Parestesias, paresias,
Irradiaciones, dolor cronico, etc.)

4. Cambios o Pérdida de algun sentido temporal
o definitivo (olfato, vista, oido, gusto)

5. Deshidratacion

6. Diarrea

7. Dificultad para respirar

8. Dolor de cabeza (migrana, cefalea)

9. Dolor de garganta

10. Dolor muscular

11. Dolor de oido

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Estrefiimiento

Fatiga

Fiebre

Hemorroides
Insomnio

Menopausia

Pérdida en la memoria
Problemas dentales
Vémito

Digital

"lif?
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TRANSFORM HEALTH

2023 - 2024



Transform
Health

MEXICO FUNSALUD

« Coalicion global de organizaciones que abogamos por la
transformacion digital de la salud:
www.transformhealthcoalition.org

* Desde Julio 2023, FUNSALUD ha encabezado el esfuerzo de
organizar e impulsar la Coalicidon en Meéxico.
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Presentacion del Estudio:
Estado de |la Salud Digital en

_ur—f g

ESTADC DE LA SALUD DICITAL EN MEXICO 2023

o COBERTURA UNIVERSAL . GCGASTO EN SALUD
EFECTIVA (2019)
pe saLup 61/100 5.5% del PIB
"BIC, 2023 "OECC 201
EXPECTATIVA DE VIDA L MORTALIDAD INFANTIL

~ al nacer 72(H) 78(M) » 12.7/1000

Principales causas de
MORTALIDAD
Cardiacas, Dl?hetes. 18%
Tumores malignos

*EMGAMNUT, 2023

Prevalencia de
DIABETES

&

FUNSALUD




Jornadas Estratégicas - 2-5 Octubre
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¢ Quée sigue? B Y vicliecy

.‘\'m?"'"‘k“

1. Impulsar una iniciativa de la L.G.S
para un Programa Nacional para la
Digitalizacion.

2. Desarrollar una estrategia a 6 anos

CAPALITRCION) v ED

que incluya el plan de digitalizacion e i MO .
. . * onlanne 3 o sist salv
para los candidatos y candidatas. i s LEABLADOLES

3. Campanas de concientizacion a
Profesionales, Gobierno y
Ciudadania.

FUNSALUD

Fundacidn Mexicana para la 3alud, AC,
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EN TODO EL MUNDO - ONLINE

6-12 NOVIEMBRE 2023 ADICITALHEALTHWEEK

b *
kg PARTNERSHIS FOR PROGRES

ital transformation of healthcare

iy Eﬂ RESOURCES AND FINANCING
ol P& oy & cLusnTY

Nov ﬂu in digital health m _-F_—
R I

THE FUTURE OF DIGITAL HEALTH

risks and opportunities of data-driven innovations




| EN TODO EL MUNDO - ONLINE
u

| 6-12 NOVIEMBRE 2023 #DIGITALHEALTHWEEK
|
i

https://transformhealth.mx/dhw

[m] A [m]
[=] =4

— . Ve

:COMO PARTICIPAR?

e Organiza un platica o panel en linea o en tus instalaciones

e Comparte historias de éxito en redes sociales con
#digitalhealthweek

e Haz un compromiso publico a nombre de tu organizacion



https://transformhealth.mx/dhw
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Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.

FONDO NESTLE PARA LA NUTRICION




2023

OBIJETIVOS:

CONSTRUIR UNA NARRATIVA MODERNA SOBRE NUTRICION Y
ALIMENTACION DE FUNSALUD A TRAVES DEL FNN.

CONSOLIDAR GRUPOS DE TRABAJO CON ALIADOS DE DISTINTAS
DISCIPLINAS Y SECTORES PARA AVANZAR EN ANALIZAR Y PROPONER
ACCIONES QUE ATIENDAN LA EPIDEMIA DE LA TRIPLE CARGA DE
MALNUTRICION EN EL PAIS

ACTIVIDADES:

ANALISIS Y APLICACION/USO DE INFORMACION GENERADA POR LAS COHORTES DEL
P

LIBRO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SALUD FUTURA

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para fa Salud, A.C.
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Existe evidencia soOlida de las afectaciones de la
malnutricion materna e infantil a la salud metabodlica de los
NINOS y su permanencia en la vida adulta.

Las complicaciones se acumulan.




INSUMOS DE POLITICA PUBLICA

La pandemia empeord las condiciones de salud y nutricion de las
embarazadas, pero el efecto mayor es en el estado de nutricion de los
ninos.

