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Antecedentes

El impacto que las enfermedades no transmisibles (ENT) tienen sobre la salud es desigual en los distintos sectores de la poblacion y
esta relacionado directamente con el nivel de los recursos socioeconémicos y sanitarios de cada localidad. Las ENT se concentran en
grupos con mayor desventaja social (LOpez-Ortega, 2016) ocasionando un grave deterioro en la salud que se acumula a lo largo de la
vida y terminan por manifestarse en el envejecimiento como aumento de la morbilidad, discapacidad, dependencia funcional y
mortalidad prematura (Lozano et al., 2013; Parra-Rodriguez et al., 2019). México cuenta con abundante informacion primaria, sin
embargo, existen grandes retos para articularla directa y sistematicamente a las prioridades nacionales como lo es la salud y el bienestar
de la poblacion envejecida.

Para atender esta situacion, bajo el liderazgo del Instituto Nacional de Geriatria (INGER) se elabor6 el proyecto “Sistema de
Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y Envejecimiento (SIESDE)” para la Convocatoria FORDECYT 2019-06
Proyectos de investigacién e incidencia en Ciencia de Datos y Salud: integracidn, procesamientos, analisis y visualizacién de datos
de salud en México. El 30 de septiembre de 2020 se publicaron los resultados de la Convocatoria, donde se notificé que el SIESDE
fue una de las 13 propuestas que obtuvieron financiamiento para su desarrollo y construccion.

El SIESDE se concibe como un proyecto de ciencia de datos especializado, conformado por un conjunto de componentes y
procedimientos coordinados para transformar e integrar las fuentes de informacion primarias en evidencia y desarrollar un conjunto
de datos maduro que contribuyan a fortalecer al Sistema de Informacién en Salud (SIS) y del Sistema Nacional de Informacién
Estadistica y Geogréafica (SNIEG). El objetivo del proyecto es proveer informacidn estratégica, a nivel municipal, entidad federativa
y nacional, que apoye el disefio, el monitoreo y la evaluacién de politicas publicas sobre salud, dependencia funcional y
envejecimiento, a través del desarrollo de un sistema de informacidn, instalado en una plataforma informatica, para procesar y analizar
las fuentes de datos del Sistema de Informacion en Salud (SIS) y del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografia
(SNIEG), generar estadisticas e indicadores desde una perspectiva demografica, epidemioldgica, socioeconémica y espacial, y
establecer un centro de divulgacion y traslacién de conocimiento a largo plazo, con la finalidad de contribuir a la preservacion y el
mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la poblacion adulta y adulta mayor.

El desarrollo del Sistema se plantea de manera colaborativa, interdisciplinaria y multiinstitucional. EI INGER es el responsable
técnico, legal y financiero del proyecto y cuenta con la participacion del Instituto de Geografia de la UNAM, la Universidad de Colima
y el Centro de Excelencia e Innovacién / Christus Health International. Ademas, se contara con la colaboracion de la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS), el Centro Nacional de Programas preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)
y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Por lo anterior, se realizara la Primera Jornada de Trabajo del SIESDE para definir la estructura, el contenido y alcances del Sistema.
Objetivos de la Reunién

1. Instalar formalmente el grupo interinstitucional para el desarrollo del proyecto.

2. Discutir y acordar el alcance conceptual, analitico y metodolégico del SIESDE.

3. Acordar los mecanismos de trabajo interinstitucional y el plan para el desarrollo del proyecto (grupos de trabajo y
responsables de los entregables).

Pautas de las presentaciones

Mesa 1-3. Las presentaciones deben hacer referencia a los elementos conceptuales y metodoldgicos de cada tematica. Es decir,
plantear: 1) antecedentes (qué se sabe y qué se ha hecho hasta ahora); 2) perspectiva conceptual-analitica (desde donde se esta
entendiendo el problema a discutir qué se puede medir); y 3) elementos metodoldgicos: alcances y limitaciones en las fuentes de
informacion.

Mesa 4. Las presentaciones deben hacer referencia el &mbito de tecnologia aplicada a la visualizacion y difusidn, con énfasis en el
proceso y esquema general del proyecto del SIESDE.

Duracion: 20 minutos.
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Hora D|’a 1

Inicio  Fin 14 de diciembre

Presentacion
Coordina: Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER)

Presentacion del proyecto: Sistema de Informacién Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y
Envejecimiento (SIESDE)

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER)
Comentarios de instituciones asociadas

Instituto de Geografia (IGg)

Universidad de Colima (UCol)

Centro de Excelencia e Innovacion - Christus Health International (CEI)
CENAPRECE

INEGI

Mesa 1. Perspectivas analiticas de la salud, dependencia funcional y

envejecimiento
Coordina: Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia (INGER)

¢Desde donde y como abordar la salud, el envejecimiento y la dependencia?
Dr. Luis M. Gutiérrez Robledo (INGER)

Determinantes individuales, sociales y econémicos que se relacionan con la salud y la dependencia
0200 | funcional, puntos clave para la medicion

Dra. Teresa Alvarez Cisneros (INGER)
Fuentes de informacién disponibles para medir la dependencia funcional: alcances y limitaciones
Mtro. Luis Raymundo Lozano Juarez (INGER)

10.30 10.50

1110 11.30

il 2nl - Discusion

Mesa 2. Contexto sociodemografico y escenarios prospectivos de la dependencia

funcional
Coordina: Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER)
Elementos clave para la construccién de indicadores

Dra. Liliana Giraldo Rodriguez (INGER)

Fuentes de informacion disponibles, indicadores y estadisticas del contexto social y demogréfico:
(2o alcances y limitaciones

Dra. Rosa Estela Garcia Chanes y Mtro. Marcos Fernando Méndez Hernandez (INGER)

Escenarios prospectivos de la dependencia funcional, ;qué son y para qué sirven?

Dr. Cesar Gonzalez (UCol)

Datos y métodos para la construccion de escenarios prospectivos de la dependencia funcional
Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER)

de0 e | Discusion

12.00 12.20

12.40 13.00

13.00 13.20

Cierre

Coordina: Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER)
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Hora D|’a 2

Inicio  Fin 15 de diciembre

Mesa 3. Analisis geoespacial para el estudio de la salud, la dependencia

funcional y el envejecimiento
Coordina: Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER)

Perspectiva geoespacial en los estudios de salud y envejecimiento

1000 10.20
Dra. Abigail Vanessa Rojas Huerta (1Gg)

Uso y oportunidades de los sistemas de informacion geogréafica en la investigacion en salud

A Mtra. Ana Rosa Rosales Tapia (1Gg)
Biol. Armando Peralta Higuera (1Gg)

Ao e | Discusion

Mesa 4. Tecnologias aplicadas a la visualizacion y difusion de datos en salud
Coordina: Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEI)

Plataforma informética para el almacenamiento, administracion y visualizacion de datos en salud
Dr. Otto Hahn Herrera (INGER)

Herramientas avanzadas de ciencia de datos y aplicaciones para el analisis y visualizacion de datos en
(<o | salud

Mtro. Miguel Angel Lépez Garcia (CEI)

11.10 11.30

dis el Discusion

Mesa 5. Plan de trabajo del SIESDE

Cronograma y organizacion interinstitucional para el desarrollo del SIESDE

~~2U =" Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia, Dra. Rosa Estela Garcia Chanes y Mtro. Marcos Fernando Méndez Hernandez
(INGER)

el ol | Discusion

Cierre y acuerdos

Coordina: Dr. Luis M. Gutiérrez Robledo (INGER)
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SISTEMA DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD, DEPENDENCIA FUNCIONAL Y
ENVEJECIMIENTO.
Fondo Institucional de Fomento Regional para el Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacién
(FORDECYT).
Minuta de la Primera Jornada de Trabajo Virtual del Proyecto FORDECYT-SIESDE
del 14y 15 de diciembre del 2020.

Asunto Sesion Virtual de la Primera Jornada de Trabajo del Proyecto FORDECY-SIESDE
Fecha / Hora 14/12/2020 Inicio 10:00 Termino 14:00
Fecha / Hora 15/12/2020 Inicio 10:00 Termino 14:30
Institucion Asistente

Miguel Angel Lépez Garcia

Christus Health International (CEl) Aline Salette Leduc Galindo

Andrés Islas Quifiones

Guillermo Miguel Cejudo Ramirez

Centro de Investigacion y Docencia Econdmicas (CIDE)
Cynthia Lorena Michel Sahagun

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) Norma Luz Navarro Sandoval

Ana Rosa Rosales Tapia

Instituto de Geografia (IGg-UNAM)
Abigail Vanessa Rojas Huerta

Luis Miguel Francisco Gutiérrez Robledo.

Maria del Carmen Garcia Pefia.

Cynthia Beatriz Gonzalez Rivero.

Rosa Estela Garcia Chanes.

Marcos Fernando Méndez Hernandez.

Luis David Jacome Maldonado.

Luis Raymundo Lozano Judrez.

Teresa Alvarez Cisneros

Carlos Diaz Venegas
Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Omar Yaxmehen Bello Chavolla

Eduardo Sosa-Tinoco

Edgar Jardon Torres

Mario Ulises Pérez Zepeda

Luis Raymundo Lozano Judarez

Mariana Lopez Ortega

Liliana Giraldo Rodriguez

Erika Plata Cérdoba

NN N N N N N N AN N N N N Y AN RN N RN N RN RN N N NN RN

Claudia Fabiola Bocanegra
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joaltl)

Angel Gabriel Estévez Pedraza

Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP)

Claudia Iveth Astudillo Garcia

Universidad de Colima (UCOL)

César Alfredo Gonzélez Gonzalez

Colegio de la Frontera Norte (COLEF)

SN X S

Roberto Ham Herrera

Asistencia (Dia 2)

INSTITUCION

ASISTENTE

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE)

<

Ruy Lépez Ridaura

Christus Health International (CEl)

Miguel Angel Lopez Garcia

Aline Salette Leduc Galindo

Andrés Islas Quifiones

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

Norma Luz Navarro Sandoval

Instituto de Geografia (IGg-UNAM)

Ana Rosa Rosales Tapia

Abigail Vanessa Rojas Huerta

Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Luis Miguel Francisco Gutiérrez Robledo.

Maria del Carmen Garcia Pefia.

Arturo Avila Avila

Raul Herndn Medina Campos

Cynthia Beatriz Gonzélez Rivero

Rosa Estela Garcia Chanes.

Marcos Fernando Méndez Hernandez.

Luis David Jacome Maldonado.

Luis Raymundo Lozano Juarez.

Teresa Alvarez Cisneros

Carlos Diaz Venegas

Omar Yaxmehen Bello Chavolla

Eduardo Sosa-Tinoco

Edgar Jardén Torres

Mario Ulises Pérez Zepeda

Claudia Fabiola Bocanegra

Mariana Lépez Ortega

Liliana Giraldo Rodriguez

Erika Plata Cérdoba

Luis Jacome Maldonado

Angel Gabriel Estévez Pedraza

NN RN N N RN N RN N N N AN RN N RN AN N AN AN AN AN RN AN AN AN RN RN RN

Otto Hahn Herrera
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Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) v Claudia Iveth Astudillo Garcia
Universidad de Colima (UCOL) v César Alfredo Gonzalez Gonzélez
Colegio de la Frontera Norte (COLEF) v' Roberto Ham Herrera

Dia 1l
14 de diciembre

Mesa 1. Perspectivas analiticas de la salud, dependencia funcional y envejecimiento.
Coordind: Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia (INGER)
Presentaciones:
1. éDesde donde y cdmo abordar la salud, el envejecimiento y la dependencia?
Dr. Luis M. Gutiérrez Robledo (INGER)
2. Determinantes individuales, sociales y econdmicos que se relacionan con la salud y la
dependencia funcional, puntos clave para la medicion
Dra. Teresa Alvarez Cisneros (INGER)
3. Fuentes de informacion disponibles para medir la dependencia funcional: alcances y limitaciones
Mtro. Luis Raymundo Lozano Juarez (INGER)
Discusion:

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Hemos revisado un conjunto de conceptos presentados por el Dr. Gutiérrez relacionados con
envejecimiento saludable, funcionalidad y capacidad intrinseca. Tenemos que hacer muy clara esta
distinciéon entre discapacidad y dependencia, asi como las fuentes las fuentes de informacién que localizd
Luis Raymundo donde, probablemente, la dificultad sea armonizarlas.

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI):

En el chat:

Adicional a lo mencionado para el Censo 2020, se levanta un censo sobre Entorno Urbano vy Localidad, lo
cual brindara informacion importante sobre la infraestructura en areas urbanas y localidades rurales.

En sesion:

Serd informacion Util porque este censo de infraestructura urbana da informacion sobre las vialidades,
mobiliario, servicios urbanos, existencia de restricciones de acceso y la presencia de actores comerciales
en via publica. Entonces, va a complementar la informacion sobre el apoyo que pueden tener las
personas con alguna deficiencia o discapacidad, es importante sobre todo desde el punto de vista de la
georreferenciacion.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):
Respecto al marco que presentod el Dr. Luis Miguel respecto a la distincion de funcionalidad, capacidad
intrinseca, dependencia, discapacidad, es decir, el sistema tiene que estar enfocado a tener una imagen
clara de cual es la situacién del envejecimiento en México. Entonces, un poco parte de la discusion de
esta mesa y de las siguientes es como acercarnos a eso, bajo qué perspectiva.

LEONA VICARIO
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Dr. César Alfredo Gonzalez Gonzalez (UCOL):

Muy interesantes las tres presentaciones, empecé a tomar nota a partir de la segunda, en tanto a la
cantidad de indicadores que tenemos para medir discapacidad o dependencia funcional. Lo primero que
se me venia a la mente, era si teniamos las fuentes de informacién disponibles para hacerlo, y entonces
en la segunda presentacion se hace un recorrido bastante interesante de todo ello. Me surgia justo la
pregunta de que tan amplia en la brecha entre los mejores indicadores y lo que tenemos en las fuentes
de informacién. En la ultima dispositiva que se presentd, se nota que tenemos informacion practicamente
de todo, que algunas fuentes de informacién —las que estaban mds hacia la derecha— tenian
practicamente de todo, pero hay muchos huecos en términos de lo que podriamos recolectar justamente
sobre dependencia funcional o discapacidad. Ademas, hay diferentes formas de preguntar, lo que yo creo
aqui deberiamos de pensar es como, icon cual nos quedamos? Es decir, tenemos esos indicadores
ideales y deberiamos de contrastarlo contra la base de datos, pensar en cuales podemos construir o
cuales podemos utilizar para este sistema de informacion y, en consecuencia, avanzar, porque es un
mundo de datos. Después, pensando en la ultima tablita que me gustdé mucho por que tiene todas las
bases de datos y todas las preguntas que se incorporan en cada base de datos, como el nivel de
desagregacion, aunque lo fueron mencionando en la presentacion, el nivel de desagregacion geografico,
hay algunas que nada mas tienen nacional, otras que pueden ir a lo estatal y algunas a lo municipal o
localidad —que son los CENSOS los que van mas allda—, pero también eso podria limitarnos en lo que
vamos a decir o hacer en términos de dependencia funcional.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):
Si, es cierto, es parte de las complicaciones.

Mtro. Luis Raymundo Lozano Juarez (INGER):

Con mucho gusto les compartiré la tabla completa, porque poner una tabla mas grande era visualmente
muy feo, pero de la uUltima tabla si tengo bien claro la periodicidad de cada una de las encuestas, ademas
de su nivel de desagregacién, tanto a nivel de personas como a nivel geografico, para compartirlo y para
tener bien claro ese aspecto. Claro que es muy importante como se preguntan cada uno de los aspectos,
porgue por ejemplo la ENASEM vy la SAGE — México, incluyen actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, pues no preguntan exactamente pues grados de dificultad, sdlo preguntan dtiene o no
dificultad?, o no puede hacerlo o no lo hace, sin profundizar al respecto. Entonces esa seria una de sus
limitaciones, pero si, con mucho gusto comparto el resto de la informacion, se lo mando a Rosa.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

De hecho, Luis, hay algunas diferencias sutiles o no tan sutiles, por ejemplo, entre la forma de medir en
principio actividades de la vida diaria en el CENSO vy la encuesta de discapacidad en ENASEM, o sea que
no son exactamente los mismos términos éestoy en lo correcto?

Mtro. Luis Raymundo Lozano Judrez (INGER)
Si, estd en lo correcto, a veces nada mas es dificultad en el Ultimo afio, dificultad en general o preguntas
directamente por la palabra discapacidad etc. Si hay diferencias sutiles pero que si pueden modificar
bastante la perspectiva que tenemos sobre esa situacion. '
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Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Escuchando la discusidn, caigo en la cuenta de que hay tres cosas que no mencioné y que creo que son
importantes y que tienen que ver también con el propdsito del Sistema. Desde luego que necesitamos
informacion al interior, hablaba en términos muy generales para aplicar en el desarrollo de politica
publica pero creo que puedo ser mucho mas especifico, y aqui hay algo particularmente relevante que
tiene que ver con el desarrollo de un sistema nacional de cuidados, creo que conforme va avanzando la
iniciativa legislativa de reconocer a los cuidados como un derecho —es también la idea detras de avanzar
en la creacion de este sistema—, este sistema va a tener necesidad de informacién respecto a la
demanda potencial, a los grupos de potenciales beneficiarios y también tendriamos que establecer un
sistema para categorizar a estas personas e identificar sus necesidades, asi como establecer un sistema
que, posteriormente, permita desarrollar paquetes de servicios. Todo esto importa, es una vision que
tenemos que comenzar a desarrollar y, por otra parte, hemos venido discutiendo y revisando. Asi mismo,
recién hemos participado en un grupo de trabajo de la Unidad de Inteligencia Econdmica The Economist,
para desarrollar un indice a nivel internacional de envejecimiento saludable que sea comparable, hay
varios ensayos pero ninguno satisfactorio; éste es el mas satisfactorio de alguna manera pero también
tiene el propdsito de tener una comparacion internacional y ver en que direccién nos estamos moviendo
con respecto a otros paises, para tener una nocién de las necesidades, siempre es Util tener esta vision.
Segundo, no hay algun organismo internacional o alguna entidad a la que responda la creacién de este
indice o que se le esté pidiendo el estar reportando al respecto, pero creo que eso va a venir y
posiblemente por parte de la OCDE. No va a tardar mucho, por las discusiones que ya se estan dando al
interior, hay que tenerlo en mente. Y tercero, lo que se va a lanzar este préximo dia 17, les vamos a
compartir también el dia de hoy mas tarde o mafiana, en cuanto me llegue el flyer, del lanzamiento del
reporte basal para la década por el envejecimiento saludable, donde ya se viene desglosando lo que
seran los contenidos de la plataforma de la organizaciéon mundial de la salud relativa al tema. Ahi también
hay un conjunto de indicadores, por ahora muy basicos, muy generales pero que también creo que
tenemos que tener a la vista y que tienen que ver con las iniciativas de cuidados integrados y las
iniciativas de cuidados de largo plazo que se estan desarrollando al interior de la organizacion mundial de
la salud. Entonces, écudles de nuestras fuentes de informacion pueden ser Utiles para esa comparacion
internacional?

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

El reto que tenemos es, por un lado, un sistema que permita la definicion de politicas, por ejemplo,
especificamente lo que tu decias, el sistema nacional de cuidados ¢Como podemos definir la inclusion o
no? En ese sentido el Laboratorio de Politica Publica también ha avanzado en el asunto de la definicion
tipica de actividades de la vida diaria afectadas, que parecen no siempre empatar, por ejemplo, con
deterioro cognoscitivo, con demencia, hay personas que puedan no estar afectadas al momento inicial,
por lo menos en la secuencia y tener ya un cierto grado de afectacion en la cognicion, entonces esas
cuestiones tendrian que tomarse en cuenta y por supuesto adicionar las comparaciones internacionales y
los indices.

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI): o0
Estoy entendiendo que ahorita estamos como en ese planteamiento de la metodologia para disefiar el
sistema de indicadores que se busca. Veo que se ha hecho ya bien la definicion del objetivo del sistema,
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se tiene avanzado un marco de referencia. Yo entiendo que tendriamos que estar trabajando con un
listado de indicadores potenciales y sus metadatos, que es en esta fase en la que habria que definir
subtemas. Entiendo que todo este marco amplio que han hecho de las distintas fuentes de informacion,
las metodologias para captar, medir lo que es la discapacidad, la dependencia funcional, pero creo que
entonces estariamos ya en el siguiente paso de que haya grupos de expertos en donde empiecen a definir
un listado previo de indicadores las fuentes los metadatos que se tendrian para ponerlos a discusion y
seleccionar para empezar a construir este sistema, ¢si estoy entendiendo bien esta fase?

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Si, de hecho, eso es parte de la discusién de esta reunidn, es una sesién de arranque. Por supuesto que
hay muchas cosas que aln no tenemos precisas, pero por ejemplo esta idea que usted comenta de tener
grupos expertos que discutan ya la integracion en especifica, no estd como planteada como tal en esta
etapa, pero puede ser la siguiente tarea, definitivamente para uno de los productos que vamos a
presentarles mafiana, lo que estd comprometido ante CONACYT, que finalmente es nuestra guia.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Especto a esto, otro referente que olvidé mencionar es el que tiene que ver con el grupo de Titch Field en
el cual el INEGI ya ha estado involucrado en algin momento y que la OMS estd considerando también. Ya
hay participantes del grupo en el interior del grupo de métrica del envejecimiento de la OMS y estamos
partiendo de la base para seguir con las recomendaciones del grupo de TitchField respecto a como
efectuar la desagregacién de datos, en funcion de la edad.

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI):
Me gustaria comentar que, justamente, el personal del drea que estd en mi direccién, somo quienes
estamos participando en este grupo de trabajo.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):
iExcelente!

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Qué bueno, jExcelente!

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

¢Algun otro comentario de esta primera etapa?, digo por supuesto que es algo que digo con el apoyo de
todos ustedes y las instituciones participantes: tenemos que ir construyendo con base en lo que podamos
acordar y coordinar en esta reunion de hoy y mafiana.

Mtro. Edgar Jarddn Torres (INGER):

Ya que comentaron la parte de los indicadores con sus multiples metadatos, en ocasiones, al existir una
gran variedad de indicadores, probablemente la base de datos que nosotros tratemos de analizar no sea
completamente acoplable a los metadatos que existen. Entonces puede ser que algun indicador tenga 15
metadatos como ejemplo, y que de eso 15 metadatos solamente tengamos disponible informacién para
poder proporcionar los metadatos de 5. Por lo que, apoyando lo que han mencionado algunos maestros y
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doctores, pues vamos a vernos en la necesidad para generar incluso un indicador adicional propietario,
porgue probablemente es que no tengamos toda la informacion que se acople directamente a uno.

Dr. Eduardo Sosa Tinoco (INGER):

Sobre el indice que mencioné el Dr. Luis Miguel, lo comparti en el chat para quien quiera desplegarlo.
Respecto a lo mencionado hasta ahora, creo que es un gran reto decidir los conceptos de discapacidad y
dependencia porque seran usados con muchos propdsitos, creo que de los principales sera la
comparabilidad para poder ver como se va avanzando con relacion a otros paises, pero luego ya en las
politicas publicas o en lo que yo estoy mas involucrado que es en el desarrollo de estdndares de
competencia, estos aspectos de como se van a decidir los servicios de cuidados, cuantas horas y todo eso
depende de la carga que representan los cuidados en funcién de la dependencia. Como mencionaba Luis
Raymundo, de los indices que ha habido a lo largo de muchas décadas, el Sistema de OMS de la
clasificacion etc., pues todas son herramientas que nos ayudan pero ya desde el punto de vista de la
practica, digo esto, al platicar con médicos rehabilitadores pues tas herramientas no alcanzan a medir la
gama de la variabilidad o diversidad que se enfrenta, de hecho la misma SIEGE que su idea originaria era
ser complementaria a la SIE y a la clasificacién de enfermedades, pero no ha logrado implementarse
como se pensaba porque en la practica resulta bastante engorrosa, son muchisimos aspectos.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):
Si, el cobmo se va a medir y el para qué, en términos de poder definir criterios de a quien se cuida y cuanto
cuidado se da, ya es bastante complicado y luego la comparacion internacional...

Dra. Teresa Alvarez Cisneros (INGER):

Respecto al problema de los cuidados, también creo que no hay que dejar pasar de vista lo que quiere el
individuo, porque muchas veces es el problema por ejemplo en Inglaterra, que les daban horas de
cuidado, pero el individuo prefiere gastarse ese dinero en otra cosa que a él le parece mas importante.
Entonces creo que es otra percepcién y otra cosa creo que debemos de tomar en cuenta, que muchas
veces el nosotros decir, bueno a este porque tiene estas caracteristicas le tocan cuatro y a este dos
probablemente al individuo no sea los mas importante para él, y eso pues creo que... dsea, en Inglaterra
lo que hicieron es por eso les dan dinero en vez de cuidados y el individuo elige que hacer con los
recursos que se le dan...

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):
Si, la Unica cosa es que ahi estaremos de acuerdo, que de todas formas el primer paso es medirlo, para
poder decidir que, en consecuencia.

Dra. Cynthia Lorena Michel Sahagun (CIDE):

Yo soy Cynthia Michel, soy profesora en el CIDE y, junto con un grupo de investigadoras e investigadores,
entre ellos Guillermo Cejudo, tenemos como una de nuestras agendas de investigacion el Sistema de
cuidados, hemos estado trabajando con diferentes grupos académicos y organizaciones para empujar
esta agenda. Ahora que la discusién estd finalmente en el congreso, lo importante es lo que vendra
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después, y es que tenemos que definir qué significa que una persona esté cuidada. Y tenemos muchos
conceptos y siempre lo platicamos; cuando vemos primera infancia, todos entendemos mas o menos qué
significa eso, pero hay un gran vacio cuando hablamos de las personas adultas mayores. Entonces, mi
comentario solamente es para quizd para meterles un poquito de mas presidon al trabajo que estan
haciendo, porque es fundamental, fijard el estandar de lo que todos los instrumentos de politica que
tenga que llevar a cabo el estado mexicano y lo que va a tener que hacer para poder llegar a ese objetivo
que ustedes van a definir. Era un vacio que existia antes y que se tenia que haber llenado antes, pero que
en este momento es crucial. Estuvieron super interesante todas las presentaciones y me parece que es
fundamental el trabajo que estan haciendo ahorita, estamos frotandonos las manos y a la espera de lo
que vayan a ir definiendo, conceptualizando y pensando en cémo medirlo, porque va a ser un trabajo
super Util y relevante para estos momentos del pais.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Reaccionando al comentario de la Dra. Cynthia, yo quisiera sacar a la vejez de esta perspectiva, y recordar
que la edad es sélo un niumero. Lo verdaderamente importante es la capacidad intrinseca y, sobre todo, a
partir del momento en que concertamos que en nuestro pais la mitad de las personas con discapacidad
estan por abajo de 60 afios. No podemos dejar de considerar las otras necesidades y ciertas condiciones
de salud peculiares de las personas mayores, pero esto va a destacar por si mismo, pero esto tiene que
subrayar la vision de la capacidad intrinseca y la necesidad de fundamentar las medidas con base en eso
mas que en edades cronoldgicas.

Dra. Cynthia Lorena Michel Sahagtn (CIDE):

Me parece crucial, cuando lo estaban presentando, pensaba que esta conceptualizacién de las
necesidades intrinsecas, las funcionales por los niveles de dependencia, tendrian que ser al menos
conceptualmente las categorias que tendriamos que trasladar a todo el sitio de vida de las personas, las
manifestaciones van a ser distintas, si es un nifio, si es una persona tal y si es una persona con
discapacidad a lo largo de la etapa de vida, pero me parece que esa conceptualizacion de esas tres
categorias, es muy relevante y que, definitivamente puede ser que las categorias midan la necesidad de
cuidados y los juegos que requieran todas las personas a lo largo de la vida, de forma transversal.

