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mHealth

La GSMA representa los intereses de los operadores
moviles de todo el mundo, reuniendo a casi

800 operadores y mas de 300 compafiias del
ecosistema movil en general. Estas compafiias
incluyen fabricantes de teléfonos y de dispositivos
moviles, empresas de software y proveedores

de equipos como también organizaciones que
representan sectores adyacentes de la industria.
La GSMA también organiza eventos lideres de la
industria como el Mobile World Congress, Mobile
World Congress Shanghai, Mobile World Congress
Americas vy la serie de conferencias Mobile 360.

Para mas informacion, visite el sitio web corporativo
de la GSMA en www.gsma.com

Siga a la GSMA en Twitter: @GSMA

Mediante conexiones mas solidas entre la industria
movil vy la industria de la salud, el programa
mHealth de la GSMA respalda servicios de salud
comercialmente sostenibles que transforman la vida
de las personas con menos recursos y promueven el
bienestar de las familias en paises en desarrollo.

La tecnologia maévil puede aumentar la calidad,
reducir el costo y ampliar el alcance de la atencion
médica para ayudar a millones de personas. Los
servicios mHealth tienen el potencial de llegar a
las personas que carecen de acceso a servicios
escenciales de salud e informacion.

Obtenga méas informacidén en www.gsma.com/
mobilefordevelopment/mhealth/

o contactenos en mobilehealth@gsma.com

Siga a GSMA Mobile for Development en Twitter:

N [~ @GSMAmM4d
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Redes moviles de tercera generacion
Asociacion Publico Privada

Centro de atencioén primaria de la salud
Educacion Médica Continua
Enfermedades no transmisibles
Inteligencia Artificial

Indicadores clave de desempefio
|dentificador desalud unico del paciente
Internet de las cosas

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Profesionales de atencion de la salud
Producto Interno Bruto

Las pruebas de Alc son un mecanismo esencial para la gestion de la
diabetes. Alc significa hemoglobina glicosilada.

Servicio de mensajes cortos
Secretaria de Salud

Diabetes mellitus tipo 2
Sistema de informacion médica

Interfaz del usuario
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Resumen ejecutivo

En los ultimos 30 afos, México atravesd una transicion
epidemioldgica, experimentando un cambio desde
enfermedades infecciosas a enfermedades no
transmisibles (ENT), tales como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. En 1990, las ENT

representaban el 55 por ciento de las muertes en México.

Esta cifra ascendio a 80 por ciento para 2016 y se prevé
que antes de 2025 las ENT representen el 90 por ciento
de todas las muertes en México. Con frecuencia, las ENT
estan acompafadas de multiples afecciones de la salud
(co-morbilidades) y requieren la gestion integral de la
atencion de la salud a largo plazo. Por este motivo, el
aumento de las ENT representa una carga financiera
importante para el sistema de salud publica.

Las soluciones digitales y moviles de la salud presentan
una oportunidad para aliviar carga sobre el sistema de
salud de México, gracias al indice de penetracion de
suscriptores maoviles Unicos del 62 por ciento a
septiembre de 2018,y a la adopcion generalizada de la
banda ancha movil y los smartphones. Ante esta
oportunidad, la Fundacion Carlos Slim (FCS), una
organizacion sin fines de lucro, desarrolld CASALUD, un
portafolio de servicios de salud digitales dentro de un
modelo operativo que responde a las ineficiencias del
sistema de salud publica al gestionar las ENT.

Este caso de estudio muestra como las herramientas
digitales interconectadas vy los sistemas de informacion

en tiempo real de CASALUD permiten la toma de
decisiones informadas por parte de los representantes
de atencidén de la salud y ayudan en la prevencion
efectiva de ENT y el monitoreo nacional de la calidad de
la atencion. CASALUD también empodera a los
profesionales de la salud y amplia el alcance del sistema
de salud publica mediante la participacion de
beneficiarios fuera de los establecimientos de salud
tradicionales, tales como los centros de atencion
primaria de la salud (CAP).

En 2013, la Secretaria de Salud (SS) respaldo
plenamente e incorpord CASALUD en la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes. Al 2019, el Sistema Nominal
de Informacion en Croénicas (SIC) de CASALUD opera
a nivel nacional en mas de 12,400 CAP, poniendo a
disposicion en tiempo real los datos de mas de

1.8 millones de pacientes para facilitar la toma de
decisiones. Desde 2009, mas de 20,100 profesionales
de atencidn de la salud completaron los cursos de
prevencion y gestion de ENT certificados por la
Secretaria de Salud de México que se dictan en la
plataforma interactiva de educacion en salud online,
PIEENSQO, de la FCS. Una novedosa solucion llamada
Medicion Integrada para la Deteccion Oportuna (MIDO)?
posibilitd la consulta optimizada de mas de 1.1 millones
de personas vy facilitod la realizacion de evaluaciones de
riesgos de la salud de los pacientes en un solo lugar, en
los CAP y de forma remota en la comunidad.

1. GSMA Intelligence, 2018.

2. MIDO se encuentra disponible en un carro mévil o una mochila portatil e integra los equipos de evaluacion de la salud de los pacientes y un cuestionario digital de revision de la salud de los

pacientes con un algoritmo de soporte de decisiones integrado para los CAP.
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Informacion clave:

* Las soluciones de CASALUD mejoran la
consistencia y la calidad de atencién en los CAP,
asi como también el monitoreo del avance de
los resultados de los servicios de salud nacional.
Desde que se implementd el SIC a nivel nacional
en 2013, mejoraron tanto la consistencia como
la calidad de las evaluaciones de pacientes en
los CAP. Una mayor disponibilidad de los kits de
pruebas de Alc en los CAP (gracias a una decision
tomada en 2014 por la Secretaria de Salud de
centralizar la compra de inventario), sumado a la
cobertura de pruebas de Alc para las personas que
viven con diabetes tipo 2 (T2DM), aumentd de 14
por ciento en noviembre de 2014 a 54 por ciento
en noviembre de 2018.3 Como consecuencia de
ello, los resultados a nivel nacional fueron positivos
porqgue la cantidad de pacientes con diabetes
controlada aumentd de 36 por ciento en noviembre
de 2014 a 44 por ciento en noviembre de 2018.

¢ Las soluciones de empoderamientos de
los profesionales de la salud de CASALUD
mejoraron la calidad de la atenciéon y los
resultados de salud de los pacientes mejoraron.
Durante el periodo de un estudio de dos afios,
la percepcion de la calidad de la atencién de
pacientes tratados en CAP donde se implemento
la plataforma de aprendizaje en linea para los
profesionales de atencién de la salud, PIEENSO,
mostré una mejora del 19 por ciento. Se observo
una mejora moderada, pero significativa, del
5 por ciento en el nivel de conocimiento de la
enfermedad del paciente durante el mismo
periodo, que es un indicador de una mejor calidad
de atencidén y de la eficiencia de la educacion
paciente-prestador. Mas importante aun, un mayor
conocimiento de la salud del paciente resultd en
mejores conductas. Se registré un aumento del
15 por ciento en la proporcion de pacientes que
participaron de actividades de autocuidado*
y un aumento del 56 por ciento en el indice de
pacientes que poseen vy utilizan un glucémetro.®

Una mayor visibilidad de los datos mejoro el
seguimiento del avance general de México

en torno a la gestidn de las ENT. Antes de

la implementacion del indice de Calidad de la
Atencién en Diabetes (ICAD) de la FCS a nivel
nacional en julio de 2016, la Secretaria de Salud

de México no contaba con un proceso para medir,
visualizar o comparar cuantitativamente la calidad
de la atencién en todo el pais. No obstante, ahora
es posible gracias a la introduccidn del sistema de
calificacion y tablero de control del ICAD.? Desde su
lanzamiento a nivel nacional, el sistema nacional de
calificacion del ICAD de México ascendio de 58.7 a
67.6 en octubre de 2018.

Los médulos de examenes integrales de

MIDO permitieron examinar personas que
anteriormente no lo hubieran hecho. MIDO
permite realizar las evaluaciones de riesgos de
salud de los pacientes en un solo lugar, en cualquier
sala dentro de un CAP. Esto permite la seleccion y
examen aleatorio de todas las personas en el CAP,
incluso de aguellas que parecen estar saludables o
gue no buscaron atencién activamente. Un estudio
de investigacion reveld que 24 de 60 personas
examinadas utilizando MIDO en los CAP no se habia
dirigido al CAP con la intencion de someterse a una
evaluacion de riesgos de la salud.” Por ende, estas
personas no habrian sido examinadas si MIDO no
hubiera estado disponible.

El examen a través de MIDO facilita la mejor
deteccion de pacientes con riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas, asi como también
personas con enfermedades crénicas no
diagnosticadas. El examen de pacientes a través de
MIDO incorpora una nueva categoria de pacientes
“pre-enfermos”® a diferencia del diagnostico
tradicional de pacientes “sanos” o “enfermos”. A
noviembre de 2018, mas de 1.1 millones de personas
se habian controlado los niveles de glucosa en
sangre en los CAP utilizando los médulos MIDO.
Trece por ciento de las personas que anteriormente
habrian sido clasificadas como “saludables” fueron

3. Laprueba de Alc mide el porcentaje de hemoglobina — una proteina en los glébulos rojos que transporta oxigeno— que estd cubierta con azucar (glicosilada). Las pruebas de Alc son un

mecanismo esencial para la gestion de la diabetes.

