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El objetivo de esta Cooperacion Técnica (CT) es apoyar a la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México (SEDESA), en el contexto de COVID-19, al fortalecimiento del
sistema de informacion de salud, que incluye al sistema de vigilancia epidemioldgica,
para que asegure la investigacion de casos, el seguimiento de contactos y la
visualizacién de cadenas de transmision y de informacién en tiempo real para la toma
de decisiones. Para logar el objetivo, se apoyara mediante mejoras a los procesos
actuales del sistema, la integracion de un sistema de informacion en salud centrado
en el paciente, y el desarrollo de capacidades del personal de salud. Asimismo, busca
contribuir al mejoramiento de la atencion oportuna y de calidad de los pacientes al
fomentar la aplicacién de nuevas tecnologias como telesalud.

El primer caso de COVID-19 en el pais se registr6 el 28 de febrero del 2020 y la
primera muerte por esta causa ocurrio el 18 de marzo. Al 2 de noviembre 2020,
México ha confirmado 933,155 casos de COVID-19, de los cuales se estima que
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45,702 continuan activos'. Segun los datos de la Secretaria de Salud (SS), la Ciudad
de México (CDMX) y el Estado de México concentran el 28% de los casos
confirmados, y los nimeros de casos por estado van desde 6.569 casos en Morelos
a 195,215 en la CDMX. Las cifras muestran que, de los casos confirmados, 23% han
sido hospitalizados y 77% han sido ambulatorios. Las muertes confirmadas a causa
de coronavirus al momento son 92.100 con una tasa de letalidad de 10%. Las altas
tasas de diabetes y obesidad en el pais ponen a la poblacién (aun joven) en un riesgo
mayor de complicaciones y muerte. Al 8 de noviembre, la CDMX ha realizado 432.747
pruebas para identificacion del virus SARS-COV2 en Centros de Salud y hospitales
del Gobierno de la CDMX, de las cuales 30% dieron un resultado positivo?.

La informacion oportuna, confiable y en tiempo en el contexto de COVID-19 ha sido
clave para la toma de decisiones en México. La SS ha declarado que es prioritario
asegurar un diagnéstico oportuno de COVID-19, asi como monitorear el uso de los
recursos disponibles (camas, ventiladores, etc.) y fortalecer los sistemas de
informacion para el seguimiento de pacientes y su posible hospitalizacion. Sin
embargo, la SS se enfrenta a varios desafios, entre ellos la dificultad para generar
informacién oportuna debido a la escasa integracion entre los sistemas estatales y el
sistema nacional de informacién epidemiolégica, asi como a las diferencias en el
grado de madurez e integracion tecnolégica entre ellos. Por ejemplo, sélo algunos de
los estados tienen implementado un expediente clinico electrénico que permita
generar indicadores de utilizacién de recursos, y seguimiento de pacientes en tiempo
real. La Secretaria tiene actualmente un sistema propietario de historia clinica
electrénica que dificulta a extraccion de informacién para su uso en analisis y apoyo
a la gestion. Otro desafio radica en el hecho de que el sistema de salud ha incorporado
de forma muy paulatina las nuevas tecnologias y el uso de herramientas digitales,
reflejando la necesidad de fortalecer las capacidades técnicas del sector, asi como
reducir la fragmentacion de las plataformas de informacién. Finalmente, la
emergencia sanitaria ha puesto en relieve la necesidad de tener un sistema que pueda
adaptarse a las necesidades de informacién del sector salud y que sea independiente
e interoperable.

La SEDESA atiende a través del programa de Acceso Gratuito a los Servicios Médicos
y Medicamentos de la CDMX a la poblaciéon abierta, es decir, aquella que no es
derechohabiente de algun esquema de aseguramiento de seguridad social o privada.
Al 31 de julio de 2020, se tenian afiliadas 4,171,062 personas al programa,
equivalente al 46% de la poblacion de la CDMX3#. En cuanto a infraestructura, la
SEDESA cuenta con 374 unidades médicas en el primer nivel de atencion y 32 en el
segundo nivel, que incluyen 11 hospitales generales y un hospital de especialidades®.
Entre el 25 de marzo y el 9 de noviembre de 2020, se registran 685.760

https://datos.covid-19.conacyt.mx/ . Fecha de consulta: 3 de noviembre de 2020.