Mesa 2. Contexto sociodemografico y escenarios prospectivos de la dependencia funcional
Coordind: Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER)
Presentaciones:
1. Elementos clave para la construccion de indicadores
Dra. Liliana Giraldo Rodriguez (INGER)
2. Fuentes de informacién disponibles, indicadores y estadisticas del contexto social y demografico:
alcances y limitaciones
Dra. Rosa Estela Garcia Chanes y Mtro. Marcos Fernando Méndez Herndndez (INGER)
3. Escenarios prospectivos de la dependencia funcional, équé son y para qué sirven?
Dr. César Gonzdlez (UCol)
4. Datos y métodos para la construccion de escenarios prospectivos de la dependencia funC|onaI
Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER)
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Discusién:

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF):

Queria referirme ligeramente a las presentaciones que tuvieron de los escenarios, por que en alguna
parte importante de mi vida he estado trabajando eso. De las cosas que presentaron ahi, algunas
referencias son repeticiones de cosas bastante mads antiguas que se hicieron en Francia y en la
corporacion Grant, seria bueno referirse a ellas. La otra cuestion es que esta cosa de los escenarios, que
es como muy natural pensar qué cosa es lo que deseamos. Ahora, lo que hemos encontrado, lo que yo he
encontrado, es que es todavia mas importante pensar en los escenarios que son indeseables y que te
pueden llevar a una crisis y nosotros estamos llenos de eso, y seguramente en la parte de salud y
envejecimiento puede pasar. Tengo dos experiencias que les quisiera relatar respecto a eso, cuando fui
actuario del seguro social, hace mucho tiempo, probablemente antes de que algunos de los participantes
haya nacido aqui, en los afios 60s al final de los aflos 60s, advertiamos que si se seguian ciertas practicas
el seguro social iba a quebrar a final de siglo, bueno eso sucediod, de hecho el seguro social estd quebrado
por eso, el escenario actuarial decia esa cuestion, no se podian otorgar ciertas cosas de la manera como
lo estaban haciendo, porque no iban a sostenerse a largo plazo. La otra cosa, es que también participé en
las cuestiones que tiene que ver con la transformacion de las pensiones en la capitalizacién individual y,
desde antes de que se hiciera esa reforma, vimos que habia un escenario que se iba a dar y que estas
cosas no iban a funcionar. Ahora tenemos un escenario de lo que va a pasar antes de que termine este
sexenio, en el aflo que sigue o el 2022, cuando se haga patente que todo lo que se hizo con las afores no
va a servir, me llama la atencion que se haya aprobado recientemente una ley que refuerza eso. Digo esto
en el sentido de que, una sugerencia que yo tendria, es de buscar esas cosas que nos pueden llevar en
cuestiones de envejecimiento y salud, a problemas, quizd uno muy fuerte es este de la obesidad, de la
diabetes. Nos puede pasar que un dia la diabetes sea tan extensa y extendida que no tengamos, por
ejemplo, capacidad de didlisis o de alguna cosa de ese tipo. Yo creo que habria que buscarle unas
interpretaciones también de ese tipo, para evitar crisis, ya nada mas evitando crisis hacemos muchisimas
cosas, y es como mas facil el enfoque de los escenarios, buscar eso, evitar que algo malo, muy malo no
nos pase...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
¢Algun otro comentario o respuesta al comentario del profesor Ham?

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF)
Ahi César me menciond, éentonces qué pasd César?

Dr. César Alfredo Gonzalez Gonzalez (UCOL)

No, estoy pensando en que la reunion hoy tiene justo el sentido de ir pensando hacia donde queremos
llevar el proyecto, entonces uno piensa en los deseables, en los probables, pero también los indeseables y
entonces sigue siendo un escenario alterno que podriamos plantear, creo que el grupo se favorece
justamente de todos esos puntos de vista que hay en cuanto a lo que queremos porque quizas yo tengo
esta vision mas positiva de que queremos disminuir la dependencia pero esta el lado contrario de que no
gueremos que incremente. Entonces, la forma de abordarlo es lo que nos hara plantear esos escenarios
futuros, y estd bien, pensamos y dialogamos, creo que después de esta reunion yo tengo que dialogar con
usted un rato profe, para pensar, porque cuando usted se presentd en la mafiana, decia que tiene el
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proyecto en donde va a hablar de prospectivas, pero de la parte econdmica y la parte familiar, entonces
ésta estda mads enfocada hacia salud...

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF):

También lo de salud, porque estan interrelacionadas las tres [economia, familia y salud], esta es la otra
cosa de los escenarios, tienen interrelaciones. Entonces, no puedes irte solito por un lado, y una
(inaudible) que a mi me ha tocado, es el asunto de no meter los intereses creados en los escenarios, eso
es lo que echo a perder el asunto de las pensiones, tantisimo interés creado, y en salud oigo varios que
me gustaria discutir, que hay intereses creados en el sistema de salud y es hacia donde nos va a llevar,
respecto a esto, los intereses creados es lo que echan a perder casi todo.

Dr. César Alfredo Gonzalez Gonzalez (UCOL):

Pensando en el proyecto, desde la mafiana estoy muy atento a las presentaciones y me viene de nuevo a
la mente esa ultima diapositiva, creo que fue de Luis Raymundo, con las bases de datos que tenemos, y Vi
claramente las uUltimas dos o tres columnas completamente llenas en cuanto a lo que tenian que ver con
salud, con economia y familia, es decir que esas encuestas abordan todo eso, si me voy a CENSOS
probablemente no tengo tanto, si me voy a EDER, si me voy a otras encuestas no voy a poder explorary
cuando pienso en prospectiva cuando pienso en la cantidad de informacién, —como lo dice Carlos, que
se necesita para poder pensar y plantear estos escenarios— entonces uno va limitando también como las
opciones y las posibilidades para trabajar, entonces creo que por ahora es el intercambio de ideas y de ir
cada uno reconociendo hasta donde y con qué va a poder trabajar, porque hay todo un equipo que nos
estd proporcionando, ademas informacién de la que tenemos en corto... Entonces esta aparte de los
indeseables no lo habia pensado y lo platicamos profe para no llevarme aqui media hora.

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF):
Yo agradezco esta oportunidad de oirlos y advertirles que voy a ser cliente preferente ahi, cliente asiduo a
lo que van a hacer en este proyecto.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
¢Algun otro comentario, pregunta?

Dra. Teresa Alvarez Cisneros (INGER):

Uniendo lo que dice el Dr. Ham y lo que decia César hace rato sobre el porqué en México hay menos
discapacidad y la obesidad es menor y todo eso, mientras que en paises desarrollados hay nimeros mas
elevados, también hay que considerar los escenarios de la sobrevida después del mejoramiento de los
sistemas de salud, eso es lo que le pasd, por ejemplo, a Estados Unidos: cuando mejora la mortalidad
cardiovascular aumenta la discapacidad asociada a enfermedades cardiovasculares. Entonces, el ver que
la discapacidad incrementa tampoco debe de ser todo mal, igual y estamos haciendo algo mejor. Saber
interpretar los datos también va a ser algo fundamental y que tenemos que planear desde ahora, porque
haremos muchas intervenciones que pueden prolongar la vida, pero se puede prolongar la vida con
discapacidad. Por otro lado, yo lo que propongo estd en linea con lo que decia usted en su primera
presentacién: tratar de ver los indices ya validados tanto de dependencia como de calidad de servicios de
\ ¥
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salud o del ambiente y ver que podemos o que indices podemos nosotros crear a partir de las variables
que tenemos para parecernos a lo que ya estd validado.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, indudablemente a esto no hemos hecho referencia, pero ustedes pueden revisar en el libro que
publicamos sobre dependencia hace ya algunos afios. Esto no ha cambiado mucho, como se mide esto en
distintos paises y un comparativo de lo que hay, puede ser un punto de partida ya interesante.
Efectivamente, no se trata de inventar un sistema totalmente nuevo, hay mucho en términos de éxito y
también en términos de fracaso que conviene considerar, con lo que ya esta disponible en la actualidad.
Algo que me llamo la atencion en ambas presentaciones y me despierta la curiosidad es que, tanto Carlos
como César, hicieron referencia a publicaciones o experiencias para nada recientes, la bibliografia mas
reciente o de lo que se comentd es del 2013, y si acaso... Seguimos sobre esos mismos principios y, no
que esté mal, pero si me llama la atencion que esto no haya evolucionado en los Ultimos afio o alguien de
ciencia de datos tendria algo que decir a este respecto, en cuanto a nuevas visiones o nuevas
metodologias y también en cuanto a la dindmica, équé tanto se puede uno acercar al tiempo real con
otros métodos distintos?

Dra. Cynthia Beatriz Gonzélez Rivero (INGER):

Sobre los métodos presentados, a nosotros nos ensefiaron en prospectiva en la licenciatura, ya tiene
unos afitos, venian de la escuela rusa, incluso fotografié la diapositiva y se la comparti a un colega de
planificacion en Cuba y le dije wow, o sea, son los métodos que estan vigentes aun y me sorprendio
porgue... bueno, es bien antiguo el origen.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Gracias, Carlos:

Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER):

Nada mas para complementar lo que usted decia, pues la realidad es que César y yo estuvimos dos
semanas platicando por internet sobre estas presentaciones, la verdad es que la mayor parte de las cosas
gue yo encontraba salian de la antigliedad, como ya definidos... Desde el Dr. Ham, usted y César, porque
es, por ejemplo, el modelo del que les hablaba, el Future Elderly Model, ese modelo lo crearon y desde
entonces lo han usado y lo han usado con diferentes variantes o le agregan nuevas cosas, pero el modelo
sigue siendo el mismo, entonces la realidad es que imagino que debe haber algo un poco mas moderno,
un poco mas reciente. Como ya lo decia Cinthya, a ella le ensefiaron el “MIG MAC”, yo también lo vi
brevemente cuando estaba en la carrera y me sigue sorprendiendo que el software cada afio lo renuevan
los laboratorios franceses, lo actualizan y le agregan mas cosas para que funcione mas bonito y todo, pero
sigue siendo la misma cosa, entonces, es de ese tipo de lo clasico les funciond y parece que nos vamos a
quedar con eso hasta que alguien descubra nuevas cosas del hilo negro.

Mtro. Luis Raymundo Lozano Judrez (INGER):
Mi comentario no era con respecto a los modelos, no sé si haya otra intervencién...
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Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
No sé si alguien quiere comentar algo respecto a los modelos... Creo que no.

Mtro. Luis Raymundo Lozano Juarez (INGER):

Ah, bueno... mi comentario iba un poco ligado al de la Dra. Alvarez, sobre estas cuestiones de las variables
culturales, de percepciones, ese tipo de cosas y sobre cdmo nos pueden afectar nuestra medicion,
porque estdbamos haciendo un analisis descriptivo de la base de datos de ENASEM, en el que mediamos
la percepcion financiera con la dependencia funcional, lo que nos salia era una curva de “U”, donde los
que decian que financieramente estaban excelentes, tenian casi el mismo nivel de dependencia que los
que se manejaban como pobres, entonces estaba, excelente, bueno, regular, pobre, y entonces asi nos
sale la grafica en forma de “U”, 26 % (inaudible) y los que estaban en pobreza como 27%, algo asi,
entonces es como super importante considerar también todo lo relacionado con la percepcién tanto de
factores sociodemograficos, como de la propia dependencia.

Dra. Mariana Lépez Ortega (INGER):

En el chat:

iHola! Por alguna razén no me sale para subir la mano, queria comentar algo de un modelo de
proyecciones.

En sesion:

Yo también no lo he usado a su tiempo, pero hay un modelo que se llama DYNASIM, y lo aprendi en
algunas clases de demografia cuando hice el doctorado, nosotros lo usabamos para modelar cosas del
(inaudible) Care. Entonces, pues no sé, la verdad es que no lo he utilizado Ultimamente, pero valdria la
pena, si quieren yo puedo rescatar, ver qué hay, si han actualizado cosas, porque obviamente incluye
todavia la parte de poblaciéon demografica y era pues de... los componentes de salud y cuidados, entonces
tal vez podria quedar...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Muy bien, muchas gracias, Mariana.
No tenemos a la vista, Carmen, étu querias comentar algo mas?

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Por supuesto, yo creo que nos vamos a tener que fijar mucho en la presentacion de Liliana y en la
presentacién de Rosa Estela. En el caso de Rosa Estela, creo que puede ser una buena pauta este cuadro
que puso de macro y micro porgue creo que asi nos vamos a tener que mover y empezar a decidir, por
ejemplo, como ella decia creo, pobreza o rezago ese es un nivel macro y a lo mejor lo medimos asiy no a
nivel individual. En cuanto a las proyecciones, evidentemente es bastante complejo porque hasta donde
se puede interpretar, tendrd que ver con que alimentamos esas proyecciones para saber si son 0 no
precisas en términos de poner el futuro al dia de hoy. No parece tan simple, creo que también vamos a
tener que tomar en cuenta todo esto que nos han dicho. En cuanto a lo negativo, positivo, yo creo que
mas bien es como se relaciona: si yo decido hacer la proyeccion de envejecimiento saludable y resulta
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que la proyeccion va bajando en vez de subir, pues eso se convierte en un dato negativo, es decir,
entiendo muy bien que hay que medir lo que pueda tener impactos negativos, pero en realidad cualquier
variable, si yo mido cualquiera de las cosas que estan planteadas ahi, pues podemos interpretarlo como
los efectos del (inaudible) o no, dependiendo de como se tome. Es claro que no podemos predecir todo y
que tendremos que definir exactamente que cosas son valiosas para la prediccién, porque tampoco creo
que podamos construir miles de (inaudible), sino centrarnos, precisamente, en la definicion de algunas
cuantas cosas para predecir, éno?

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Parte de lo que en el grupo de trabajo de métrica del envejecimiento se ha descrito y parte de lo que
veran en el reporte, tiene que ver con mediciones efectuadas a partir de sistemas de informacién
dindmicos en cuanto al seguimiento de poblaciones completas u observacion de caracteristicas de ciertas
localidades vy, por ejemplo, la accesibilidad de servicios a partir de informacion disponible en Google, o el
seguimiento de la capacidad funcional de las personas en tiempo real a través de sensores o a través de la
actividad registrada en aparatos, en moviles, en teléfonos, con mucho mayor frecuencia que otros
objetos pero lo que hasta ahora hemos venido discutiendo no considera estas alternativas que
comienzan a verse ya como un futuro bastante inmediato. Yo me pregunto ¢hasta qué punto podemos
imaginar que el sistema que podamos construir tenga una versatilidad tal que en su momento fuese
capaz de incorporar un maédulo? por asi decirlo, aunque tal vez es mucho mas complejo de lo que estoy
diciendo, pero incorporar un modulo que permita agregar este tipo de informacion, tal vez no tanto para
llevar acabo el seguimiento de toda un poblacidn, sino para estudiar en pequefios grupos o puede que no
tan pequefios, y tener mas mecanismos con mas interacciones en torno a lo que sucede a los individuos y
el medio que les rodea.

Dra. Teresa Alvarez Cisneros (INGER):

Justo eso nos va a dar la vision personal que le falta al modelo, porque todo estd enfocado a nivel
nacional, individual y en los recursos, pero no nos hemos enfocado ni a dieta, ni actividad fisica, ni a las
cosas de métricas que nos podrian dar esos dispositivos y creo que si es muy importante porque te da la
vision de los outlayers, de la persona que vive en el efecto mas adverso pero mantiene una buena
capacidad funcional y nos da la pauta para nuevas investigaciones, a mi me parece muy bien. Ahorita con
lo del coronavirus el uso de todos estos dispositivos se ha abaratado mucho, los que tienen nimero de
pasos, saturacién, pues a incrementado muchos sus ventas, entonces yo lo veo posible.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, y también esta ya, y lo veran también en este texto la informacion disponible a través de aplicaciones
que ya existen, como la aplicacion japonesa de MIDIO, que también se puede descargar al celular, o la
aplicacion de ICOPE que todavia no sirve para compartir esa informacion con otros sistemas, pero esta
pensada como para evolucionar en esa direccién, eso ya existe. ICOPE es el Integrated Care for Older
People de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), y tiene que ver con la evaluacién a nivel individual
de la capacidad intrinseca y su seguimiento a través del tiempo a nivel poblacional hasta que punto es
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extrapolable o no, pero va ahi, algo mas que también debemos tener en mente para lo que hayamos de
decidir en ultima instancia.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Nada mas un favor, si nos pudieran mandar su presentaciéon todos al correo de Axel, porque en realidad
ésta es la primera reunion que tenemos del proyecto, y va a ser una evidencia que metamos al primer
informe de CONACyT. Entonces si no tienen inconveniente en manddarnosla y que las pongamos en PDF,
les pediria que, si nos las mandan, por favor.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, claro. También hemos hablado de informacion que pensamos que pueda ser Util para que todos
tengamos la oportunidad de revisarla, la vamos a compartir también con ustedes, y ciertamente vamos a
tener que abrir un espacio de intercambio para esto, para facilitarlo, a lo mejor, generar un espacio en
nuestro sitio web, en el momento presente, relativamente sencillo, pero esto iremos viendo como
hacerlo a través del tiempo...

Cierre:
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo.
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Dia 2
15 de diciembre

Mesa 3. Andlisis geoespacial para el estudio de la salud, la dependencia funcional y el envejecimiento
Coordind: Dr. Carlos Diaz VVenegas (INGER).
Presentaciones:

1. Perspectiva geoespacial en los estudios de salud y envejecimiento
Dra. Abigail Vanessa Rojas Huerta (1Gg)

2. Uso y oportunidades de los sistemas de informacién geografica en la investigacion en salud
Mtra. Ana Rosa Rosales Tapia (IGg)
Bidl. Armando Peralta Higuera (IGg)

Discusion:

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF)

Es muy interesante esta cuestién espacial sobre el envejecimiento, tengo la impresion de que tenemos
que construir esos indicadores espaciales y tener cuidado cuando interpretamos algunas cosas. Conforme
los escuchaba, me acordaba de cosas que dijimos ayer, por ejemplo, con indicadores del Estado de
México y de la Ciudad de México, incluido cuando hablaban del nimero de médicos por cada 100,000
habitantes, hospitales, camas (inaudible). Viene una diferenciacién muy grande entre lo que pasaba en el
Estado de México y la Ciudad de México, sin considerar que gran parte del Estado de México, en términos
demograficos, esta alrededor de la Ciudad de México. Entonces, ahi hay que redefinir como que la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México, bueno esa ya esta definida, las cosas que se estan presentando,
poner algo tan evidente como lo es la urbanizacion de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, y
considerar por ejemplo diferencias entre el Estado de México y la Ciudad de México.

La otra cosa es qué clase de variables queremos poner en la cuestion (inaudible), recuerdo haber
oido discusiones y platicas de lo importante que es la red familiar y de apoyo para las personas (inaudible)
y esa cuestion de... aqui si dividan la sana distancia, en el sentido de que [en los hogares] la distancia no
sea mucha, y que por ejemplo los familiares o redes de apoyo a lo mejor no vivan con el viejo, pero si
estan cerca. La otra cosa que pensaba mientras hablaban es, éicomo van a modificar esta clase de
relaciones, las nuevas tecnologias de comunicacion? A lo mejor el familiar envejecido esta lejos pero
ahora estan usando el ZOOM, asi como nosotros; y hay esa clase de interaccion, ya sea que estén aqui, o
estén en Estados Unidos o en otro lugar mas lejano.

Una dltima cosa que yo preguntaria, porque no sé nada de geografia y disculpenme por eso, pero
todos los escenarios geograficos van a cambiar ante el problema del cambio climatico. Hablando de
escenarios, es muy claro para nosotros que habra un escenario de envejecimiento en el mundo. Cuando
sucedié lo del virus, todo eso fue inesperado, no hubo manera de predecirlo, pero ahora tenemos una
prediccidon que va a afectar mucho la geografia y que ya hasta le estan poniendo calendario, en cuantos
afios van a pasar qué cosas y (inaudible) con el cambio climatico.

Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER): A
A titulo personal, creo que el principal reto que tiene la geografia de la salud —con tantos cambios que
hemos sufridos en este afio— va a ser ampliar mas esa vision se tiene de la salud e incorporarla con los

AR
2020

LEONA VICARIO

15



SALUD | 52 e

» DE GERIATRIA

conceptos de la geografia, para no sé... salir de ese blanco-negro que solia ser, donde siempre era
urbano-rural, regional-estatal, cualitativo-cuantitativo, cosas por el estilo. Ahora ante tanta disciplina que
tenemos, pues seria conveniente acoplarlo mas y ese es sin duda el reto que no nada mas vamos a tener
para este proyecto, sino para casi cualquiera que se incorpore sobre la geografia...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, gracias Carlos. Varias cuestiones, primero, estaba con la duda relativa al... bueno antes, en cuanto a las
fuentes de informacion, tenemos ahora el privilegio de contar con la informacion Censal que tiene mucha
informacion sobre discapacidad que nos permitiria ir hasta el nivel de “AGEB”, y que nos daria una base
muy interesante para comenzar a trabajar y ver hacia adelante y también podemos relacionarlo con el
pasado, con Censos previos en un momento dado. Claro que los intervalos son largos y habria que ver
sobre esta base de lo que pudiéramos construir en una primera aproximacién: qué encuestas tienen una
periodicidad mas corta, creo que la de dindmica demografica nos pueden aportar también informacién
sobre discapacidad en el nivel municipal. Creo que no es imposible, es complejo pero la base censal nos
da un tremenda oportunidad para una descripcién muy detallada que concuerda justo en el tiempo,
ademas de la liberacion de los datos y todo en el transcurso de nuestro proyecto para que podamos
construir algo muy demostrativo pero, épara qué puede servir?, escuchando la presentacién ultima
relativa a COVID-19 y el indice de vulnerabilidad, aqui el término dependencia funcional tiene también
muchos determinantes econdmicos vy sociales por un lado, y por el otro, esos mismos determinantes
limitan las posibilidades de apoyo y pueden estar concentrados en ciertos espacios geograficos y, por
otro lado, sabemos que por los trabajos que publicd Garrocho hace unos 2 o 3 afios, acerca del fendmeno
de segregacion socioespacial de las personas mayores y como estos tienden a ocuparse en ciertos
conglomerados, y todo esto en tanto las determinantes (inaudible) vamos a decir una suerte de indice de
vulnerabilidad que pudiéramos construir con este propdsito aunado a la distribucidon de esa segregacion
socioespacial que habria que ver como se corresponde con los niveles de discapacidad o dependencia.
Como que nos dan muchos elementos para pensar en términos de planificacion, de donde pudiéramos
comenzar a intervenir, donde pudiera ser un costo mas efectivo, donde podrian concertarse los esfuerzos
mas facilmente en una primera etapa de pilotaje. Vamos a decir de un sistema de cuidados de base
comunitaria. No sé si habria reacciones a esto, y si me pueden confirmar, si efectivamente es de la
encuesta de dinamica demografica o cual otra encuesta con mayor periodicidad que el censo puede
brindarnos informacion a nivel municipal sobre discapacidad.

Mtro. Luis Raymundo Lozano Judrez (INGER):
Por ejemplo, tenemos el censo, bueno es que empiezo con el censo 2010, porque yo sé que es dificil
porque ahorita no estamos, no es exactamente la respuesta a la pregunta, pero a partir de eso hicieron
una herramienta de georreferenciacién —no sé si sea el término correcto— del inventario nacional de
viviendas que es 2016, y en este... Les voy a compartir el link en el chat.
Link en el chat:
https://www.inegi.org.mx/app/mapa/inv/

Se puede observar que hay una herramienta especial, una mdscara de discapacidad y se puede observar a
nivel metropolitano hasta manzanas, me parece, entonces estda muy interesante este |nventar|o porque
pues ya viene un poquito con eso al respecto. \
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En cuanto a uno que sea a nivel municipal, pues si tenemos la de dindmica demografica pero la de
ENSANUT, también, esas son las que tienen desagregado hasta ese nivel...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
¢ENSANUT hasta el nivel municipal?

Mtro. Luis Raymundo Lozano Juarez (INGER):
Viene manejado como en regional y en la zona metropolitana, perdon, si, tiene razén me equivoqué, y en
la Zona Metropolitana del valle de México si viene hasta en la (inaudible).

Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER):

Bien, no sé si alguien tenga otro comentario al respecto o alguna opinion o alguna idea. A ver, hay algo en
el chat... La Dra. Rosa Estela le quiere preguntar a la Mtra. Ana Rosa: en su experiencia ¢cudles son los
principales retos de un proyecto como éste para el andlisis espacial?

Mtra. Ana Rosa Rosales Tapia (1Gg):

Pues basicamente la cuestion de la informacion y las escalas, porque a veces como dicen bueno, ahorita
el inventario de vivienda si lo he visto, lo conozco vy si puede ser que esté a nivel de manzana, pero si
tenemos otras capas, por ejemplo, morbilidad a nivel estatal ya no son comparables. Ese es el tipo de
retos, el tratar de tener una informacién mas o menos homogénea en cuanto a escalas y temporalidades,
porgue también tenemos informacion de repente del 2019 de repente del 2015, del 2010 vy son las
mismas variables, pero son de fechas diferentes, o no sé, complementarlo, ese es mas que nada el reto.
Una vez que se tiene es informacion o lo mejor posible o lo mas agregada o desagregada, que sea similar;
a partir de ahi, en realidad ya no es tan complicado. Pero bueno, mientras tengamos acceso a la
informacioén existente, todo lo demas no tiene... digo, obviamente como cualquier proyecto, pues tiene su
parte metodoldgica, el proceso, siempre habrd que hacer como hipdtesis de trabajo, plantear supuestos,
pero una vez pasada esa parte, no tiene mayor problema. Nada mas es eso, estar como consientes de
gue una limitante siempre es la informacion, pero una vez que estd trabajada y que se define cual, si se
puede utilizar y cual no, es lo de menos...

Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER):

Mario Ulises tiene una pregunta en el chat, que dice que quiere saber si se contempla hacer un indice
para conocer el potencial de realizacion de actividad fisica de las dreas geogrdficas. El ALE, Active Living
Environment, en el mismo sentido si se contempla ubicar los sitios con inseguridad alimentaria en torno a
los adultos mayores en términos de vulnerabilidad social, que es el Social Vulnerability Index de M.K.
Andrew y ha demostrado utilidad en adultos mayores, pero esto Dr. Gutiérrez, imagino que primero
habria que ver que indicadores y que variables vamos a terminar incluyendo y aparte si hay disponibilidad
para hacerlo con el apoyo geografico, me imagino, no sé si estoy bien o no.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, pero yo creo que lo que dice Mario Ulises estd muy bien, también en paralelo tenemos que ir
recopilando informacion de como se ha abordado esto en otros sitios y como han construido estos
indices y por ejemplo ahorita volviendo al COVID vy la vulnerabilidad, efectivamente el tema de acceso a la
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alimentacion, sea en este momento uno de los marcadores criticos de vulnerabilidad en esta
circunstancia y seguramente lo seria también en términos de dependencia, nos facilitaria la identificaciéon
de las familias mas vulnerables, pero no sé el indice al que se hacia referencia de Covid de
vulnerabilidades y de como esta construido, y si pudiera iluminarnos de alguna manera acerca de cémo
construir algo en el ambito de lo que a nosotros nos interesa ahora, y creo que Norma Navarro de INEGI
quiere participar también.

Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER):
Si, ella quiere comentar sobre el visualizador de COVID del INEGI, asi que por favor adelante.

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):

Respecto a nivel municipal, justamente en el visualizador analitico para el COVID se tienen varios
indicadores que pueden ser Utiles para analisis del contexto de la pandemia. Ahi lo que se utilizd, por
ejemplo, es lo que sefialaban de la ENSANUT por medio de los métodos de estimacién para areas
pequefias, se pudo derivar con informacion de ENSANUT a nivel municipal, estimar hipertension,
poblacion que habia declarado diagndstico previo de hipertension, de diabetes para los de 60 afios y mas.
Creo que tenemos tres cortes de edad, entonces tenemos informacién robusta de algun indicador con
esta nueva metodologia que INEGI estd probando, podemos llegar a estimaciones a nivel municipal, yo
creo que seria un area muy importante y si pudiéramos aplicarla en este proyecto, tendriamos que
platicarlo con el Director General. Basicamente, si creo que podamos llegar a poder hacer cosas
interesantes a nivel municipal con esta nueva metodologia.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Respecto a la idea de que pudiéramos partir de la base de la informacion del nuevo censo y que
conforme se libere, pensando en la que tendremos en lo que desarrollamos esto, tenemos varios meses
por delante todavia, pero que casi vamos a coincidir en el momento con el que se libere y que ya
podamos a empezar a trabajarlo.

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI):
Si, los resultados primeros del CENSO se daran a conocer en enero, seguramente a mediados de afio ya se
va a poder dar todos los basicos etc., creo que vamos a poder empatar la informacién muy muy bien.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Si, creo que ahi hay deberds si hay una gran oportunidad a este respecto y espero...

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI):

Incluso comentaria que seria muy bueno invitar a alguien también de la parte de geografia, y como lo
habia comentado, no tuve oportunidad ahora pero ya lo iré platicado con alguien de vicepresidencia de
geografia, entonces creo que también van a estar interesados en colaborar en el proyecto.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
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Y ahora, otro aspecto, bueno, no son muy numerosas, pero en el pais sabemos —hasta donde vamos
ahorita— que debe de haber alrededor de 1700 instituciones de cuidados de largo plazo para personas
mayores, en el Censo de Alojamientos de Asistencia Social supongo que estan geolocalizadas también.

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI):

Si, asi es, con el mismo DENUE podemos hacer eso, tenemos el mapa de México entonces podemos
interconectar toda esta informacion de establecimientos. Hay un trabajo muy interesante que se esta
haciendo con perspectiva de género y estan identificando en donde estan las guarderias mds cercanas,
los hospitales y todo se estd georreferenciando. Entonces, creo que la georreferenciacion es un drea que
se estd abriendo en el INEGI, podemos trabajar muy bien en este sentido.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Creo que aqui un primer producto en el que pudiéramos pensar es desarrollar esta estratificacion, por
prioridades de términos geograficos y de vulnerabilidad donde el desarrollo de una intervencién puede
tener un mayor potencial de impacto de corto plazo, pensando en el arranque de un Sistema Nacional de
Cuidados y donde pudiéramos identificar esos espacios de oportunidad con mayor potencial para
demostrar el interés y después poderlo generalizar en otros ambitos de dificil acceso o mayor dispersion.

Lic. Norma Luz Navarro Sandoval (INEGI):

Creo que voy a pedir justamente que alguien de los compafieros de geografia nos pueda mostrar incluso
el trabajo que se tiene en este sentido, de qué se hizo en esta perspectiva de género, en esta
georreferenciacion y creo que los mismo se puede trabajar para cuestiones de un sistema de cuidados...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Respecto al trabajo que yo mencionaba de Garrocho, de segregacién socioespacial de las personas
mayores, creo que uno de nuestros colaboradores recientemente incorporados, Edgar Jardon, estuvo
involucrado en éste, no sé si Edgar tuviera algin comentario al respecto, de lo que estanos platicando.