»

cuidado y formar parte de un grupo de apoyo en sus CAP.

© N o ;

Las actividades de autocuidado comprendieron la realizacion de actividad fisica, seguido de un plan de alimentacion saludable, la revision de sus propios pies, involucrar a sus familias en el

Un glucémetro es un dispositivo médico para determinar la concentracion aproximada de glucosa en sangre y es un mecanismo esencial para la gestion de la diabetes.

La calificacion del ICAD es un puntaje sobre 100 relacionado con la calidad de la atencién de la diabetes en los CAP.

Diecisiete por ciento estaban acompafando a un paciente y 23 por ciento estaban realizando cuestiones o tramites administrativos en el CAP.

Especificamente, la preobesidad se define como un indice de masa corporal entre 25 y 29.9, la prehipertensién como presién arterial sistélica entre 130 y 139 mm Hg o presion diastdlica entre

85y 89 mm Hg, v la prediabetes se da cuando los niveles de glucosa en ayunas oscilan entre 100 y 125 mg/dL (valores de Alc entre 5,7 por ciento y siete por ciento), A Policy Analysis on the
Proactive Prevention of Chronic Disease: Learnings from the Initial Implementation of Integrated Measurement for Early Detection (MIDO), 2017.
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identificadas como pre-diabéticas. Un siete por
ciento adicional de esta poblacién revisada tenia
diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) sin diagnosticar.
Ambos grupos de personas recibieron un informe
sobre su estado de salud y fueron incluidos en

los programas de asesoramiento o tratamiento
correspondientes en con el objetivo de prevenir
proactivamente el desarrollo 0 avance de la diabetes.

Al permitir el examen remoto en espacios de

la comunidad y en los hogares, los exdmenes a
través de MIDO estan alcanzando a una poblacion
mas diversa. Del andlisis de los datos de las
revisiones en los CAP, los espacios de la comunidad®
y los hogares surge que existe una mayor
proporcion de pacientes masculinos en la muestra
de exdmenes remotos (33 por ciento) que en la
muestra de examenes en los CAP (25 por ciento).

La ubicacién de las clinicas MIDO en espacios
publicos accesibles aumenta la atencién de
pacientes a consultas de seguimiento.

Con frecuencia, los CAP estan ubicados en lugares
pPOCO convenientes para el acceso del publico en
general. Haber ubicado las clinicas satelitales MIDO
en importantes centros de transporte aumento la
accesibilidad para pacientes que pueden visitar

las clinicas sencillamente como parte del traslado
diario a su trabajo. Se registré un indice del 11.7 por
ciento de atencion de pacientes en las consultas
de seguimiento en la clinica MIDO ubicada en la
Estacion Cuatro Caminos, un importante centro
de transporte de la Ciudad de México. Si bien aun
se puede seguir mejorando, esto constituye un
avance significativo respecto del 3.9 por ciento de
asistencia a consultas de seguimiento en los CAP
generalmente ubicados lejos de los centros de
transporte.

Para que las asociaciones publico privadas

(APP) sean sostenibles es esencial tener un
entendimiento integral de las necesidades de

la salud publica, los procesos y la escasez de
recursos de los Ministerios de Salud. Por ejemplo,
la FCS pudo reconocer y adaptarse a los procesos
de toma de decisiones relativamente mas largos de
los organismos de gobierno. Ante la busqueda de
la Secretaria de Salud de un modelo integrado para
abordar las ENT, la FCS desarrollo las soluciones de
CASALUD para el gobierno a largo plazo, con foco

en el ahorro de costos que las soluciones digitales
pueden ofrecer al responsable de presupuestos.

Incentivos compartidos, fuerte alineacién con las
prioridades de la Secretaria de Salud y disefio

y desarrollo del producto en colaboracion son
esenciales para garantizar la aceptacion en todos
los niveles de la Secretaria de Salud. La FCS y

la Secretaria de Salud compartieron la vision de
reducir las muertes prematuras por enfermedades
no transmisibles. La estrecha colaboracion en el
disefio del producto con representantes de todos
los niveles de la Secretaria de Salud garantizd que
las soluciones de CASALUD fueran disefiadas para
resolver problemas prioritarios para la Secretaria.
En el proceso de desarrollo del producto y en las
pruebas del usuario participaron encargados de
tomar decisiones relacionadas con la atencion de la
salud, prestadores de servicios de salud y pacientes
con el fin de garantizar que los productos
satisfagan sus necesidades y preferencias.

El uso continuo y el financiamiento de soluciones
por parte de la Secretaria de Salud dependen

de la prueba de valor que ofrecen las soluciones
de CASALUD. Los tableros de control de SIC e
ICAD demuestran el impacto positivo que tiene
CASALUD sobre los resultados de las ENT vy la
calidad de la atencién en México. Los datos del

SIC revelaron un aumento del 9 por ciento en la
cantidad de pacientes que lograron controlar la
diabetes, mientras que los datos del ICAD revelaron
un aumento de 8.9 puntos en la calificacion de
calidad de la atencion a nivel nacional en México
desde la implementacion de estas soluciones.

Los identificadores de salud Unicos del paciente
(ID) y la interoperabilidad de las soluciones
digitales permiten un mejor seguimiento del
paciente durante toda la atencién y un mejor
monitoreo del desempeio. Las soluciones
digitales de la FCS generan un ID de salud unico
del paciente que permite a los profesionales de la
salud identificar a las personas que no asistieron
a las consultas necesarias. El tablero de control
del SIC reveld una reduccion del 20 por ciento en
la cantidad de pacientes “sin seguimiento” entre
junio de 2016 y noviembre de 2018, luego de la
implementacion del ID de salud del paciente vy el
seguimiento adecuado.

9.  Sellevan a cabo campafias de exdmenes a través de MIDO en espacios de la comunidad, tales como centros comunitarios, escuelas e instituciones publicas y privadas.
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- Mexico: La oportunioac
nara la salud digita

México cuenta con mas de 129 millones de habitantes, posicionandose en el décimo lugar a nivel mundial por el
tamano de la poblacién. En los Ultimos afios, la esperanza de vida media en México avanzo a mas de 72 afos en 2016.°

México se posiciona en el décimo quinto lugar a nivel mundial por producto interno bruto (PIB)"y tiene un PIB
per capita de USD8,900.” Seguin el Banco Mundial, México es un pais de ingreso medio alto, pero presenta altos
niveles de desigualdad y pobreza extrema: se estima que un 43.6 por ciento de la poblacion vive por debajo de
la linea de pobreza.® Ademas, 31.6 millones de habitantes, mas de un cuarto de la poblacién, se encuentran en
condiciones vulnerables debido a carencias de una 0 mas necesidades basicas sociales. Los altos niveles de
pobreza tienen como consecuencia una mayor demanda de los escasos recursos de salud publica, que se espera
que satisfagan las necesidades del 60 por ciento de la poblacion. Las innovaciones digitales tienen una poderosa
funcion que desempenfar proporcionando soluciones que fortalezcan el sistema de salud, empoderen a los
profesionales de la salud y a los pacientes y, por ultimo, que alivien la carga sobre el sistema de salud publica.

11,

El escenario de atencion de la salud

En los ultimos 30 anos, México atravesd una transicion
epidemioldgica, experimentando un cambio desde
enfermedades infecciosas a enfermedades no
transmisibles (ENT). En 1990, las ENT representaban el
55 por ciento de las muertes en México y para 2016 esta
cifra habia aumentado a 80 por ciento. Se prevé que
antes del 2025 las ENT representen el 90 por ciento de
todas las muertes en México.® Ademas, México se
posiciona en el cuarto lugar a nivel mundial por
obesidad infantil, principalmente debido a los tipos de
productos y alimentos que consumen los nifos, asi
como también a la falta de actividad fisica.’®

El aumento de las ENT tienen un profundo impacto en el
sistema de salud. Con frecuencia, las ENT estan
acompafiadas de multiples afecciones de la salud

(co-morbilidades)” vy requieren la gestion integral de
atencion de la salud a largo plazo. Esto presenta un
desafio para los sistemas de salud que tradicionalmente
han tratado las enfermedades en forma de silos. El
incremento de las ENT también aumenta la complejidad
de la atencidn y se requiere un cambio un modelo de
atencion basado en las instalaciones con un enfoque
universal a un plan de tratamiento personalizado
facilitado fuera de los establecimientos de salud
tradicionales.

Debido a los desafios que enfrenta el sistema de
atencion de la salud de México, es de suma importancia
la prestacion efectiva de seguro médico para cubrir los
crecientes costos de atencion de la salud. En México, el
sector de seguros médicos esta altamente fragmentado.

10.  Banco Mundial (2016), “Life expectancy at birth”

M. FMI(2018), “GDP ranking for Mexico”.

12. Banco Mundial (2017), “GDP per capita”.

13. Banco Mundial (2016), “Mexico country profile” [Perfil del pais].

14.  Las necesidades basicas incluyen educacion, acceso al sistema de salud, acceso a seguridad social, calidad habitacional, servicios basicos en el hogar o acceso a alimentos; GSMA Intelligence (2016),

“Country overview: Mexico”.
15.  IHME (2017), “Global burden of disease comparison”.