- COHORTES ENSANUT 2022
(312 binomios Agosto 2023)
Sobrepeso y obesidad 8% en < 5 afos,

Embarazadas: obesidad, ganancia_t escolares 37.3%, adolescentes 41% y adultos
inadecuada de peso, preeclampsia 7504

Nifios: 45% desnutricion (todos fueron
atendidos), vacunacion (1% polio, 45%
pentavalente), inicio temprano de
alimentacion complementaria (galletas,
pan dulce, jugos, gelatinas, Yakult y
Danonino), LME 50%, LMM 30%, F 20%

Desnutricion cronica: 14.2% y 1 de cada 5
en el sur del pais.

Anemia
Diabetes
Hipertension arterial

Inseguridad alimentaria familiar: 38%




UN PROGEAMA PARA

INCREMENTAR : » . :
LA ACTIVIDAD La obesidad inicia antes !.a. .allmer;taa?jn dtL'Jrante la |r1faInC|a
FISICA de 1a edad escolar. |n.|C|a antes de tiempo e |nc.uye i
mmmm" alimentos de alta densidad \ COMEMOS
iy Stica, sustitutos inadecuados MEXCANOS
La salud metabdlica de SN > ’ e kRaos
problemas en la preparacion. BULAFIBAGHN

los ninos mejora con

activacion y recreacion _ . ,
La instauracion de la lactancia

regular.
materna enfrenta retos no
solucionados.
2017 Prevalece la lactancia materna mixta
2015
COHORTES MULTICENTRICAS
PROYECTO INTERINSTITUCIONAL (2017-2023) DATOS
EVIDENCIA
INCMNSZ, INPerlER, INMEGEN, FACULTAD DE MEDICINA UNAM INSUMOS DE POLITICA PUBLICA
Estado de salud y nutricion durante el embarazo y la infancia {%,.
A
FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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CONSOLIDAR GRUPO DE TRABAJO, CONSTRUIR NARRATIVA,
GENERAR, ANALIZAR Y APLICAR CONOCIMIENTO

Fortalecimiento de grupo de trabajo (7 de noviembre)

Libro “Alimentacién Infantil y Salud Futura en México”:

A.

Participacion de los Institutos Nacionales de Pediatria, de Medicina Gendmica, de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, de Salud Publica, Hospital Infantil de México Federico
Gomez y Facultad de Medicina de la UNAM.

. 20 autores de distintas disciplinas: pediatria, psiquiatria, nutricion, ciencias sociales, medicina, salud

publica, quimica y biomedicina.

Contenidos: definiciones, fundamentos y evolucion de las recomendaciones sobre alimentacion
complementaria, epidemiologia, salud y nutricion de los nifios mexicanos, neurodesarrollo, practicas de
lactancia y alimentaciéon complementaria, lactancia mixtay sucedaneos de leche materna, 2000
dias, contexto social, cuidadores, microbioma, intervenciones, consenso y posicionamiento sobre
recomendaciones de alimentacion de la embarazada y durante la infancia para México.

Contratacion de analista de datos

Generacion de contenidos para médicos de primer contacto, profesionistas de la salud.




IMPACTO DE LA ALIMENTACION DURANTE LOS
MEXICO Y LA

PRIMEROS 2000 DIAS DE VIDA
SALUD NUTRICIONAL

EN MENORES DE 5 ANOS

’.\ Desarrollo cerebral
ETAPA CRITICA DEIL *r
DESARROLLO

CHOAREAL ¥V POOCRAMACION METAROLICA

o Pr
* Sodgum y g -
o M reras
E N 1anc 2anoa 3asanos =
@ & L @ &

01 FMBARAZO
o Vinparwina - -
R e
o Ot ms oo e
Crwes te=n actwrTale
OO 9 e

-

e L )

- Desevwhs Heeo smes ‘
o N i Nese § e i

B

02 NADIWIENTO

o Vinde Aecimisren
= Ceowwie . Mesulests
* O U resem mmareie { . Do w0 rce
————
D e R T PE
e
o Ao

O LACTANCIA

o Lot el

. sn - Soplementacion
P« seoction
. Vodarnes e

o Unet (e Nwonite yeres
CLASIFICACION RIPLE CARGA

DE MALNUTRICION

O ALIMENTACI OM

COMPLEMENTARIA

o Litne de ita

Al D6 AhI Ve e
o Mlrmiviets

04, TRANSICION A DITA

Indhen de Masa

FAMILIAR Corporal O padres

* Patiuon Fermeiee

« \encro y maciumT——

o Comdud y cormadat du e
prmant

06 FORMACION DE HARITOS
3 a5 afos de adad)

o Averiacor beetl vesds

o Habom de seto

o Sctintes e

Micronutrimentos Macromamrimentos
o BUulae . Winarmees W3 o fmec 36 Soctevhies
. Cobre - Vieamina 01 o Cacuusde ot aee saaade o g
- . Vaarene O Wan
o P o e 4 [ b i ——
. e . Ao i
o Amw e b=




FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.