Mtro. Edgar Jardén Torres (INGER):

Efectivamente yo estuve trabajando con el Dr. Carlos Garrocho durante dos afios aproximadamente, yo
estuve a cargo del desarrollo de los scripts, precisamente en el lenguaje de programacion Python,
entonces cada uno de los modelos que se ejecutaban o se creaban, nosotros lo automatizabamos a
través de Python, los incorpordbamos principalmente a ARGIS y ARQGIS, por lo que si en este proyecto,
ya lo habiamos platicado por ahi con el doctor, si hay la necesidad de incorporar algin modelo nuevo o
automatizar alguno de los que ya existen, creo que no vamos a tener mayor problema, es muy
satisfactorio saber que también por parte de INEGI contamos con la informacion suficiente. A veces,
como lo comentaban también por ahi, lo mas complicado en cuanto al desarrollo de un proyecto es
adquirir la informacion. En esos proyectos que trabajdbamos con el Dr. Carlos Garrocho, manejabamos
precisamente AGEPS para poder automatizar esa parte, y también llegamos a trabajar imagenes RASTRE,
pero esto respecto a temas de planeacion urbana en cuanto a la prediccion de modelos de cambio de uso
de suelo también e infinidad de modelos que se desarrollaron, la verdad es que son bastantes los
modelos desarrollados, pero insisto, en la medida en que nosotros (inaudible) informacion disponible,
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pues creo que no tendremos ningun problema en automatizarlo y ponerlo a disposicién, incluso de la
comunidad del drea en el cual nos estamos desarrollando.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER)

Y creo que también ya esa perspectiva de 10 afios del trabajo que ustedes hicieron con el ultimo censo y
lo que pudiera ahora replicarse en el nuevo, nos daria una nocién también de las tendencias de como
esto estd evolucionando en el tiempo.

Mtro. Edgar Jardén Torres (INGER):

Exactamente, podriamos trabajar incluso algunos de esos mismos modelos, seria cosa de platicarlo
también directamente con el Dr. Carlos o como ya les comentaba, desarrollar algunos adicionales o unas
modificaciones de esos mismos modelos que a final de cuentas cumplan con los requerimientos
necesarios de este proyecto.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Ademas de que se publicd un libro, esto estd en los cuadernos de poblacién, no me acuerdo de qué afio
de CONAPO, debe tener tres afios, creo que salid en el estado de la situacién demografica de México, no
sé si alguien recuerde el afio, pero este también lo podriamos distribuir para que vean de que estamos
hablando, porque fue un estudio muy interesante.

Mtro. Edgar Jardén Torres (INGER):
De hecho, puedo proporcionarles la liga...
Link en el Chat:
http://www.christaller.org.mx/index.php

Los desarrollos creados por el Dr. Carlos Garrocho, ahi van a poder encontrar algunas de las herramientas
porque tenemos un sitio llamado Christaller. No sé si conozcan esa plataforma, ahi se va a dar a conocer
la informacion precisamente de articulos y herramientas desarrolladas en el Colegio Mexiquense,
institucion a la cual él pertenece.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Creo que Abigail estaba aqui con nosotros cuando Garrocho vino a hacer la presentacion.

Dra. Abigail Vanessa Rojas Huerta (1Gg):
No, doctor.

Mtro. Edgar Jardén Torres (INGER):
De todos modos, ya se las mandé ahi en el chat por si quieren darle una revisada, ahi incluso viene el
grupo de trabajo que se encarga de desarrollarla y constantemente integran a mas personas que se
encargan precisamente de dar a conocer los nuevos descubrimientos a partir del grupo de investigacién
de Christaller.
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Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Ahorita yo estaba buscando en el sitio web del INED francés, también los mapas que tienen a este
respecto, ahorita que los ubique les pongo también la informacién en el chat.

Dr. Carlos Diaz Venegas (INGER):
Muy bien doctor, ya hay varios links en el chat para recapitular de la Dra. Rojas sobre el documento
metodolégico de lo que vimos del indice de Vulnerabilidad Urbana ante COVID-19 en las zonas
metropolitanas de México.
Link en el chat:
https://www.igg.unam.mx/covid-19/Vista/archivos/atlas/vulnerabilidad zonas metropolitanas.pdf

Y del INEGI también esta el visualizador para que puedan accesar mas rapido
Link en el chat:
https://qaia.inegi.orq.mx/covid19/

Mario Ulises puso links a las bibliografias de los temas que él que conoce mas, todos estan en el chat.
Link en el chat:
https://wwwl150.statcan.qc.ca/nl/pub/82-003-x/2019009/article/00001-eng.htm

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Le pido que, bueno esto queda grabado, supongo que el chat se graba también y eso queda también
preservado para que lo tengan... Si no, le pido a Axel que nos ayude recopilando esto para que no lo
vayamos a perder.

Mesa 4. Tecnologias aplicadas a la visualizacién y difusiéon de datos en salud
Coordind: Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEIl)

1. Plataforma informatica para el almacenamiento, administracién y visualizacién de datos en salud
Dr. Otto Hahn Herrera (INGER)
2. Herramientas avanzadas de ciencia de datos y aplicaciones para el analisis y visualizacién de datos
en salud
Mtro. Miguel Angel Lépez Garcia (CEI)

Discusion:

Mtro. Edgar Jarddn Torres (INGER)

Yo tenia una duda en la platica pasada, porque precisamente hacian mencién a la propuesta que nos
mandaron la primera vez, habia en uno de los objetivos de determinacidon, crear una pagina y una
plataforma, entonces tengo duda en cuanto a la diferencia entre estos dos conceptos, porque bueno... a
final de cuentas, una pagina puede ser considerada como una plataforma y una plataforma puede tener
una pagina como entrada, entonces nada mas era mi duda eso, saber qué seria en cada uno de esos dos
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Dr. Otto Han Herrera (INGER):

Una parte de la plataforma es la parte del manejo del “Knowledge Management” donde se explique todo
el fundamento, entonces, en esa es la parte en la que se contempla el uso de paginas, para lo demas se
contempla que la visualizacion, si se requiere hacer calculos, si se pueden hacer en la plataforma.

Mtro. Edgar Jardén Torres (INGER):
Entonces seria como el “BACK-END”y el “FRONT END”.

Dr. Otto Han Herrera (INGER):
Mas como plataforma seria, digamos como la “AC-WEB”, esas pdaginas serian como las mas estaticas.

Mtro. Edgar Jarddn Torres (INGER):
Ok, perfecto, gracias.

Dr. Otto Han Herrera (INGER):
Todo lo demas, el “BACK-END” seria en principio, la base de microservicios.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

De hecho, Aline, a mi me parece importante, dado que Edgar y Angel Gabriel se integran continuando el
trabajo de Otto. {Qué bueno ya comentd Edgar! Pero que ellos tengan una aproximacion mdas o menos
clara del proyecto y de su contenido para poder tomar la batuta y continuar. Entonces, yo quisiera
escuchar a Edgar o Angel, o a los dos en ese sentido. O sea, por supuesto estd muy dificil tener la claridad
y la precision en 20 minutos, pero saber si saben mas o menos por donde anda el asunto porque van a
trabajar ahora con ustedes, Aline, los dos investigadores que se integran a ciencia de datos aqui en el
instituto.

Mtro. Edgar Jardén Torres (INGER):

Comentando respecto a lo que dice la doctora, son bastantes las herramientas que se expusieron a lo
largo de las dos presentaciones anteriores, yo considero que va a ser necesario que en algin momento
dado, todos los que vamos a estar a estar a cargo del desarrollo de ese proyecto respecto a la parte del
software, pues tengamos una reunion precisamente para definir cudles son las técnicas que vamos
utilizar o las herramientas para cada una de las etapas de desarrollo, mas que nada para la arquitectura
que se plantea, porque ya hablamos ahorita con el Dr. Otto que hay de repente algunas cosas de “BACK-
END” y “FRONT-END”, y tendremos que definir cudles son las herramientas que se van a utilizar y la
compatibilidad que existe. Obviamente, como decian en la Ultima exposicion, si trabajamos bajo
“PYTHON”, pues va a ser altamente compatible, entonces yo también desde un principio lo he
considerado algo, trabajar todo de lado de la familia de “PYTHON”, sin embargo también hay que ver
algunos contras que pudieran presentarse de parte de algunos de los que van a estar en el desarrollo, si
alguno de ellos determina que hay algln inconveniente para trabajar completamente la arquitectura en
“PYTHON”, pues podremos ver la modificacion de alguna herramienta y al final de cuentas, ver la
compatibilidad que se pudiera presentar para términos de comunicacion entre las entradas y salidas bajo
los diferentes procesos del sistema, pero fuera de eso, todo va perfecto, ya tenemos el catdlogo, ahora es
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la seleccion nuevamente de cuales son las mejores herramientas o los mejores lenguajes para dar
comienzo al desarrollo.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):

Muy de acuerdo Edgar, sin embargo, yo creo que sin duda tendremos que tener una reuniéon donde nos
sentemos también, constantemente, también conforme se vayan haciendo los indicadores, tenemos que
esperar las bases de datos, ver todo eso para poder hacer todo esto. Angel, (tenfas la manita también
puesta?

Dr. Angel Gabriel Estévez Pedraza (INGER):

Gracias, buenos dias a todos, bueno... pues nada mas comentar que bueno, pues concuerdo no sélo va a
ser una reunion, van a ser una serie de reuniones sobre todo por la versatilidad que hay en las
herramientas y para estar en sintonia.

Realmente me estaba guardando esta pregunta para el final, sobre esta parte de poblar las bases
de datos, yo creo que vamos a tener que trabajar ahi mucho sobre la (inaudible) las bases de datos, no sé
si ahi podamos tener apoyo, sobre todo porque bueno, comentaron ayer que tenemos fuentes de
informacion de CENSOS, ENCUESTAS y REGISTROS para generar escenarios, entonces a mi me estaba
complicando un poco la parte de la validaciéon, porque hablaban de escenarios deseables y no deseables,
pero bueno al final, si creo que quedo ahi claro que (inaudible) se van a presentar, pero hay o estan los
profesionales ahi en esta area, nosotros digamos nos encargamos de esta parte técnica pero bueno al
final de cuentas habra que trabajar con ellos para darle un sentido, un significado correcto a esta
informacion, a este proceso. Al final de cuentas, las herramientas estan y bueno esa era mi preocupacion,
pero bueno realmente creo que tenemos un equipo multidisciplinario donde podemos realmente cubrir
todas estas artes necesarias, no sélo es procesar la informacién sino también es darle ese significado.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):

Muchisimas gracias, Angel, aqui estdn poniendo una pregunta en el chat, no sé si ustedes nos puedan
ayudar o alguno de lo que hicieron la presentacion, me dice: ¢Se proyecta a futuro la posibilidad de usar
bases de datos NoSQL?

Dr. Otto Han Herrera (INGER):

Una seria que al utilizar “SPARK”, se pueden guardar esos “DATA-FRAMES”, los guarda en un formato
NoSQL, esa es una de las maneras y al “ STAGE” que es una de las herramientas para hacer los “STL” que
propuse, también de ahi permite pasar a otras herramientas y a otras bases como “SOLAR” que son
“NoSQL” de manera nativa, entonces se podria hacer, pero se perderia la funcionalidad de las
herramientas de georreferenciacion que son tan robustas en “POSITS”. Se podria hacer guardandolos en
formatos como G-YAYS o cosas asi, que son nativos a la WEB y muy amigables con el NoSQL, pero hacer
consultas geograficas sobre cadenas de texto es sumamente complicado. Entonces en este momento no
creo que para la parte de georreferenciacién sea conveniente, podria después si se tienen muchos datos
de texto o cosas asi, tener un caso de un uso, mas aplicado.
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Mtro. Edgar Jarddn Torres (INGER):

También apoyando un poco lo que mencionaba el Dr. Otto, yo creo que no seria tan conveniente el
cambio del formato NoSQL, dado que la mayoria de los SEEKS trabajan precisamente con esas bases de
datos, precisamente por la georreferenciacién, entonces nuevamente lo que ya habia mencionando en la
participacion anterior, tenemos que ver la compatibilidad de los datos, que realmente la salida de una
herramienta determinada permita ser dada de otra herramienta y reduciendo obviamente el tiempo de
desarrollo, porque pues no queremos reinventar algunos métodos para poder simplemente hacer un
despliegue completamente distinto al SQL, entonces si, nuevamente reafirmando lo que menciona el Dr.
Otto, yo me apoyo esa parte de que trabajemos con el SQL y si alguna herramienta lo llegara a necesitar,
en cuanto a la modificacion del formato, pues hacerla, si no es el caso, pues (inaudible) formato SQL,
dado a que es un estandar con el que trabajan los (inaudible) como es el caso de “Q-JIZ y ARGIS”.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):
Excelente, muchisimas gracias, hay otra pregunta también que dice: Para mejorar el rendimiento, équé
tan viable es el uso de bases de datos en memoria?

Dr. Otto Han Herrera (INGER):

Yo creo que para ciertas partes... mas que para el uso de la base de datos en si —que esa tendria que
estar en disco— las visualizaciones o las vistas que se generan a partir de esos datos, del “DATA LOWER
HOUSE”, los datos se juntan y se agregan ya sea en “NON LAB” que es una base de datos en memoria o si
son resultados que se requiera una alta disponibilidad se podria encachar con “REDIS”, no sé qué opinen
los demas técnicos.

Dr. Mario Ulises Pérez Zepeda (INGER):
Yo iba comentar algo muy similar, usar como un caché en “REDIS”, creo que seria mejor opcion que la
memoria, porque si se estan considerando muchos datos como para estarlos guardando en memoria.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):
Muchas gracias, justo estan mencionando que se refieren a “XANA”, éino se si puedas hablar un poquito
del tema o alguien mas?

Dr. Otto Han Herrera (INGER):
Yo no conozco esa herramienta...

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):

éNos pueden explicar un poquito a lo que se refiere la pregunta?

En el Chat:

Es una Base de Datos en memoria por archivos estructurados en disco, base una arquitectura de entrada
por respuesta.

Dr. Otto Han Herrera (INGER):
Pues eso seria como “SPARK”, en principio, pasar archivos planos a formato tabular.
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Mtro. Edgar Jarddn Torres (INGER):

No, también ahi hay que considerar algo: si se almacenan los datos en disco respecto de un
almacenamiento de datos en caché o en memoria RAM pues el procesamiento es mas rapido respecto a
memoria RAM que en disco, el tiempo de acceso es mayor en memoria RAM, vaya...

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):

Muchas gracias, Edgar. éNo sé si respondid a su pregunta a la persona que esta escribiendo por parte del
Instituto Nacional de Geriatria? Ya, nos pusieron que muchisimas gracias. Entonces aqui nos fuimos un
poquito a lo técnico, también a las bases, no sé si alguien tenga una pregunta un poquito mas técnica o
general, si alguien entendié todo lo que se platicé, bueno mas bien que no haya entendido todo lo que se
platicod, qué quisieran que mandaran los expertos, un poquito que nos expliqguen en un idioma menos
técnico o si asi les parece bien ahorita, digo que también que se sientan con la confianza de preguntar,
ahorita en este momento.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Estaba pensando en términos, de... adelantdandome un poco a la cronologia y a la planeacién la
temporalidad de la toma de decisiones acerca de lo que tenemos que hacer y la pregunta es ¢Qué tanto
la definicién de la arquitectura y los elementos que le van a dar cuerpo dependen de la definiciéon
conceptual?, yo supongo que no mayormente y éiqué tanto dependeria de la estructura que tienen
actualmente las bases de datos con las que estamos pensando en trabajar en prioridad? Aqui pues ya
habiamos hablado del censo en un momento dado y luego ya se habia hecho referencia a la
compatibilidad del sistema de informacion en salud, parece que esto no seria problema, entonces éiqué
va primero? ¢la definicion de la arquitectura o los avances del marco conceptual metodolégico?

Lic. Andrés Islas Quifiones (CEl):

No estoy seguro si contesto tu pregunta, pero basicamente lo primero que necesitamos es saber es, que
es lo que hemos estado platicado: los indicadores que se necesitan y lo que es la informacion, de donde
viene, la estructura de la informacion y sus metadatos, una vez que tengamos esas dos partes, nosotros
para hacer la estructura de la informacion tenemos que revisar como se tiene, como lo necesitamos para
saber qué tipo de columnas que tipo de transformaciones tenemos que hacer, pero esto ya va un poquito
mas adelante ya cuando tenemos bien definido que es lo que se necesita visualizar, los indicadores como
tal, por que si no los tenemos podemos caer en dos partes, en guardar toda la informacién como viene y
eso puede dificultar después la consulta, o podemos agregar la informacién de cierta manera o filtrar la
informacion de cierta manera que después no nos van a dar los indicadores que necesitamos y vamos a
tener que hacer el trabajo, entonces ya seria una definicion cuando tengamos bien definidas las partes.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Entiendo, entonces si tenemos que meter velocidad y concentrarnos en el trabajo del marco conceptual y
metodoldgico y la definicién de la primera etapa al menos de los indicadores para poder avanzar, y en
términos de tiempo, estamos hablando para este tipo de desarrollos, en cuanto a la definicion de la
arquitectura y el enlace de las diferentes herramientas que le dardn cuerpo, estamos hablando, no de
semanas, de meses seguramente y supongo también depende de cuentas personas estén involucradas en
la tarea. /1 &
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Lic. Andrés Islas Quifiones (CEl):

Si, pudieran ser meses, lo que si me gustaria recalcar es que el trabajo mas complicado de todo esto es la
definicién de los indicadores, ya cuando se tiene bien definido el trabajo ya que éste es de tecnologias, es
un poquito mas sencillo, solamente si el estar bien definido es el tema, y hablando ya un poquito mas de
otro tipo de aplicaciones, es donde normalmente se encuentran los problemas o las trabas de tiempo, si
se les puede llamar asi. En cuanto a lo tecnoldgico una vez definida yo creo que no (inaudible) como
mencionaba es un tiempo de meses...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, claro, porque el tema crucial es el marco conceptual, es el que tiene que estar perfectamente claro por
lo menos en una primera fase. Quizads tenemos que pensar en etapas para poder concentrarnos en una
primera fase, poderlos dejar trabajar a ustedes conforme nosotros vamos desarrollando distintos niveles
de complejidad o de desagregacidén, pero no se... que tanto esto en un momento dado implique... Yo digo
que, si va a ser inevitable, volver sobre lo que se estd haciendo en arquitectura retroalimentar y modificar
sobre la marcha.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):

Efectivamente, a mi me gustaria agregar la importancia de la comunicacion entre los grupos de trabajo,
por ejemplo, yo estoy en las primeras fases del proyecto y tenemos esa ventaja que, con Andrés y con
Miguel, yo puedo estar en constante comunicacién, ya Edgar y Angel que se unirdn al equipo de trabajo
yo puedo estarlos apoyando y todo, contandoles lo que se estd haciendo en las primeras fases del
proyecto, pero creo que eso es algo que se debe de hacer en general en el proyecto. Somos un proyecto
muy grande, con muchas personas, con muchas visiones disciplinarias, eso es lo que lo enriquece tanto,
entonces creo que es muy importante y creo que es lo que se viene después, ya al final los acuerdos y
todo, pero todos que estemos en una constante comunicacién entre los equipos de trabajo, sobre lo que
se esta haciendo porque eso se va a ir impactando sobre lo que se hace en los demas, o sea, los
indicadores van a impactar tanto al equipo de referenciacion como al equipo de data andlisis y
visualizacidn, y viceversa: la arquitectura nos va decir, oye pues yo no puedo de alguna manera darte ese
indicador, o sea como (inaudible) a que lo visualices. Entonces, creo que es como un circulo, asi es como
yo lo veo y eso al final de cuentas va a ser con una constante comunicacion. Entonces incluso vy
propondria que hubiera un encargado de grupo que se comunique con los otros grupos y que no sea algo
que se vea organico que sea algo que si estd planeado y que de alguna manera nos permita, pues esa
colaboracion, que ademas estamos pues... virtual todo porque no nos podemos juntar en un lugar.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Ahi tendremos que pensar muy bien esa estrategia de comunicacién y como mantener al tanto de los
progresos a los diferentes grupos, en tiempo real por asi decirlo, que cada uno esté haciendo, pero
también periddicamente de una manera propositiva y bien definida. Y otro nivel qué puede afiadir
complejidad a esto que estaba yo pensando, también tiene que ver con el acceso a las fuentes de datos,
ahorita como que estamos todos estamos muy contentos y asumiendo que estamos en (inaudible) y todo
estd de libre acceso, pero a la mejor no es asi exactamente, que nos podria decir Norma a este respecto y
que tan importante es lo que mencionaba ayer de que al interior del grupo en CONAPO se formalice.
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Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):

Bueno, respecto al uso de informacion de las encuestas, todo lo que es parte del SNIEG [Sistema Nacional
de Informacién Estadistica y Geografica] es abierto al publico, o sea, no hay restricciones mas que en el
sentido de la confiabilidad de la informacidn, o sea el desglose de los datos que se quieran ver, pero no
hay restricciones en ese sentido. Ahora, yo creo que una vez que se formalice como un grupo de trabajo
dentro del comité técnico respectivo para el SNIEG, pues, uno, ya vamos a tener la opcién de decir que se
esta trabajando en un proyecto que va a ser también enmarcado dentro del SNIEG y se van a poder tener
yo creo muchas mas facilidades para poder tener acceso a la informacién.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Vamos a decir, el Sistema Nacional de Informacién en Salud, pues ya estamos en platicas, ya se sumaron
con nosotros, de ahi pensamos que no va haber mayor problema, con INEGI parece que también vamos
bastante bien, con donde creo que podemos que topar con dificultades es ISSSTE, IMSS, éeso lo tenemos
gue anunciar directamente con las autoridades institucionales?

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):

Si estan dentro del comité, de los comités del Comité del SNIEG, creo que no habia gran problema, ahora
creo que es cuestion de negociacion de hacer convenios, a menos que se quiera algo muy especifico, es
cierto que INEGI por ejemplo recientemente en el uso de las bases de datos del IMSS o de la misma SEP,
de sus registros pues si tiene que hacer convenios muy especificos, en ese sentido estariamos hablando
del uso de algunos registros para el sistema. Yo creo que si va ameritar hacer convenios.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Porque es algo que hay que ir trabajando también en paralelo para que llegado el momento no sea un
obstaculo.

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):
iExactamente! Pero creo que dentro del marco del SNIEG va a ser mucho mas facil.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, felizmente, ahi ya tenemos camino andado que creo puede facilitar la tarea. Ahora, respecto a esto de
la definicidn conceptual y de los indicadores, quisiera saber qué piensan Mariana Lopez Ortega, Liliana a
este respecto, como ven la tarea.

Dra. Liliana Giraldo Rodriguez (INEGI):
Aprovecho también para una observacion de los comentarios que estaban haciendo anteriormente con
Norma que dice que, consolidarnos como grupo dentro de un comité; eso seria dentro del Comité Técnico
Especializado sobre discapacidad, porque ya esta ese comité, hay dos comités: el comité técnico
especializado sectorial en salud, esta trabajando en el certificado de discapacidad, y el comité técnico
especializado sobre discapacidad esta trabajando en toda una serie de indicadores y de descripcién de la
discapacidad tomando la ENADIG 2018, entonces queria hacerle esa pregunta aprovechando que estaban
hablando en consolidarnos como grupo para facilitar el acceso a la informacion.
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Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):
Yo en realidad, de inicio vi el grupo dentro de la tematica de envejecimiento y por eso lo ubiqué en el de
poblacion y dindmica demografica...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Si, ahi es donde nosotros tenemos la conduccion del grupo, de hecho...

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):

Ok, bueno, ahi consideré que seria, pero es cierto que también hay una interseccionalidad entre los
comités, que pudiéramos perfectamente solicitar el apoyo y ya dentro del mismo comité técnico de
poblacion al de discapacidad, al de salud y bueno estar interactuando en esos tres.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
El de salud ya esta interactuando, pero al que no nos hemos acercado es el de discapacidad y se vuelve
importante para que no haya contrapunteo y que vayamos mas o menos en la misma direccion...

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):
Incluso con el de perspectiva de género que maneja INMUIJERES, sobre todo por el tema del sistema de
cuidados.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Ahi si tenemos, este... bueno quizds Mariana pudiera comentar al respecto, a ver ella qué piensa...

Dra. Mariana Lépez Ortega (INGER):
éSobre los indicadores en general doctor?

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Y esto de trabajar desde perspectiva de género y con el grupo de género en CONAPO.

Dra. Mariana Lépez Ortega (INGER):
Yo creo que si, sobre todo pues por la... digamos, yo entiendo perfecto que los indicadores son salud,
envejecimiento, la parte de discapacidad, pero al final de cuentas probemos nuestra vision de si
gueremos un lugar al sistema de cuidados o lo que vaya siendo, como vaya progresando. Tal vez no de
entrada sea un sistema, pero yo creo que si valdria la pena por dos cosas: una, pues porque todo el
movimiento, bueno, todo lo que esta haciendo el INMUJERES para juntar instituciones e ir hacia ese
sistema. Dos, aprovechar la experiencia que nos estaban platicando que ya hicieron de georreferenciar
con esa perspectiva y decir, bueno ¢écual seria la perspectiva de cuidados o de envejecimiento mas
cuidados? Yo creo que se... en mi opinién si podriamos y deberiamos aprovecharlo, vy si, hacerlo, por
ejemplo, en este caso, no sé con quién hayan hecho todo lo de georreferenciacion, en términos de la
perspectiva de género, digamos... a mi me queda claro que, en el INMUJERES, pues su perspectiva es mas
de la politica publica que de la investigacion, o de ver qué indicador se necesita etc. Pero bueno, yo creo
que, en cuanto a cuidados en ese grupo, ya estamos en ese grupo formado vy podnamos ligarlo
perfectamente, como otra actividad... \
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Dra. Mariana Lépez Ortega (INGER):

El sistema mencionado de georreferenciacion es basicamente un proyecto del INEGI, estuvo creo
también involucrado el Centro de Excelencia en Estudios de Género de INMUJERES, que también
(inaudible) el INEGI y yo hacia alusién mas a la iniciativa que tiene INMUJERES dentro del Sistema
Nacional para Igualdad entre Hombres y Mujeres [PROIGUALDAD], en conformar un sistema de cuidados,
hacerlo constitucional y ademas una ley por ahi.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Felizmente, ya estamos formalmente colaborando con INMUJERES como instituto a ese respecto,
entonces creo que todo esto facilita también la vinculacion. Lo que estaba pensando, es qué nos conviene
mas, también estratégicamente de alguna manera: el consolidar primero nuestra visién y como tenemos,
afortunadamente, los recursos destinados a este proyecto y todo este grupo de trabajo, creo que
podemos avanzar en primero definir claramente nuestra postura tendiendo a la vista las SIF esos si, y la
perspectiva de género desde nosotros, pero no necesariamente moldearlo a partir de lo que otros estén
haciendo, sino buscando que haya armonia en las visiones, pero primero lograr nuestra definicion antes
de necesariamente mirar a los... bueno, no sé, ya esto creo que se puede discutir, pero practicamente nos
complicaria mas la tarea si empezamos a voltear a todos lados y ya no vamos a saber (inaudible).

Dra. Mariana Lépez Ortega (INGER):

Yo creo que si, es importante tener esa vision, pero estoy de acuerdo con usted que sea cuando,
digamos, esto es lo que quisiéramos hacer, o esto es lo que pensamos, y entonces nada mas, pero si que
ya sea cuando lo tengamos nosotros como grupo recorrido, creo...

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):
Yoo me referia en un primer momento nada mas presentarlo al comité técnico de Poblacién y Dindmica
Demografica. En ese sentido, formalizarlo para que esté dentro del SNIEG.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Creo gque eso es muy importante y como ya deciamos ayer, tenemos que prever hacerlo de la primera
sesion que (inaudible) ocasidn para este propdsito.

Lic. Norma Navarro Sandoval (INEGI):

Claro, y conforme se vaya avanzando efectivamente en la parte metodoldgica y conceptual del proyecto,
se pueden ir viendo algunas otra necesidades y vinculaciones con otras areas, instituciones, otros
comités.

Mtro. Angel Gabriel Estévez Pedraza (INGER):

Retomando un poquito el comentario que hacia el Dr. Luis Miguel sobre el orden de primero seguir el
marco referencial, después la arquitectura, yo creo que cuando tengamos bien definido hacia ddnde. Las
herramientas, pues yo creo que si vamos a tener que estarnos reuniendo constantemente, sobre todo
por esto, bien que comentaban, podemos tener acceso a algunas bases de datos y conforme pasa el
tiempo vamos a tener acceso a otras mas. Entonces, yo creo que si debemos ya de ponernos a
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estructurar esto, porque tener recursos para integrar esta informacién al manejarlo, y que no nos cueste
y no nos presente mayor complicacién integrarlo, y por eso mi comentario en el sentido de que pues
entremos en la historia de las herramientas a utilizar. Ahorita, por ejemplo, ya he notado algunas
herramientas que presentd el Dr. Islas, todas estan bien de proponer cuales serian mas amigables sobre
todo por que no tenemos el mismo acceso a las bases de datos, entonces conforme vayamos teniendo
ese acceso pues irlas incorporando y que no nos represente un también un reto o volver a restructurar
dadas las condiciones de la informacidon que tenemos, basicamente es eso.