16.  OPS (2011), “High-level regional consultation of the Americas against NCDs and obesity: Report”.
17. The presence of one or more additional diseases or disorders co-occurring with (that is, concomitant or concurrent with) a primary disease. [La presencia de una o mas enfermedades o
afecciones que ocurren simultdneamente (es decir, en forma concomitante o concurrente) con una enfermedad primaria]. NHS (2018), “Integrated care”.
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https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2017&start=1960&view=chart
https://data.worldbank.org/country/mexico
https://www.gsma.com/latinamerica/wp-content/uploads/2016/06/report-mexico2016-EN.pdf
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Reporte-Mexico.pdf
https://www.hee.nhs.uk/our-work/integrated-care

Antes del 2004, los dos esquemas de seguridad social
mas importantes satisfacian las necesidades de los
empleados del sector privado® y de los empleados

del gobierno federal y estatal,”® pero quedaba excluido
el 60 por ciento de los mexicanos que estaban
desempleados o tenian empleos informales.?° Para
cerrar esta brecha, en 2004 el gobierno amplid

la cobertura del seguro médico con la introduccion

del Seguro Popular —un programa de atencién de
salud nacional que cubre un nivel minimo de atencion
de salud para todos los mexicanos, independientemente
de su nivel socioecondmico. A junio de 2018, el Seguro
Popular contaba con mas de 53.3 millones de
beneficiarios, 41 por ciento de la poblacion de México.”

MODELO CASALUD DE LA FUNDACION CARLOS SLIM

Desde su implementacion en el 2004, el alcance de
financiacion del Seguro Popular cubre el tratamiento
de las ENT. No obstante, la prevencion y el tratamiento
de la prediabetes solo se incluyo en el catdlogo de
servicios financiados en el 2014. Con una creciente
cantidad de beneficiarios del servicio publico de
atencion de salud y una alta carga de enfermedades,
la Secretaria de Salud de México se vio obligada a
buscar soluciones innovadoras para satisfacer la
demanda. Aqui es donde interviene la Fundacion Carlos
Slim (FCS) para desarrollar un conjunto holistico de
servicios digitales con el fin de abordar los puntos
débiles del sistema de salud, de los profesionales de la
salud y de los beneficiarios finales.

1.2, El escenario movil

México es el segundo mercado maovil mas grande de
Ameérica Latina con 81.6 millones de suscriptores moviles
Unicos registrados en el T4 de 2018, equivalentes al 62
por ciento de la poblacidn.? Entre junio de 2013 y enero
de 2018, los precios de los servicios moviles cayeron un
43 por ciento.?® Una mayor asequibilidad de los servicios
moviles y una tasa cero por el uso de datos para
determinados servicios excepcionales® por parte de
todos los operadores de México ayudaron a acelerar la
penetracion de suscriptores, la migracion a los servicios

de banda ancha movil (3G y superiores) y la adopcion
de smartphones.?> Al T4 de 2018, de los 119.9 millones de
conexiones moviles de México, el 78 por ciento eran con
capacidad de banda ancha y el 64 por ciento
representaban conexiones de smartphones.?

Gracias a la adopcion generalizada de la banda ancha
movil y los smartphones en el mercado, la industria
movil esta bien posicionada para apoyar los complejos
desafios del sistema de atencién de salud.

18.  El Seguro Médico Social es administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

19.  Un esquema de seguro que ofrece el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
20. Organizacién Internacional del Trabajo (2014), “Informal employment in Mexico: Current situation, policies and challenges”.

21.  Sistema de Proteccién Social en Salud (2018) “Informe de Resultados Enero - Junio 2018”.

22.  GSMA Intelligence, 2018.

23.  Expansion (2018), “Los precios de telefonia movil caen 43% desde 2013”.
24. Incluyen Facebook, WhatsApp y Twitter.

25.  SMA (2016), “Country overview: Mexico”.

26. GSMA Intelligence, 2018.
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La FCS es una organizacion sin fines de lucro creada

en 1986 con la vision de desarrollar intervenciones
digitales para mejorar la calidad de vida de la poblacion
de todas las edades, promover la formacion de capital
humano y generar oportunidades que propicien

el desarrollo integral de las personas, asi como de

sus comunidades.?” Si bien la FCS abarca multiples
sectores, los ambitos de la salud y la educacion son las
dos principales areas para la innovacion social.

Enlo que respecta al ambito de la salud en México, la
FCS trabaja en asociacion con la Secretaria de Salud
de México para abordar los problemas que afectan

FIGURE 1

ala poblacion mas vulnerable del pais a través de
soluciones innovadoras, sostenibles y replicables. La
asociacion con la Secretaria de Salud es esencial para
garantizar la adopcion de nuevas soluciones para el
sistema de salud publico a nivel nacional.

Si bien el portafolio de soluciones de atencion de

la salud de la FCS abarca una gama de sectores,
incluyendo la salud materna, neonatal e infantil y
vacunacion, se dio prioridad a la implementacion de
CASALUD debido a que la Secretaria de Salud deseaba
implantar un modelo integrado para abordar la
creciente carga de las ENT sobre el sistema de salud.

El conjunto de soluciones CASALUD

‘ Empoderar a
los tomadores

o de decisiones
de salud

¢ SIC, un sistema nominal de
informacion en cronicas

e ICAD, un indice de la calidad
de atencion de la diabetes

e AbastoNet, una solucion
digital de control de
inventario

. Empoderar a
) los profesionales
de la salud

e MIDO, estacion de
evaluacion médica movil

¢ PIEENSO, una plataforma
en linea interactiva de
educacion médica

d
000 =reodere

¢ Soluciones moviles para
informacion médica

e Aprende.org, una

plataforma web con
contenido sobre la salud

27.  Fundacion Carlos Slim, 2018.
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CASALUD tiene por objeto mejorar la prestacion de servicios de atencién de la salud y la gestion de las ENT
de tres formas diferentes (Figura 1):

1) Empoderar a los encargados de tomar decisiones para que tomen decisiones basadas en evidencias
con el objetivo de una gestion optimizada de la atenciéon de la salud - este grupo de soluciones
aumenta el acceso a informacién en tiempo real como soporte en la toma de decisiones por parte del
personal de la gerencia.

e El Sistema Nominal de Informacion en Cronicas (SIC) es un sistema de informacion de gestion
de enfermedades que comprende, analiza y representa los datos de los pacientes, y permite el
seguimiento de los pacientes durante toda la atencién del paciente con ENT (incluyendo la adhesion de
pacientes a las consultas de seguimiento).

o Elindice de Calidad de la Atencidn de la Diabetes (ICAD) es una solucion de referencia que calcula la
calificacion de la calidad de la atencion en las distintas clinicas, municipalidades y estados y representa
esta informacién en un tablero.

e AbastoNet es una solucion de control de inventario digital que representa en un tablero los niveles de
inventario de los insumos clinicos y las pruebas de laboratorio en los CAP.

2) Empoderar a los profesionales de la salud para que presten una atenciéon de mejor calidad a los
pacientes - este grupo de soluciones proporciona soporte de decisiones y capacitacion para los
profesionales de la salud.

e La Medicion Integrada para la Deteccion Oportuna (MIDO) se encuentra disponible en un carro movil
fisico o en formato de mochila portatil e integra los equipos de evaluacion de la salud de los pacientes?®
y un cuestionario digital de examen de la salud de los pacientes? con un algoritmo de soporte de
decisiones integrado para los CAP.

e | aPlataforma Interactiva de Educacion en Salud Online (PIEENSO) es una plataforma en linea que
ofrece cursos de educacion médica continua (EMC) para los profesionales de la salud.

3) Empoderar a los pacientes para que tomen decisiones informadas sobre estilo de vida para obtener
mejores resultados de salud - las soluciones de CASALUD enfocadas en los pacientes tienen por objeto
ejercer influencia para que los pacientes y sus familiares desarrollen conductas de salud optimas.

e Existen dos soluciones de informacion moviles distintas, una para pacientes con diabetes y otra para
personas saludables o prediabéticas. Ambas soluciones entregan a los pacientes contenido por SMS
sobre el tratamiento y gestion de la diabetes.

e Aprende.org es una plataforma en linea que brinda a los pacientes acceso gratuito a contenido de video
y texto sobre la salud.

28.  Ambas herramientas de examen incluyen equipos para medir la circunferencia de la cintura, la altura y el peso, un calculador del indice de masa corporal, un tensiometro y un glucémetro.

29. El cuestionario de examen de MIDO incorpora el algoritmo definido por el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, CENAPRECE, para determinar el riesgo de
diabetes del paciente y validar la necesidad de una prueba de glucosa en sangre. A Policy Analysis on the Proactive Prevention of Chronic Disease: Learnings from the Initial Implementation
of Integrated Measurement for Early Detection (MIDO), 2017.
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Una oportunidad de atencion de salud

digital: Bl caso de CASALUD

Cuando la FCS notd que el sistema de salud publica y
el modelo tradicional de prestacion de servicios de
atencion de salud no estaban respondiendo ante la
creciente carga de las ENT, identificé la necesidad de
contar con soluciones que permitan la prevencion
proactiva y la deteccion oportuna de ENT y los factores
de riesgo asociados, diagndsticos precisos y la gestiéon
de las enfermedades en base a evidencias. Ante esta
necesidad, la FCS se propuso desarrollar un conjunto
de servicios como parte de un nuevo modelo de
prestacion de servicios de atencién de la salud que
respaldaria e integraria los servicios fuera de las
instalaciones de las clinicas tradicionales.

Numerosas soluciones de CASALUD estan siendo
escaladas. A diciembre de 2018:

1) el SIC era administrado por el personal de la
Secretaria de Salud en mas de 12,400 CAP en los 32
estados mexicanos, poniendo a disposicion, en
tiempo real, en su tablero de control los datos de
mas de 1.8 millones de pacientes para facilitar la
toma de decisiones.