Gobierno de la CDMX. Reporte diario sobre covid-19. Publicado el 9 de noviembre de 2020. Resultado
de pruebas COVID-19. Disponible en:
https://covid19.cdmx.gob.mx/comunicacion/tipo/Reporte %20diario%20sobre%20COVID-19.

Respecto a la poblacion estimada de la CDMX para 2020 en las Proyecciones de la poblacion de los
Municipios de México, 2015-2030. CONAPO. https://www.gob.mx/conapo/documentos/proyecciones-de-
la-poblacion-de-los-municipios-de-mexico-2015-2030.

Sedesa. Gobierno de la CDMX. Segundo Informe de Gobierno, Agosto2019-Julio 2020, pag 22.

Ibid, pag. 18.
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hospitalizaciones por COVID-19 en la CDMX, de las cuales 171.470 requirieron
intubacion®.

Al igual que el resto del pais, la CDMX ha tenido que adaptar y mejorar su sistema de
salud para responder a la necesidad de generar informacién epidemiolégica de forma
agil y eficiente. Los sistemas de informacion que maneja la SEDESA tienen
periodicidad mensual para monitorear el nimero de ingresos y egresos, asi como el
numero de pacientes en servicios de urgencias, hospitalizacién y terapia intensiva.
En dicho contexto, el Sistema de Administracion Médica e Informacion Hospitalaria
(SAMIH) de la Ciudad se ha convertido en la fuente principal de informacién diaria en
el sector salud de la CDMX para responder a las necesidades que la emergencia
sanitaria por COVID-19 ha requerido’.

El SAMIH es una plataforma implementada en 30 unidades hospitalarias de la
SEDESA, cuyo principal objetivo es mejorar los servicios de atencion médica al
permitir la identificacion Unica e historia clinica electronica unificada de los pacientes.
La implementacion del SAMIH también busca reducir el tiempo de espera, mejorar la
seguridad y confidencialidad de los pacientes, y lograr que la informacién recabada
funcione como base para la definicién de programas integrales de salud publica.
Sin embargo, el sistema no cuenta con la tecnologia para procesar informacion de
manera central ni con motores de busqueda en campos de texto natural. Por tanto, la
SEDESA se enfrenta al desafio de poder extraer informacién de manera agil y generar
reportes rapidos y confiables que permitan apoyar la toma de decisiones en materia
de salud. Mas aun, el SAMIH ha requerido una serie de actualizaciones (30 desde su
implementacién en 2016) para lograr mejorar su funcionamiento. En consecuencia, la
modernizacion del SAMIH es imprescindible para adaptarlo de manera que permita
generar tableros para el analisis y visualizacion de informacion en tiempo real para la
toma de decisiones. La SEDESA también ha indicado la necesidad de migrar a un
software libre y evitar el pago de licencias.

Como parte del fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica se observa
también la necesidad de contar con un modelo claro y una estrategia sostenible de
gobernanza de datos y la definicién de una arquitectura a futuro para el sistema en
cuanto a infraestructura, aplicativos, datos y gobernanza de la informacion. Mas alla
del SAMIH, es necesario contar con un mejor entendimiento del ecosistema de
aplicativos y sistemas de la Secretaria y se requiere construir con los actores del
ecosistema una hoja de ruta consensuada para fortalecimiento de los sistemas de
informacién. A la fecha, se han recabado esfuerzos de diversas instancias de
investigacion y centros de ciencias, aun en etapa de pruebas para lograr la
transferencia de tecnologia®. Finalmente, siendo las personas y los procesos
elementos claves de la transformacion digital, existe la necesidad de fortalecer las
capacidades institucionales a través de capacitaciones y actualizacion de
conocimiento de los profesionales en materia de salud digital y de acompafar el
disefio y redisefio de procesos en materia de telesalud.

Esta CT apoyara a la integracion del sistema de informacion en salud de la CDMX a
través de: (i) el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica mediante el

Datos abiertos de la CDMX. Personas hospitalizadas por dia por COVID-19. Disponible en:
https://datos.cdmx.gob.mx/explore/dataset/personas-hospitalizadas-covid19/export/

Sedesa. Gobierno de la CDMX. Segundo Informe de Gobierno, Agosto2019-Julio 2020, pag. 74.