Mesa 5. Plan de trabajo del SIESDE
Coordind: Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia (INGER)

Presentaciones:
1. Cronograma y organizacion interinstitucional para el desarrollo del SIESDE
Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia, Dra. Rosa Estela Garcia Chanes y Mtro. Marcos Fernando Méndez
Hernandez (INGER)

Discusion:

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Gracias Marcos, gracias Rosy. Pues bueno... Asi es como estd puesto en el proyecto, obviamente pasa,
digo, a todos nos ha pasado seguramente que cuando mandamos el proyecto y definidos los entregables
y se queda asentado en el convenio con CONACyT, pues de pronto después uno dice no, hubiera
cambiado tal cosa, o hubiera cambiado tal... el punto es que en este momento, de alguna u otra forma
esos entregables los debemos cumplir, los debemos someter en los informes a CONACyT, creo que se
ajustan en general bastante a lo que se ha discutido en términos de etapas del proyecto, en estos dos
dias, pero bueno, estamos atentos a sus comentarios, a lo que quieran expresar estamos a sus ordenes.

Dra. Liliana Giraldo Rodriguez (INGER):

Veo todo muy claro, o sea en el momento se ve todo claro y aqui lo importante aqui es comenzar ya a ver
con mas claridad las actividades para empezar a trabajar ahora en enero, comenzar ya a trabajar los
primeros grupos que tenemos que definir los indicadores, las metodologias, marco conceptual. Entonces,
creo que aqui es comenzar ya a integrarlos bien y definir las tareas al interior de cada grupo de manera
mas clara para poder responder a esos entregables, que ya estan a la vuelta de la esquina, entonces me
parece que estd muy claro y apropiado. Después de esta reunién volvernos a reunir los grupos o algo asi
para definir los equipos de trabajo y arrancar.

Dra. Teresa Alvarez Cisneros (INGER):

Siguiendo lo que decia Liliana, a mi me gustaria pues ver si podemos hacer un Dropbox o alguna cosa ahi,
donde vengan tanto los correos de cada grupo como pues las cosas que fueron aportando cada uno de
los investigadores que hablaron, para tener las herramientas de empezar a realizar los entregables y la
guia de qué es lo que debe de tener cada entregable, y me gustaria también preguntar si va haber algin
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corrector de estilo, porque al ser tan diferentes las personas, o los lideres de grupo pues obviamente
nuestros entregables van a quedar muy diferentes y para estar todos mds o menos en la misma linea.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Bueno, yo creo que es cuestion de que vayamos organizando, a veces el Dropbox manejado por tantas
personas a mi no me resulta muy eficiente, pero eso es un asunto que vamos a ir definiendo mas
adelante, finalmente el que tiene que subir los informes y los entregables, voy a ser yo, como responsable
técnico. Entonces, van a tener que ser revisados, con el visto bueno de Luis Miguel y del que quiera
analizarlos (inaudible), la persona responsable del grupo y yo. Van a tener que ser sometidos a
consideracion de todos, porque algin entregable serd secuencia para otro entregable posterior. En
términos de correccion, francamente no creo que sea factible, bueno no creo que haya forma de operar,
es justo el proyecto en ese sentido, pero bueno, ya buscaremos alguna alternativa para que no sean tan
dispares si fuera el caso, algunos son muy técnicos, entonces tampoco creo que sea realmente mucho
problema, pero ya veriamos como le hacemos esa parte.

Dra. Mariana Lépez Ortega (INGER):

Para los que no estamos todavia en un grupo especifico, yo la verdad que estoy muy agradecida y
contenta de poder participar en lo que pueda apoyarles. Al final de cuentas, creo que ya llevdbamos
muchos afios platicando de hacer este tipo de sistemas, y pues que bueno que ya estd ahi como una
realidad, entonces pues nada mas agradecerles y pues estoy al pendiente de las actividades en que crean
que podamos seguir colaborando.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Esta estructura pues fue del grupo inicial que empezd a trabajar el proyecto, a someterlo cuando no
tenfamos todavia ni idea de que ibamos a tener recurso, entonces por supuesto que cualquiera que
quiera integrarse a un grupo de trabajo, pues mas que bienvenido, y esto no representa ningun
problema. ¢ Algln otro comentario? ¢ pregunta? ialguna otra idea?

Dra. Rosa Estela Chanes (INGER):

Sélo mencionar si estan de acuerdo todos con los grupos de trabajo que se proponen, de acuerdo con los
investigadores, si estan de acuerdo todos en que sea asi o hay algin cambio que quieran hacer, alguna
propuesta, no sé.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):

Ahorita viendo como donde estaba ubicada, digo vy feliz de ser coordinadora con Miguel y Andrés, con
muchisimo gusto lo hago y estoy en contacto con Edgar y con Angel. Nada mas quisiera comentar que yo
no soy experta en temas de ciencias de datos, mas bien mi formacion es de salud publica, entonces
también me encantaria poder trabajar en conjunto con algunos de los grupos que se pudiera ver
beneficiado con mi formacion, que soy médico vy salubrista, entonces igual y podria estar en la parte de
indicadores, bueno es en donde mas podria estar, pero igual donde me vean de mayor utilidad.
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Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Aline, pero... si, por supuesto no hay ningin problema, yo creo que el doctor estd de acuerdo, pero en
términos de coordinaciéon de este grupo, tienes alguna propuesta o no tienes inconveniente en
coordinarnos junto con Angel y Gabriel, el Grupo 3.

Mtra. Aline Salette Leduc Galindo (CEl):
No, no tengo ningun problema en coordinarlo, eso puedo seguir siendo.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):
¢Algun otro comentario? Porque entonces yo creo que, tomando esto que comentaba Liliana, pues ahora
ya se trata de puntualizar las tareas mas especificas, y creo que lo primero que tendriamos que arrancar
es con el grupo uno, para empezar a trabajar en enero, y pues el Dr. Gutiérrez Robledo seguramente
programara reuniones periédicas para los avances del proyecto.

No sé, Luis Miguel, si tu quieras comentar algo, pero ya practicamente tenemos pegada esta
sesién con la de cierre y yo creo que tu podrias tomarlo a partir de aqui para tener algunos acuerdos ya,
ite parece?

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Si, claro que si, gracias, Carmen... y bueno, pues nuevamente agradecer a todos porque la verdad hemos
estado conectados por un largo periodo de tiempo, participando, todos. Creo que ha sido muy
interesante, muy alentador para lo que sigue. Estaba pensado también en términos de la secuencia, hay
algo que deliberadamente todavia no hemos tratado, que tiene que ver con las necesidades de cada
grupo de trabajo al interior y la distribucién de los recursos, esto no lo pusimos a discusiéon ahora porque
queriamos tener este mapa completo y definir bien las necesidades que tenemos y cémo podemos hacer
un mas eficiente uso de los recursos programados dentro del proyecto que fueron de menor cuantia de
lo que habiamos previsto originalmente, aunque la participacién del grupo de San Luis Potosi que, por
cierto, no lo incluimos ahora porgue ellos no estan tanto, vienen mdas como proveedores de un servicio
que como parte de la estrategia, pero los vamos a tener que incorporar también conforme vayamos
avanzando la cuestion de la definicion.

Creo que es fundamental, de un mecanismo de comunicacion, ya Teresa proponia un Dropbox, no
... pero creo que si necesitamos algo que nos dé la posibilidad de estar continuamente consultando y
compartiendo en algln espacio, creo que si es necesario, no sé cual pueda ser la modalidad mas
eficiente, tenemos que pensar en ello rdpidamente. Ademads de las reuniones periddicas que, en el caso
en el tema de definicion estratégica e indicadores, creo que si debemos tener participacién de todas las
instituciones que estamos involucradas, pues es el trabajo fundamental y ahi es necesario compartir
todas las visiones. Entonces bienvenida Aline, para incorporarse a este grupo, creo que es muy
importante y también desde la geografia no sé quién pudiera estar con mayor regularidad participando
en las reuniones, y también si César estd dispuesto para acudir regularmente. Tenemos que pensar y
definir la periodicidad de estas reuniones, que probablemente seria quincenal, no creo que tenga caso o
mas separadas, pero si tiene que ser muy regular, creo que quincenal puede ser razonable. jAh! y
también tener un dia fijo y saber que todos pueden en un momento dado, de cualquier grupo de trabajo
incorporarse si tienen algo que decir o tiene algo que aprender de las discusiones de alguno otro de los
grupos, creo que eso también puede ser importante. P _
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Conforme hemos venido discutiendo, creo que también va a darse naturalmente la necesidad de
ir incorporando a otros actores, transitoria o definitivamente, no lo sé, esto habrd que... por ejemplo
gente del seguro social, luego la gente del sistema de informacidon en salud, definitivamente la gente del
grupo del comité dedicado a la discapacidad dentro del CONAPO. En fin, ahi tendremos que ir abriendo
espacios para esto también y tener espacios de encuentro en comun para compartir, aunque sea
brevemente los avances de cada uno de los grupos de trabajo. No sé. en general, qué piensen de esto
que voy proponiendo, si hay algin parecer al respecto.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Norma, por ejemplo, decia en el chat que pues, yo no le veo ningtn problema absolutamente, no hay
realmente ninguna mecdnica especifica para que se incorporan las instituciones participantes, yo creo que
es vital que INEGI esté, y comenta que quisiera incorporarse al desarrollo conceptual y yo creo que es
excelente.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Magnifico, porque, ademas, quien mejor que Norma que conoce perfectamente la fuente de informacién
y nos puede ir marcando los limites de lo que realmente podemos hacer.

Y pensado en esto que deciamos hace un rato de la necesidad de marcar una, la propia
personalidad vamos a decir de este sistema de informacidn y sus caracteristicas, creo que es muy
interesante también que esto esté ocurriendo de manera sincronica con los avances que se estan
desarrollando, en la plataforma, que ha desarrollado la OMS para la década por el envejecimiento
saludable, vy... esta plataforma, creo que practicamente no hemos hablado al respecto y es algo que
debemos de tener en mente y quizas una primera etapa de avance pudiera ir en el sentido de participar
con todo lo que esa plataforma ofrece y demanda en términos de informacion. Eso nos permite también
ir perfilando nuestras caracteristicas vy, algo que también les quiero compartir es que nos dimos cuenta en
el grupo de métrica de la salud de la OMS, que somos en este momento el Unico pais que esta trabajando
una iniciativa de esta naturaleza, entonces esto pues de tener un impacto mucho mas alld de México en
cuanto a lo que desarrollemos y es algo que también debemos tener en mente: qué tanto esto tendra
que estar hecho ciento por ciento a la medida de nuestras fuentes de informacion y qué tanto puede ser
versatil para encajar en otros paises que pudieran requerir de sistemas semejantes. A lo mejor nada mas
vamos a poder compartir la metodologia y el proceso, y no necesariamente el producto final, el sistema.
Tal vez, mas bien vamos a poder compartir el proceso, pero no sé, es algo para tener presente, porque si
veo ahi una oportunidad muy interesante de tener un impacto mucho mas alld de lo que estamos
haciendo en México y de ir marcando un poco el paso de lo que puede ser, del impacto que esto puede
tener, de sus aplicaciones. Empezamos a navegar en un espacio que nadie ha recorrido todavia, y creo
gue muy pocos se han adentrado, eso también va a ser muy estimulante.

Por cierto, también hay disposicion de investigadores de otros paises por participar, en concreto,
ya platicamos la Dra. Garcia Pefia y yo la semana pasada o antepasada con el Dr. Mike Martin que el
trabaja en la universidad de Zurich, ellos también estdan embarcados en una iniciativa de esta naturaleza y
colaboran con la Universidad de Virginia, ahi hay también un investigador, éste particularmente ha
trabajado en sistemas de informacién geografica y relacionados con salud y de hecho lo que aparece en
el reporte de base de la década, respecto a informacion geografica fue desarrollado por este investigador
y también esta en la mejor disposicién de dar puntos de vista y de colaborar, entonces también tenemos
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que pensar, en un momento dado, en tener un espacio tanto para compartir como para traer opinionesy
someter a la critica de estos expertos internacionales lo que vayamos desarrollando para mostrarles
también nuestros avances y estimular el desarrollo en paralelo en otros espacios. Entonces dentro de las
actividades que tengamos, ahora felizmente con este recurso que estamos empleando pues se vuelve
relativamente facil, y creo que no hay que perder de vista esa posibilidad también, por que creo que nos
puede resultar de mucha utilidad.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Luis Miguel, con respecto a la narrativa que comentabas, a esta posibilidad de poderle transmitir a otros
paises la experiencia, las barreras, los obstaculos, a mi me parece muy importante que quede registrado y
yo creo que Cinthya del Laboratorio de Politica Publica puede ir considerando hacer esta historia de lo
que representa en estos términos en desarrollo del proyecto, que pueda servirles a otros paises, como
hacen en otro tipo de experiencias y de transferencias de programas.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Si, muy buena ideay, si, le pedimos a Cynthia que nos ayude con esto.

Ok... tendriamos entonces que pasar, ahora... Tenemos un cronograma que en verdad, después de
haber escuchado la discusion a lo largo de la (inaudible) y la presentaciones de Rosa Estela y Marcos, creo
gue no hay grandes modificaciones a lo que esta ahi presentado pero de cualquier manera, yo pienso que
si valdra la pena regresar sobre partes del encuentro de ayer y hoy que ha sido grabado para precisar
algunos detalles y someter a la consideracién de todos los que estamos participando, la versién ya
definitiva de este cronograma., Por otra parte también, tendriamos una serie de acuerdos que
proponerles, a lo mejor Marcos me puede ayudar en la redacciéon en la propuesta de estos acuerdos
junto con Axel, la constitucion de los grupo de trabajo y los miembros en los mismos, la propuesta de
periodicidad de las reuniones, la propuesta de un mecanismo de comunicacién tanto de como ponemos a
disposicién todo el tiempo para que alguien pueda tener acceso a la informacion que se estd generando y
el calendario propuesto de reuniones, éhasta aqui alguien quiere comentar algo o corregir o proponer
algo distinto?

Bien y luego la idea, que la verdad no se me habia ocurrido, pero hablando, pensé en ello, de
tener este encuentro internacional alrededor de este tema a lo largo del proximo afio, quizds hacia al final
del proximo afio como parte de nuestra reunion anual de investigaciéon, podriamos centrarla ahora en, al
menos una parte importante en este enfoque, y buscar darle visibilidad internacional y recibir también
retroalimentacion. Estariamos pensando en que podriamos organizar algo para el mes de octubre, para el
dia internacional de las personas mayores alrededor de esas fechas y tenerlo ya en mente también como
una meta importante para tener, para poder empezar a compartir también esto y someterlo a la critica y
a la valoracion de otros investigadores. Y también es en octubre el consorcio de métrica del
envejecimiento de la OMS entonces también seria muy interesante poder presentar avances de nuestro
trabajo al interior del consorcio... y seguramente estoy dejando de lado otras necesidades respecto a
acuerdos que tenemos que plantear...

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER): o0
Probablemente, podria estar pendiente la revision del asunto de la necesidad de alguna de las
instituciones para hacer convenio. 1 -,
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Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Si, tenemos que ver si efectivamente es necesario hacer convenio, si no es necesario, si se requiere una
carta de intencion, cual puede ser la forma mdas econdmica... y a partir de esta primera reunion, todos
tenemos que medir nuestras fuerza y todos tenemos también que considerar nuestras necesidades y
tendriamos la oportunidad de discutir a este respecto con cada una de las entidades cuando nos vamos a
decir... yo creo que esto habria que hacerlo en la segunda quincena de enero puesto que no podemos
perder tiempo en la definicién de la asignacién de los recursos, en la contratacion de investigadores y
podriamos dedicar en la segunda quincena de enero una sesion exclusivamente a la definicion de estas
necesidades, a su discusién y la programacion del gasto.

Dr. César Gonzalez Gonzalez (UCOL):

Pues listo, para empezar, en realidad cuando vemos el cronograma, y vemos lo apretado del proyecto,
creo que igual podemos esperar a reunirnos en los grupos de trabajo, pero ya trabajar unas cosas, no lo
sé, los que estamos en la academia utilizamos las vacaciones de los alumnos para trabajar algunas cosas,
porque después se vuelve un poco mas complicado. Entonces en la parte que me toca en los dos grupos,
empezaré a pensar en qué debemos de hacer para que cuando lleguemos a esa primera reunion de
grupos de trabajo ya vayamos con algo de avance porque esto es consecutivo y depende de lo que se
haga en los primeros dos grupos, se hara en los siguientes y si nos vamos atrasando en algin momento
podriamos complicarnos la vida y si ahora esta tan cefiido a entregar practicamente todo en dos afios,
creo que ahi es donde deberiamos de empezar a pensar y a entender el compromiso que tenemos como
individuos como grupos y como instituciones para este proyecto, solamente queria decir eso y que estoy
listo para empezar.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

De acuerdo, muy bien, pues muchisimas gracias por la disposicidn, imuy pertinente el comentario! Algo
que practicamente no se ha comentado y creo que vale la pena discutir, Roberto Ham sigue aqui con
nosotros y sé que el profesor Ham tiene otro proyecto en curso que corre en paralelo o que tiene algunos
objetivos en comun con los nuestros, a lo mejor tendriamos que pensar también como mantener esa
vinculaciéon y como retroalimentar (inaudible). Roberto, ¢ Qué piensas tu?

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF):

He comentado ya con ustedes el proyecto que tenemos en varias partes con el CIDE, con lo que ustedes
estan haciendo, pero no totalmente, hay traslape, el proyecto que tenemos también es CONACyT y tiene
dos ... Los objetivos son, hacer prospectivas de la dependencia, en esas tres dreas, la dependencia
econdmica, particularmente por el problema serio de las pensiones, la dependencia en salud y la
dependencia de los cuidados, pero en el (inaudible) comun de los factores que estoy considerando, es el
costo, es una visidon muy actuarial sobre el programa, y la idea es que tenemos que hacer para que eso
sea sostenible a largo plazo, ese es el proyecto... y ustedes este grupo, bueno la institucion INGER es
parte oficial de este proyecto, esta también el Instituto de Investigaciones Econdmicas, estd la
Universidad de Tlaxcala y de los colaboradores que ya hemos platicado mucho, esta César y veo que tiene
la parte de prospectivas para este proyecto que me parece muy interesante. Entonces no queria yo
hablar mucho ahorita de eso, pero si comunicarme con ustedes después, sobre todo con Carmen para
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decirle qué hacemos para complementar esto, yo creo que el proyecto que tengo con CONACyT se vera
muy beneficiado por lo que ustedes estan haciendo y quiza estemos encontrando cosas que también se
pueden incorporar a esta base de datos, una de las cosas que estamos también intentando —y esto
alguna vez lo discuti contigo Luis Miguel y con Carmen— de integrar un modelo de la dependencia que
considere las interrelaciones entre los tres tipos de dependencia...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Si, de alguna manera en la secuencia este proyecto que tu desarrollas, seria casi un usuario de lo que
nosotros podamos desarrollar en un primer momento.

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF):
Si, es lo que yo decia ayer, que yo iba a ser un usuario frecuente... y espero sea posible que también les
demos a ustedes alguna cosa que se pueda incorporar...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Creo que también es importante que tu te incorpores al grupo de trabajo conceptual y que también nos
compartas tus puntos de vista para tener presentes las necesidades del otro proyecto y bueno la vision
de largo plazo que tu tienes.

Dr. Roberto Ham Chande (COLEF):

jAja! La vision actuarial es importante hacerla bien. Lo que estan haciendo con las pensiones, los
actuarios no lo estan haciendo bien, entonces la visidon actuarial tiene sus cosas, eso es justamente hacer
escenarios... Iba a yo hacerles, a Carmen y a ti, la insinuacién de que si podria yo entrar en ese grupo,
ahorita ya se hizo (inaudible). Entonces, que bueno que estd asi, gracias y ahi voy...

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):

Muchas gracias, Roberto... no sé si haya algin otro comentario éalguien mas que quiera participar, que
quiera que discutamos algin otro punto de vista? jAh! el Dr. Eduardo Sosa compartio en el chat la
plataforma de Decenio por el envejecimiento saludable, para puedan también echarle una mirada.

Dra. Carmen Garcia Pefia (INGER):

Rosy me estaba comentado que va a preparar la minuta junto con Axel, el directorio y este asunto de los
entregables y los tiempos para que los coordinadores de grupo y el resto (inaudible) lo tenga; ademas de
la integracién del chat con toda la informacion que han ido poniendo ahi, por ahi Ulises comentaba que
“Box for Teams”, se refiere a que “Teams” es una buena alternativa para el trabajo del grupo, vamos a
explorarla, porque yo no la he usado. Basicamente seria eso, yo creo que fue muy buena idea planearlo
cémo tu comentaste, para tener claro el camino, un poco tomarnos un descanso en estos proximos dias y
empezar fuerte en enero, nada mas...

Dra. Abigail Vanessa Rojas Huerta (1Gg):

También estamos contentos de poder colaborar con ustedes, estamos dispuestos, creo que voy a estar
en el grupo uno y Ana Rosa va estar en el grupo dos, digo estamos ahi, al pendiente de los coordinadores
de cada uno de los grupos que contacten con nosotros que, supongo que asi va a ser, para agendar las
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reuniones y por lo que vi en el cronograma, nada mas me quedd esa duda, hay veces que supongo que
los grupos vamos a tener que trabajar en diferentes grupos en conjunto, entonces eso, nos los estarian
avisando, no? con tiempo... Para también como mencionaba César, quienes damos clase, pues tenemos
que coordinarnos justamente con lo de las clases, pues eso es todo muchas gracias.

Dr. Arturo Avila Avila (INGER):

Solamente comentarles: lo que referian de la parte de los materiales que se tiene que entregar respecto
a videos, infografias, documentos de divulgacién, a lo mejor seria interesante que si tuviésemos un plan
para irle dando o alinedandonos a un modo, a una metodologia y también a una imagen que lleve todo el
proyecto, y eso lleva un poquito de tiempo a lo mejor para que vayamos viendo esa parte con un plan
integral, porque veo que son muchos componentes.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Claro, no sé hasta qué punto convenga, igual desarrollar nuestra propia imagen o irnos alineando a la
imagen de la década o los materiales que la OMS esta generando...

Dr. Arturo Avila Avila (INGER):

Es lo que tendriamos que hacer, a lo mejor como no lo vi muy especifico, un pequefio grupo que veamos
ese apartado de divulgacion de todo lo que implica el proyecto, donde tenemos que hacer toda la
alineacion con el mismo proyecto obviamente, y la década, a lo mejor para que lo contemplen Carmen, y
con gusto les ayudamos.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo (INGER):
Bien, pues nuevamente muchas gracias a todos, creo que con esto cerramos la reuniéon del dia de hoy.

Cierre:
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo.

ACUERDOS.

e Construccion y estructura de los grupos de trabajo.

e Definir la plataforma para compartir toda la informacion del proyecto entre las instituciones
participantes.

e Definir el calendario de reuniones.

e Celebrar un encuentro internacional a finales del afio 2021 (se considera conveniente que se
incorpore en el seminario anual de investigacion del INGER en el mes de octubre).

e Presentar avances del proyecto SIESDE, al interior del consorcio de métrica del envejecimiento de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e \Verificar si serd necesario elaborar convenios entre las instituciones colaboradoras.

e Considerar las necesidades de las entidades.

e Definicidn de la asignacion de los recursos (segunda quincena de enero reunién de definicion de
necesidades y discusion de la programacion del gasto)

e Definir la imagen del proyecto y la metodologia de trabajo.
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Antecedentes:
Convocatoria

* V. Que, en México, la generacion de grandes volumenes

de datos en areas de la investigacion en salud, la
epidemiologia y la biomedicina ha aumentado
enormemente en los ultimos afos. A la par, la ciencia de
datos y la ciencia de la computacion a través de
tecnologias como la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatizado presentan oportunidades
para facilitar el analisis de grandes bases de datos 'y
fendmenos complejos con la finalidad de ser utiles para
el abordaje y la solucion de problematicas sociales,
econdmicas y de salud. Sin embargo, el trabajo
colaborativo entre los generadores de datos y los
expertos en su analisis, visualizacidon y comunicacién no
ha sido suficientemente incentivado como para permitir
gue las grandes bases de datos del sector salud se
analicen y transformen en informacion util, accesible y
comprensible en beneficio de la salud de los mexicanos;



* VI. Que es necesario generar mecanismos para articular a las instancias que
generan las grandes bases de datos del sector salud, con especialistas que
analicen, integren, procesen, interpreten y comuniquen la informacion contenida
en estos datos, en aras de mejorar los instrumentos de prospeccion de las
condiciones de salud de los mexicanos y el disefio de las politicas publicas en
materia de salud, especialmente con un enfoque preventivo;

* VII. Que la informacién generada a partir de la integracion y analisis de una o
varias bases de datos habra de servir para retroalimentar a los propios
organismos de salud que originalmente nutrieron estas bases de datos. Lo cual
implicara una aportacion sustancial a las funciones esenciales de la salud publica
como el monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de la salud publica en el
pais, vigilancia, investigacion y control de riesgos, participacion social en la salud,
y el desarrollo de politicas publicas, reglamentacion y cumplimiento de éstas;



Objetivo general de la convocatoria

e Otorgar apoyos econdmicos a proyectos orientados a la integracion,
procesamiento, analisis y visualizacion de grandes bases de datos para la
generacion de informacion util, accesible y comprensible en beneficio de la salud
y el bienestar publico de México, con énfasis en enfermedades cronicas no-
transmisibles (ECNT). La informacion generada servira para: 1) definir estrategias
gue mejoren la atencion de los servicios primarios de salud; 2) coadyuvar a
esclarecer los factores de riesgo o moduladores socioambientales y/o heredables
mas importantes asociados con la prevalencia, el desarrollo y la progresion de las
siguientes ECNT: canceres, diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial,
enfermedades cerebro- y cardiovasculares, y enfermedad renal cronica; y 3)
promover la transparencia y la democratizacion de la informacion cientifica en
salud para la poblacion mexicana.



OBJETIVO GENERAL

» Proveer informacion estratégica, a nivel municipal, entidad federativa y nacional, que apoye el disefo,
monitoreo y evaluacion de politicas publicas sobre salud, dependencia funcional y envejecimiento, a traves
del desarrollo de un sistema de informacion, instalado en una plataforma informatica, para procesar y
analizar las fuentes de datos de los Sistemas de Informacion en Salud y del Sistema Nacional de
Informacion Estadistica y Geografica, generar estadisticas e indicadores desde una perspectiva
demografica, epidemioldgica, socioeconomica y espacial, y establecer un centro de divulgacion y traslacion
de conocimiento, con la finalidad de contribuir a la preservacion y el mejoramiento de la calidad de vida y
bienestar de la poblacién mexicana.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Suministrar estadisticas e indicadores sobre la evolucion y la situacion actual de la salud y la dependencia
funcional de la poblacidon mexicana, asi como del contexto social, econdmico y demografico donde se
enmarca y los sistemas de salud que la atienden, desde una perspectiva demografica, epidemioldgica y
socioeconomica.

2. Proveer de escenarios prospectivos sobre salud y la dependencia funcional de la poblacion adulta y adulta
mayor para mejorar la planeacion e implementacion de politicas publicas a corto, mediano y largo plazo.

3. Disponer un repositorio de informacion geoespacial sobre salud y dependencia funcional de la poblacion
adulta mayor, la infraestructura, servicios médico-sociales y recursos humanos para la atencion.

4. Fortalecer el intercambio, la investigacion con enfoque multidisciplinario y la aplicacion de conocimiento
sobre salud, dependencia funcional y envejecimiento de la poblacion, asi como la vinculacion intersectorial
e interinstitucional, a traves de un centro de traslacion del conocimiento.

5. Facilitar la administracion, el acceso y la visualizacion de la informacion a través de una plataforma
informatica y una pagina web.