2) mas de 20,100 médicos, enfermeras, promotores de
la salud, nutricionistas, psicologos y trabajadores

FIGURA 2

sociales completaron los cursos de prevenciéon y
gestion de ENT certificados por la Secretaria de
Salud de México disponibles a través de PIEENSO
(ver la Figura 2),y

3) MIDO posibilitd el examen optimizado de mas de 1.1
millones de personas, en los CAP y de forma
remota en la comunidad. Cabe esperar que esta
cifra aumente a medida que MIDO continue
implantandose a nivel nacional.

En el camino hacia una escala nacional se presentaron
diversos desafios, como impulsar la adopcion de las
soluciones de CASALUD dentro del sistema de salud
publica. Para lograrlo, la FCS incorporo usuarios en todos
los niveles de toma de decisiones durante todo el proceso
de desarrollo del producto para garantizar que estas
soluciones estén adaptadas para satisfacer sus
necesidades y preferencias. Asimismo, la FCS invirtié en
un proceso formal de gestion de cambios, al brindar
capacitacion sobre las herramientas correspondientes
que demostraron con claridad el valor de CASALUD a la
Secretaria de Salud. La identificacion de usuarios claves
de las nuevas soluciones digitales en cada estado fue
fundamental para impulsar la adopcion de CASALUD a
nivel nacional.

Profesionales de la salud graduados de la Secretaria de Salud de
México en gestion y manego de las ETN en PIEENSO
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2.2, Sistemas de informacion para la gestion de
la atencion de la salud

La principal funciéon de un sistema de informacién de
salud (SIS) nacional es recolectar y analizar datos para
ayudar a que los prestadores vy legisladores mejoren la
atencion de los pacientes, identifiquen las necesidades
de salud mas importantes y decidan como abordarlas.*®
Un SIS nacional posibilita el seguimiento del avance de
un pals en torno a objetivos de salud definidos o
indicadores clave de desempefio (ICD).

Historicamente, la toma de decisiones sobre gestion de las
ENT en México se basé en datos inconsistentes de distintas
fuentes y, en ocasiones, de registros impresos poco
confiables. La consolidacion y digitalizacion de los registros
impresos generaron demoras considerables para poner
esta informacion a disposicion de los encargados de toma
decisiones. En promedio, los datos a nivel nacional estaban
disponibles de forma trimestral y para algunas ENT no
habia ningun dato disponible. Con frecuencia, la agregacion
de datos para fines de consolidacion implicaba la pérdida
de cierto grado de granularidad que, a su vez, limitaba la
toma y planificacion de decisiones precisas, y también
daba lugar al fraude vy la corrupcion.

La FCS disend y desarrollo el Tablero Integral de ENT, que
incluye los datos de MIDQ, SIC, ICAD, PIEENSO vy
AbastoNET. El Tablero Integral de ENT es accesible a través
de la plataforma web del Observatorio Mexicano de
Enfermedades No Transmisibles (OMENT)?' (ver Figura 2).
El Tablero Integral de ENT consolida y representa los datos
de mas de 1.8 millones de pacientes de las clinicas de la
Secretaria de Salud de todo el pais. Permite la comparacion
transversal de los 32 estados mexicanos mediante 73

FIGURA 3

indicadores relacionados con las causas de la obesidad,
T2DM e hipertension. Claramente, la implementacion de los
sistemas de informacion integrados impulsé una mejora en
la gestion y analisis de los datos.

Sibien el Tablero Integral de ENT fue un éxito a la hora de
poner datos a disposicion de los encargados de tomar
decisiones, el verdadero desafio en la implementacion de
estos tableros fue garantizar que la informacion fuese
utilizada para la gestion efectiva de las enfermedades. Esto
requirio una gestion de cambios significativos y educar a
los encargados de tomar decisiones y de los profesionales
de la salud sobre el valor de los datos para la planificacion
de la atencion de la salud y su potencial de mejorar los
resultados de salud de los pacientes.

En los estados en los que primero se implemento el tablero,
la FCS ofrecio talleres de capacitacion presencial con
representantes de atencion de la salud y profesionales de
salud locales. Eventualmente, cuando el SIC y el ICAD fueron
escalados a nivel nacional, la Secretaria de Salud Federal de
México llevo a representantes de atencion de la salud de
cada uno de los estados a la Ciudad de México para que
realizaran una capacitacion sobre las soluciones. No
obstante, la FCS notd que este método de capacitacion
Unico presencial no era sostenible a nivel nacional. Al 2016, se
dictaban cursos de capacitacion virtuales mediante
videoconferencia que permitan la capacitacion gratuita,
remota y continua del personal y los representantes. Con el
fin de brindar apoyo continuo a los representantes de
atenciéon de la salud, la FCS implemento las reuniones
REVISO virtuales (ver Tema Destacado en la pagina 18).

Tablero Integral de ENT

30. Evaluacion de Mediciones (2018), “Health Information Systems Learning Agenda”.

31.  EIOMENT fue creado para monitorear el desempefio del sistema de salud en cuanto a la gestién de las ENT como parte de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del

Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes de la Secretaria de Salud de México (2019), OMENT.
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2.2.1.

Sistema de informacion de gestion de enfermedades: SIC

El SIC es un sistema de informacion de ENT que consolida
la informacion de los pacientes capturada de forma digital
por el personal médico en los CAP. La herramienta de
recoleccion de datos del SIC, que esta alineada con las
reglamentaciones del gobierno, tiene un algoritmo
propietario integrado que brinda apoyo a los
profesionales de salud en la toma de decisiones clinicas,
guiandolos en la gestion de las enfermedades de los
pacientes. Ademas, facilita la coordinacion de consultas
de seguimiento a tiempo con los pacientes
diagnosticados. De esta manera, garantiza la consistencia
de la atencion y el diagndstico preciso de las condiciones
del paciente, respaldando la gestion efectiva de las
enfermedades a nivel de la clinica. El SIC guio a los
profesionales de atencién de salud en el control de mas
de 1.8 millones de personas con T2DM, obesidad,
hipertension y condiciones preexistentes.

El SIC trabaja tanto en linea como fuera de linea e
independientemente del modo seleccionado, la
prestacion de los servicios de atencién de la salud es
ininterrumpida. Los profesionales de la salud que
trabajan en el modo fuera de linea pueden guardar los
datos como un archivo encriptado y cargarlos al
servidor a través de una conexion segura en un centro

FIGURA 4

de sincronizacion. Los datos son sincronizados y
almacenados de forma segura en una infraestructura en
la nube,* donde son automaticamente analizados y
representados en el tablero de control del SIC (Figura 3).
Si bien la Secretaria de Salud exige a los CAP Ia
sincronizacion de sus datos, al menos, una vez al mes,
los CAP en una de cada cuatro jurisdicciones no
cumplen con este requerimiento.

Si bien el SIC es el sistema oficial de informacion de ENT
de la Secretaria de Salud, aun se utilizan métodos de
recoleccion de datos impresos. Naturalmente, la
duplicacion de esfuerzos de los profesionales y
representantes de la salud causé cierta frustracion. Ante
este desafio, tanto los profesionales como los
representantes de la salud se convirtieron en defensores
de una transicion de registros impresos a los registros de
datos digitales. Otra barrera en el proceso de
digitalizacion es la falta de acceso a Internet: 66 por
ciento de los CAP urbanos tienen acceso a Internet,
mientras que, en zonas rurales, solo llega al 25 por
ciento.®* Para una migracion completa al plano digital, se
requiere una inversion en infraestructura de banda
anchay, para respaldar la adopcion, se requiere la
modificacion de las politicas relevantes.

Funcionamiento del SIC en el Tablero Integral de ENT?%4
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32.  Los procesos de gestion de datos de los pacientes de la FCS siguen las mejores practicas de privacidad y seguridad de los datos, tal como lo exige el gobierno mexicano y cumplen con la Ley
Transferibilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA, en inglés), garantizando la proteccion de los registros médicos y demas informacion de los pacientes.

33, OMENT (2019), “Infraestructura de las Unidades de Salud”.