OBSERVATORIO MEXICANO PARA LA
INVESTIGACION Y LA INTELIGENCIA EN SALUD
(OMINIS)

Privado y Confidencial 2023



Panorama / Descripcion de la importancia

La salud 4.0 requiere:

- Prediccion
Capacidad de predecir enfermedades y trastornos antes de
que ocurran Acceso

- Prevencion
prevenir enfermedades y trastornos en lugar de simplemente Sensores
tratarlos una vez que se han desarrollado

. Participacion Data
capacidad de los pacientes para participar activamente en
Su propia atencién médica y tomar decisiones informadas
sobre su salud

Inteligencia artificial

- Personalizacion
capacidad de la atencidon médica para personalizar el
tratamiento y la atencion médica para cada individuo en
funcidn de su perfil de salud y sus necesidades Unicas

Interaccion (aplicaciones)

FUNSALUD




ObJ etiV() iniCiaI Ordenar y preservar la informacion de

Salud en México al servicio de la

de OMINIS cienciay la investigacion.

Q indice / buscador de fuentes de datos

® Red social de Investigadores

{7 Discusion y enriquecimiento de fuentes

Observatorio Mexicano para lalnvestigacion y la
Inteligencia en Salud

A Retos y concursos para investigadores

& Hospedaje de datos administrado y
gratuito

ol Visualizaciones e inteligencia artificial

O'MINIS@ WWW.0MINIs.org



http://www.ominis.org

Hoy: OMINIS 1.0
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NUEVA ETAPA

Preservar y Usar y

organizar datos enriquecer
datos




Vision - OMINIS 2.0

\,

Mas de 1400 fuentes de datos
crudos, agregados y articulos
(Estructurados y no estructurados)

WV,

Asistente inteligente (Chat) para
el investigador en Salud

Estoy investigando sobre la retinopatia diabética en adultos en
México. Quisiera saber ¢cual es la prevalencia actual segun los
datos mas recientes?

Investigacion

asistida por
FUENTES . .

Inteligencia

Artificial

estudio publicado por la Asociacion Mexicana para la Diabetes en Agosto

Encontré 4 fuentes relevantes para responder a tu pregunta. Segun este

de 2022 la prevalencia de la retinopatia diabética en adultos en México
es del 31.5%. ¢ Quieres ver el estudio?

éPodrias ayudarme a extrapolar la prevalencia por estados?>

Mas de 1400 fuentes de datos
crudos, agregados y articulos
(Estructurados y no estructurados)

V.

iClaro! Tomando en cuenta la prevalencia de diabetes en los estados de la
Republica Mexicana podemos extrapolar la de la retinopatia de manera
estimativa. Aqui tienes una tabla:

WWW.0MINIS.Oorg
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Inicio - Ominis

& ominis.org

o l ¢ ' l N ls % Concursos y convocatorias Iniciar sesion
2 o

Haz cualquier pregunta sobre Salud en México

',,v:»n tu lenguaje natura

OMINIS es una iniciativa sinfines de'lucro de la Fundacién Mexicana para la Salud A.C. para mantener actualizadas, organizadas
y disponibles miles fuentes de datos e informacion sobre salud, al servicio de la investigacion cientifica en México.

Si quieres agregar fuentes de datos o tienes comentarios sobre alguna de ellas por favor contactanos: curacion-ominis@funsalud org.mx

OMINIS



http://www.ominis.org

Vision - OMINIS 2.0

Registros nacionales de

enfermedades raras y cronicas

Asistente inteligente (Chat) para
el investigador en Salud

Estoy investigando sobre la retinopatia diabética en adultos en

México. Quisiera saber ¢cual es la prevalencia actual segun los
datos mas recientes?

— =2 4
CASOS
N —— ™
— =
FUENTES
N — e \

Investigacion

asistida por

Inteligencia
Artificial

Encontré 4 fuentes relevantes para responder a tu pregunta. Segun este
estudio publicado por la Asociacion Mexicana para la Diabetes en Agosto

de 2022 la prevalencia de la retinopatia diabética en adultos en México
es del 31.5%. ¢ Quieres ver el estudio?

éPodrias ayudarme a extrapolar la prevalencia por estados?>

Datos crudos, agregados y articulos
(Estructurados y no estructurados)

iClaro! Tomando en cuenta la prevalencia de diabetes en los estados de la
Republica Mexicana podemos extrapolar la de la retinopatia de manera
estimativa. Aqui tienes una tabla:

WWW.0MINIS.Oorg
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Fundacion Mexicana parala Salud, A.C.