Esquema 2. Componentes v procedimientos del Sistiema de Informacion Estratégica sobre Salud, Dependencia Funcional y Envejecimiento
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Registros administrativos: (Nacional, Entidad Federativa v Manicipal)

Registro

Estadisticas vitales. Defunciones generales

Sistema MNacional de Vigilancia Epidetnioléeico: Boletin
epidemiolbgico

Subsistama de Prestacion de Servicios (S15)

Subststema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
Snbsistama de Informacion de Equipamianto, Recursos
Humanes e Infrasstructura para la Salud (SINERHIAS)
Subsistema de Lesiones v Causas de Violencia

Urgencias Madicas

Estadisticas de Salud en Establecimientos Parficulares
Directoriode establecimientos georreferenciados de salud,
plblicos, privados v sociales

Cobertura

temporal
1987-2018

1984-2019

2000-2016
2000-2019
2001-2018

2010-2019
2008-2017
2004-2016
2015

Esquema 3. Fuentes de informacion que alimentaran el SIESDE

Marco de referencia para medir dependencia, envejecimiento v salud (50+)

*#%Fuentes proximamente disponibles

Encuesta Cobertara temporal Cobertura geografica Dependencia
EMNASEM 2001, 2003,2012, 2015y 2018 Macional / Rural-Urhano ABVDY
Acercamiento a dependencia por tipe, grade y causa de discapacidad
Censos de Poblaciony Vivienda  Cuestionario Bisico Cuestionarie Ampliade
2000 Tipo de discapacidad Tipo y causa de capacidad
Depeudencia 2010 Tipode discapacidad Tipoy causa de capacidad
TFuncional 2020+ Tipoy grada de Tipoy grado de discapacidad
discapacidad
Fuente Cobertura temporal Cobertura geografica
Enveiecimiento 2020***, 2018, 2016 Macional e Entidad Federativa
Salud ] ENIGH
2014, 2012, 2010 Macional
EMADID 2014y 2018 Macional, Entidad Federativa y por Tamafio de
localldad
S‘ ESDE 2018 MNaclonal/ Reglonal!
2012 Maclonal/ Entidad Federativa / Rural-Urbano
EMSAMNUT
2006 Maclonal/ Entldad Federativa / Rural-Urbann
2000 Maclonal/ Entidad Federativa / Rural-Urbano
. EMESS 2017 MNaclonal/ Entidad Federativa y por Tamafio de
Contexto Localidad
Recursos demografico. Proyecciomes | 1950-2050 Nacional
. . social v de la poblacién | 1970-2050 Enridad Fadarativa
medico-sociales M 2015-2030 Municipal
. - econdimico
disponibles
Encuestas | Cobertura Cobertura gecgrafica
ternporal
Encussta 2015 Macional | Entidad Federativa ¥ Municipal
Marco Geoestadistico B i
ENOE 2005-2019 Narional, Entided Federativa v Tamafio de localidad
ENADIS 2017 Macional, Rural-Urbana
ENDIREH 2016 Nacional, Entidad Federativa y Rural TTrbano
ENUT 20022009y Macional
2014

y %




Esquema 4. Flujo de proceso de desarrollo del Sistema.
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Disefar y construir el Sistema
de Informacién Estratégica
sobre Salud, Dependencia
Funcional y Envejecimiento.

La linea de accidon se centra definir la postura conceptual que adopta el
Sistema, asi como establecer la metodologia para la construccion del
Sistema.

Desarrollar metodologias para
la medicidon de la dependencia
funcional, la salud y el
envejecimiento.

En esta linea estratégica se incluyen todos los procesos para la
estimacion de las estadisticas, indicadores, escenarios prospectivos e
informacion georreferenciada, asi como la recopilacién de informacion
documental para conformar la informacion estratégica.

Disenar y desarrollar Ia
Plataforma Informatica y la
Pagina Web.

Comprende el conjunto de acciones para definir y construir la estructura
y funcionalidad de la plataforma informatica y la pagina web de acuerdo
con las necesidades especificas del contenido del Sistema.

Difundir, intercambiar y aplicar
el conocimiento sobre salud,
dependencia  funcional vy
envejecimiento.

La linea comprende todas las acciones para que el conocimiento
generado por la investigacion y la experiencia se traslade eficaz e
inmediatamente a politicas y practicas, utilizandose en la gestion,
politicas y decisiones relacionadas con el sistema de salud y el
mejoramiento de la salud de la poblacion.




Indicador Método de calculo Observaciones
1 Porcentaje de avance de elaboracién del 1 1, 2, Proporcién mensual estimada de avance 100/8 100%
marco conceptual y metodoldgico del 3,4 de la elaboracidn del marco conceptual y
Sistema metodoldgico del Sistema.
2 Porcentaje de fuentes de informacion 1 1,2,3 (Numero de fuentes de informaciéon con 100/6 100%
evaluadas del primer conjunto de evaluacién técnica/Numero de fuentes
indicadores. de informacion consideradas)100
3 Porcentaje del primer conjunto de 1 1,2,3 (Numero de indicadores 100/3 100% Incluye estadisticas e indicadores, informacion
indicadores calculados calculados/Numero indicadores geoespacial y escenarios prospectivos.
considerados)100
4 Porcentaje de fichas de metadatos 1 1,2,3 (NUmero de indicadores con fichas de 100/3 100% Incluye las correspondientes a estadisticas e indicadores,
realizadas del primer conjunto de metadatos/Numero indicadores informacién geoespacial y escenarios prospectivos.
indicadores considerados)100
5 Porcentaje de fuentes de informacion 2 1,2,3 (Numero de fuentes de informacion con 100/6 100%
evaluadas del segundo conjunto de evaluacién técnica/Numero de fuentes
indicadores. de informacion consideradas)100
6 Porcentaje del segundo conjunto de 2 1,2,3 (Numero de indicadores 100/3 100% Incluye estadisticas e indicadores, informacion
indicadores calculados calculados/Numero indicadores georreferenciada y escenarios prospectivos.
considerados)100
7 Porcentaje de fichas de metadatos 2 1,2,3 (Numero de indicadores con fichas de 100/3 100% Incluye las correspondientes a estadisticas e indicadores,
realizadas del segundo conjunto de metadatos/Numero indicadores informacién georreferenciada y escenarios prospectivos.
indicadores considerados)100
8 Porcentaje documentos elaborado para la 1 4 (Numero documentos 100/12 100% Incluye 10 boletines cientificos sobre salud, dependencia
aplicacion del conocimiento realizados/Numero documentos funcional y envejecimiento; 33 perfiles de salud,
proyectados)100 dependencia funcional y envejecimiento a nivel nacional y
Entidades Federativas; y
10 analisis comparativos.
9 Porcentaje documentos elaborados parala 2 4 (Numero documentos 100/11 100% . (s , (o
divulgacidén del conocimiento realizados/NUmero documentos IncI.uye 19 Boletines tema.tlc_os; 10 Infografias tematicas; y
5 Videocdapsulas de especialistas.
proyectados)100
10 Porcentaje de avance del desarrollo de la 1, 5 Proporcién mensual estimada de avance 100/14 100%
Plataforma Informatica y Pagina Web 2 del desarrollo de Ila Plataforma
Informatica.
11 Porcentaje de avance de elaboraciéon delos 2 1, 2, Proporcion mensual estimada de avance 100/3 100% Incluye un manual del administrador; un manual de
manuales de usuario y administrador 3,5 de elaboracién de manuales. usuario y un glosario del Sistema.




Esquema 4. Estructura organizacional y funcional de trabajo del Sistema

Coordinacion

general

Grupo 1. Disefio y
construccion del
Sistema de Informacion

Estratégica

Grupo 2. Desarrollo de
metodologias de
medicion de la
dependencia funcional,
la salud y el
envejecimiento

Grupo 3. Visualizacion
y accesibilidad de la
informacion

Grupo 3. Traslacion y
divulgacion del
conocimiento




Capacidad alta Deteriorp de Péerdida considerable
y estable | Ilacapacidad de capacidad

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

s o Prevenir enfermedades crénicas
Servicios de salud: asegurar la deteccién Invertir o moderar la Tratar

temprana y el control o LA :
P Y disminucién de la capacidad las enfermedades
crénicas avanzadas

Apoyar las conductas que
mejoran la capacidad

Atencion a largo plazo:

Asegurar
la dignidad en la
ultima etapa de la vida

Promover conductas

Ay e g e Tl oue mejoran la capacidad

Eliminar los obstaculos que impiden
la participaciéon, compensar | ida de capacidad

V %




Trajectories of healthy ageing
optimizing functional ability

ability

Intrinsic
capacity

-
environments

DECLINING
CAPACITY

HIGH AND STABLE

CAPACITY SIGNFICANT LOSS

OF CAPACITY

Manage
conditions

Prevent and debect Reversafshow declines HEALTH SYSTEM

chronlc conditons

Support capacity-enhancing Ensure dignified late life LOMG-TERM CARE
behaviours
Promote capacity- Remowe barriers to compensate EMVIROMMENTS
enhancing behaviours for loss of capacity

T T T T

SLHODISNI

Functional obility
optimized due
to supportive
environments



The three components
of healthy ageing

In 2016 all WHO Member States endorsed the goal of healthy ageing.
WHO has further clarified the concepts and definitions of healthy
ageing in order to help measure it in a comparable way in different
countries and over time. The three components of healthy ageing

are functional ability, intrinsic capacity and environments.

h ABILITY

FUNCTIONAL

Functional ability combines the intrinsic capacity of
the individual, the environment a person lives in and

how people interact with their environment.

@ Ability to meet basic needs to ensure an adequate
standard of living (such &s being able to afford an
adequate diet, dothing, suitable housing, and health-
care and long-term-care services, including medications);

@ Ability to learn, grow and make decisions
[to strengthen the person’s autonomy, dignity,
integrity, freedom and independence];

@ Ability to be mobile (for completing daily tasks and
participating in activities);

Ability to build and maintain relationships (with
children and family, intimate partners, neighbours and
others); and

how people interact with

their environment

ENVIRONMENTS

are where people live and conduct their lives.
Environments shape what older people with a
given level of intrinsic capacity can be and do.
Environments include the home, community and

broader society, and all the factors within them.

ﬂ Ability to contribute to society (such as by assisting
friends, mentoring younger people, caring for family
members, volunteering, pursuing cultural activities
and waorking).

INTRINSIC CAPACITY

comprises all the physical and mental capacities
that a person can draw on. Important domains
nclude a person's: locomaotor capacity (physical
movement); sensory capacity (such as vision and
hearing); vitality (energy and equilibrium); cogni-

tion; and psychological capacity.




Esquema 1. Modelo de dependencia funcional

Adaptado de: Model from the Intermational Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2001)






HISTORY OF WHO DISABILITY

DATA COLLECTION

2002 - 92
ongoing
e "'n Model Disability
% Survey (MDS)
sage
' * Provides detailed information on the lives of
people with disability
WHO StUdy on * Based on the International Classification of
: Functioning, Disability and Health (ICF
MCSS Global Age'ng and Measures dgisobil'ty o: an o tcome(of t)he
. i u
Adult Health (SAGE) interaction between a person with a health
+ Ongoing longitudinal study condition and various environmental factors
Multi-Country : . :
» Carried out in 6 countries
SUI‘VGY StUdy * Measures health and
« Carried out in 41 countries well-being of adult population
* Measures health of individuals

in various domains @

WHS

WHODAS 2.0 Manual
« Generic assessment instrument for health
World Health Survey and disability
» Carried out in 70 countries * Applicable across cultures
* Measures health of adult * Based on the International Classification
population and health systems of Functioning, Disability and Health (ICF)

5% World Health  ¢6%
i_f’i,_ Organization @WORLDBANKOROUP



DATA OBTAINED WITH
THE BRIEF MDS

Module Environmentaol factors

A disability module

Module Health conditions and capaocity
for household surveys

Module Functioning

|
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SURVEY SURVEY SURVEY LIFE SURVEY SURVEY

What is the What is the

How do employment functioning How satlsfied

Who are

people with situation of level of people mt:;EdF::E:lT people with
disability live? people with with health with life? ty disability?

disability? conditions?

Distribution of disability Survey indicators disaggregated by level Information on key environmental

in the population of disability: mild, moderate and severe barriers and needs
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Objotivos (Lugar/Fecha)
Meotodas Productos

Desarrollo de un conjunto global de indicadores (OMS, Kobe, mayo-agosto de 2012)

anizacion
WS¢ Mundial de la Salud

= de indicadores Lista principal de 195 indicadores

les pertinentes

1. Precisar los ambirtos de los indicadores. 2 Reducir el conjunto de indicadores.
3. Desarrollar un protocolo para un estudio piloto_{St Gallen (Suiza), agosto de 2012)

17 reunion consultiva internacional de expertos 1. Lista de &1 indicadores.

2. Pn

Evaluar la viabilidad técnica y practica de los indicadores propuestos, desde la perspectiva de los usuarios.
(28 respuestas en representacion de 40 ciudades de 15 paises de todo el mundo, mayo-diciembre de 2013)

Elaborar un proyecto de marco de indicadores. (OMS, Kobe, agosto-noviembre da 2013)

Examen biblicgrafico Proyecto de marco de indicadores

Perfeccionar el marco de indicadores y la lista de indicadores basicos, asi como sus definiciones.
{Ciudad de Qusbec (Canada), Septiembre de 2013)

2% reunion consultiva internacional de expertos

MEDICION DEL GRADO

Elaborar un proyecto de guia de indicadores, incluido un marco de indicadores e indicadores basicos. DE ADAPTACION DE

— arr— LAS CIUDADES A LAS
PERSONAS MAYORES

1. Prusba de la guia sobre &l terrenc. 1. Recomendacionas para mejorar y ultimar la guia.
2. Reunion en la Sade da la OMS de los F;-.ar!j.:]p.antaz 2. .l'-".FIOI't-ECiBr‘-!E sobre |a facilidad de uso Yy utilidad
1 el estudio piloto. generales de la quia.

Redaccion final de la guia (OMS, Kobe; junio a agosto de 2015).

Version final de la guia.



APORTACIONES

Recursos y estructuras

que funcionan como
factores facilitadores
principales

- Compromiso
politico de alto nivel

— Colaboracion de
diferentes sectores
gubernamentales

- Colaboracion de
multiples grupos de
partes interesadas

- Sentido de
responsabilidad
comun de las
personas mayores

— Recursos

humanos y
financieros

EQUIDAD

PRODUCTOS

Intervenciones
orientadas a crear un
entorno adaptado a
las personas mayores

Entorno fisico

— Planificacion
urbana

— Disefio de
espacios y edificios
publicos

— Opciones de
diseno de viviendas
y costos

— Concepcion del
transporte

Entorno social

— Programas
culturales y
recreativos

— Comunicacion y

promocion

— Salud y servicios
sociales de atencién

— Empleoy
oportunidades de
negocio

(a]
<
-
-]
o
w

RESULTADOS

Cambios a corto/me-
diano plazo con miras
a crear un entorno
adaptado a las
personas mayores

Entorno fisico
— Facilidad del

transito peatonal

— Accesibilidad de
los espacios, edificios
y transportes
publicos

— Asequibilidad de
la vivienda

— Segundad

Entorno social

— Actividad de

voluntarios

— Participacion en la
toma de decisiones

— Seguridad
alimentaria
economica

— Actitud social
positiva hacia el
envejecimiento y las
personas mayores

— Informacion y
servicios accesibles

EQUIDAD

IMPACTO

Cambios a largo plazo
como resultado del
mejoramiento en un
entorno adaptado a
las personas mayores

Salud

Bienestar




Indicadores basicos propuestos

MEDIDAS RELATIVAS A LA EQUIDAD

Diferencia entre la media de
poblacian y el maximo nivel
alcanzable de resultados

Diferencia entre dos grupos
de referencia

RESULTADOS DE LOS ENTORNOS ADAPTADOS A IMPACTO SOBRE EL BIENESTAR
LAS PERSONAS MAYORES

Entorno fisico accesible Calidad de vida

Facilidad de transito Accesibilidad de los vehiculos
peatonal en el barrio de transporte publico

Accesibilidad de espacios Accesibilidad de las paradas
y edificios publicos de transporte publico

Asequibilidad de la vivienda

Entorno social integrador

Actitud social positiva Participacion en actividades
hacia las personas socioculturales
mayores

Participacion en la toma de
Participacion en decisiones en el ambito local
actividades voluntarias o
Accesibilidad de la

Participacion en informacion

empleos remunerados
P Disponibilidad de servicios
sanitarios y sociales m
Seqguridad economica n O o a




Ambitos de una comunidad amigable

VIVIENDA
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PLACE OF
DEATH

OVERALL

ICHOM: Resultados que miden
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Vulnerabilidad en el
curso de la vida

Politicas e Capacidades
instituciones NERES

Usos y
costumbres

7

Leyes y derechos

o

Determinantes
de la dependencia

Gobernanza




OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

ODS CONSENSO DE MONTEVIDEO

CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE
LA PROTECCION DE LOS DERECHOS

HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES




@OBIETIVOS s

FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD AGUA LIMPIA
DELAPOBREZA Y BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERO Y SANEAMIENTO

L

TRABAJO DECENTE NDUSTRIA 1 REDUCCION DELAS

Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

1 ACCION 1 VIDA 1 VIDA 1 PAZ, JUSTICIA 1 ALIANZAS PARA =
POREL CLIMA SUBMARINA DEECOSISTEMAS EINSTITUCIONES LOGRAR & )
TERRESTRES LOS OBJETIVOS "

@ NAAAS ‘.: OBJETIVES
— DE DESARROLLO
o Sl SOSTENIBLE




Cuadro 1. Metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (0DSs)
vinculadas a las personas de edad

? SEGURDAD SOCIAL

Descripcion

De agui a 2030, erradicar para todas las personas y en todo el mundo la pobreza

1.1 exfrema (actualmente se considera que sufren pobreza extrema las personas que viven  Pobreza
NOTA con menos de 1,25 dolares de los Estados Unidos al dia).
TECNICA De agui a 2030, reducir al menos a la mitad la proporcidn de hombres, mujeres y nifios
1.2 de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a Pobreza

las definiciones nacionales.

LAS PERSONAS MAYORES De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a

EN LOS OBJETIVOS DE mds tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del
DESARROLLO SOSTENIBLES 2.2 crecimiento y la emaciacién de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades Pobreza
de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas
de edad.
NANCY a : : . . - .
ESCALANTE RIVAS Implen"llentalr a nm:e] namm’la.l sistemas y m?dldas apropiados de prc-_tecclun social para oot
13 todos, incluidos niveles minimos, v, de aqui a 2030, lograr una amplia cobertura de las ;
social
personas pobres y vulnerables.
De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no Securidad
3.4 transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el surt al
bienestar. sod
Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos Seouridad
3.8 financieros, el acceso a servicios de salud esenciales, de calidad y el acceso a E;gal

medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Para 2030, lograr un empleo pleno y productivo y un trabajo decente para todas las
8.5 mujeres ¥ hombres, incluidos los jovenes y las personas con discapacidad, y una Empleo
remuneracion igual por un trabajo de igual valor.

De aqui a 2030, proporcionar acceso a sistemas de transporte seguros, asequibles,
SEPTIEMERE 2020 accesibles y sostenibles para todos y mejorar la seguridad vial, en particular mediante Calidad de
11.2 la ampliacidn del transporte piiblico, prestando especial atencidn a las necesidades de vida
las personas en situacion de vulnerabilidad, las mujeres, los nifios, las personas con

ssmu: 978-607-8088-83-6 discapacidad v las personas de edad.
De aqui a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes y espacios piiblicos Calidad de
11.7 seguros, inclusivos y accesibles, en particular para las mujeres y los nifios, las vida

personas de edad v las personas con discapacidad.



Registros nacionales

* Demencias
* Fracturas de cadera
* Otros



Perspectiva espacial en los
estudios de salud y
envejecimiento

Proyecto Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional
y Envejecimiento (SIESDE)

Mesa de trabajo 3
Dra. Abigail V. Rojas Huerta

Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2020.



Contenido

* Aspectos conceptuales y tedricos
* Espacio geografico
e Geografia y sus ramas
* Geografia de la salud
* Geografia de la poblacion
* Geografia del envejecimiento

* Herramientas geograficas



Espacio geografico

* Existen diversas palabras para aludir a la dimension espacial, entre
otras, el lugar, el sitio, la zona, la region y el territorio.

* Conjunto conformado por elementos naturales como vegetacion,
suelo, montanas y cuerpos de agua, asi como elementos sociales y
culturales. Estos elementos ocupan un lugar, un espacio territorial, y
al combinarse dan como resultado un lugar unico.

* El espacio es frecuentemente utilizado, tanto por gedgrafos como por
epidemiologos como sindnimo de area, superficie o lugar.



Espacio geografico en el SIESDE

* Tipo de indicadores y su nivel de desagregacion (tipo de fuente)

{ Rural / Urbano }

{ Nacional, estatal, municipal

{ Localidad, Ageb’s

N




La geografia en los estudios de salud
envejecimiento

Geografia humana
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Geografia politica Geografia cultural

ik

Geografia urbana Geografia Rural Geografia de la salud Geografia del
envejecimiento o
gerontoldgica

Geografiade la Geografia econdmica
poblacién
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Geografia de la salud

e Estudio los efectos del medio ambiente en la salud de las personas y de |la
distribucion geografica de las enfermedades incluyendo también el
estudio de los factores ambientales que influyen en su propagacion.

Geografia de la
atencion médica o
de salud

Geografia médica

0 nosogeografia

* La investigacion geografica en salud, incorpora las técnicas bioestadisticas.



Leconhard Ludwig Finke,
der Arzeney - Gelahrtheit Doctor und Profeflor za Lingen,
/ | Verfuch
Geografla de |a Sa|Ud ; ciner allgemeincn medicinifch - praktifchen
Antecedentes '
Geographie,
] ] L, P der hiftorifche T';‘x::ll:cr einheimifchen
* Leonhard Ludwig Finke publico L Volker- und Staaten - Arzeneykunde
en 1792 el libro Versuch einer } vorgetfagen wird
allgemeinen medicinisch-
praktischen Geographie, es la , i,
primera obra en la que se
define el campo de estudio 1\'
denominado geografia médica
y que, bajo el paradigma del

determinismo, realiza un it
analisis de la topografia de las | Dritter Band,
enfermedades. weleher die Zufirze z2u den beyden erfton

Binden enthile

ad s -

Fuente: Imagen tomada de https://www.booklooker.de/B%C3%BCcher/Finke-Leonhard-Ludwig+Versuch-einer-
allgemeinen-medicinisch-praktischen-medizinisch-Geographie-worin/id/A02h0oti01ZZV



Geografia de la salud.
Antecedentes

e En 1854, John Snow realizd

un estudio cartografico de la
epidemia de colera, en el
centro de Londres. Este
trabajo es considerado como
clasico de la epidemiologia
con un alto componente de
la que seria denominada
geografia aplicada

Figura 1. Mapa confeccionado por John Snow de las muertes por célera
ocurridas en el area de Broad Street®. La bomba de agua (pump) se ubica en la
interseccion de Broad y Cambridge Street. Las barras negras corresponden a
muertes. Se observan también la cerveceria (Brewery) y la hospederia (Work
House).

Fuente: Tomado de Cerda L., J y Valdivia C., G. (2007). John Snow, la epidemia de célera y el nacimiento de la epidemiologia moderna. Rev Chil Infect, 24 (4): 331-

334



* Charles Booth realizé entre 1886y
1903 mapas titulados Descriptive

G e 08 ra fl d map of London poverty que sirvieron

como base en la busqueda de

d e |a Sd | U d correlaciones espaciales desde un

Antecedentes punto de vista visual.

* Ejemplo de la cartografia social, cada
calle coloreada indica el ingreso y la
clase social de los habitantes.

R d
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Classification Colour

Lowest class. Vicious, semi-criminal. Black -
Very poor, casual. Chronic want. Dark blue -
Poor. 18s. to 21s. a week for a moderate family. Light blue -
Mixed. Some comfortable others poor. Purple -
Fairly comfortable. Good ordinary earnings. Pink %
Middle class. Well-to-do. Red -
Upper-middie and upper classes. Wealthy. Yellow -

Fuente: Tomado de https://booth.Ise.ac.uk/learn-more/what-were-the-poverty-maps



https://booth.lse.ac.uk/learn-more/what-were-the-poverty-maps

Geografia de la salud
Antecedentes

* En Europa, durante el siglo XIX, se centraron los estudios en la pobreza en las
ciudades, los determinantes sociales de las enfermedades y la mortalidad, usando el
espacio urbano como criterio para distinguir condiciones favorables de vida.

* Durante el siglo XX, se desarrollaron los antecedentes tedricos mas notables de la
geografia de la salud con la Antropogeografia de Ratzel (1948) y la Geografia Humana
de Vidal de la Blache (1922).

A mitad del siglo XX se introduce el concepto de “complejos patogenos” por Max
Sorre. Este concepto alude a la trama de relaciones estables y duraderas existentes
entre los seres vivos, el hombre y el medio ambiente, cuyo resultado final, en
determinados sitios de encuentro entre huéspedes y agentes causales, viabilizados
por condiciones ambientales particulares, es la produccion de enfermedades.



Geografia de la salud

* La importancia de este campo de la geografia se concreta al constituirse en Lisboa la
Comision de Geografia Médica de la UGl en 1949 y en el informe que esta comision
presentara en 1952 en aras de impulsar su desarrollo. En la década de 1990, en el
Congreso de la Union Geografica Internacional celebrado en Washington, se modifica
el nombre de esta Comision por el de Ambiente-Salud y desarrollo.

 Actualmente se le considera “como una antigua perspectiva y una nueva
especializacion” (Meade et al., 1988:1) se ocupa de la aplicacion del conocimiento
geografico, métodos y técnicas a la investigacion en salud, en la perspectiva de la
prevencion de enfermedades (Verhasselt, 1993:482).



Geografia de la poblacion

* Estudia los patrones o estructuras espaciales de los fendmenos demograficos de la
poblacion humana y los procesos de variacion de los mismos a traveés del tiempo.

* Entre estos fendmenos demograficos se pueden senalar:

1. Distribucion espacial (geografica) de los seres humanos.

2. Crecimiento de la poblacion tanto a escala mundial como regional o local. Factores
demograficos determinantes del crecimiento demografico (natalidad, fecundidad,
mortalidad, esperanza de vida, movimientos migratorios).

3. Estructura de la poblacion (composicion segun edad y sexo, envejecimiento

derr;ogréfico, composicion socio-profesional de la poblacion, estructura educativa,
etc.

4. Movilidad de la poblacidon (migraciones) en el espacio y a través del tiempo.
5. Poblacion y recursos



Geografia del envejecimiento

 Estudio geografico centrado en
el proceso del envejecimiento de
la poblacion y la situacion de las
personas mayores, se analiza la
importancia de las cuestiones
espaciales del fenomeno.




Herramientas geograficas

* Analisis espacial: Un conjunto de técnicas cuyos insumos corresponden a la
localizacion espacial o geografica de los objetos o eventos que se analizan, lo que
requiere informacion tanto de la ubicacion como de los atributos de los objetos. Estos
analisis permiten que las dependencias espaciales entre los datos puedan ser
evaluadas y se comprenda |la naturaleza de estas relaciones espaciales.

* Los objetivos del analisis epidemioldgico espacial son la descripcion de patrones
espaciales, la identificacion de grupos de enfermedades y la explicacion o prediccion
del riesgo de enfermedad.



Herramientas geograficas

* El patron espacial de un evento puede proporcionar elementos para elaborar
hipotesis de sus causas.

 La descripcion del lugar donde las personas viven puede ser importante para
identificar patrones de una enfermedad; sin embargo, las exposiciones de los
individuos se presentan no sélo en el lugar donde viven, sino también en donde

trabajan, juegan o pasan tiempo.

* Por lo tanto, el analisis espacial es util no solamente para identificar patrones de
enfermedades, sino también para analizar la distribucion espacial de estructuras
sociales, patrones ocupacionales y exposiciones ambientales de una poblacion.



Herramientas geograficas: datos espaciales

* Las investigaciones que emplean métodos de analisis espacial demandan datos que
estén espacialmente referenciados.

* El proceso por el cual se obtienen estos datos se llama geocodificacion, y consiste en
tomar los datos textuales, como direcciones o codigos postales, y convertirlos en
informacion de localizacidon espacial susceptibles de analizar posteriormente.

* La informacion espacial esta conformada por datos que se pueden ver o localizar en
dos o tres o mas dimensiones, por ejemplo, en un mapa.

* Para realizar analisis espacial se requiere que los datos cuenten con caracteristicas y
atributos espaciales, asi como el soporte de los datos.



Herramientas geograficas: datos espaciales

e Los tipos de caracteristicas espaciales son el punto, la linea, el area y el volumen. Un
punto es una localizacién precisa espacialmente (un punto en un mapa), que puede
ser georreferenciado por dos coordenadas, la latitud y la longitud. Una linea son
puntos conectados secuencialmente, el area es una region cercada por lineas y el
volumen es un objeto tridimensional que tiene una extension vertical y horizontal.
Cada caracteristica tiene cierto tamano, forma y orientacion espacial especifica, y en
conjunto, estas propiedades forman el soporte de los datos.

* Los datos espaciales tienen atributos asociados que son observaciones o medidas (por
ejemplo tasas de incidencia de enfermedad por area).



Herramientas geograficas: mapas

* El mapeo de eventos en salud se utiliza con fines descriptivos, para generar hipdtesis etioldgicas, para vigilancia
epidemioldgica de areas de riesgo, ayudar a desarrollar politicas sanitarias y determinar la mejor disposicion de
recursos financieros y humanos.

* Los mapas se pueden clasificar como:
» Topograficos
e Cualitativos
* Cuantitativos (son los mas usados, ya que proporcionan tanto informacidén cuantitativa del evento en
estudio, como su distribucion espacial)

* Los mapas coropléticos son los mas usados para visualizar datos en un area que esta coloreada o sombreada
con una intensidad proporcional a un valor asociado. Esto es particularmente util ya que, en diferentes
escenarios de salud publica es necesario poder comparar tasas de morbilidad o mortalidad de una enfermedad
entre dos o mas poblaciones; sin embargo, puede haber diferencias en las distribuciones de las poblaciones
que distorsionan la comparacion.
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Herramientas geograficas: SIG

* Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) son "un complejo software interactivo
para la gestion, sintesis y visualizacion de datos espaciales".

* Los Sistemas de Informacién Geografica en Salud o en epidemiologia se califican como
una herramienta de apoyo en el analisis de situacion de salud, en la vigilancia,
planeacidn y evaluacién de intervenciones en el Sector Salud (Castillo-Salgado, 1996).