34. Secretaria de Salud de México (febrero de 2019), Sistema de Informacién de ENT (SIC); La informacion proporcionada en las tres columnas a la derecha de la imagen 4 representan (de
izquierda a derecha): 1) la cantidad de pacientes que viven con la enfermedad, 2) el porcentaje de pacientes diagnosticados habiendo completado los analisis correspondientes y 3) el

porcentaje de pacientes examinados que tienen la enfermedad bajo control.
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2.2.2. Referenciacion y monitoreo de la calidad de la atencion: ICAD

El indice ICAD brinda un marco objetivo para evaluar la calidad de la atencion en diabetes en los CAP. Un
tablero publico digital (Figura 5) presenta los resultados mensuales. Los encargados de tomar decisiones
pueden visualizar los datos desagregados por CAP, municipios, estados y a nivel nacional, asi como también
monitorear los cambios en el desempefio a lo largo del tiempo. EI ICAD también genera reportes adaptados
para los encargados de tomar decisiones, que incluyen los resultados del ICAD y recomendaciones de mejora.
La calificacion del ICAD se calcula como un puntaje de cero a cien, utilizando los datos capturados en las clinicas
sobre los tres componentes (la ponderacion para cada componente se indica entre paréntesis):

¢ Consulta efectiva (50 puntos) - evaluacién de * Retencion de pacientes (20 puntos) - ¢l
la atencion brindada a los pacientes diabéticos porcentaje de pacientes diabéticos que acude
en el CAP en cinco areas clave: 1) mediciones regularmente a sus citas médicas;

basicas en cada consulta, 2) mediciones anuales en
laboratorio y aplicacion de vacunas, 3) prescripcion ¢ Impacto en la salud (30 puntos) - evaluacion de

adecuada del tratamiento, 4) atencioén integral la cantidad de pacientes con T2DM que lograron
de comorbilidades y derivacion del paciente y controlar su condicion.®

5) confiabilidad y credibilidad de los datos del

paciente; y

La FCS, junto con la Secretaria de Salud, definieron criterios especificos para que los Centros de Atencion
Primaria de la Salud califiquen para una evaluacion del ICAD.*¢ A noviembre de 2018, los resultados del indice
de calidad de la atencion ICAD de 10,600 CAP en 32 estados revelaron una calificaciéon de 67.6 a la calidad de la
atencion a nivel nacional.

| Ficuras |
El tablero de control del ICAD?%

e
B g bpr

35.  Para pacientes diagnosticados con T2DM, las mediciones de Alc por debajo del 7 por ciento representan una condicién controlada o gestionada.
36. Por ejemplo, para que un CAP sea incluido en una evaluacion del ICAD debe estar atendiendo, al menos, a un paciente con T2DM de forma activa.
37.  Secretaria de Salud de México (febrero de 2019), tablero de control del ICAD.
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2.2.3. Mejoras promovidas por la transparencia

Tanto el SIC como el ICAD mejoran la transparencia
del desemperio en la gestion de enfermedades y en la
calidad de la atencion, que incentiva la competencia
entre las clinicas, los municipios y los estados para
mejorar sus calificaciones. La combinacion del tablero
y las métricas de calidad comparables permiten a

los representantes de atencién de la salud identificar
las regiones o clinicas con mejor desempefio. Una
mayor investigacion revela los desafios clave que
experimentan estas clinicas, y las estrategias y
enfoques de prestacion de servicios de atenciéon de

la salud mas efectivos. En septiembre de 2014 se
implementaron las reuniones operativas REVISO para
facilitar el intercambio de las mejores practicas y
aprendizajes (ver Tema Destacado en la pagina 18).

La mayor visibilidad de los datos para los
representantes también mejord el seguimiento del
avance general de México en torno a la gestion de las
ENT. Antes de la implementacion nacional del ICAD
en julio de 2016, la Secretaria de Salud de México

no contaba con un proceso para medir, visualizar o
comparar objetivamente la calidad de la atencién

en todo el pais utilizando datos nominales. Esto se
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hizo posible gracias a la introduccion del sistema de
calificacion del ICAD y el Tablero Integral de ENT.
Desde su lanzamiento a nivel nacional en noviembre
del 2018, la calificacion nacional del ICAD de México
aumento de 58.7 a 67.6.

EI SICy el ICAD posibilitaron el monitoreo efectivo
de los resultados de las decisiones de gestion.

En noviembre del 2016, la Secretaria de Salud
centralizo la compra de insumos clinicos y pruebas
de laboratorio con el fin de optimizar los niveles de
inventario en los CAP. A su vez, una mejor gestion
de inventario dio lugar a que se completara una
mayor cantidad de pruebas. El tablero de SIC aportd
visibilidad al eventual aumento en la cobertura de
las pruebas de Alc en pacientes diabéticos de 14

por ciento en noviembre del 2014 a 54 por ciento

en noviembre del 2018. Estos resultados positivos
reconfirmaron a los encargados de tomar decisiones
en la Secretaria de Salud que fue correcta su decision
de centralizar las compras.®® Se estimé que, solo en
2016, gracias a las compras centralizadas el gobierno
ahorrd 99.1 millones de pesos (aproximadamente
USD4.8 millones).3?

38.  Ademas de una mayor disponibilidad de inventario de kits de pruebas de Alc gracias a la centralizacion en la compra de pruebas de laboratorio, es probable que la implementacion de
las soluciones de empoderamiento profesional de la atencién a la salud de CASALUD, como PIEENSO y MIDO, también hayan desempefiado un papel importante al promover una mayor

realizacion de pruebas de Alc (tema que se analiza en mayor detalle en la seccién 2.3).

39. Secretaria de Salud (14 de noviembre de 2016), “Comunicado de prensa: Emite la Secretaria de Salud emergencia epidemioldgica por diabetes mellitus v obesidad”.
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Si bien en la actualidad la mayoria de las
clinicas esta utilizando el SIC sin problemas,
ello no ocurrié en 2014 cuando se introdujo la
solucién por primera vez. Los usuarios en todos
los niveles de la Secretaria de Salud mostraron
resistencia a este sistema de informacion
digital y herramienta de recoleccién de datos.
La FCS reconocio la necesidad de brindar
apoyo sostenible a los usuarios finales para
promover una mayor adopcion y el uso
continuo de estas herramientas digitales. Ante
esta necesidad, la FCS comenzé a realizar
conferencias virtuales denominadas reuniones
REVISO (Reunién Virtual de Seguimiento a

la Operacion). Si bien las reuniones REVISO
entre la FCS y la Secretaria de Salud Federal se
llevan a cabo bimestralmente para analizar una
agenda nacional, también se realizan reuniones
REVISO mensuales con representantes de la
FCS, la Secretaria de Salud y los CAP donde

se abordaban aspectos relacionados con la
implementacion y el desempefio a nivel estatal,
distrital y de las instalaciones.

Inicialmente, las reuniones REVISO tenian

por objeto brindar soporte técnico a los
usuarios del SIC y presentar ejemplos de los
mejores usuarios. Si bien estas reuniones

aun estan en parte destinadas a abordar
dificultades técnicas, el objetivo principal de las
convocatorias se reorientd hacia el intercambio
de las mejores practicas entre los profesionales
de la salud. El alcance de las reuniones

REVISO también se expandid para incluir otras
soluciones de CASALUD ademas del SIC.

Durante una reunién REVISO mensual, un
representante de la Secretaria de Salud
Nacional presenta datos sobre el desempefio a
nivel de los CAP y estatal, y resalta las clinicas

| Tema Destacado

o estados con mejor y peor desempefio.
Ademas, se analizan los desafios clave que

se enfrentan y se comparten los enfoques

de mitigacion exitosos. A menudo se invita a
representantes de otros estados para compartir
las mejores practicas con el fin de superar los
desafios.

Los desafios de las reuniones REVISO abarcan
desde la implementacion técnica o el uso de
las soluciones de CASALUD como SIC, hasta
la interpretacion de datos y el monitoreo de
desempenfio. La necesidad de promover una
mayor adopcidn de las soluciones de CASALUD
entre los usuarios mayores de cincuenta afios
es un ejemplo de un desafio abordado en una
reunion REVISO. Los usuarios con menores
niveles de alfabetizacion digital mostraron
mayor resistencia a utilizar las herramientas
como el SIC. La solucién propuesta por un
representante de otro estado fue implementar
un “sistema de apoyo” que vincula a un
usuario mayor con un usuario mas joven con
mas conocimientos tecnoldgicos para que lo
ayude a superar los desafios técnicos. A su
vez, los usuarios mas jovenes aprenden de

la experiencia laboral practica de atender y
ejercer influencia en los pacientes.

Las reuniones REVISO brindaron la primera
plataforma digital en México para compartir, de
forma efectiva, el aprendizaje entre los estados
y las clinicas. La Secretaria de Salud, tanto
Federal como estatal, apreciaron el gran valor
de las reuniones REVISO regulares y, desde
2015, las reuniones REVISO son formalmente
organizadas y presididas por el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades de México (CENAPRECE).
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2.5 Soluciones para empoderar a los
orofesionales de atencion de la salud

Existe una importante relacion entre el conocimiento y
la actitud de un paciente en torno a su condicion cronica
y su autocuidado, especialmente en la gestion de la
diabetes tipo 2.0 Los profesionales de atencion de la
salud en los CAP desempenfan una funcion importante
al empoderar, educar y motivar a los pacientes para que
tomen el control de la gestion de sus ENT.4 Antes de la
implementacion de CASALUD, el sistema de educacion
médica de México no capacitaba a los profesionales de
atencion de la salud en la comunicacion educativa, las
estrategias de conductas saludables o las relaciones
paciente-prestador efectivas.*

La FCS reconocié gue en pos de garantizar una calidad
de atencion consistente, se debia fortalecer el conjunto
de las habilidades de los trabajadores de atencion de la
salud. La FCS adoptd un enfoque doble para optimizar
la educacion de los profesionales de atencion de la salud

en torno a las ENT, asi como también para brindarles
apoyo continuo para la atencion y educacion de los
pacientes. Con el fin de cumplir con este objetivo, la FCS
desarrollé dos soluciones: PIEENSO, un programa de
educacion médica continua (EMC) en linea, y MIDO, un
soporte sistematico de evaluacion de riesgos de la salud
para profesionales de atencién de la salud.

PIEENSO es una plataforma en linea creada por la

FCS con aval académico de la Universidad Nacional
Autonoma de México y el Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricion. A través de PIEENSO,

los profesionales de atencidn de la salud tienen

mayor acceso al material de cursos acreditados por la
Secretaria de Salud, que incluye contenido de video
adaptado a una gama de funciones de atencion de

la salud.** Se puede acceder al contenido en forma
remota, bajo demanda a través de los servicios maoviles,

40. BMC (2015), Modelling of diabetes knowledge, attitudes, self-management, and quality of life: a cross-sectional study with an Australian sample [Modelado de conocimientos sobre la

diabetes, actitudes, autogestion v calidad de vida: un estudio transversal con una muestra australianal.