Ibid, pags. 33-34.
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diagnostico del sistema actual, el disefio de una estrategia de analisis de informacion,
y el acompafamiento técnico para la creacion de un tablero capaz de proporcionar
informacion epidemioldgica en tiempo real, generar reportes de seguimiento de
pacientes y uso de recursos hospitalarios que sera util no solo para COVID, sino
también podra ser aplicable a otras enfermedades prioritarias como la influenza;
(i) identificar y apoyar oportunidades para la construccion de un sistema de
informacion centrado en el paciente, mediante el mapeo del de los sistemas de la
SEDESA, la elaboracién de una hoja de ruta para el fortalecimiento del sistema de
informacion, y el disefio de arquitectura organizacional; y (iii) el fortalecimiento de las
capacidades de la SEDESA en el area de telesalud, mediante capacitaciones al
personal de salud y estudios para la definicion de un modelo de telesalud en la CDMX.
La diseminacion de los productos de conocimiento se realizara mediante talleres que
permitan la aplicacién de las herramientas elaboradas. Lograr una transformacion
digital en salud exitosa requiere trabajar conjuntamente los aspectos relacionados no
solo con las herramientas tecnolégicas, sino también con la definicién de procesos, el
fortalecimiento de los recursos humanos y la gestion del cambio, la gobernanza y la
definicion estrategias claras y consensuadas (Nelson et al, 2019). Para apoyar estos
procesos en forma integral, el Banco, a través de su division de Proteccion Social y
Salud ha desarrollado una serie de herramientas para apoyar el diagnostico de los
sistemas de informaciéon en salud, medir el nivel de madurez de los ecosistemas
digitales, y definir hojas de rutas y brindar acompafiamiento técnico para la
transformacion digital en distintos paises de la region. Esta CT invertira en factores
de disefio de sistemas que conduciran a una mejor implementacién de sistemas de
informacién y permitiran el aprovechamiento de datos para la toma de decisiones.

Alineacion Estratégica. Esta CT esta alineada con la Segunda Actualizacion de la
Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea estratégicamente con los desafios de
inclusion social e igualdad a través de la promocién del acceso a servicios de salud a
la poblacion vulnerable y la construccion de un sistema de informacion centrado en el
paciente que genere informacién oportuna para la toma de decisiones. El proyecto
también esta alineado con los temas transversales de Capacidad Institucional y
Estado de derecho, mediante el fortalecimiento de capacidad de la SEDESA en el
area de telesalud. La CT contribuira al Marco de Resultados Corporativos (CRF)
2020-2023 (GN- 2727-12) mediante los indicadores de “Beneficiarios de servicios de
salud”, e ‘“Instituciones con capacidades gerenciales y de tecnologia digital
reforzadas”. Adicionalmente, esta CT estd alineada con la Estrategia de Pais del
Grupo BID con México 2019-2024 (GN-2982), a través del objetivo “mejorar los
servicios de salud”, incluido en el area prioritaria 1) contribuir al acceso equitativo y
sostenible a servicios sociales, ya que las mejoras en el sistema de informacién de la
SEDESA vy la capacitaciéon del personal para telesalud proveeran las herramientas
para mejorar el acceso a servicios de salud a la poblacion. Por dltimo, la CT esta
alineada con el documento (GN-2819-1) de Programas Estratégicos para el
Desarrollo financiados con Capital Ordinario (OC-SDP) del BID, a través del objetivo
(v) ampliar y mejorar el conocimiento especifico por pais para elaborar soluciones a
los desafios de desarrollo, ya que los diagnésticos y capacitaciones contribuyen a
ampliar el conocimiento del perfil epidemioldgico de la Ciudad de México, lo que
servira para definir soluciones y mejoras en la capacidad técnica de la Sedesa para
manejar los servicios de salud de la Ciudad de México.