 La ventaja de manejar grandes volumenes de informacion georeferenciadas con
rapidez, promueve su amplia aceptacion.
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» Antecedentes

» Modelos de dependencia funcional

» ; Por qué la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la
I d . Discapacidad y de la Salud?

1Ce

» Evidencia en México

» Perspectiva conceptual - analitica

» Sugerencias de como Adaptar el CIF para el SIESDE







» De acuerdo con el Instituto Nacio
Estadistica y Geografia (INEGI), en
de la poblacion mexicana
(aproximadamente 7.1 millones de
personas) manifesto tener algun tipo
discapacidad (INEGI 2016).




Linea del tiempo de modelos de discapacidad

Clasificacio
del Funciona
Discapacidac

1960s v 1990s

Modelo Médico Bio-psicosociales

Modelos Sociales




Modelo de dependencia funcional

Condiciones de salud

Restricciones en la

Deficiencia participacion
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La dependencia funcional en el contexto
Mexicano

Discapacidad en México: un analisis comparativo entre modelos descriptivos y periodos
historicos mediante una linea del tiempo

» Divide los modelos de discapacidad en periodos de acuerdo a los servicios y politicas
publicas desde la la llegada de Hernan Cortés.

» Lo interesante es que presenta la evolucion de politicas publicas y de salud paralela ala
evolucion conceptual de la discapacidad.

Factores asociados con la dependencia funcional en los adultos mayores: Un analisis
secundario del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México, 2001

» Enfermedad cerebrovascular, multimorbilidad, deficiencia visual dolor y amputaciones

» Mayor edad, mujeres, baja escolaridad



La dependencia funcional en el contexto
Mexicano

Envejecimiento y dependencia, Realidades y previsiéon para los préximos afnos

» Expone los retos de la creciente proporcion de adultos mayores en servicios de
salud seguridad social y atencion personalizada.

» Recalca la importancia de la transicion epidemiologica en los incrementos de
dependencia y discapacidad.

» Acentla los problemas estructurales y de disefio de los servicios de salud:

» las restringidas acciones,

» la desvinculacion del riesgo y determinantes en las intervenciones de prevencion,
diagnostico y atencion

» La desarticulacién de las intervenciones al ciclo de vida ni de genero

» Descontextualizacion a las necesidades.




La dependencia funcional en el contexto

Mexicano

» Mexico: Healthcare system review OMS 2020

>

>
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Porcentaje del PIB destinado a salud es el 2° mas bajo de la OCDE 5.7% PIB (no se ha
incrementado desde el 2000)

El gasto por persona mas bajo en dolares de la OCDE y mas bajo del promedio en
America latina.

Estructura fragmentada y complicada que obstaculiza el diagndstico y tratamiento
oportuno

Con elevados gastos para el individuo 41%

Poco personal de enfermeria, medicos especialistas y pocas camas hospitalarias
Poco acceso a equipos tecnologicos (ej. TAC 6.1 por millon vs 15.3 en Brazil)
Alta inequidad entre servicios otrogados por sistemas publicos y privados

Gran diferencia entre estados (ej. No. Camas por 100,000 habitantes 177 en CDMX a 43
en Chiapas, no. Medicos generales por cada 10,000 hab CDMX 17 vs EDOMEX 6).

Recentralizacion en lugar de descentralizacion de los servicios.




Perspectiva
conceptual y

analitica




» El diseno de la plataforma y de los indicadores debe tener como proposito final se
una herramienta util para la creacion de politicas publicas en distintos niveles y
momentos del curso de vida.

» Niveles: Nacional, estatal y local

» Momentos del curso de vida para la
» Prevencion
» Tratamiento oportuno de factores de riesgo

» Atencion, rehabilitacion e incremento en la participacion de personas con dependencia




Modelo a nivel Nacional, Estatal o Municipa
dependencia funcional

Epidemiologia, Esperanza
de vida saludable

Agregados de deficiencias a Agregados en AVD

nivel individual , Anos vividos con Agregados en AIVD
representativos del area discapacidad

Caracteristicas de Factores
la poblacion Factores contextuales

(demograficas, ambientales (natural (culturales,
educacion, o construido) economicos y

laborales) politicos)




Modelo a nivel Nacional, Estatal o Municipa
dependencia funcional

Epidemiologia, Esperanza
de vida saludable

Agregados de deficiencias a Agregados en AVD
nivel individual Anos vividos con Agregados en AIVD

representativos del area discapacidad

Caracteristicas de Factores ’
la poblacion Factores contextuales

(demograficas, ambientales (natural (culturales,
educacion, o construido) economicos y

laborales) politicos)



; Como medir dependencia?

» Pregunta directa : ;Tiene usted alguna discapacidad? Subestima la prevalencia por m
estigma discriminacion

» Auto reporte de funcionalidad: Preguntar si tiene dificultades en diferentes dominios
» Medidas deficiencias
» Movilidad
» Alteraciones visuales
» Alteraciones auditivas
» Medidas de limitacion en actividades
» Actividades de la vida diaria
» Medidas de restriccion en la participacion
» Actividades instrumentales de la vida diaria

» Uso de tiempo




; Como medir dependencia?

» Medidas del Grupo de Washington version corta

>
>
>
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» Son limitadas en otros componentes de discapacidad como restriccion de la participacion tamp
miden funcionamiento psicosocial o salud mental.

» Escala de Washington extendida contiene 35 preguntas y capturan discapacidad de una man
complete. Incluye funciones psicosociales, dolor, fatiga y preguntas mas detalladas relaci
dominios de la version corta.

;Tiene usted dificultad para ver, aun usando anteojos?
;Tiene usted dificultad para oir, aun usando un dispositivo auditivo?

;Tiene usted dificultad para caminar o subir escaleras?

;Tiene usted dificultad para recordar o concentrarse?
;Tiene usted dificultad para realizar tareas de cuidado personal, como banarse o vestirse?

Usando su lenguaje habitual, ;tiene usted dificultad para comunicarse (por ejemplo, entender o ser
entendido por otros)?

Cada pregunta tiene cuatro categorias de respuesta: (1) No, sin dificultad, (2) Si, alguna dificultad, (3) Si,
mucha dificultad y (4) No puede hacerlo. Esta escala de severidad es usada como categoria de respuesta para
capturar la totalidad del espectro funcional que va de leve a severa.



; Como medir dependencia?

» Encuesta del Modelo de Discapacidad o Model Disability Survey (MDS)

» Es muy completo porque enfoca a la discapacidad como el resultado de la interaccion de
condiciones de salud y varios factores ambientales. Mide También la severidad y diferencia al
desempeno de la persona y a la capacidad que podria tener en un ambiente inclusivo

» Anivel estatal, municipal o local
» Agregados epidemiologicos de estas medidas
» Anos vividos sin discapacidad

» Anos vividos con discapacidad




Medidas de dependencia

» A nivel individual

» Medidas deficiencias
» Movilidad
» Alteraciones visuales
» Alteraciones auditivas

» Medidas de limitacion en actividades
» Actividades de la vida diaria

» Medidas de restriccion en la participacion
» Actividades instrumentales de la vida diaria

» Uso de tiempo




Modelo a nivel Nacional, Estatal o Municipa
dependencia funcional

Epidemiologia, Espera
da Saludable

Agregados de deficiencias a Agregados en AVD

nivel individual , Anos vividos con Agregados en AIVD
representativos del area discapacidad

Caracteristicas de Factores
la poblacion Factores contextuales

(demograficas, ambientales (natural (culturales,
educacion, o construido) economicos y

laborales) politicos)




Condiciones de salud

» A nivel individual

vV v. v Vv

Multimorbilidad
Fragilidad
Salud mental (depresion, demencia)
Causas mas frecuentes de mortalidad
» Enfermedades cardiovasculares
» Diabetes
» Cancer
» Cirrosis

» Accidentes
Enfermedad Cerebrovascular
Obesidad

Neumopatias

» Osteoartrosis
» Alteraciones visuales

» Aletaciones auditivas

» Anivel estatal, municipal o local
» Agregados epidemioldgicos de éstas medi

» Esperanza de vida saludable



Modelo con datos representativos a nivel Na
Estatal o Municipal de dependencia funcio

Epidemiologia, Esperanza
de vida saludable

Agregados de deficiencias a Agregados en AVD

nivel individual , Anos vividos con Agregados en AIVD
representativos del area discapacidad

Caracteristicas de Factores
la poblacion Factores contextuales

(demograficas, ambientales (natural (culturales,
educacion, o construido) economicos y

laborales) politicos)




Factores personales o individuales

» Caracteristicas bilogicas como el potencial maximo que puede alcanzar y las
respuestas ante estimulos

» El estilo de vida que comprende los estimulos a los que se expone
» Genética, epigenética

» Demograficos (Edad, estado civil, sexo)

» Socioeconomicos (Riqueza, escolaridad, empleo)

» Dieta

>

Actividad fisica




Modelo con datos representativos a nivel Na
Estatal o Municipal de dependencia funcio

Epidemiologia, Esperanza
de vida saludable

Agregados de deficiencias a Agregados en AVD

nivel individual , Anos vividos con Agregados en AIVD
representativos del area discapacidad

Factores
Factores contextuales
ambientales (natural (culturales,
o construido) economicos y

politicos)

Caracteristicas de
la poblacion

(demograficas,
educacion,
laborales)




Factores ambientales y contextuales

» Ambiente Fisico » Inequidad en salud (Gini)
» Ambiente Natural » Calidad de servicios de salud (HAQ)

. » Atencion primaria
» Clima P

i Atencion para eventos agudos|(ej. IA
» Topografia
) - ) B ) Atencion para salud mental
» Ambiente Construido (interaccion entre objetos

. N Atencion en cancer
construidos por el humano y el individuo)

. L Seguridad del paciente
» Nacional (redes carreteras o de comunicacion)

vV v v v Vv

Experiencia del paciente

» Local (Disefio universal en calles, edificios transporte,
Servicios de salud y rehabilitacion, lugares para realizar
actividad fisica)

» Individual (uso de tecnologias de asistencia)

» Factores han sido identificados por el Craig Hospital
Inventory of Environmental Factors (CHIEF)

» Servicios de salud




Modelo con datos representativos a nivel Na
Estatal o Municipal de dependencia funcio

Epidemiologia, Esperanza
de vida saludable

Agregados de deficiencias a Agregados en AVD

nivel individual , Anos vividos con Agregados en AIVD
representativos del area discapacidad

O

Caracteristicas de Factores
la poblacion Factores contextuales
(demograficas, ambientales (natural (culturales,
educacion, o construido) economicos y
laborales) politicos)
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Factores Contextuales

» El contexto cultural, socioecondomico y politico determina la exposicion a facilitadores o barre
de la dependencia

» Cultura
» Material (objetos y reglas para producirlas)
» No material (normas, valores, arte, ciencia)
» Economicos
» Nacional
» Local
» Individual
» Politicos
» Politicas publicas

» Legislacion




Puntos clave para la creacion de los indical

» Aptos para el Propésito: Elegir las medidas de acuerdo a una definicion clara de su pro

» Interpretacion clara: Las medidas determinen claramente la direccion de las diferencis
localidades

» Multiples indicadores para poder medir cada dimension del concepto



vV v v v VvV
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Envejecimiento y dependencia, Realidades y prevision para los proximos anos, Gutié
Garcia-Pena C., Jiménez Bolon E. 2014

Mexico: Health Systems Review 2020, OMS 2020
Enabling America, institute of Medicine 1997
Measuring Health: A Guide to Rating Scales and Questionnaires, McDowel |, Oxford Univer

Environmental barriers and disability, Gray D., Gould M., and Bickenbach J., Journal of Arc
and Planning Research , Spring, 2003, Vol. 20, No. 1

Expert Review and Proposals for Measurement of Health Inequalities in the European Union, A
G. Anastasiou, V. Panousis, K. Spiliopoulos, S. Palaiologou, J. Yfantopoulos 2011

Measures of health inequalities: Part 1 and Part 2, Regidor E., J Epidemiol Community Health
2004;58:900-903

Summary measures of population health WHO 2003
Improving value in healthcare OECD: Measuring Quality 2010
World Report on Disability WHO 2011

WHO global disability action plan 2014-2021: better health for all people with disabili



Disability need not be an obstacle to success. | have had motor neurone disease for practically all my adult life. Yet|it h

with disabilities. Governments throughout the world can no longer overlook the hundreds of millions of people with
denied access to health, rehabilitation, support, education and employment, and never get the chance to shine.\ The rep
recommendations for action at the local, national and international levels. It will thus be an invaluable tool for policy-m kers
practitioners, advocates and volunteers involved in disability. It is my hope that, beginning with the Convention on th
with Disabilities, and now with the publication of the World report on disability, this century will mark a turning poi
people with disabilities in the lives of their societies.

Professor Stephen W Hawking



» Gracias




Primera Jornada de
Trabajo

Uso y oportunidades de los  JEessigen
sistemas de informacion DeperderdaFncionaly
geograficaen la

investigacion en salud

M. en G. Ana R. Rosales Tapia



* La ocurrencia de los diferentes eventos en salud, como
enfermedades infecciosas o las cronicas no transmisibles no se
distribuye de forma aleatoria en las poblaciones.

= J
Introduccion - Existe una relacion entre las enfermedades con el medio, las
caracteristicas socioeconomicas de la poblacion, entre otros
determinantes, lo cual ha definido la importancia de estudiar y
determinar sus patrones de ocurrencia en tiempo y el espacio.




- La geografia meédica o de la salud y la cartografia son
fundamentales para la descripcion y analisis espacial de las

GEOg raﬁa condiciones de salud-enfermedad de la poblacion.

AT - Trazado de las enfermedades transmisibles por vectores y de otras
med|ca y enfermedades infeccionas.

« Enfermedaes asociadas con la contaminacion ambiental.

* Descripcion e patrones espacialess de mortalidad y morbilidad.
- Ubicacion y acceso a instituciones de salud.

cartografia




- Un SIG es un sistema que esta compuesto por:
* Equipos
- Programas (software)
- Métodos
* Personas

Sistemas de

* Que permite:
* Recolectar

informacion
geog réflca - Almacenar

- Analizar datos geograficos
* Generar infomacion

* Para latoma de decisiones.




Tareas

comunes

- Organizacion de datos
* Visualizacion de datos
* Produccion de mapas
* Consultas espaciales

- Analisis espacial

* Prevision

* Creacion de modelos



* Los SIG responden preguntas de localizacion, condicion,
tendencia, rutas, patrones y modelados, pero cabe resaltar que el
analisis apropiado recae no sobre los algoritmos sino sobre el
adecuado razonamiento espacial y el conocimiento previo sobre el
tema para plantear las preguntas y seleccionar el meétodo
adecuado de analisis.




1. Capturay organizacion de datos
* Entrada, accesso y edicion

|OS S I G * Manejo de multiples escalas

* Georreferenciacion y geocodificacion

Funciones de




2. Manipulacion de datos y analisis espacial
Despliegue y control de capas

Creacion de mapas tematicos

FUI‘]CiOnes de  Operaciones geograficas

Areas de influencia

los SIG

Medicion de distancias

Desarrollo de nuevas funciones (programacion)

Manejo, administracion y almacenamiento de proyectos




FUﬂCiOneS de 3. Visualizaciony salida de datos

* Visualizacion en forma de mapas, tablas, graficos, diagramas,
reportes y presentaciones para impresion

los SIG




- Cabe resaltar que existen limitaciones para la implementacion y
el uso de estas herramientas, como lo son el subregistro en la
notificacion de la informacion de morbilidad y mortalidad, las
proporciones incorrectas de muertes de cierta causa en razon
de la mala definicion de las mismas, las areas sin cobertura en
salud por el dificil acceso de los profesionales y del Estado y el
reporte deficiente de datos en el contexto de la practica
privada, ademas, de la agregacion de los datos oficiales, entre
otros.




Nueva pestafia

C

2=: Aplicaciones

x +
https://gits.igg.unam.mx/iCOVID-19/home
Visualizador geografico - ICOVID - https://gits.igg.unam.mx/iCOVID-19/home

https://gits.igg.unam.mx/iCOVID-19/home - Busqueda de Google

N

Googl

Q  Buscar en Google o escribir una URL

95 1z £ (03]

(110) WhatsApp Zimbra Facebook YouTube

N (U +

Netflix COvVID Zonas Metrop... Zonas Metrop... Anadir acceso...

https://gits.igg.unam.mx/iCovid-19/home

/" Personalizar
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Plataforma informatica para el
almacenamiento,
administracion y visualizacion de
datos en salud

Otto Hahn Herrera



Contenidos

* Introduccion

* Arquitectura propuesta
* Fuentes

* Ingestion

* Procesamiento

* Accesibilidad

* Visualizacion
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Introduccion {/\> DE GERIATRIA

* Se requiere un sistema robusto

* Capaz de procesar volumenes significativos de datos de fuentes
diversas

* Con capacidad de georreferenciacion

* Con capacidad de referenciacion temporal
* Capaz de ser adaptado y modificado

* Con administracion simple

* Capaz de permitir visualizaciones y analisis



<\ /2 INSTITUTO
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Fuentes {/\> DE GERIATRIA

Mares de ref is para medir dependencla, enve|ecimbento y sulud (504}
Encucsta Cobertara temporal Cobertura geogridien Dependemcia
EMASEM 20401, 2003, 2012, 2015 y 2018 Misciomal ¢ Rural-Usbano ABVD
Ager i dependencia por po, grado y causa de discapacidad
Cinsos de Poblacii Cupationario Basios Cuestiomario Ampliado
 Registros admindstrativos: {Naclonal, Entldsd Federativa y Munkelpal) Virbonn =
Registro Caberturs
| | temporal ] Tipo de discapacidad Tipo ¥ consa de discapacedad
Eataisticas vilalvs. Dlamciones generalvs 1987-2018
. 2000 Tipo di discapacidad Tipo ¥ couss de discapocidal
Sistema Macional d Vigilmeia Epidemiologice: Boktin 1954-2019 Dependencia oo woy
epidemialbgico Funcional 207 Tipo ¥ grade de Tipa ¥ grado de discapacidad
| Sebsistena de Prestacisn de Servicios (515) FH-2016 discapacidad
Subistena Automarindn de Egresos Hospitslarios (SAEH) HHI=3019
Sgbaistema de [nformasitn de Equipsmieto, Recursos 2001-2018 Fuente Cobertara Caberturn geagrifiea
Humanios & Infraestructura pars la Salud (SINERHIAS) temperal
Subistema de Lesiomes ¥ Causas de Vielencia H10-2019 E Jecimient
! m‘-ﬂjﬂ{!lﬂ:ﬂ (]
Ungencias Miédicas DO0E-2017 Salud 1000°** I018 2016 | Nacionl ¢ Enlidad Federativa
Eatadistivas de Salud un Establecimvientos Particulines. 004-2016 ENIGH
| Directoria de sstabl i : iados de sabud, 1% 2014, 2012, 20110 Raciansl
publices, privados v sociales ENADID 2004 y 201K Macional, Entided Pederativa y por Tameo de
SIESDE —
008 Wacional Regionall
1012 Naciansl' Entided Federativa { Raal-I}
EMSANUT
2080 Wacional Estidad Federativa ¢ Rural-Usbano
A 26088 Wacional Estidad Federativa ¢ Rural-Usbano
(:umm ENESS 017 Wacional’ Entidad Federativa y por Tamaiio de
Lecalidad
Becursos soci sl}r - ) R P—
médico-sociales di Ia poblicion | 1970-2050 Entidad Feerativa
disponibles :cmmml:u 20032030 Municipal
Enouestas | Cobertura ‘Cobertura geogrdfica
temporal
Mareo Geoestadistico Encursts w15 Macional , Estidad Federativa v Municipsl
Intercensal
ENDE T005-201% Macional, Estidad Federativa y Tamsiio de bocalidid
ENATHS W17 Macional, Rural-Urbana
ENDIREH 2016 Macional, Estidad Pederativa y BuralUrbano
. . . ENUT 0209y | Macional
***Fuentes préximamente disponibles 14
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Propuesta <[\> DE GERIATRIA

* Arquitectura basada en microservicios (Python, R, Java, JS)

* Con visualizadores dinamicos (e.g. Qlik, Tableau, Microstrategy,
Kibana)

* Base de datos principal con arquitectura de data warehouse
(PostgreSQL)

* Ingestion basada en herramientas dedicadas de ETL (e.g. Logstash o
pySpark)



<\ /2 INSTITUTO
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Ingestion £[\> DE GERIATRIA

e Carga de los datos al data warehouse via una API de ingestion
* Los datos se preprocesan a una base de datos de “staging”
* Una vez agregados y calculados los indicadores se cargan al DWH

* Para su visualizacion los datos se cargan en vistas dinamicas o
materializadas



<\ /2 INSTITUTO
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Almacenamiento </ \> DE GERIATRIA

 Sistema de archivos en red para los datos crudos

* Como manejador de |la base de datos, se propone PostgreSQL con la
extension PostGIS

* Se propone una arquitectura de estrella o copo de nieve para el data
warehouse
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Procesamiento {/\> DE GERIATRIA

* |[dealmente, el procesamiento se hara via microservicios

* Es importante notar que puede haber consideraciones practicas para
generar procedimientos almacenados en |la base de datos para
acelerar el procesamiento
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Administracion {[\> DE GERIATRIA

* Control de accesos

* Facil generacion de nuevos indicadores
* Facil adquisicion de nuevas fuentes

e Generacion rapida de ETLs



<\ /2 INSTITUTO
c(O%> NACIONAL

Visualizacion </'\> DE GERIATRIA

 Suficientemente versatil para 3 tipos de usuarios (Tomadores de
decisiones, Publico en general/estudiantes ,Investigadores)
respetando consideraciones éticas y de acceso a la informacion

* La visualizacion debe permitir el filtrado y agregacion de manera
dinamica

* Se debe permitir |la descarga de datos



FUENTES DE
INFORMACION
DISPONIBLES PARA MEDIR
LA DEPENDENCIA
FUNCIONAL: ALCANCES Y
LIMITACIONES

Mtro. Luis Raymundo Lozano
Juarez

c
C

\ [ INSTITUTO

(> NACIONAL |

D DE GERIATRIA



Consideraciones conceptuales

Capacidad

. . intrinseca
Dependencia |Capacidad
funcional funcional
Entorno
Discapacidad: “...termino genérioo que incluye deficits, limitaciones en la actividad y restricciones en

la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion
de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)”

OMS (2001) World report on ageing and health
OMS (2015) Clasificacion Internacional del Fundionamiento, de la Capacidad y de la Salud



Antecedentes (Valoracion funcional
indirecta)

m 1963, Indice de Katz para evaluar independencia en las actividades de la vida
diaria (banarse, vestirse, usar el excusado, transferencias, continenciay
alimentacion).

m 1965, Indice de Barthel para evaluar nivel de dependencia funcional en las ABVD
para enfermos cronicos hospitalizados y pacientes con paralisis (alimentacion,
banarse, aseo personal, vestirse, continencia fecal, continencia urinaria, uso de
excusado, transferencias, movilidad y subir/bajar escalones).

m 1969, Escala de Lawton Brody. Para evaluar AIVD (Usar el teléfono, ir de compras,
preparar la comida, realizar tareas del hogar, lavar ropa, uso de transporte, toma de
medicamentos, manejar el dinero)

Lopez-Ortega, M. (). Limitacion funcional y discapacidad: conceptos, meidicion y diagnoéstico. Una Introduccion a la situacion de México.



Antecedentes (CIF)

m 2001, Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Marco para describir y organizar la
informacion sobre funcionamiento y discapacidad.

(ICOIndiciéndfesalgdd} o ESté basada en Ia IntegraCIOn del
modelo médico y el modelo social de
la discapacidad.

l l l * Clasificicacion genérica de la CIF:
Funcionesy ~ —» Actividades % participacion
Estructuras corporales

R xxx.0 NO hay problema (ninguno, insignificante,...) 0-4 %
T T xxx.1 Problema LIGERO (poco, escaso,...) 5-24 %
xxx.2 Problema MODERADO  (medio, regular,...) 25-49 %
xxx.3 Problema GRAVE (mucho, extremo, ...) 50-95 %
v v xxx.4 Problema COMPLETO  (total,...) 96-100 %
Factores Factores xxx.8 sin especificar
Ambientales Personales XXX.9 no aplicable

OMS (2001) Clasificacion Internacional del Fundionamiento, de la Capacidad y de la Salud



Antecedentes

m 2001, Seminario Internacional para la medicion de la discapacidad. La informacion
sobre discapacidad es escasa particularmente en paises de ingresos bajos y
medios.

m Se crea el Grupo de Washington sobre estadisticas de Discapacidad. Su proposito
pricipal es la promocion y coordinacion de la cooperacion internacional para
generar estadisticas de discapacidad para censos y encuestas nacionales. Lo que
permite comparabilidad global.

https://www.washingtongroup-disability.com




La fuente de informacion ideal

m Censo 0 muestra representativa para todos los grupos de edad a nivel nacional,
estatal, municipal y local.

m l|dentifique tanto las caracteristicas de capacidad intrinseca del individuo como
barreras en el entorno que dificulten p promuevan la funcionalidad.

m Mida la limitacion en ABVD, asi como AIVD

m Clasifique la gravedad de limitacion.




m Se analizaron los cuestionarios del censo 2010, la encuesta intercensal 2015 y de
la itima ronda de las encuestas a hogares INEGI (regulares, especiales y mddulos).
Se exploraron los datos abiertos y bases de datos de la DGIS y DGE. Se realizé una
busqueda superficial en el proyecto Dataverse

m Se encontraron 12 encuestas con datos sobre discapcidad, dependenciay
necesidadad de cuidados (movilidad, alteraciones visuales y alteraciones auditivas)
para personas mayores de 60 anos.




Censo 2020

m Informacion sobre "Tipo y Grado de Discapacidad” en el cuestionario basico +
“Causa de discapacidad” en el cuestionario ampliado.

m Cuestionario basico: realizado a la enumeracion exhausitva de la poblacion
incluyendo viviendas colectivas, poblacion sin vivienda y al personal SEM.

m Cuestionario ampliado: muestra probabilistica de aprox. 4 millones de viviendas a
municipios con al menos 1300 viviendas particulares habitadas, 40% de la
poblacion o mas que habla lengua indigena, 40% de la poblacidon o mas que se
considere afrodescendiente, muy alto grado de rezago social en 2015 (con menos
de 10mil viviendas particulares habitadas), IDH 2015 <0.55

m Cuestionario CAAS



Censo 2010

municipio o delegacion, localidad y AGEB.

Cuestionario basico para producir indicadores a nivel: nacional, entidad federativa,

Cuestionario ampliado: nacional, estatal, municipal y en su interior para dos grupos

de localidades (menores de 2500habs y mas de 2500habs), y para cada localidad

con 50mil habs.

p=
|

10. DISCAPACIDAD

N 7
)

LY

11. CAUSA DE LA DISCAPACIDAD

En su vida diaria, ;(NOMBRE) tiene dificultad al realizar

las siguientes actividades:

LEA TODAS LAS OPCIONES ¥ CIRCULE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS

caminar, moverse, subir o bajar?..............ccoen 10
ver, aun usando lentes? ....................ccocoevviiiiienn. 11
hablar, comunicarse o conversar? ... 12
oir, aun usando aparato auditivo? ...........ccceein 13
vestirse, bafarse ocomer? ...............oocooeiiiiiiinnnn. 14
poner atencién o aprender cosas sencillas?...... 15
¢Tiene alguna limitacion mental? ........................ 16

Entonces, ;no tiene dificultad fisica o mental?.... 17

CODIGO
DE CAUSA

PASE

J
|
|
J
|
J
J

&(NOMBRE) tiene dificultad para
(RESPUESTA DE 10):

PARA CADA OPCION CIRCULADA EN LA PREGUNTA 10
LEA LAS OPCIONES YANOTE SOLO UN CODIGO DE CAUSA

porque nacid asi?........................ 1
por una enfermedad?.................. 2
por un accidente? ........................ 3
por edad avanzada?.................... 4
por otra causa? ............ccocoie i 5




Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares (ENIGH)

- Bienal
- 2018 - 87,826 viviendas.

- Representativa a nivel nacional y a nivel de entidad federativa con cortes
urbano y rural

- Unidad de analisis: hogar, vivienda e integrantes del hogar.

- Presenta un analisis detallado de las caracterisitcas de la vivienda, profundiza
en el gjercicio de gasto, identifica dificultades en el acceso a la alimentacion
por falta de recursos, profundiza en la ocupacion de los integrantes del hogar,
identifica tiempo destinado a brindar cuidados, identifica redes sociales para
actividades de cuidado, uso de servicios de salud.

7. En su vida diaria, ;(NOMBRE) tiene 8. ((NOMBRE) tiene esta
diﬁcultad para: dificu

caminar, moverse, subir o bajar?
usando lentes?

hablar, comunicarse o conversar ?
oir, aun usando aparato auditivo?
vestirse, bafiarse o comer?

poner atencion o aprender cosas sencillas?
¢ Tiene alguna limitacién mental ?
No tiene dificultad fisica o mental

P N
Cw
©




Encuesta Nacional de Dinamica

Demografica

92,97, 06,09, 14y 18
2018 - 119,800 viviendas.
Representativa a nivel nacional para todas las

poblaciones de estudio y entidad federativa para las
caracterisiticas de las personas.

