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Instituciones participantes

CONACYT-FORDECYT 2019-06

El CONACYT en 2019 lanzé la convocatoria para presentar “Proyectos Nacionales de investigacion e
incidencia (PRONAI) en Ciencia de Datos y Salud: infegracion, procesamientos, andlisis y
visualizacion de datos de salud en México”. El objetivo de esta convocatoria fue otorgar apoyos
econdmicos a proyectos orientados a la integracién, procesamiento, andlisis y visuadlizaciéon 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 propuesta 9155 titulada “Sistema de Informacion Estratégica en Salud,
Dependencia Funcional y Envejecimiento (SIESDE)” fue uno de los 13 proyectos seleccionados
para obtener financiamiento. El grupo de trabajo estd integrado por especialistas provenientes
de cuatro instituciones: Instituto Nacional de Geriatria (INGER), Instituto de Geografia (IGg-UNAM),
la Universidad de Colima (UCOL) y el Centro de Excelencia e Innovacién / Christus Health

International (CEl).

Instituto Nacional de Geriatria (INGER)

El Instituto Nacional de Geriatria es la institucion puUblica que se ha dedicado, por casi diez anos, a la
investigacioén, la formacién de recursos humanos especializados, el desarrollo de modelos de
atencién y la innova-cidn en el desarrollo de politicas publicas para la atencién de la
poblacidn adulta mayor. Ademds, es una institucibn que ha posicionado el tema de
envejecimiento en la agenda publica y ha promovido el fortalecimiento institucional nacional e

infernacional en el campo del envejecimiento y salud.

Instituto de Geografia (IGg) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Es un centro cientifico y académico especializado que cuenta con el reconocimiento, ex-
periencia y capacidades para vincular el dmbito de la salud y el espacio geogrdfico. El IGg realiza
diversas investigaciones multidisciplinarias y ha colaborado con instituciones publicas y privadas
brindando la capacidad cientifica y técnica en el diseno de herramientas geogrdficas de andlisis

y visualizacion en diversas temdticas, entre ellas, poblacién y salud.

Universidad de Colima (UCOL)

Es una institucion de educacién superior de gran trascendencia social por los aportes al
conocimiento a tfravés de la docencia vy la investigacion, para el desarrollo del Estado y de esta
region del pais. En particular, la  UCOL cuenta con gran experiencia en
la investigacion multidisciplinaria y especializada en el tema de envejecimiento y salud, asi como
con las capacidades técnicas en prospeccion, por lo que su colaboracién es de suma importancia
para el desarrollo del Sistema en todas sus fases.

Centro de Excelencia e Innovacién - Christus Health International (CEl)

El Centfro brinda soporte a la investigacion médica y cientifica, a través del disefo, desarrollo y
creacién de soluciones innovadoras para mejorar la calidad médica del paciente, mejora de la
experiencia de las personas frenfe a la prestacion de servicios de salud y democratizacion de la
innovaciéon en salud. Por ello, es un colaborador idéneo en la ejecucion del Sistema.
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1. Envejecimiento saludable

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud', el envejecimiento saludable es el
proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional a o largo del curso de vida, per-
mitiendo asi el mayor bienestar en la vejez.

r Relacidon entre envejecimiento saludable y capacidad funcional
Los factores personales y de salud determinan la capacidad intrinseca (capacidades fisicas

y mentales) y en interaccion con el ambiente contribuyen a mantener las capacidades que
permiten a las personas ser y hacer lo que es importante (capacidad funcional) (Figura 1)%
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Fuente: Elaboracién propia Figura 1. Esquema Analitico del SIESDE
J Promover el envejecimiento saludable

En el marco de la Estrategia Global y el Plan de Accidén sobre Envejecimiento y Salud (201 6-
2020)% y de la Década del Envejecimiento Saludable (2020-2030)“ se distinguen cinco dareas
de accidén destinadas a construir una sociedad para todas las edades:

¢ Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la edad y el envejeci-
miento.

¢ Fomentar la creacion de entornos amigables con todas las edades.

¢ Ofrecer atencion integrada centrada en la persona y servicios de salud primaria que res-
pondan a las personas mayores.

¢ Brindar acceso a la atencién a largo plazo para las personas mayores que la necesitan

¢ Mejorar la medicién, el monitoreo y la comprension de caracteristicas, factores, necesi-
dades relacionadas con el envejecimiento y salud.




2. Envejecimiento y salud en Mexico

I Envejecimiento poblacional

¢ El descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida estdn relacionados
con el répido incremento de la poblacién en edades avanzadas en México; sin embar-
go, este proceso es desigual en magnitud y ritmo a lo largo del territorio nacional.®

¢ De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, la poblacion de 60 anos y mds
representa 12.0 % (15,142,976). Se estima que, en 2050, serd de 22.5%.°

rCondiciones de Salud

¢ Enlos Ultimos anos, el perfil epidemioldgico de la poblacién mexicana se ha desplazado
de las enfermedades infectocontagiosas hacia padecimientos crénicos y lesiones por
causas externas, ocasionado un grave deterioro en la salud, manifestdndose en el au-
mento de la mortalidad prematura y de la discapacidad.”®

¢ El impacto que tienen las ECNT sobre la salud es desigual en los distintos sectores de la
poblacidn y se concentra en grupos con mayor desventaja social.” En consecuencia, la
esperanza de vida saludable no ha aumentado de la misma manera a la esperanza de

vida al nacer.'o
¢ Elincremento en la prevalencia de las ECNT y la consecuente dependencia funcional,

constituyen uno de los principales retos en salud para la sociedad mexicana en el siglo
XXI.7

¢ En 2020 hay 32.5 personas de 65 anos y mds por cada 100 personas de 0 a 14 anos. Se
espera que, en 2050, sea de casi 93.7 personas.®

J Prevencién y atencién®

¢ Fomentar una vida saludable a lo largo del curso de vida, prevenir la aparicién de en-
fermedades en edades adultas, asi como retrasar la discapacidad y dependencia en
edades avanzadas.