Descripcion de las actividades/componentes y presupuesto
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Componente 1: Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica
(US$80.000). Se financiaran: (i) la elaboracion de un diagnéstico del sistema actual
de inteligencia epidemioldgica® y una hoja de ruta; (ii) el disefio de la estrategia para
la extraccion, procesamiento y transformacion de datos que incluye la identificacion
de fuentes de datos, la identificacion de datos necesarios para el analisis, de su
estructura y de los estandares utilizados asi como las normas de proteccion de datos
aplicables; (iii) un estudio para el desarrollo de la analitica de datos, generacion de
tableros y sistemas de inteligencia de negocio; y (iv) un estudio para la definicién de
un modelo de datos y su gobernanza incluyendo la definicion de los mecanismos para
el intercambio de datos y el almacenamiento seguro de los mismos.

Componente 2. Diagnéstico y hoja de ruta para el desarrollo de un sistema de
informacion en salud centrado en el paciente (US$120.000). Este componente
financiara un diagnéstico actual del sistema de informacidn que incluye: (i) un mapeo
de sistemas de informacion que se utilicen en los establecimientos de la SEDESA y
de sistemas legados que incluya la descripcion de los aplicativos existentes, la
arquitectura de software, las bases de datos existentes, el nivel de implementacion
de los sistemas, entre otros; (ii) la definicidon de una hoja de ruta para el fortalecimiento
del sistema de informacion que incluya la definicion de acciones de corto, mediano y
largo plazo para fortalecer dimensiones claves para la transformacion digital como la
gobernanza, marco normativo, definicion y optimizacién de procesos, infraestructura,
infoestructura, los aspectos relacionados con personas y la gestion del cambio; y
(iii) el disefio de arquitectura organizacional para el modelo deseado.

Componente 3. Desarrollo de capacidades institucionales en nuevas
tecnologias (US$40.000). Este componente financiara: (i) capacitaciones al personal
de salud en las herramientas de telemedicina incluyendo aspectos relacionados con
los temas tecnoldgicos, de procesos y protocolos y de modelo de sostenibilidad
financiera necesarios para la implementacién sostenible de iniciativas de telesalud; y
(i) estudios para la definicién de modelo, servicios y procesos de telesalud incluyendo
el andlisis de la oferta y demanda de servicios de salud, el analisis de la madurez del
ecosistema, la identificaciéon de servicios a proveer a través de telesalud y la
realizacion de talleres de co-creacidn de procesos de telesalud.

La CT sera financiada con recursos del Programa Estratégico para el Desarrollo
Social Financiado con Capital Ordinario (SOC) con un costo total de US$250.000. Los
periodos de desembolso y de ejecucidn seran de 24 meses.

Presupuesto Indicativo

Qeyidad iDCid Financiamiento
Componente Descripcion BID/SOC total

Componente 1. | 1.1 Diagnéstico del sistema actual de inteligencia 10.000 10.000
Fortalecimiento | epidemioldgica y una hoja de ruta
del sistema de

vigilancia 1.2 Disefo de la estrategia para la extraccion, 25.000 25.000
epidemiolégica procesamiento y transformacion de datos
1.3 Estudio para la definicion de un modelo de datos 25.000 25.000

y su gobernanza

La inteligencia epidemiolégica se define como toda actividad relacionada con la identificacion de riesgos
para la salud publica, a través de la recoleccion de informacién, asi como la verificacién, analisis,
investigacion y difusion para poder tomar las medidas necesarias para la proteccién de la salud publica,
asi como el control de estos riesgos.



Actividad/ Descripcién BID/SOC Financiamiento
Componente total
1.4 Estudio para el desarrollo de la analitica de 20.000 20.000
datos, generacion de tableros y sistemas de
inteligencia de negocio
Subtotal Componente 1 80.000 80.000
Componente 2. | 2.1 Mapeo de sistemas de informacién que se 10.000 10.000
Desarrollo de utilicen en los establecimientos de la Sedesa y de
un sistema de sistemas legados
informacioén en
calud contrada | 22 Definicion de una hoja de ruta para el 60.000 60.000
en el paciente fortalecimiento del sistema de informacion
2.3 Disefio de arquitectura organizacional para el 50.000 50.000
modelo deseado
Subtotal Componente 2 120.000 120.000
Componente 3. | 3.1 Capacitaciones al personal de salud en las 20.000 20.000
Diagnéstico y herramientas de telemedicina
hoja de ruta
pajra el ! 3.2 Estudios para la definicion de modelo, servicios y 20.000 20.000
desarrollo de procesos de telesalud
capacidades
institucionales
en nuevas
tecnologias
Subtotal Componente 3 40.000 40.000
Gastos administrativos 10.000 10.000
Total 250.000 250.000