PREMIOS FUNSALUD

2023-2024



PREMIOS FUNSALUD

PREMO _____________________________|ESTAIUS

Premio de Oncologia Merck Implementado

Premio a la Investigacion Médica Dr. Jorge Rosenkranz 2023 Implementado
Premio a la Innovaciéon en Cancer de Cuello Uterino En proceso

Desafio “MOTAR” GSK "Desarrollo de Modelos de Optimizacion de Propuesta presentada
Terapias Antirretrovirales (MOTAR) para la Comunidad VIH/SIDA

Pfizer Innovation Challenge Propuesta presentada
Premio Atrofia Muscular Espinal Novartis Propuesta presentada
Premio a la Investigacion en Salud Cardiorrenal Bayer Propuesta presentada
Premio Grunenthal al Manejo del Dolor Propuesta presentada
Premio a la Investigacion en Dermatologia Columbia Potencial

Premio a la Innovacion en Insuficiencia Cardiaca Novartis Potencial

Premio EPOC Boehringer Ingelheim Potencial

Premio de Oftalmologia GRIN 2024 Potencial
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Fundacion Mexicana parala Salud, A.C.

ALIANZA EMPRENDE SALUD

2023-2024



ALIANZA
Emprende Salud

|Identificar e impulsar desarrollos
tecnoldgicos globales que
ayuden a cerrar la brecha de Tecnoldgico

acceso ala salud, a traves de la de Monterrey FUNSALUD
generacion de productos,
servicios y modelos de negocio
Innovadores para fortalecer el
sector salud a nivel nacional

Talento e Innovacion al Servicio
de la Salud




Tecnologico

de Monterrey FUNSALUD

Apoyar la innovacion para la salud en México,
gue opere a través de convocatorias que
incentiven la solucion de retos enfocados en el
acceso alasalud y su industria.

Dirigida a emprendedores, investigadores e
innovadores que tengan Startups de base
Cientifica-Tecnoldgica.

Impulsar el emprendimiento tecnoldgico para
lograr el escalamiento y la transferencia de
tecnologia original y de alto Impacto en materia
de salud.

Duracion de 3 afios. Apoyo en especie y
acompafiamiento a través de un Consejo
Consultivo.

@

‘Lecnoldgicn
dit Momtgrrey



Convocatoria

Enfermedades

Cardiometabolicas
(1 millon)

« Lanzamiento de convocatoria 28 octubre de 2022 y se
cierre el 14 de febrero 2023.

« Comité de evaluacion integrado por autoridades de ambas
Institucione y especialistas.

GANADORES

BIBLIOTECAS GENOMICAS, S.A. DE C.V.
Responsable: DR. JAVIER APODACA HERNANDEZ
Producto : Chip de Biomarcadores Genéticos

GSE BIOMEDICAL
Responsable: Dr. Ramsés Galaz Méndez
Producto: Stend Metalicos Bioabsorbible
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CAMPANA INFORMATE Y ACTUA

2023 - 2024



Campana continua “Informate y actua”

Objetivo: Campafa continua de comunicacion para actualizar a las personas que viven con VIH en los
diferentes aspectos de la atencion de la enfermedad, basada en evidencia cientifica.

ZQUE PASA

51 PIERDO EL ACCESO A LA SEGURIDAD
SOCIAL (IMSS, ISSSTE)?
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— CUADRO DE VACUNACION —

PARA PERSONAS ADULTAS VIVIENDO CON ViIH

VACUNA OBSERVACIONES
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FUNSALUD

Fundacion Mexicana parala Salud, A.C.

OTROS PROYECTOS

2023 - 2024



Universidades con FUNSALUD

eUniversidad Auténoma de Baja California
eUniversidad Auténoma de Coahuila
eUniversidad Auténoma de Querétaro
eUniversidad Auténoma de Quintana Roo
eUniversidad Auténoma de Yucatan
eUniversidad Andhuac MAYAB

eBenemérita Universidad Autdonoma de Puebla
eUniversidad Nacional Autonoma de México
eUniversidad Auténoma del Estado de México
eUniversidad Panamericana Campus México
e|nstituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey

FUNSALUD

Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
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Proyectos estratégicos
Proyectos ganados por FUNSALUD

o Digital based strategies...in primary points of care. (ITESM — Dr. Guillermo

Dominguez Cherit)
e Estudio: construccidon de sistema de salud resilientes en América Latina Post

Covid-19. (INSP — Dra. Jaqueline Alcalde)
e Consorcio para Prioridades en Salud (Dr. Rafael Lozano)

Proyectos en desarrollo por FUNSALUD

o Booklet de indicadores en salud
e Salud Movil 3.0 - Yucatan (Tixméhuac) / Chihuahua
o Estudio de factibilidad e implementacion técnica en telemedicina en

Aguascalientes