41, NCBI (2017), Online continuing medical education as a key link for successful noncommunicable disease self-management: the CASALUD™ Model [Educacién médica continua como un

enlace clave para la autogestion exitosa de las enfermedades no transmisibles: el Modelo CASALUD™].

42. Gaceta Médica de México (2012), Innovaciones para la transformacion de los sistemas de salud.

43.  El programa de EMC de PIEENSO fue creado para médicos, enfermeras y profesionales de atencion de la salud de la comunidad, tales como promotores de la salud, nutricionistas y
trabajadores sociales. PIEENSO ofrece las siguientes dos certificaciones: una certificacion en linea de actualizacion del conocimiento de los profesionales de atencion de la salud sobre las ENT
y estrategias actuales de prevencion, tratamiento y gestion de las ENT en base a evidencias actuales de 110 horas (incluyendo cémo impartir educacion para la autogestion de T2DM) y una
certificacién de competencias mediante un curso de 40 horas en el cual los médicos resuelven casos de la vida real para evaluar el conocimiento en situaciones précticas.
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e incluye un modo fuera de linea que optimiza la
accesibilidad para los profesionales de atencion de la
salud en zonas con poca conectividad. Desde 2009,
mas de 20,100 médicos, enfermeras, promotores

de la salud, nutricionistas, psicologos vy trabajadores
sociales completaron los cursos de prevencion y gestion
de ENT de PIEENSO vy recibieron un certificado de
finalizacion de la Secretaria de Salud de México. Para
calificar como operador de MIDO, cada profesional de
atencion de la salud debe haber completado los cursos
correspondientes sobre ENT en PIEENSO.

MIDO se implementa a través de un maédulo portatil

— un carro o mochila movil — que incluye los equipos
esenciales para realizar una evaluacion de riesgos de la
salud de los pacientes y una laptop. La laptop incluye
el sistema de informacion propietaria con algoritmos
integrados de evaluacién de riesgos para orientar a

los profesionales de atencidn de la salud a lo largo

de la evaluacion de riesgos a la salud del paciente.
Luego de la evaluacion del paciente, MIDO genera
automaticamente un reporte de recomendaciones
adaptado para guiar al profesional de atencion de
salud en como educar a sus pacientes sobre el estado
de salud y gestion de su enfermedad. También se
comparten las recomendaciones a los pacientes de
forma digital por correo electronico con enlaces a
informacion y apoyo adicional.

MIDO permite una evaluacion integral completa:

se entregan resultados y recomendaciones en una
sola consulta en una sola ubicacion, o que redujo
significativamente el tiempo vy los costos de traslado
para los pacientes. Asimismo, MIDO incremento la
adopcion de protocolos estandarizados para las
evaluaciones de riesgos de las ENT.
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2.3.1 Examen optimizado y deteccion temprana de pacientes con ENT: MIDO

La estrategia de examenes que se utilizaba
anteriormente en México incluia el examen de
enfermedades crdnicas de pacientes sintomaticos

que buscaban atencion activamente en los CAP. Los
objetivos de los examenes tradicionales se basaban en la
cantidad de pruebas realizadas en los CAP. Con la nueva
Estrategia Nacional y MIDO, el objetivo es analizar 100
por ciento a las personas mayores de 20 afios dentro

de los limites geograficos de cada CAP. A noviembre

del 2018 ya se habia cumplido mas del 80 por ciento del
objetivo de examinar a 1.4 millones de personas antes de
que finalizara el 2018.

MIDO permite examinar a todas las personas, incluso

a aquellas que parecen estar saludables o que no
buscaron atencion activamente. Los Carros Moviles de
MIDO permiten realizar las evaluaciones de riesgos de
salud de los pacientes en un solo lugar, en cualquier
sala dentro de un CAP. Esto permite la seleccion y
examen aleatorio de todas las personas en el CAP,
incluso de aquellas que parecen estar saludables o
que no buscaron atencion activamente. Un estudio de
investigacion reveld que 24 de 60 personas examinadas
utilizando los Carros Moviles de MIDO en los CAP no
se habia dirigido al CAP con la intencion de someterse
a una evaluacion de riesgos de la salud.** Por ende,
estas personas no habrian sido examinadas si MIDO no
hubiera estado disponible.

Ademas, el examen a través de MIDO facilita la mejor
deteccion de pacientes con riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, asi como también de personas
con enfermedades cronicas no diagnosticadas. El
examen de pacientes a través de MIDO incorpora
una nueva categoria de pacientes* “pre-enfermos”

a diferencia del diagnostico tradicional de pacientes
“sanos” o “enfermos”. De enero de 2014 a noviembre
del 2018, mas de 1.1 millones de personas habian sido
examinadas en los CAP utilizando los médulos MIDO.
Trece por ciento de las personas que anteriormente
habrian sido clasificadas como saludables fueron

identificadas como pre-diabéticas. Un seis por ciento
adicional de esta poblacion examinada tenia T2DM sin
diagnosticar. Ambos grupos de personas recibieron
un informe sobre su estado de salud y fueron incluidos
en los programas correspondientes de asesoramiento
sobre estilo de vida o tratamiento. Para los pacientes
en riesgo, se tratd de prevenir proactivamente el
desarrollo de la diabetes, mientras que para pacientes
recientemente diagnosticados se hizo foco en prevenir
el avance de la diabetes.

Los aportes de la investigacion también indican que al
permitir el examen remoto en espacios de la comunidad
y en los hogares, los examenes a través de MIDO estan
alcanzando a una poblacidn mas diversa y promoviendo
una mayor atencion de pacientes en las consultas de
seguimiento. Del analisis de los datos de los examenes
en los CAP, los espacios de la comunidad“® y los hogares
utilizando las Mochilas de MIDO surge que existe

una mayor proporcion de pacientes masculinos en la
muestra de exdmenes remotos (33 por ciento) que en la
muestra de examenes en los CAP (25 por ciento).

El hecho de que las clinicas MIDO estén ubicadas en
espacios publicos accesibles posibilita una mayor
asistencia de pacientes a consultas de seguimiento.
Con frecuencia, los CAP estan ubicados en lugares
POCO convenientes para el acceso del publico en
general. Haber ubicado las clinicas satelitales MIDO
en importantes centros de transporte aumento la
accesibilidad para pacientes que pueden visitar

las clinicas sencillamente como parte del traslado
diario a su trabajo. Se registrd un indice del 11.7 por
ciento de atencion de pacientes en las consultas de
seguimiento en la clinica MIDO ubicada en la Estacion
Cuatro Caminos (ver Figura 6), un importante centro
de transporte de la Ciudad de México. Si bien aun se
puede seguir mejorando, esto constituye un avance
significativo respecto del 3.9 por ciento de asistencia
a consultas de seguimiento en los CAP generalmente
ubicados lejos de los centros de transporte.

44. Diecisiete por ciento estaban acompafiando a un paciente y 23 por ciento estaban realizando cuestiones o trdmites administrativos en el CAP.

45, La preobesidad se define especificamente como un indice de masa corporal entre 25y 29,9, la prehipertensién como presion arterial sistélica entre 130 y 139 mm Hg o presion diastdlica
entre 85y 89 mm Hg, y la prediabetes se da cuando los niveles de glucosa en ayunas oscilan entre 100 y 125 mg/dL (valores de Alc entre 5,7 por ciento y siete por ciento) Tapia-Conyer et al.
(2017), “A Policy Analysis on theProactive Prevention of Chronic Disease: Learnings from the Initial Implementation of Integrated Measurement for Early Detection (MIDO)”. [Un andlisis de

politica sobre la prevencion proactiva de enfermedades crénicas: lecciones de la implementacion inicial de la Medicion Integrada para la Detecciéon Oportuna (MIDO)] 2017.
46. Se llevan a cabo campanas de exdmenes a través de MIDO en espacios de la comunidad, tales como centros comunitarios, escuelas e instituciones publicas y privadas.
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FIGURA 6

Clinica satélite Mido en la Estacion Cuatro Caminos

2.3.2.
mejores resultados

Mejor calidad de atencion y adhesion de pacientes para obtener

Las soluciones de empoderamiento de los trabajadores
de la salud de CASALUD estan promoviendo la
prestacion optimizada de servicios de atencion a
diabéticos en los CAP y mejorando los resultados de
T2DM a nivel nacional. A pesar de que mas de nueve
millones de mexicanos habian sido diagnosticados

con T2DM, rara vez se realizaban las pruebas de

Alc antes de la implementacién de soluciones tales
como PIEENSO, MIDO y SIC.La cobertura de pruebas
de Alc aumentd de 14 por ciento del 2015, antes de

la implementacion de estas soluciones, a 54 por

ciento en noviembre del 2018.4 Como consecuencia,
los resultados de la enfermedad a nivel nacional
registraron un incremento en la cantidad de pacientes
gue lograron controlar su diabetes, de 36 por ciento en
noviembre del 2014 a 44 por ciento en noviembre del
2018.