Unidad de analisis: vivienda y residentes.

Pregunta por grado de discapacidad. Informacion sobre
migracion.

No aborda otros aspectos de salud, la informacion sobre
preferencias reproductivas, sexualidad, uso de métodos

anticonceptivos, nupcialidad y salud materno infantil
solo se pregunta para mujeres de entre 15 y 54 anos

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 2 1e 4La dificultad de (10!
su respuesta con un numero del 1 al 4, para \EN

5 por...
1114 Por algun problema de nacimiento o de salud, ; cudnta dificultad tiene (NO! para...

una enfermedad?
edad avanzada?
nacié asi?

un accidente?

Nopuede Lohace = Lohace | Nofiene  violencia?

hacerlo tg:.é:ﬁ;:a ;ﬂls&; dificultad olra causa?

caminar, subir o bajar usando sus piernas? 1 2 3 4

ver (aunque use lentes)? 1 2 3 4

mover o usar brazos o manos? 1 2 3 4 L
aprender, recordar o concentrarse? 1 2 3 4

escuchar (aunque use aparato auditivo)? 1 2 k] 4 -
bafarse, vestirse o comer? 1 2 3 4

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender

o ser entendido por otros)? 1 2 k] 4 L

realizar sus actividades diarias por problemas

emocionales o mentales (con autonomia e

independencia)? Problemas como autismo,

sindrome de Down, depresion, bipolaridad, 1 2 3 4
esquizofrenia, etcétera

o ot B W@ R =



Encuesta Nacional sobre
Discriminacion (ENADIS)

- 05, 10, 17

- 2017 - 39,101 viviendas.

- Representativa a nivel nacional

- Unidad de analisis: vivienda y persona

- Analiza las situaciones de
discriminacion a las que una persona
con limitacion funcional se enfrenta,
ademas permite analizarlo desde una
perspectiva interseccional.

( IV. DISCAPACIDAD EN EL HOGAR ]

DISCAPACIDAD

4.1 Por una situacion de salud o de nacimiento, ;alguna persona de este hogar no
puede o tiene mucha dificultad para...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

NO el 2

Nosabe ............................9

1 caminar, subir o bajar escalones usando sus piernas? ...

2 ver, aun usando lentes?...

3 mover o usar sus brazos o manos? ..

4 aprender, recordar o concentrarse por algu na condicion intelectual, por ejemplo:
Sindrome de Down?..

5 oir, aun usando aparato auditivo? ..

o

6 hablar o comunicarse (entender o ser entendldo(a) por otros)?
7 banarse, vestirse o comer?..
8 realizar sus actividades diarias por alguna condicién emocional o mental,

por ejemplo: esquizofrenia o depresion? ...

PARA OPCIONES CON CODIGO 1, PREGUNTE 4.2
Sl TODAS SON CODIGOS 2 0 9, PASE A 5.1 (POBLACION OBJETIVO).




Encuesta Nacional de Empleoy
Seguridad Social (ENESS

7. TIPO DE DISCAPACIDAD 8. GRADO DE DISCAPACIDAD 9. ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que
me responda las siguientes preguntas e
identifique su respuesta

¢ Cuanta dificultad tiene (NOMBRE)
para (DIFICULTAD)?

La dificultad de (NOMBRE) para
(DIFICULTAD) ¢es por...

ANOTA EL CODIGO EN LA CASILLA

DE LA DIFICULTAD SENALADA DE

LAPREGUNTA 7, EN EL RENGLON
CORRESFONDIENTE

ANOTA EL CODIGO EN LA CASILLA

DE LA DIFICULTAD SENALADA DE

LA PREGUNTA 7, EN EL RENGLON
CORRESPONDIENTE

ENTREGA LA TARJETA AL INFORMANTE

Por algin problema de nacimiento o de
salud, ¢en su hogar hay alguien que tenga
dificultad para...

—  Cuatrienal

.. LEE LA PRIMERA DIEICULTAD ¥ EN CASO No puede hacerlo .................1 una enfermedad?....................1
- 201 7 - 72’ 24 1 VI VIen das, ﬁﬁ?ggﬂgg&'DE'?VE&U&\;T;E&U;ngéz%%ﬁj‘ﬁ L? hace con mucha edad avanzada?....................2
CORRESPONDIENTE Y CONTINUA con LA | dificultad...............o2 | nacimiento? ....................3
. . . SIGUIENTE DIFICULTAD o accidente? 4
Representativa a nivel nacional cominar subl o b usandosus | GLUREITIO 3 | oS o vlonde.......
Unidad de anéIiSiS' ViVienda ver (aunque use lentes)? ................. 2 otra causa?............ -8
- L] mover o usar sus brazos No sabe ... .9
o o . - . :pT::::r, recordar o Para poblacién de 60 y mas afios
- Analiza con detalle la situacion de seguri dad e 27.AYUDAYTIPODE | 20.PERSONAQUE | 20, PAGO POREL CLIDADO
. - - - auditivo)?.. .5 - - - -
social y pensiones, revisa las necesidades de bafarse, vestise o comer? .........6 | LNONORE) roquiorede | Baos inegrantes | 4Cudnio pagd elmes
hablar o comunicarse (entender o ser tengo anotados, (NOMBRE)?
= tendid L 7 o ién cui
ayuda para las personas mayores de 60 anos y |lmaer e el N i
i rincipalmente INDICADA EN PESOS, SIN
o .- por problemas emocionales , OPCION :(NOI‘SIE!RE)? CENTAVOS
el costo derivado de la remuneracion a o meniales aumo, deprosisn | S 1
o N|pc:|an d%e lt:'dera}.. h o 5% No 2 | ANOTA EL NUMERO | No pago 0
CUIdadoreS. o tiene dificultad........ . 10| Nosabe ... @ DEnggéngDELA o sabe NS

- Considera ABVD y AIVD

a. vestirse, tomar sus
alimentos, ir al bafio o
banarse?

b. levantarse o moverse
dentro de la casa?

c. desplazarse fuera del
hogar?

d. hacer cuentas, manejar
su dinero o hacer sus
compras?

e. tomar sus
medicamentos?

SITODAS LAS
RESPUESTAS SON | PASA
2 "NO" Y/0 9 "NO A 30
SABE"

SI LA PERSONA NO

VIVE EN EL HOGAR,

LEE LAS OPCIONES
96 Y 97 PARA
CONFIRMAR

Un familiar
que NO vive
en este

hogar. 96

Un NO familiar
que NO vive
en este
hogar..........97

Nadie lo PASA
cuida gg| 4%




Encuesta Nacional de los Hogares
(ENH)

- 14, 15, 16, 17

- 2017 - 64mil viviendas.

- Representativa a nivel nacional

- Unidad de analisis: hogar, vivienda e integrantes del hogar.

- Revisa estado de salud fisica y psicologica. Detalla en dificultades auditivas,
visuales, de movilidad y sus auxiliares.




Encuesta Nacional sobre la Dinamica de
las Relaciones de los Hogares(ENDIREH)

VERIFICACION DE CONDICION

- Quinquenal DE ACTIVIDAD
- 2016 - 142,363 viviendas. 2.14. ;La semana pasada (NOMBRE)...
- Representativa a nivel nacional y estatal ,Tiene alguna limitacién
- Unidad de anélisis: mujeres mayores de 15 afios fisica o mental que

le impide trabajar? ...................... 11

- Identifica las experiencias de violencia de tipo fisico,

economico, sexual, emocional y patrimonial. 18.6. ; Tiene alguna enfermedad,

limitacion fisica o discapacidad que le
impide desplazarse sola?

REGISTRE SOLO UN CODIGO




Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT)

m Sexenal

m 2018 - 50,000 viviendas para componente de salud y 32,000 viviendas para
componente de nutricion

m Representatividad nacional, regional urbano, regional rural subregion y ZMVM para
el componente de salud. Nacional para el componente de nutricion

m Cuantifica la frecuencia y tendencia de las condiciones de salud y nutricion:
Deficiencias nutricionales, sobrepeso y obesidad, enfermedades agudas y cronicas,
lesiones y discapacidades. Asi como los determinantes sociales y factores de riesgo
de la salud y nutricion.



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT

PARA PERSONAS DE 6 ANOS O MAS

DISCAPACIDAD CAUSA DE DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las | 4.2 ;La dificultad de (NOMBRE) para (OPCION EN 4.1 CON
siguientes preguntas, identifique su respuesta con un CODIGO 1,2 O 3) es por...
namero del 1 al 4.

MUESTRA TARJETA 01

4.1 Por alguna condicion de nacimiento o de salud,
¢cuanta dificultad tiene (NOMBRE) para...

LEE ¥ ANOTA UN CODIGO PARA CADA OPCION

1 una enfermedad?
LEE TODAS LAS OPCIONES Y ANOTA UN CODIGO PARA CADA OPCION
PARATODAS LAS OPCIONES CON CODIGO 1,2 O 3 APLICA LA
PREGUNTA 4.2 3 nacio asi?

2 edad avanzada?

4 un accidente?

1 No puede hacerlo
_ 5 violencia?
2 Lo hace con mucha dificultad
’ 6 otra causa?
3 Lo hace con poca dificultad

4 No tiene dificultad

a) caminar, subir o bajar usando sus piernas?
b) ver (aunque use lentes)?

c) mover o usar brazos o manos?

d) aprender, recordar o concentrarse?

e) escuchar (aunque use aparato auditivo)?
f) bafarse, vestirse o comer?

g) hablar o comunicarse (por ejemplo, entender o ser
entendido por otros)?

h) realizar sus actividades diarias por problemas emocionales
o mentales (con autonomia e independencia)? Problemas
como: autismo, sindrome de Down, depresion, bipolaridad,
esquizofrenia, etcetera.




Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento (ENASEM)

m Cada tres anos (a partir de 2012)

m 2018 - 20,797 sujetos de estudio (15,709 de seguimiento y 5,088 de muestra
nueva)

m Representatividad nacional

m Encuesta longitudinal para evaluar el proceso de envejecimiento, impacto de las
enfermedades, mortalidad y la limitacion de la funcionalidad en la realizacion de
sus actividades ABVD, AIVD. Revisa caracteristicas de los cuidadores para personas
en situacion de dependencia.

m Disenada para poblacion mayor de 50 anos.



Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento (ENASEM

( ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA )
i "
ENTREVISTADOR: VEA EL CUADRO ANTERIOR. EXCLUYENDO LOS RENGLONES SOMBREADOS DE H.2 Y H 6, 5| EN TODAS LAS DEMAS ( ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
RESPUESTAS EL ENTREVISTADO SIEMPRE INDICO NO (2), PASA A H.26 p
Ahora voy a mencionar otras actividades. Por faver COMIDA COMPRAS MEDICAMENTOS DINERO
digame si tiene alguna dificultad con las actividades
Porfavor digame si tiene alguna dificultad con cada una CAMINAR BANARSE COMER IR A LA CAMA E:gﬁ::éo gque yo le voy a mencionar. Si usted no hace ninguna H.26 H.27 H.28 H.Z?
de las actividades que le voy a mencionar. Si usted no de las siguientes actividades, simplemente digamelo, | ®" Préparar una en hacer compras de{ en tomar sus para manejar su
hace ning de las sigul ividades, simpl 15 16 P Has H19 No incluya dificuliades que cree gque duraran menos comida caliente? viveres/mandado? medicamentos |_§| dinero?
digamelo. No incluya dificultades que cree que duraran : ‘. ‘ . de tres meses toma alguno o tuviera
menos de tres meses para caminar |para bafiarse al comer, por  |al acostarse y |al usar el excusado, . que tomar alguno)?
' de un lado @n una tina o jemplo para I se de |incl subirse .
aotrode un |regadera? cortar su la cama? y ha];rua ponerse REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA cuarto? comida? on cuclillas? l — —» —
A, Debido a un problema de salud 2 usted tiene
l dificultad...
— I S —_— B e it i 1 —» PasAAC
RASA A
A Debido a un problema de salud L usted tiene
| S 2 LA SIGUIENTE
dificultad... + oAG
1 AH30
2 NO PUEDE .....ocooooerc s, L L LJ L
RASA AB
NOFUEDE. ¢ L LJ LJ LJ L NO LO HACE ..o 7
PASAA
NG RESPONDE NO RESPONDE ........ooccoo.c 8 ]_' LA SIGUIENTE
COLUMNA O
NOQ SABE..........niiiins 9 AHI0
B. :::mu?::l:::;:z :”;F’:;a:::&;:lfs como B. LEsto es debido a un problema de salud?
1 —b PASAAC
2 L LJ
o | > PrsaaD L L LJ ([
NO RESPONDE
4 NO SABE
€.  (Qué equipo utiliza? |
REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE L] L1 C.  pAlguien le ayuda a usted?
Barandilla, [1]] |
Andader |
Bastdn . Eﬁi?éumuﬂ-:
Muletas.... | —* coLumnAa D (] L] L LJ
Zapatos ortopédico: | NO RESFONDE AH30
Abrazadera NO SABE
Muebles/paredes I—l—l l—‘l—l
Silla de ruedas/carrito |
OTRO ..o 1
NO RESPONDE, H—! !—H




Estudio Global sobre el Envejecimiento
y la Salud del Adulto (SAGE-Mexico)

m 2009, 2014
m 2014 - 2,124 adultos mayores

m Representativo para sujetos mayores de 50 anos en México
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Herramientas avanzadas de ciencia

de datos y aplicaciones para el
analisis y visualizacion de datos en

salud

Monterrey, Mexico | Diciembre 2020
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Seccion

Ciencias de Datos

CREATE INCUBATE ACTIVATE




Data Science

Enfocada en el estudio de los
datos.

Busca extraer informacion de
grandes cantidades de datos
para identificar patrones que
ayuden a la toma de
decisiones.

Combina la estadistica, las
matematicas y la
informatica para la
interpretacion de datos.

Se basa en herramientas que
transforman los datos en
informacion de valor.



Proceso CHRISTUS.

Excellence and Innovation Center

PostgreSQL

Ciencia de %tGIS

Datos

Strictly Confidential | CHRISTUS — Latam Hub Center of Excellen vation S.C | December 2020 |  Pages
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Tareas principales CHRISTUS.

Excellence and Innovation Center

e Dado un conjunto de e Dado un conjunto de e Analizar las principales

datos pertenecientes datos pertenecientes caracteristicas de un

a distintas categorias, a un numero conjunto de datos,

asignar a huevas desconocidos de para detectar

observaciones en la grupos, crear los tendencia,

categoria correcta. grupos con estacionalidad y la
observaciones influencia de factores
similares. externos para

pronosticar valores
futuros.
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Exploracion, Modelado y Validacion de Datos

CREATE INCUBATE ACTIVATE




Python # CHRISTUS.

Excellence and Innovation Center

Lenguaje de Programacion interpretado de propdsito general
» Cadigo Libre: sin limites de uso y/o costo.

* Interpretado: El cddigo se puede escribir de manera interactiva lo que agiliza el desarrollo de sistemas o
modelos

* Usos Generales
* Aplicaciones web utilizando librerias como Django o Flask (Seccién 4).
* Andlisis de datos utilizando librerias de vectores (NumPy) y matrices (Pandas).
e Cargay manipulaciéon de grandes volumenes de informacién utilizando Apache Spark.
* Entrenamiento de redes neuronales y aprendizaje automatizado utilizando Tensorflow y Keras.
* Analisis de datos con Pandas
* Herramienta analitica para manipular datos de manera tabular
* Soporta indices y funciones equivalentes a una base de datos relacional
* Optimizado con codigo en C
* Limitado por la RAM Yy la velocidad del CPU del servidor donde se encuentra
* Referencias:

*  Welcome to Python.org

Strictly Confidential | CHRISTUS — Latam Hub Center of Excellence and Innovation S.C | December 2020 | Page 8


https://www.python.org/

Apache Spark
SEaK

00

™

CHRISTUS.

Excellence and Innovation Center

Motor de procesamiento distribuido que permite dividir o paralelizar el trabajo.

Caddigo Libre: sin limites de uso y/o costo.
Casos de Uso:
* Procesamiento en tiempo real.
* Transformacién y manipulacion de grandes volumenes de informacion.
* Planeacion a futuro
Herramientas de Alto Nivel:
e SparkSQL para el procesamiento de datos estructurados
* MlLib para la implementaciéon de Aprendizaje Automatico.
* GraphX para el procesamiento de graficos
* Spark Streaming para procesamiento en tiempo real
Lenguajes de Programacion:

* Javay Scala

* Python
* R
e SQL

Referencias:
*  Apache Spark™ - Unified Analytics Engine for Big Data

Strictly Confidential | CHRISTUS — Latam Hub Center of Excellence and Innovation S.C | December 2020
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https://spark.apache.org/

Ejemplo Computo Paralelo

¢ Cual es mi gasto por distribuidor?

Nodo 1

Nodo 2A - PISA

CHRISTU

Excellence and Innovation Center

ID -~ NOMBRE DISTRIBUIDOR
5 LABORATORIOS PISA SA DE CV

COMPRAS

ID NOMBRE DISTRIBUIDOR
1 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV
2 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
3 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
4 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
5 LABORATORIOS PISA SA DE CV
6 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV
7 LABORATORIOS PISA SA DE CV
8 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
9 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
10 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV
11 LABORATORIOS PISA SA DE CV
12 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
13 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV

2020-04-26
2020-10-12
2020-03-21
2020-08-23
2020-01-05
2020-03-11
2020-05-25
2020-10-25
2020-05-24
2020-01-06
2020-12-17
2020-03-17
2020-06-22

35
3,400
1,500

70

2

15
3,300
1,200

20

26

12
12

FECHA COMPRA CANTIDAD GASTO

$  490.00
$3,128.00
$1,380.00
$ 980.00
$ 506.00
$ 210.00
$3,036.00
$1,092.00
$  460.00
598.00
90.00
276.00
276.00

v n n n

7 LABORATORIOS PISA SA DE CV
11 LABORATORIOS PISA SA DE CV

Nodo 2B - SPM

-T FECHACOMPRA ~ CANTIDAD - GASTO ~

2020-01-05 22 S 506.00
2020-05-25 3,300 $3,036.00
2020-12-17 5 $ 90.00

ID -~ NOMBRE DISTRIBUIDOR

\4

-T FECHACOMPRA ~ CANTIDAD - GASTO ~
1 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV
6 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV

10 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV

13 SOLO PRODUCTOS MEDICOS SA DE CV

2020-04-26 35 $ 490.00
2020-03-11 15 $ 210.00
2020-01-06 26 S 598.00
2020-06-22 12 $ 276.00

Nodo 2C — MEDICAL CORP

ID| ~ | NOMBRE DISTRIBUIDOR
2 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
3 MEDICAL CORPORATION SA DE CV

\ 4

4 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
8 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
9 MEDICAL CORPORATION SA DE CV
12 MEDICAL CORPORATION SA DE CV

-T FECHA COMPRA -~ CANTIDAD + GASTO -~

2020-10-12 3,400 $3,128.00
2020-03-21 1,500  $1,380.00
2020-08-23 70 $ 980.00
2020-10-25 1,200 $1,092.00
2020-05-24 20 $ 460.00
2020-03-17 12 S 276.00

Strictly Confidential | CHRISTUS — Latam Hub Center of Excellence and Innovation S.C | December 2020

$3,632.00
Nodo 5
NOMBRE DISTRIBUIDOR GASTO
51’57400 _ [LABORATORIOS PISA SA DE CV $3,632.00
o SOLO PRODUCTOS MEDICOSSADECV  $1,574.00
MEDICAL CORPORATION SA DE CV $7,316.00
$7,316.00
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Seccion

Visualizacion de Datos

CREATE INCUBATE ACTIVATE




Flask

] web development, C H RI ST[JS ®

one drop at a time

Excellence and Innovation Center

Libreria para aplicaciones web desarrollada en Python

» Codigo Libre: sin limites de uso y/o costo.
* Principios:

* Noseincluye nada que no sea estrictamente necesario

Se otorgan solamente las herramientas y configuracion basica para iniciar un proyecto
* Flexibilidad

e Se puede utilizar cualquier libreria para conexiones a bases de datos

Es capaz de utilizar cualquier libreria para el manejo y transformacién de datos, lo que nos permite escoger la
mejor herramienta segun la necesidad

Es posible integrar manejo de los recursos estaticos como el HTML, CSS y JavaScript, asi como sus dependencias.
e Referencias:

*  Welcome to Python.org

*  Welcome to Flask — Flask Documentation (1.1.x) (palletsprojects.com)
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OLAP CHRISTUS.

Excellence and Innovation Center

“Online Analytical Processing” es un método de consulta de informacion

e Capacidad: De conectarse a bases de datos como PostgreSQL o archivos planos como CSV o TSV.
e Otorga control al usuario final:

e Seleccionar los datos que requiere, lo que le permite descargar solamente los datos necesarios.

e Filtrar solamente los datos que necesita.

* Agregar la informacion, disminuyendo el tamafio del archivo final.
* Flexibilidad

e Elusuario se puede conectar a través de Excel

* Se pueden descargar los datos desde un navegador

* Es posible conectarse directamente desde una herramienta de visualizacion como PowerBI o Tableau
* Requisitos

e Abrir un servidor de OLAP, lo cual es posible con Python
e Referencias:

*  What is the Definition of OLAP?

*  Running olapy with Database — OlaPy 0.6.2 documentation
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https://olap.com/olap-definition/
https://olapy.readthedocs.io/en/latest/working_with_db.html

D3.Js

J3 Crsius

Excellence and Innovation Center

Libreria de JavaScript enfocada en la manipulacion de la vista del usuario en el navegador
* Codigo Libre: sin limites de uso y/o costo.

* Herramientas: Para que el desarrollador pueda crear visualizaciones graficas basadas en datos extraidos
del servidor de una manera rapida, eficaz y consistente

* Ejemplos de Graficos:
* Barras/Histogramas
* Mapas
e Graficos de Pastel
e Graficos de Dependencias
e Graficos de Sankey
* Referencias:
* JavaScript | MDN (mozilla.org - Not Official)
¢ D3.js - Data-Driven Documents
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Sistema de Informacién Estratégica en
Salud, Dependencia Funcional y
Envejecimiento (SIESDE)

Elementos clave para la construccion
de indicadores

Liliana Giraldo Rodriguez

Instituto Nacional de Geriatria




Aspectos
conceptuales
y estadisticos

de los
indicadores

Indicador

Medicién que relaciona uno o mas
conceptos mediante la aplicacién de una
metodologia sobre fendmenos de interés,
qgue permite su analisis y sirve de base
para el establecimiento de objetivos y
metas, asi como para su seguimiento,
desde el punto de vista de su magnitud,
distribucion y/o comportamiento en el
tiempo vy el espacio.

El indicador es una medida que cuantifica
y permite evaluar dimensiones de un
estado o condicion de la poblacidn.

El indicador debe reflejar la situacion que
se estda midiendo de una poblacién actual,
debe permitir hacer comparaciones y
medir cambios en el tiempo mediante su
monitoreo.



Familia de indicadores
ASpeCtOS Conjunto de indicadores que son
Conceptuales y desagregaciones conceptuales de uno

general, por lo que son generados con

estadisticos de informacion del mismo proyecto
los indicadores estadistico y/o geogréfico y presentan la

misma oportunidad y periodicidad.

Por ejemplo:



Aspectos conceptuales y
estadisticos de los
indicadores

Metadato

Descripcion estandarizada de las
caracteristicas de un indicador.

Serie estadistica para la
construccion de indicadores

Informacion cuantitativa de dos o
mas periodos continuos sobre un
determinado concepto y tema,
gue sirve para la obtencién de la
serie estadistica del Indicador.




Atributos

Sirve
Validez
Confiabilidad

Especificidad

Sensibilidad

Mensurabilidad
Relevancia

Costo-Efectividad

Integridad

Consistencia interna

Transparencia
Difusion

Dinamismo



Contribuyen a:

Al conocimiento del estado de las
poblaciones.

Establecer comparaciones entre
paises.

Comparar tendencias al interior de
una comunidad o un pais.

La determinacién de las inequidades.

La estratificacion de grupos de
riesgo.

La identificacion de areas criticas.

El monitoreo de la calidad de vida en
poblaciones.

Al establecimiento de politicas
publicas, identificacion de
problemas, priorizacion y analisis.

La evaluacion de la gestion.

La evaluacion de intervenciones
ambientales, ocupacionales




*” N

/ Indicadores simples: Aquellos que
involucran generalmente dos variables
, (ej: tasa de mortalidad). Se utilizan
principalmente para medir la
magnitud o frecuencia de un evento.

Clasificacion

de los
indicadores

* Indicadores complejos/sintéticos: Se
construyen sobre la base de varios
indicadores simples, generalmente
utilizando férmulas matematicas mas
complejas (ej: afios de vida
potencialmente perdidos).




Tasa bruta de mortalidad

Relaciona el numero de defunciones ocurridas en un
periodo con la poblacion total (mitad de ano).

Defunciones en un periodo
TBM= x1000
Poblacion a mitad de afio

v' Tasa por sexo.

v' Tasa por edad o grupos etarios.

v Tasa por area geografica (paises, estados,
municipios, localidades, etc.).

v" Tasa por causa especifica.



Carga Global de |la Enfermedad

* La carga global de la enfermedad se mide combinando informacion sobre
mortalidad y resultados no-fatales de enfermedades, lesiones y factores de riesgo.

* Las tres mediciones basicas que se utilizan para estimar la carga global de la
enfermedad son:

World Health Organization. The Global Burden of Disease Concept. WHO. Disponible en:
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/en/9241546204chap3.pdf



http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/en/9241546204chap3.pdf

Afos Perdidos por Muerte Prematura

Los APMP (Years of Life Lost [YLL], en inglés) representan el numero de muertes

multiplicados por el estandar de esperanza de vida esperada a la edad en la que ocurrié la
muerte.

Donde:

AP M P — N X L N = nimero de muertes.

L = esperanza de vida estandar a la edad
en la que ocurrid la muerte (en anos).

World Health Organization. The Global Burden of Disease Concept. WHO. Disponible en:
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/en/9241546204chap3.pdf



http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/en/9241546204chap3.pdf

Reglas para la
integracion,
difusiony

administracion
de indicadores
del SIESDE

El SIESDE Proveer informacion
estratégica, a nivel municipal,
entidad federativa y nacional,
qgue apoye el diseno, el
monitoreo y la evaluacion de
politicas publicas sobre salud,
dependencia funcional y
envejecimiento, a través de
estadisticas e indicadores
desde una perspectiva
demografica, epidemioldgica,
socioecondmica y espacial.



Reglas para la integracion,
difusién y administracion de

indicadores del SIESDE

Los indicadores deben satisfacer cada uno de

los siguientes criterios:

1. Que resulten necesarios para sustentar
el disefo, seguimiento y evaluacién de
politicas publicas de alcance nacional;

2.  Que se elaboren con rigor conceptual y

metodoldgico, en congruencia con las
mejores practicas estadisticas
nacionales e internacionales, y con
informacion de calidad, y

3. Que se produzcan peridodicamente y
gue cuenten con un calendario de
actualizacion con el propdsito de
posibilitar su seguimiento.