4.1

4.2

Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

A solicitud del Gobierno de México, la CT sera ejecutada por el Banco, por medio de
la Division de Proteccion Social y Salud en la Oficina de pais de México (SPH/CME).
Esta solucion esta sustentada en las restricciones operativas que, debido a la
pandemia, actualmente enfrenta la SEDESA para ejecutar las actividades de la CT.
El Banco aportara experiencia técnica relevante en temas de salud digital,
especialmente en el disefio de modelos de gobernanza de datos y la aplicacion de
nuevas tecnologias como telesalud. A través de su experiencia en otros paises y la
colaboracion con organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) facilitara el apoyo de especialistas expertos en el tema, lo que
permitira mayor eficiencia y flexibilidad en la ejecucion de los requerimientos del
proyecto.

La Unidad Responsable de contrataciones y desembolsos sera la Representacion del
Banco en México (CID/CME). El Banco contratara los servicios de consultores
individuales, firmas consultoras y servicios diferentes de consultoria segun lo
especificado en el Plan de Adquisiciones (Anexo IV) y de conformidad con las politicas
y procedimientos vigentes en el Banco. Para este fin seran aplicadas la seccion
AM-650 del Manual Administrativo “Fuerza de Trabajo Complementaria” para la
contratacion de consultores individuales, la Politica GN-2765-1 y sus guias operativas
asociadas (OP-1155-4) para la contratacion de firmas consultoras para servicios de
naturaleza intelectual y la politica GN-2303-28 para la contratacién de servicios
logisticos y otros servicios distintos a consultoria. Bajo la ejecucion del BID, la gestion
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financiera de la CT seguira los procedimientos financieros internos del Banco y no
incluira la contratacion de servicios de auditoria externa. No existen condiciones
previas al desembolso y el proyecto no prevé ningun reembolso de gastos. Estos
procesos se llevaran a cabo en estrecha coordinacion con las contrapartes
correspondientes. Las unidades de la SEDESA involucradas son la Direccién General
de Disefio de Politicas, Planeacion y Coordinacién Sectorial (DGDPPCS) y la
Direccion de Informacion en Salud y Sistemas Institucionales.

Riesgos importantes

Se identificaron dos riesgos de desarrollo: (i) es posible que la ejecucion de las
actividades de la CT se vean afectadas por la dificultad de implementar un nuevo
modelo de informacion en salud en un entorno que tiene carencias de infraestructura
e insumos y que requerira de inversion adicional en el contexto de COVID-19; y
(i) existe la necesidad de brindar resultados rapidos, y es posible que los procesos
de licitacién y contratacién se alarguen por mas tiempo de lo que la contraparte
espera. Para mitigar estos riesgos se mantendra una comunicacion muy cercana con
el beneficiario, de forma que se pueda anticipar cualquier riesgo adicional, y se
comunicara claramente el cronograma de actividades para manejar expectativas, y
determinar conjuntamente un plan concreto de actividades.

Excepciones a las politicas del Banco
Esta CT no incluye excepciones a las politicas del Banco.
Salvaguardias Ambientales

Dadas las caracteristicas de la CT, se anticipa que ésta no producira efectos
ambientales y sociales adversos. Por lo anterior, se propone la clasificacién “C” de la
operacion teniendo en cuenta la Politica de Medioambiente y Cumplimiento de
Salvaguardias (OP-703), la Politica sobre Pueblos Indigenas (OP-765) y la
Politica Operativa sobre Igualdad de género en el Desarrollo (OP-270) del Banco.
Ver filtros SPF y SSF.

Anexos Requeridos:
Solicitud del Cliente - ME-T1402

Matriz de Resultados - ME-T1402

Términos de Referencia - ME-T1402

Plan de Adquisiciones - ME-T1402
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