¢ Abordar las causas de las enfermedades créonicas es una tarea que tiene México ante
el proceso de envejecimiento.

¢ Proporcionar servicios de salud centrados en las personas y en sus necesidades.

¢ Importancia de promover la vinculacion intersectorial e interinstitucional con la proyec-
cién voluntaria para una atencién integral (salud y social).
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3.Sistema de Informacion Estrategica
en Salud, Dependencia Funcional y
Envejecimiento en Mexico

J Ciencia de datos para un envejecimiento saludable

La ciencia de datos es una herramienta indispensable en el dmbito publico, ya que
facilita el diseno, recopilacion y andlisis de grandes volumenes de datos y el estudio de
fendmenos complejos como el envejecimiento y la salud.

El Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional vy
Envejecimiento en México (SIESDE) es un proyecto de ciencia de datos especializado en
la generacion de informacioén, a partir de los datos actualmente disponibles.

Es un conjunto de componentes y procedimientos coordinados para el procesamiento,
el andlisis, la administracion, el almacenamiento y la traslacion de la informacion que se
re-quiere para el mejoramiento de la salud de la poblacion adulta y adulta mayor
mexicana (Figura 2).
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Fuente: Elaboracién propia Figura 2. Componentes del SIESDE

Nota: Sistema de Informacién en Salud (SIS) y Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geogrdéfica (SNIEG)
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J Objetivos del SIESDE

General

Proveer informacién estratégica a nivel municipal, estatal y nacional, que apoye el diseno,
el monitoreo y la evaluacién de politicas publicas sobre salud, dependencia funcional y en-
vejecimiento, a fravés del desarrollo de un sistema de informacién, instalado en una plato-
forma informatica, para procesar y analizar las fuentes de datos de los Sistemas de Informao-
cion en Salud (SIS) y del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogrdfica (SNIEG).

Especificos

Suministrar estadisticas e indicadores sobre la evolucion vy la situacion actual de la salud,
dependencia funcional y envejecimiento de la poblacién adulta mayor mexicana.

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

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

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 tfravés de un centro de traslaciéon
del conocimiento.

J Informacién estratégica del SIESDE

1)Estadisticas e indicadores

Infraestructura: Servicios médicos-sociales

Caracteristicas demogrdficas, >C
y recursos humanos para la atencion

socioecondmicas y de envejecimiento
poblacional

Salud (morbilidad, mortalidad y factores

Envejecimiento saludable (esperanzas
de riesgo)

de vida, esperanzas y anos de vida
saludabiles)

Funcionalidad (caracteristicas de las

limitaciones, de la poblacién y de los o Entornos sociales y fisicos
hogares que habitan las personas segun gb

grado de funcionalidad)

2)Escenarios prospectivos: proyecciones de poblacién y dependencia funcional.

3)Informacidén geoespacial: desagregacion geogrdfica, mapas temdaticos y andlisis
espacial.

4)Material documental: marcos juridicos, reportes, informes, documentos técnicos y articulos
cientificos que fundamentan el desarrollo del SIESDE.

i
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J Estrategia de divulgacién del SIESDE

Uno de los principales objetivos del SIESDE es difundir de manera asertiva la informacion
generada entre la comunidad cientifica, las instancias publicas y la poblaciéon en general,
impulsando su uso, apropiaciéon y aplicacion.

La estrategia contempla la identificacion de audiencias a las cuales estd dirigido el SIESDE y
actores clave para la su divulgacion y posicionamiento.

El centro de traslacién busca generar una serie de productos a partir de la informacién ge-
nerada (Figura 3).

PRODUCTOS

. » * Boletines
Campanas Centro de Traslacion del Perfiles por entidad

de divulgacion conocimiento Andilisis comparativos
redes sociales, medios Herramienta para sintesis,

_ . ) ! . . i Infografias
masivos y comunicacion infercambio y aplicaciéon Videocapsulas

* Taller de divulgacion
e infercambio entre
actores clave

directa del conocimiento

Fuente: Elaboracion propia Figura 3. Estrategia de divulgacién del SIESDE

J Relevancia del SIESDE para la toma de decisidn

Sistema gue concentra y articula informacién clave para localizar, senalar y visibilizar pro-
blemas puUblicos.

|nformacién relevante sobre la situacién de salud y dependencia funcional de la poblacién
mexicana en el marco del envejecimiento saludable.

“sun proyecto con enfoque interdisciplinario e interinstitucional que permita tener una vi-
sion clara de la realidad del pais.

Sistema sostenible que permite actualizacion de la informacién estratégica, la automatiza-
cion del sistema y el desarrollo de funciones nuevas frente a nuevos contextos.

Diversos actores puedan realizar un adecuado seguimiento y evaluacion de la efectivi-
dad de las politicas publicas destinadas a mejorar la situacion de salud de la poblacién
mexicana.

Espocio de intercambio y aplicacion de conocimiento para que la informacion estratégica
sea Util e indispensable para el diseno, evaluaciéon e implementacién de politicas publicas.
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