Los resultados de un estudio de pacientes
diagnosticados con ENT tratados en los CAP con el
modelo de CASALUD (incluido PIEENSO) fueron una
prueba adicional del impacto positivo de las soluciones
de CASALUD. Este estudio investigo la percepcion de

los pacientes respecto de la calidad de atencion, el
conocimiento de su enfermedad y el cumplimiento de
las actividades de autogestion.*®

Los resultados mostraron que el indice de percepcion
de la calidad de atencion de los pacientes aumento

un 19 por ciento de 0.54 a 0.64 durante el periodo

de estudio de dos afios. Se observé una mejora
moderada, pero significativa, del 5 por ciento en el
indice de conocimiento de la enfermedad del paciente
durante el mismo periodo que constituye un indicador
de una mejor calidad de atencién y educacion
paciente-prestador. El curso en linea PIEENSO incluye
maodulos especificos sobre como impartir educacion
para la autogestion de la diabetes, que parece haber
mejorado el conocimiento técnico de los profesionales
de atencion de la salud en este campo. Mas importante
aun, un mejor conocimiento de la salud del paciente
dio lugar a mejores conductas: se registrd un aumento
del 15 por ciento en el indice de pacientes que
participaron de actividades de autocuidado*® y un
aumento del 56 por ciento en el indice de pacientes
que poseen vy utilizan un glucémetro.*®

47.  Esto se debe, en parte, a una mayor disponibilidad de inventario de kits de pruebas de Alc gracias a la decisién de la Secretaria de Salud de centralizar la compra de insumos clinicos tal como

se analiza en la seccién 2.2.3.

48. La percepcion de la calidad de atencion se dividié en tres subgrupos: calidad de atencién técnica, calidad de atencién interpersonal y disponibilidad de atencién, mientras que el conocimiento
de la enfermedad del paciente se dividié en el célculo de riesgo de T2DM y el conocimiento de T2DM. El dltimo grupo de actividades de autogestion de T2DM se dividié en posesion de
glucémetro, medicacion y tratamientos, actividades de autocuidado y evitar el consumo de tabaco/alcohol. NCBI (2017), “Online continuing medical education as a key link for successful
noncommunicable disease self-management: the CASALUD™ Model”. [Educacién médica continua como un enlace clave para la autogestion exitosa de las enfermedades no transmisibles: el

Modelo CASALUD™].

49, Las actividades de autocuidado comprendieron la realizacién de actividad fisica, seguido de un plan de alimentacion saludable, el control de sus propios pies, involucrar a las familias en el

cuidado y formar parte de un grupo de apoyo en sus CAP.

50.  Un glucémetro es un dispositivo médico para determinar la concentracién aproximada de glucosa en sangre y es un mecanismo esencial para la gestién de la diabetes.
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2.4 Servicios moviles de informacion para

paclentes

Debido a una alta carga de enfermos y pre-enfermos
con ENT, la prevencion desempefia un papel
fundamental para aliviar la tension futura sobre el
sistema de atencion de la salud. Tal como mostro la
investigacion de la iniciativa mNutrition de la GSMA,
los servicios de informacion destinados a la poblacion
en general, a través de teléfonos celulares, tienen un
fuerte potencial de promover el cambio de conductas
en todas las poblaciones objetivo.”

Con el objetivo aumentar la divulgacion del
conocimiento y las practicas de salud adecuadas,
en 2012, la FCS desarrolld dos soluciones moviles:
una para usuarios con diabetes y otra para usuarios
saludables o prediabéticos. Inicialmente, ambas
soluciones estaban basadas en SMS, pero debido a

la reciente adopcion masiva de smartphones, la FCS
estd poniendo mas foco en los servicios multimedia.
Se estd desarrollando un aplicacion moévil optimizada
que brindara soporte diario y asesoramiento sobre
estilo de vida a través de algoritmos integrados e
inteligencia artificial (I1A).

Ademas, dentro de CASALUD, Aprende.org es

una plataforma de aprendizaje en linea que ofrece
contenido sobre salud, empleo, educacion y cultura.
El contenido de salud estd adaptado tanto al publico
en general como a los profesionales de la salud. Para
acceder a Aprende.org los datos tienen una tarifa
cero para los clientes del operador movil de América
Movil, Telcel.

51.  Uno de los resultados de la iniciativa mNutrition de la GSMA es un mayor conocimiento nutricional de la poblacién objetivo. En los ocho paises africanos objetivo de la iniciativa mNutrition,
69 por ciento de los usuarios del servicio mHealth recordé correctamente la informacién de todas las practicas de nutricién probadas en comparacion con el 57 por ciento de aquellos que no
son usuarios. GSMA (2017), “Creating mobile health solutions for behaviour change” [Crear soluciones de salud mdviles para impulsar un cambio en las conductas].
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4. Lecciones clave
aprendidas

El conjunto de soluciones de CASALUD representa

un enfoque holistico hacia el fortalecimiento de los
sistemas de salud. CASALUD optimizo la gestion

de las ENT mediante el fortalecimiento de tres
interesados clave del sistema de salud: los encargados
de tomar decisiones sobre la atencion de la salud,

los profesionales de atencion de la salud vy los
pacientes. Al ofrecer una gama de soluciones digitales
integradas,* la FCS respalda la toma de decisiones
basadas en evidencias para la Secretaria de Salud,
aumenta el grupo de profesionales de atencion de

la salud capacitados en ENT vy facilita una calidad de
atencion mas consistente. Al empoderar la prestacion
descentralizada de servicios de atencién de la salud,
las soluciones de CASALUD también aumentaron

la deteccion oportunay la prevencion de ENT y
mejoraron las experiencias de los pacientes.

La FCS comprendio que para desarrollar y sostener
asociaciones publico privadas efectivas es importante
estar alineada con la vision de la Secretaria de

Salud, sus necesidades vy prioridades, asi como
también con sus formas de trabajo. Aportar valor

al gobierno abre un camino hacia la sostenibilidad
financiera de herramientas digitales como CASALUD.
No obstante, la inversion sostenida del gobierno
depende de la adopcidn a nivel nacional y los
resultados mensurables. El aspecto mas destacable
del enfoque de la FCS para desarrollar soluciones

de salud digitales es el foco en las soluciones de
fortalecimiento de los sistemas de salud, en lugar de
soluciones independientes que abordan una Unica
necesidad para usuarios especificos. Las soluciones de
CASALUD estan disefiadas para ser interoperables y
escalables desde el principio.

A
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52. Laintegracion digital permite que los datos o la informacién en un dispositivo electrénico determinado sean leidos o manipulados en otro dispositivo utilizando un formato estandar.
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Incentivos compartidos v entendimiento

del sector privado de las prioridades del
gobierno es clave para las asociaciones
oublico privadas en salud digital

La implementacion de CASALUD se basd, en gran
medida, en incentivos claros y compartidos entre el
gobierno vy el sector privado. Dada la creciente carga
de ENT en México, la FCS vy la Secretaria de Salud
tuvieron la vision compartida de reducir el indice de
muertes prematuras por ENT (Objetivo de Desarrollo
Sostenible - ODS 3.4) y lograr la cobertura sanitaria
universal (ODS 3.8) en México. En octubre de 2013,
la Secretaria de Salud incluyo a CASALUD como el
modelo de referencia en su Estrategia Nacional para
la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes, y avalo la implementacion nacional de
diversas soluciones de CASALUD.

Con el fin de establecer una asociacion publico privada
sostenible fue esencial que la FCS comprendiera
muy bien los procesos vy la escasez de recursos de la
Secretaria de Salud. Por ejemplo, la FCS reconocio
y se adapto a los procesos de toma de decisiones
relativamente mas largos de los organismos de
gobierno, un desafio que se hizo evidente durante

la planificacion de las pruebas piloto y la expansion
a escala nacional. Mas importante aun, la FCS
comprendid la escasez de recursos que enfrentaba
el gobierno y decidié poner foco en el ahorro de
costos que las soluciones digitales podian ofrecer al
responsable de presupuestos.

La FCS garantizo que el disefio de cada solucion de
CASALUD pudiera resolver problemas prioritarios
para la Secretaria de Salud. La FCS lo logro a través
de una estrecha colaboracién con los usuarios
potenciales en todos los niveles de la Secretaria

de Salud, desde las etapas iniciales de disefio del
producto. Fue fundamental adoptar un enfoque de
disefio centrado en las personas para la aceptacion e
implementacion exitosa de las herramientas digitales
en todos los niveles de la Secretaria de Salud. Por
ejemplo, al principio los usuarios en los CAP se vieron
abrumados por la cantidad de campos de entrada

de datos incluidos en la interfaz del usuario (Ul) de la
herramienta de recoleccion de datos del SIC. La FCS
trabajo con estos usuarios, asi como también con el
personal de la gerencia, para simplificar la Ul con el

fin de satisfacer las necesidad de recoleccién de datos
del personal de la gerencia vy las preferencias de los
usuarios. Con el objetivo de satisfacer las necesidades
de los usuarios, muchas soluciones de CASALUD ahora
cuentan con un modo fuera de linea para funcionar en
Z0oNnas con poca o sin conectividad. De igual modo, el
contenido optimizado y los archivos de baja resolucién
reducen los requisitos de ancho de banda para la
transmision de datos.