Indicador

Marco de referencia
* Nombre del indicador
* Desagregaciones conceptuales
* Objetivo, utilidad

Metadato

* Definicién de variables

* Forma de célculo

* Unidad de medida

* Periodicidad, cobertura, periodo base

Series estadisticas del indicador y de los
insumos para su calculo

Indicador internacional de referencia
Calendario de actualizacion
Documentos metodoldgicos

Documentos con los estandares
nacionales y/o internacionales

Que el indicador propuesto sea
comparable en el tiempo y cuente con
al menos dos observaciones



Primera Jornada de Trabajo

Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y Envejecimiento (SIESDE)

Mesa 5. Plan de trabajo del SIESDE

Cronograma y organizacion interinstitucional para el desarrollo del SIESDE

Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia (INGER)
Dra. Rosa Estela Garcia Chanes (INGER)
Mtro. Marcos Fernando Méndez Hernandez (INGER)

15 de Diciembre 2020




2INGER —yc UNIVERSIDAD “CHRISIUS.
VAR ’ INSTITUTO DE Excellence and Innovation Center

& DE COLMA

Estructura de Grupo de trabajo interinstitucional

_ Grupo 2. Desarrollo de
e mesdlosiede | W Guo s vistascsn | [l Grpo 4 Tstcins
Sistema de Informacién dependencia funcional, y accesibilidad de la divulgacién del
Estratégica la salud v el mformacion conocimiento
p enve|ecimento y y




Conformacion de grupos de trabajo

Institucion

Investigador(a)

Grupos

Coordinacion general

1. Disefio y construccion

2. Metodologias

3. Visualizaciony
accesibilidad

4. Traslacion y
divulgacion

INGER

Luis Miguel Gutiérrez Robledo

Coordinador de grupo

Maria del Carmen Garcia Pefia

Coordinadora de grupo

Marcos Fernando Méndez Hernandez

X

Rosa Estela Garcia Chanes

X

Liliana Giraldo Rodriguez

Coordinadora de grupo

Teresa Alvarez Cisneros

Coordinadora de grupo

Claudia Fabiola Bocanegra Garcia

X

Coordinadora de grupo

Edgar Jardon Torres

X

Angel Gabriel Estévez Pedraza

Coordinador de grupo

Carlos Diaz Venegas

Cynthia Beatriz Gonzalez Rivero

Luis Raymundo Lozano Juarez

Luis David Jacome Maldonado

x

Investigador(a)

X

1Gg

Abigail Vanessa Rojas Huerta

Ana Rosa Rosales Tapia

Armando Peralta Higuera

Investigador(a)

UCOL

Cesar Gonzalez Gonzalez

X [X X X

CEl

Aline Salette Leduc Galindo

Coordinadora de grupo

Miguel Angel Lopez Garcia

Andrés Islas Quifiones

Total




Red de Colaboracion

Investi r
es.t g.ado es (as) Colaboradores externos
invitados

e DGIS - Dwight Daniel e Mariana Lopez Ortega e |nstituto Potosino de
Dyer Leal e Eduardo Sosa Tinoco Investigacién Cientifica
e CENAPRECE- Ruy Lopez e Mario Ulises Pérez y Tecnologica, A.C
Ridaura Zepeda e CIDE
e INEGI-Norma Navarro e Omar Yaxmehen Bello
Chavolla
e Raul Hernan Medina
Campos

e Arturo Avila Avila

e Guillermo Cejudo
Ramirez

e Cynthia Michel Sahagun




Entregables y Cronograma de trabajo




Generales

« Duracién del proyecto: 24 meses
« Dos Etapas con duracion de 12 meses cada una
 Firma del convenio en octubre 2020
* Vigencia del proyecto: “La vigencia del Convenio de Asignacién de Recursos comienza con la tltima firma en
electronico de todas las partes que intervienen y concluye con la emision de la Constancia de Conclusion Técnica
y Financiera”.
* Octubre de 2020 a Octubre 2022

* Primer Informe Técnico y Financiero: Octubre 2021

« Segundo Informe Técnico y Financiero: Octubre 2022




Etapa 1 del
SIESDE

+

Entregable

Actividades especificas

Etapa 1

Responsable

Documento del Marco conceptual y metodolégico del Sistema
-apartados sobrela la postura demogréfica, epidemioldgico y socio econénmica para
la generacion de estadisticas e indicadores (E.1.1.1.1.1)

Elaboracion del marco conceptual del Sistema

-apartado sobre la generacion de escenarios prospectivos (E.1.2.1.1.1) Elaboracion del documento metodologico del Sistema Grupo 1
-apartado sobre la generacion de capas de informacién geoespacial (E.1.3.1.1.1) Elaboracion de estructura tematica para la organizacion e
-apartado de de divulgacion y traslacién del conocimiento (E.1.4.1.1.1) integracion de los indicadores
Listado de
-estadisticas e indicadores (E.1.1.2.1.1)
-?scenarlc% prospectlvc_)s (E12211) Elaboracion de listas de estadisticas e indicadores. Grupo 1
-informacién geoespacial (E.1.3.2.1.1)
-Inventario del material documental para el Centro virtual de traslacién del
conocimiento (E.1.4.2.1.1)
Primer conjunto de evaluaciones técnicas de las fuentes de informacién enfocadas a|ldentificacion, evaluacion técnica y diagnéstico de cada fuente de
obtener: informacion disponible:
-Estadisticas e Indicadores (E.1.1.2.2.1) -sobre salud, dependencia funcional y envejecimiento Grupo 2y 3
-Escenarios prospectivos (E.1.2.2.1.1) -para la estimacion de escenarios prospectivos
-Informacion Geoespacial (incluye catalogo de bases de datos de informacién -informacién Geoespacial sobre salud, dependencia funcional y
geoespacial) (E.1.3.2.2.1) envejecimiento
. . Procesamiento de los datos (armonizacion, homogeneizacion,
Primer conjunto de: etiquetado)
-Estadisticas e indicadores (bases de datos; Descriptores de las bases de datos; - — —
Catalogos de las variables y fichas de metadatos) (E.1.1.2.3.1) Calculo de estadisticas e indicadores.
-Escenarios prospectivos (bases de datos; Descriptores de las bases de datos; Estimacion de escenarios prospectivos.
Catalogos de las variables y fichas de metadatos) (E.1.2.2.2.1) Creacion de ?apas de mformaf:,lon geoespacial de ba_15es d_e, datos Grupo2y3
-Informacién geoespacial (Bases de datos ; Descriptores ; Mapas tematicos y georreferenmab.l?s y Elabora.mon de protocolo para inclusion de
analiticos , Analisis de la distribucion espacial, Diagndsticos; fichas de metadatos)  |1UeVa informacion geoespacial
(E.1.3.2.3.1) Validacion de la informacién
Disefio y elaboracion de Fichas de Metadatos
Elaboracion de 4 boletines cientificos sobre salud, dependencia
. L Grupoly 4
funcional y envejecimiento
Portafolio de evidencia para el Centro virtual de traslacién del conocimiento E::;}ii?g;:; T:;\I/Izls ::c?:r::?;/d;ﬁteiggzzzIligsgfa:;?/zlsy(% Grupo 1y 4
(primera parte) (E.1.4.2.2.1; E.1.4.2.3.1; E.1.4.2.4.1; E.1.4.25.1) A
perfiles)
Elaboracion de 10 andlisis comparativos Grupo 1y 4
Disefio y ejecucion de la estrategia de divulgacion del Sistema Grupo 4
Disefo de la arquitectura del sistema
Disefio de la base de datos
Documento de disefio de la Plataforma Informatica y P4gina web (E.1.5.1.1.1) Disefio de las aplicaciones de fondo (backend) Grupo 3

Caracteristicas funcionales de la pagina web
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Segundo conjunto de evaluaciones técnicas de las fuentes de informacion Identificacion, evaluacion técnica y diagndstico de cada fuente de
S I ES D E enfocadas a obtener informacién disponible sobre:
-Estadisticas e Indicadores (E.2.1.1.1.1) -salud, dependencia funcional y envejecimiento
. . . . Grupo 2y 3
-Escenarios prospectivos (E.2.2.1.1.1) -para escenarios prospectivos
-Informacién Geoespacial (incluye catalogo de bases de datos de informacion |-Informacioén Geoespacial (incluye catalogo de bases de datos de
geoespaciales) (E.2.3.1.1.1) informacién geoespaciales)

. Procesamiento de los datos (armonizacion, homogeneizacion, etiquetado)
Segundo conjunto de:

-Estadisticas e indicadores (bases de datos; Descriptores de las bases de
datos; Catalogos de las variables y fichas de metadatos) (E.2.1.1.2.1)
-Escenarios prospectivos (bases de datos; Descriptores de las bases de datos;
Catélogos de las variables y fichas de metadatos) (E.2.2.1.2.1)

-Informacion geoespacial (Bases de datos; Descriptores; Mapas tematicos y
analiticos, Anélisis de la distribucion espacial, Diagnésticos por zona
geografica; fichas de metadatos) (E.2.3.1.2.1)

Célculo de estadisticas e indicadores.
Estimacion de escenarios prospectivos
Creacibn de capas de informacion geoespacial de bases de datos Grupo 2y 3
georreferenciables y Elaboracion de protocolo para inclusién de nueva
informacion geoespacial

Validacién de la informacion

Disefio y elaboracion de Fichas de Metadatos

Glosario del Sistema

-Apartado sobre estadisticas e indicadores (E.2.1.1.3.1)
-Apartado sobre Escenarios prospectivos (E.2.2.1.3.1) Elaboracion de un glosario del Sistema. Grupo 1
-Apartado sobre la generacion de capas de informacion geoespacial
(E.2.3.1.3.1)

Elaboracion de 4 Boletines tematicos
Elaboracion de 10 Infografias teméaticas
Elaboracion de 4 Videocapsulas de especialistas

Portafolio de evidencia para el Centro virtual de traslacion del conocimiento
(segunda parte) (E.2.4.1.1.1; E.2.4.1.2.1; E.2.4.1.3.1; E.2.4.1.4.1)

Disefio y ejecucion de la estrategia de divulgacion y traslacion del Grupos 1y 4
conocimiento

E.2.4.1.5.1. Informe del taller Realizacion de taller de divulgacion e intercambio entre actores claves

[ Implementacion del backend de célculo
Implementacion de cubos analiticos
Desarrollo del médulo de administracion y gestién de la informacion
Plataforma Informéatica y P4gina web (E.2.5.1.1.1; E.2.5.1.2.1; E.2.5.1.3.1; |Desarrollo del frontend de la aplicacion web

E.2.5.1.4.1) Visualizacién de Cuadros interactivos

Visualizacion de Gréficas interactivas

Visualizacién de Mapas interactivos

Carga de la informacion a la Plataforma Informatica

Grupo 3

Plataforma Informatica y Pagina web (Manual del administrador del Sistema,
E.2.5.15.1)

Plataforma Informatica y Pagina web (Manual del usuario del Sistema, . . .
yrag ( Elaboracion de un manual de usuario del Sistema

E.2.5.1.6.1I

Elaboracion de un manual del administrador del Sistema




Gracias




Primera Jornada de Trabajo
Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia
Funcional y Envejecimiento (SIESDE)

Mesa 2. Contexto sociodemografico y escenarios prospectivos de la
dependencia funcional

Fuentes de informacion disponibles, indicadores y
estadisticas del contexto social y demogréafico:
alcances y limitaciones

Dra. Rosa Estela Garcia Chanes (INGER)
Mtro. Marcos Fernando Méndez Hernandez (INGER)



Importanci
d eimno g

Heterogeneidad en pais

Desigualdades geo-territoriales,
sociales, de género Yy etaria

Envejecimiento poblacional
Transicion demografica
Transicion epidemiologica

Salud y envejecimiento individual

Dependencia economica

a dei Contexto

Perspectiva de curso de vida
Perspectiva de género

Proyectar escenarios a largo plazo

Analisis transversal y longitudinal
Cohorte y periodo

Condiciones macro, meso y micro



Condiciones de la El SIESDE y los
informacion sistemas de

estadistica primaria informacion

Los datos para abordar la
salud, la dependencia ,
funcional y el envejecimiento

en México, son: e e e " Sy oy
« fragmentados
« parciales
 desvinculados




) [

e los Sistemas de

Composicion
informacion

« Subsistema Demografico y Social « Sistema Nacional de Vigilancia * IMSS
» Subsistema econémico Epidemiolégico: Boletin « SALUD
« Subsistema geografico, Medio epidemiologico 5 « ISSSTE
ambiente, Ordenamiento » Subsistema de Prestacion de « Cartilla de adulto mayor
Territorial y Urbano Servicios
« Subsistema de Gobierno, * Subsistema Automatizado de
Seguridad Publica e Imparticion de Egresos Hospitalarios (SAEH)
Justicia » Subsistema de Informacién de

Equipamiento, Recursos Humanos
e Infraestructura para la Salud
(SINERHIAS)

« Subsistema de Lesiones y Causas
de Violencia (Lesiones y Causas de
Violencia)

« Urgencias Médicas




Tipos de fuentes de
informacion

Censos
Encuestas

Registros administrativos




Fuente

Censos de
Pablaciony
Vivienda

Proyecciones de la
poblacién

Censos de Poblacion y Vivienda

y Proyecciones de Pol

Cobertura
temporal

2000,2010,2020

1950-2050
1970-2050
2015-2030

Cobertura geografica

Cuestionario Basico : Nacional, Entidad Federativa, Municipio o
Delegacion, Localidad y AGEB.

Cuestionario Ampliado: Nacional, Entidad federativa, Municipio o
Delegacion, Para cada localidad con 50 mil o mas habitantes, 125
municipios<IDH y con menos de 1,100 viviendas (2010)

Nacional
Entidad Federativa
Municipal

i acl

* Recursos de la « Caracteristicas
vivienda sociodemograficas(edad,
« Tamario de los sexo, etnicidad,
hogares escolaridad, situacion
conyugal)
« Caracteristicas
socioeconémicas
(participacion

econdémica, apoyos y
transferencias, acceso a
salud)

on

* Estructuray
envejecimiento
poblacional




Encuestas
Encuesta
Intercensal

ENOE

ENADIS
ENDIREH
ENUT

ENIGH

ENADID

ENSANUT

ENESS

Encuestas

Cobertura
temporal

2015

2005-2019

2017
2016

2002,2009
y 2014

2020***,201
8, 2016

2014, 2012,
2010

2014y 2018
2018
2012
2006
2000
2017

Cobertura geografica

Nacional , Entidad Federativa y Municipal

Nacional, Entidad Federativa, Ciudades
autorrepresentadas y Tamafio de localidad

Nacional, Rural-Urbana
Nacional, Entidad Federativa y Rural/Urbano

Nacional

Nacional e Entidad Federativa

Nacional

Nacional, Entidad Federativa y por Tamafio de Localidad
Nacional/ Regional/

Nacional/ Entidad Federativa / Rural-Urbano

Nacional/ Entidad Federativa / Rural-Urbano

Nacional/ Entidad Federativa / Rural-Urbano

Nacional/ Entidad Federativa y por Tamafio de Localidad

» Situacion conyugal
« Afiliacion y uso de

servicios de salud
Migracion y causas
Violencia con la
mujer situacion
general, por tipo de
violencia (pareja, de
la familia, laboral,
de la comunidad)
Caracteristicas
sociodemogréficas
que las personas
que sufren de
discriminacion por
discapacidad

« Participacion en el
mercado laboral y
condiciones
laborales

« Uso de servicios de
salud, uso del
tiempo (trabajo no
remunerado, otros
ingresos)

* Ingreso por
principales fuentes

* Pobreza,
marginacion

* Gastos en salud,
gasto catastrofico
en salud por quintil
de ingreso

+ Acceso a
alimentacion en los
hogares

 Tiempo de traslado
al hospital

» Caracteristicas de
los Hogares con
necesidad de
cuidado (trabajo
remunerado y no
remunerado (2014)




Registros administrativos: (Nacional, Entidad Federativa y Municipal)

Registro Cobertura
temporal
Defunciones 1987-2018
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gico: Boletin 1984-2019
epidemioldgico
Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS) 2000-2016
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) | 2000-2019
Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos 2001-2018
Humanos e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS)
Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia 2010-2019
Urgencias Médicas 2008-2017
Estadisticas de Salud en Establecimientos Particulares 2004-2016
Directorio de establecimientos georreferenciados de salud, 2015

publicos, privados y sociales

 Accidentes, Violencia familiar y no
familiar (personas atendidas por
lesion)

* Flujo de recursos para servicios de
salud

nistrativos

* Nuevos casos de enfermedades no
transmisibles por sexo, grupo de
edad y entidad federativa

» Mortalidad por causas
» Esperanza de vida saludable

« Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién atendida (Consulta
externa, hospitalizacion, urgencias,
servicios de corta estancia,
servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento, urgencia médica ,
egresos hospitalarios)




Indicadores (Tendencias y proyecciones)
Caracteristicas de la Condiciones iaépi%:ldaA?\;gnmonal. Condiciones de salud:
part|c|pac|én en e| fI’SICaS de |a D ()j/ . 'Cond|C|OneS (E:ror"cas
| | - -Lependencia -Factores de riesgo
mercado laboral y vivienda i ;
condiciones (ingreso -Personas con necesidad -Cobertura de vacunacion
Poblacion (sexo, : 9 ’ de cuidado por enfermedad
edad. situacién prestaciones...) cronica, limitacion y mental || Mortalidad Cuidad
’ .. uidado:
conyugal, eticidad, | de fuent o - G
condicion ngreso de tuentes Acceso Y utilizacion de Servicios de -Gasto para
. : distintas al empleo salud cuidado
C s Discriminacion - -
aracteristicas de la -Uso de servicios de salud cuidan a
pensiones que -Utilizacion de servicios ambulatorios, hospitalarios personas
; . . -Accesibilidad y calidad de los servicios dependientes
reciben Violencia y -Tiempo de traslado al hospital (digcapacidad
maltrato -Gastos en salud enfermedad ;
inci -Egresos hospitalarios o
Principales gastos Ungoncin CrOMICa O
-Alimentacién (acceso, ingesta y gasto) temporal)

Violencia

Accesibilidad a Infraestructura y personal de las
Estructura e Desigualdad establecimientos de asistencia unidades medicas del Sector

envejecimiento social
poblacional Marginacion

Infraestructura y personal de las

iy unidades médicas del sector privado
Infraestructura y caracteristicas g&
del entorno urbano

macro

%))
(O

S
[)
=

c
—




Esquema 3. Fuentes de informacion que alimentaran el SIESDE

Marco de referencia para medir dependencia, envejecimiento y salud (50+)

Encuesta Cobertura temporal Cobertura geografica Dependencia
ENASEM 2001, 2003, 2012, 2015y 2018 Nacional / Rural-Urbano ABVD
Acercamiento a dependencia por tipo, grado y causa de discapacidad
. . . . . . . Censos de Poblacion y Cuestionario Basico Cuestionario Ampliado
Registros administrativos: (Nacional, Entidad Federativay Municipal) Vivienda
Registro Cobertura
temporal 2000 Tipo de discapacidad Tipo y causa de discapacidad
Estadisticas vitales. Defunciones generales 1987-2018 . . ) . . .
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgico: Boletin 1984-2019 Dependencia 20 VD SR B Vi 3 EELSE e SRR E e
epidemioldgico Funcional 2020*** Tipo y grado de Tipo y grado de discapacidad
Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS) 2000-2016 discapacidad
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) 2000-2019
Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos 2001-2018 o
Humanos e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) Fuente Cobertura Cobertura geografica
Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia 2010-2019 Enveiecimiento temporal
Urgencias Médicas _ : 2008-2017 Salud J 2020***2018,2016  Nacional e Entidad Federativa
Estadisticas de Salud en Establecimientos Particulares 2004-2016 ENIGH
Directorio de establecimientos georreferenciados de salud, 2015 2014, 2012, 2010 Nacional
publicos, privados y sociales
ENADID 2014y 2018 Nacional, Entidad Federativa y por Tamafio de
SI ESDE Localidad
2018 Nacional/ Regional/
2012 Nacional/ Entidad Federativa / Rural-Urbano
ENSANUT
2006 Nacional/ Entidad Federativa / Rural-Urbano
Fuente Cobertura temporal 2000 Nacional/ Entidad Federativa / Rural-Urbano
Registro de instituciones de atencion a las 2015, 2016, 2017, 2018
Personas Adultas Mayores Contexto ENESS 2017 Nacio_nal/ Entidad Federativa y por Tamafio de
Censo de Alojamientos de Asistencia Social | 2015 demogréfi co Localidad
Directorio Estadistico Nacional de Unidades = 2018-2019 , F\?ECUI’SO_S social y Proyecciones 1950-2050 Nacional
Economicas médico-sociales econémico de la poblacion 1970-2050 Entidad Federativa
disponibles 2015-2030 Municipal
Encuestas Cobertura Cobertura geogréfica
temporal
Marco Geoestadistico Encuesta 2015 Nacional , Entidad Federativa y Municipal
Intercensal
ENOE 2005-2019 Nacional, Entidad Federativa y Tamarfio de localidad
ENADIS 2017 Nacional, Rural-Urbana
ENDIREH 2016 Nacional, Entidad Federativa y Rural/Urbano

;. . . ENUT 2002,2009 Nacional
***Fuentes proximamente disponibles ona |



Escenarios prospectivos de |a
dependencia funcional, iquée
SON y para que sirven?

“Las decisiones deben tomarse con el futuro en mente”
“Cuando algo es urgente ya es demasiado tarde”

Dr. César Gonzalez Gonzalez
Universidad de Colima

Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y
Envejecimiento (SIESDE)



dQué es la prospectiva?

* La prospectiva supone una reflexion estructurada y sistematica acerca
de las alternativas futuras de un pais, territorio, sector o institucion,
mediante la interaccion organizada con expertos, redes vy

comunidades, basada en un dialogo fundamentado en hechos vy
datos.

* Prospectiva es “la ciencia que estudia el futuro para comprenderlo y
poder influir en él” (Rivera, 2006).



¢De qué depende el éxito de |la prospectiva?

Pertinencia Actualidad y
de las confiabilidad
preguntas de

iniciales informacion

Nivel de
conocimiento de
los expertos




Dos términos clave

* Anticipacion
* Exploracion de los futuros probables, posibles y deseables. Si pasa X ocurre Y

e Construccion del futuro (Accion)

 Tomar decisiones en el momento actual y analizar las consecuencias de esas
decisiones

* La prospectiva no se limita a una actividad de prondstico que busca
visualizar principalmente los hechos mas probables; se trata de una
accion abierta que disena multiples caminos hacia el futuro.



En términos de dependencia
funcional ¢ Cual es el futuro que
gueremos?

Al hacer ésta grafica pensé que México iba a
tener el porcentaje mas alto de poblacién con
dificultad en al menos una ABVD

percentage (%)
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Prospectiva — caracteristicas basicas

* Observar
* mejor (una vision del futuro de alta calidad)
* mas lejos (vision a largo plazo)
 ampliamente (sistematica)
e con profundidad (investigacion y fundamentos solidos)
e distinto (nuevas ideas y con riesgos)



¢ Para que nos sirve la prospectiva?

* “Los estudios del futuro examinan el presente con una especial
comprension del futuro, integran resultados de investigacion de
diferentes campos de conocimiento y ayudan a encargados de la
adopcion de decisiones estratégicas a hacer mejores elecciones para
un futuro comun” (Snyderman and Langheier, 2006)

* La prospectiva busca definir los insumos necesarios para la toma de
decisiones.



¢ Que tan facil es hacer prospectiva?

* “Vivimos en una sociedad compleja, multicausal, dinamica, sistémica
y caotica”

* No es facil, es necesario desarrollar y utilizar nuevas herramientas
para descifrar una sociedad de esas caracteristicas.

* Pero se debe tener en mente que
* “Sobre el futuro si podemos incidir y podemos construir; sobre el pasado, ya

”

no .



Escenarios

 Una mirada hacia el futuro orientada a esclarecer, iluminar la accidon
presente (Godet, 1985).

* No todos los escenarios son igualmente probables o deseables.

* La incertidumbre del futuro se puede valorar a través del numero de
escenarios posibles dentro del campo de los probables.



Tendencias

-

-7 T
~ - '"H Wild cards

[ Futuros
\ } > probables
i -h::::h S
Siglo XX \ Futuros
~ ~ - _ deseados
Hoy » Futuro -

Futuros
Plausibles

Tomado de: Baena (2016). La narrativa del futuro... Introduccidn a la prospectiva

-

Caos
Futuros | ¢omnleiidad
posibles P
|
Contradicciones



Objetivo de |la construccion de escenarios

* Seleccionar, entre la infinidad de combinaciones de hipotesis
proyectadas, un pequeno numero que presente el mayor grado de
coherencia, de verosimilitud, y sobre todo, de interés por esclarecer
las decisiones a tomar (Araujo, 1984)



Dos tipos de escenarios

* Exploratorio: Utilizar pasado y presente para pensar en el futuro
probable

* Del presente al futuro

* Anticipatorio: construidos en las bases de visiones alternativas del
futuro deseable

e Del futuro al presente



Figura 1. Proceso de elaboracion de escenarios

Delimitacion del sistema - Definicion del area +—

e | e

B ~ L _ o
[/’ Identificacion de las ™ —"'I / Identificacion de los actores y ) |
- Variables / S de sus estrategias

., o

~ e AN T e

Identificacion de los principales
elementos de incertidumbre

Estrategias, Decisiones, Acciones

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de modelos de analisis prospectivo.

Tomado de: Bustamante-Ubilla (2009) Prospectiva y Estrategia Aplicada al Sector Salud



Tomado de: Godet (2000) The Art of Scenarios TABLE 1

Relevance, Coherence and Plausibility of Scenario-building through Morphological Analysis
and Strategic Planning: Tools and Pitfalls

Re‘l(gant ‘Most important responses
quesfons i
Rapidez del envejecimiento demogréfico | g 1% 2 9 3% || 2
apidez del envejecimiento demografico | pemography 6 6 6 ?
., Q-2
Empleo formal — pension | geanomies 1 2 3 4
v " A k"
Q-3
Technical 1 2 3 ?
Acceso a servicios de salud | & 1 2 3 ?
Social :
v JU. I . X
Coherent Scenario X | : ScenarioY { | Scenario 2
scenarios || (1.221) | i (2232 { | (3433)




En resumen

* La prospectiva “aporta una vision holistica con posibilidades de ver
desde lejos y hacia lo lejos; con ejercicios multidisciplinarios e
integradores para estudiar las nuevas problematicas y prepararnos
para enfrentar los nuevos cambios que presenta la sociedad”.
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Datos y métodos para la construccion de
escenarios prospectivos de la
dependencia funcional

Dr. Carlos Diaz Venegas



Prospectiva

® Preguntar sobre los grandes problemas y desafios de la sociedad y
explorar los posibles futuros (Tobar, 2005)

® Del latin pro(hacia adelante)y specere (mirar)




Escenarios

® Posibles
® Deseables
® Tendenciales

® Probables

® Realizable: Pertinente, Estratégico, Transparente, Verosimil, Coherente
(Godet, 2007)



Primeros Pasos

Mas hacia el lado cualitativo




Determinar Variables

®* MIC MAC — Matriz de Impactos Cruzados y Multiplicacion Aplicada a
una Clasificacion (Godety Duperrin, 1971)

® Analisis cualitativo y cuantitativo de la influencia y dependencia entre
variables

® Software LIPSOR EPITA MICMAC

®* MACTOR — Método, Actores, Objetivos, Resultados de Fuerza (Boursey
Godet, 1989)

® Método Jerarquico (Saaty, 1977)



Influencia

&
Limitantes o motores
Variables de Variables de
entrada enlace
| Repercuten en las
—- 2 " demas
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Godet (2007); Godet y Durance (2011)



Proyecciones Demograficas

Algo un poco mas cuantitativo




Terminologia a distinguir

® Estimado (estimate)

® Define una variable para algun punto en el pasado o cercano al presente. Por ejemplo,
los afos intra-censales.

® Proyeccion (projection)

® Prediccion al futuro usando un numero de supuestos. La precision de una proyeccion se
centra en la precision de los supuestos

® Pronéstico (forecast)

® Esla mejor interpretacion del analista basado en las proyecciones



Sector Salud

® En general, proyecciones dentro del sector salud se han hecho
para medir o evaluar el impacto de politicas publicas en el cuidado
de la salud y en los costos.

® Poco esfuerzo se ha hecho para medir el estado de salud de la
poblacion, desde esperanza de vida hasta morbilidad y mortalidad,
efc.

Van Meijgaard, Fielding y Kominski, 2009



Meétodos

® Estaticos

® Usan bases de datos de corte transversal

® Dinamicos
® Construyen bases de datos longitudinales

® Flexibles a cambios




Modelos

® Extrapolacion Matematica

® Ver datos historicos, generar una curva (p. ej., lineal, parabdlica, etc.) y proyectar basado
en esa curva

® Radio

® Poblacion de un area pequefia como proporcion de una mas grande (tasa constante o
flexible)

® Componente-Cohorte

® Calcular nacimientos, defunciones y migracion (componentes) por edad y género
(cohortes) — 6ptimo para nivel estatal o nacional

Econdmico-Demografico
® Variables economicas son usadas para modelar componentes demograficos



Modelos — Sector Salud

® Se basan en microsimulaciones
® Pueden evaluar diferentes escenarios de politica publica
® Incorporan diferentes fuentes de datos

® Incluyen informacion de diferentes variables de interés

® Analisis en tiempo continuo

® Puede reducir algunos riesgos de incluir ciertas variables y la covarianza
entre otras



Esfuerzos previos

® Se han enfocado en un aspecto de salud especifico
® Modelo de transmision de enfermedades infecciosas
® Monitoreo de enfermedades infecciosas

® Trayectorias de capacidad funcional usando discapacidad y
enfermedades cronicas

® Factores de riesgo de comportamiento (p.ej., tabaco, alcohol)

® Actividad fisica, nutricion y obesidad ante su vinculo con diabetes y
enfermedades cardiovasculares

Van Meijgaard, Fielding y Kominski, 2009



Marco Teorico

Modulo Factores de Modulo de

el [Felt e Riesgo / Enfermedades Proyecciones

Van Meijgaard, Fielding y Kominski, 2009



Ejemplos®

® Coronary Heart Disease Policy Model (weinstein et al., 1987) and
Changes in Health Care Costs (Goldman et al., 2001)

® Tobacco Policy Model (Tengs, 0sgood y Lin, 2001)

® Population Health Model (POHEM) en Canada (will et al., 2001)

® Future Elderly Model (FEM) en EUA (Goldman et al., 2004)

® Usa al Health and Retirement Study (HRS) como base central



Puntos a considerar

® Los datos importan

® Suficiente informacion en el pasado para proyectar en el futuro. Es decir, si quiero
proyectar 30 afios tendré que tener 30 afios en el pasado. En censos, se recomienda
tener minimo 3.

® Los métodos importan

® Sofisticado no significa adecuado ni més preciso. El método puede ser el mas simple
siempre y cuando se adapte a las necesidades del proyecto.

® Mejorar la precision
® Mas poblacion
® Tiempo mas corto

® Ruido externo (p. ej., migracion) disminuye



En resumen

® Paso 1: Concepto o idea especifico que se quiera proyectar
® Paso 2: Identificar variables asociadas con ese concepto
® Paso 3: Identificar las fuentes de datos

® Paso 4: Preparar analisis simples de los datos

Paso 5: Generar modelos predictivos y validarlos

Paso 6: Desarrollar modelos mas especificos si es necesario

Adaptado de Soyiri y Reidpath, 2013
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