El uso continuo y el financiamiento de herramientas
digitales por parte de la Secretaria de Salud dependen
de la prueba de valor que ofrecen las soluciones de
CASALUD. A través de los tableros de control de SIC e
ICAD, ahora es posible demostrar el impacto positivo
gue tiene CASALUD sobre los resultados de las ENT vy
la calidad de la atencion. Los datos del SIC mostraron
un aumento del nueve por ciento en la cantidad de
pacientes que lograron controlar la diabetes, mientras
que los datos del ICAD revelaron un aumento de 8.9
puntos en la calificacion de calidad de la atencion a
nivel nacional en México.
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3.2. Diseno para la interoperabilidad, proteccion
de los datos y confidencialidad del paciente

desde el principio

La FCS previ6 que las herramientas de CASALUD

sean interoperables y permitiesen el intercambio y la
consolidacion de datos sin inconvenientes entre los
repositorios de datos, herramientas digitales y los
departamentos que las utilizan. En el 2016 se completo
la integracion de datos entre el software de SIC y de
MIDO, que en tiempo real pone los datos a disposicion
para su analisis y visualizacion en el Tablero Integral

de ENT. Ademas, los algoritmos dentro de SIC y

MIDO generan automaticamente un identificador de
salud unico (ID de salud) para cada paciente. Esta
combinacion de integracion de datos y el uso de ID de
salud unicos permite el seguimiento efectivo de cada
paciente durante toda la atencion del paciente con
ENT, y mejora el monitoreo del avance de cada CAP en
torno a sus indicadores clave de desempeno (KPI).

Por ejemplo, desde que se implementaron las
soluciones de CASALUD, la cantidad de pacientes “sin
seguimiento” se redujo considerablemente.>® Antes
de la implementacion de los ID de salud unicos, los
profesionales de la salud no podian llevar registros de
las personas recientemente diagnosticadas. Ademas,
los profesionales de la salud no seguian protocolos
para garantizar que las personas recientemente
diagnosticadas pidiesen una cita con un médico. Como
consecuencia, los encargados de tomar decisiones no
tenian manera de saber qué personas eran pacientes

sin seguimiento. Las entrevistas a 60 personas
examinadas con MIDO revelaron que ninguna de las

25 personas identificadas como posibles pacientes

con ENT reservd una cita para ver a un médico.>

Esta evidencia sugiere gue existe una proporcion
significativa de pacientes sin seguimiento en esta etapa
de atencion. El software de SIC-MIDO modificado no
solo permite el seguimiento de cada paciente con su ID
de salud, sino que también genera automaticamente
una cita para pacientes diagnosticados. Entre junio del
2016 y noviembre del 2018, el tablero de control del SIC
reveld una reduccion del 20 por ciento en la cantidad
de pacientes sin seguimiento.

Ademas, la FCS se asegurd de que sus soluciones
cumplan con las normas nacionales e internacionales
de confidencialidad total del paciente y proteccion
de los datos. Todas las soluciones de la FCS cumplen
plenamente con el Manual Administrativo de
Aplicacion General en materia de Tecnologias de Ia
Informacion y Comunicaciones y de Seguridad de la
Informacion (MAAGTICSI) de México. Cada solucién de
la FCS cumple, ademas, con la Ley de Transferibilidad
y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA, en
inglés), que establece las pautas para la proteccion
de los datos sensibles de los pacientes. Asimismo, los
procesos de gestion de datos de la FCS siguen las
practicas contempladas en ISO 27001.5°

53.  Una vez que los pacientes enfermos o pre-enfermos tienen la confirmacion de su condicién mediante un examen, deben asistir a su primera cita médica o de asesoramiento como requisito
previo para la gestion de la enfermedad. A los pacientes que no cumplen con este requisito se los clasifica como pacientes “sin seguimiento”.
54. A Policy Analysis on the Proactive Prevention of Chronic Disease: Learnings from the Initial Implementation of Integrated Measurement for Early Detection (MIDO), [Un analisis de politica

sobre la prevencion proactiva de enfermedades crénicas: lecciones de la implementacion inicial de la Medicién Integrada para la Deteccién Oportuna (MIDO)], 2017.
55.  Lanorma 27001 de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO, en inglés) es una norma para el sistema de gestion de la seguridad de la informacion (ISMS, en inglés). Un ISMS es un
marco de politicas y procedimientos que incluye todos los controles legales, fisicos y técnicos involucrados en el proceso de gestion de riesgos de la informacién de una organizacion.
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3.5 Un diseno rentable v modular permite que
CASALUD sea escalable v replicable

La escalabilidad de las soluciones de CASALUD
ocurre gracias a dos factores clave: 1) excepto

por los Carros Moviles de MIDO o las Mochilas de
MIDO, CASALUD se desarrolla principalmente sobre
herramientas de software (en lugar de herramientas
de hardware), y 2) la FCS adoptd un enfoque de
disefio modular para las soluciones de software de
CASALUD. La FCS redujo su dependencia en las
soluciones de hardware, tales como dispositivos

de Internet de las cosas (loT), que requieren una
importante inversion inicial para la implementacién
nacional y costos de mantenimiento continuo. Dadas
las limitaciones de la salud publica en México, la FCS
desarrolld el conjunto de soluciones digitales de bajo
costo de CASALUD para que puedan ser asumidas
con el presupuesto de la Secretaria de Salud. La FCS
optd por este enfoque teniendo en consideracion
que las soluciones digitales se pueden escalar a

poco 0 ningun costo y tienen pocos requisitos de
mantenimiento, que reduce el costo operativo total de
CASALUD.

Adoptar un enfoque de disefio modular permite la
reutilizacion de funciones de software especificas

en diferentes soluciones, reduciendo los gastos
generales de desarrollo de software. Los principios de
disefio modular gue guian al conjunto de soluciones
digitales de CASALUD, incluyendo PIEENSO y MIDO,
tienen un fuerte potencial de expansion y réplica

en otras areas de la salud. PIEENSO ya incorporé
material de cursos sobre areas de la salud mas alla de
las ENT, mientras que las herramientas de recoleccion
de datos MIDO vy SIC podrian ser facilmente
adaptadas para otras evaluaciones de riesgos de
salud, tales como salud mental.

e
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4. Hoja de ruta del futuro

A través de CASALUD, la FCS demostrd un modelo para realizar una reingenieria de la prestacion de servicios
primarios de atencién de la salud facilitando una atencion integral, descentralizada y holistica para obtener
mejores resultados de salud de los pacientes. Actualmente, la FCS estd buscando nuevas iniciativas para
expandir el conjunto de servicios de CASALUD actual en adreas de la salud mas alld de las ENT y en nuevos
mercados. Ademas, la FCS esta invirtiendo en una nueva aplicacion centrada en el paciente con IA integrada en

pos de ayudar a prevenir la ocurrencia de ENT en México.

Expansidén nacional de MIDO y nuevos mercados
internacionales para CASALUD

Como prioridad, la FCS enfocara sus esfuerzos en

la expansion nacional de MIDO, escalando de 138

a 12,400 clinicas en todo el pais. Dado que MIDO
permite la identificacion y educacion de personas en
riesgo, escalar la solucion a nivel nacional ayudard a la
Secretaria de Salud en sus esfuerzos por frenar el futuro
crecimiento de la carga de ENT en el sistema de salud.

Ademas, la FCS esta considerando expandir
CASALUD mas amplio a nuevos mercados en los
cuales la Secretaria de Salud ha manifestado su
interés de implementar el modelo CASALUD y donde
exista un socio confiable para la implementacion

que esta dispuesto a emprender las operaciones
correspondientes.

Implantaciéon de una aplicacion centrada en el
paciente con IA integrada para ayudar a los usuarios
a adoptar mejores practicas de salud

Para expandir aun mas los esfuerzos de exameny
educacion de pacientes con ENT en México, la FCS

estd actualmente realizando las pruebas piloto de una
aplicacion centrada en el paciente con inteligencia
artificial (1A) integrada. Esta aplicacion servird como
asesor virtual para guiar y apoyar a los usuarios en el
camino hacia un estilo de vida saludable. La solucion
puede trazar el perfil de los usuarios segun su estado de
salud y brindar informacion personalizada y orientacion
sobre nutricion, actividad fisica y otras actividades de
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autocuidado para prevenir el desarrollo o avance de
las ENT. Ademas, la aplicacion ayudara a identificar
pacientes en riesgo o con ENT sin diagnosticar y los
incentivara para que reciban la atencidon necesaria.

Colaboracion con el gobierno para facilitar la
integracion de datos entre CASALUD y otras soluciones
delaFCS

La FCS prevé la interoperabilidad de los sistemas
digitales de las diferentes divisiones de salud dentro
del sistema de atencion de la salud; no obstante, para
lograr esto se deberdn superar numerosos desafios. A
noviembre del 2018, los ID de salud ya estaban siendo
utilizados dentro de las soluciones de CASALUD, asi
como también en las soluciones de salud materna,
neonatal e infantil y cobertura de vacunacion de la
FCS. Si estas soluciones estuviesen conectadas, a

una paciente que esta recibiendo atencion prenatal

o posnatal, que también fue diagnosticada con una
ENT o con riesgo de padecerla, se le podria realizar su
seguimiento entre las dos divisiones de atencion de la
salud. Los equipos de atencion respectivos tendrian
acceso inmediato a una vista completa del registro

de atencidén de la salud de la paciente — cuestion
fundamental para los profesionales de atencion de la
salud — para facilitar la transicion de ofrecer tratamiento
de condiciones individuales hacia una atencion de la
salud holistica del paciente. Actualmente, la FCS esta
trabajando con la Secretaria de Salud para habilitar

la integracion de los datos entre las soluciones de
CASALUD vy sus soluciones de salud materna, neonatal
e infantil y cobertura de vacunacion.
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