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Introduccion

fAlr LAC' es una alianza regional,
liderada por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) en América Latina
y el Caribe para incidir tanto en la
politica publica como en el ecosistema
emprendedor en la promocion del uso
responsable vy ético de la A
Conformada por una red diversa de
profesionales y expertos desde Ia
academia, el gobierno, la sociedad civil,
la industria y el sector emprendedor.

El hub local en Jalisco de la iniciativa
fAlr LAC es liderado por el BID, el
Tecnologico de Monterrey en
Guadalajara, el Gobierno de Jalisco y C

Minds. Este hub busca impulsar el
desarrollo del ecosistema de
Inteligencia Artificial en Jalisco, vy

promover la adopcion vy el uso ético y
responsable de la IA en la regidn, a
través de los diversos actores que
participan en el ciclo de vida de la IA.

En Jalisco las actividades giran en
torno a tres componentes:
1.Componente |A para el bien social
desde el sector publico.
2.Componente |A para el bien social
desde el sector de emprendimiento.
3.Componente de desarrollo del
modelo fAIr y de capacidades para
funcionarios publicos, academia vy
otros actores clave.

Como parte principal del componente
|A para el bien social desde el sector
publico, se encuentran actividades
enfocadas en disefar e implementar
casos de uso, para probar métodos vy
proyectos piloto para el
aprovechamiento de Ila |IA en la
resolucion de problematicas sociales.
Para ello se trabaja desde Ila
metodologia de Living Lab?, en la que
se puedan realizar pruebas de
concepto v experimentos para el
desarrollo de casos de uso escalables,

que aprovechan la |A para crear
mejores politicas publicas y programas
de gobierno. Parte fundamental del
componente es la complementariedad
entre el disefio y la implementacion
técnica del piloto y el desarrollo de
recomendaciones de politica publica vy
captura de aprendizajes obtenidos
durante la implementacion con el
objetivo de fortalecer y hacer
sostenibles los trabajos de los casos de
Uso para su potencial escalamiento.

El presente reporte se enfoca en los
aprendizajes del caso de uso de
Retinopatia Diabética con el Sistema
RETINA-IA, enmarcado en fAlr LAC

Jalisco. Por medio _ de_ _ revision
documental, investigacion de
escritorio, entrevistas con actores

clave y analisis de soluciones y de
factibilidad. Este documento enfatiza
en la importancia de la colaboracion
multisectorial (sectores publico,
privado, social y de gobierno) en torno
al caso de uso; en el reconocimiento a
mejores practicas nacionales =
internacionales; asi como en
oportunidades de mejora para la
implementacion  escalable de la
solucion propuesta por el equipo
implementador de la solucion. De tal
forma, este documento se dirige al
equipo que participa en el desarrollo vy
prueba piloto del caso de uso de RD,
con la finalidad de generar una
articulacion, vision y comunicacion
estratégica, que retome los elementos
en comun de los diferentes sectores
involucrados y focalice su atencion en
las areas de posible aprendizaje para
siguientes iteraciones del piloto, por
medio de recomendaciones de politica
publica. Mismas, que no abarcan la
ética de la IA, dado que esto compete
al Comité de Riesgos Eticos vy
Gobernanza de Datos de la iniciativa,
con el gue trabajamos en paralelo.
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Resumen Ejecutivo

En el marco de la iniciativa fAlr LAC
Jalisco, liderada por el Grupo BID, el
Tec de Monterrey, el Gobierno de
Jalisco y C Minds, el caso de uso de
Retinopatia Diabética (RD) tiene por
objetivo implementar innovaciones
tecnologicas con Inteligencia Artificial
(IA) para apoyar el diagnostico
temprano y tratamiento oportuno de
este padecimiento, con la finalidad de
prevenir la pérdida de vision y las
consecuencias socioeconomicas
asociadas. Dicho objetivo requiere la
articulacion de academia, sociedad
civil y los sectores publico y privado,
para desarrollar capacidades en el area
de innovacion; socializar el alcance del
sistema de |A propuesto; y aprovechar
el potencial de esta tecnologia para
lograr servicios sociales v de salud mas
efectivos. Para ello, RETINA-IA es
propuesto como un sistema auxiliar en
el primer nivel de servicios de salud
para la deteccion temprana y oportuna
de la RD.

En el presente reporte se realizd un
analisis de los antecedentes que situan
a este problema de salud como una

prioridad en las agendas
multisectoriales, para crear un
panorama detallado de las

implicaciones sociales de la RD, dado
gue la DM vy sus complicaciones tienen
una carga economica de 362.859.8
millones de pesos (equivalente al
2.25% del PIB en 2013), mientras que el
costo total de la atencion directa a las
complicaciones se calculd en 156,602.4
millones de PEsOos. De forma
complementaria, se analizaron las
soluciones tradicionales, enmarcadas
en las Guias de Practica Clinica e
investigaciones del Instituto Nacional
de Salud Publica. Se descubrid un
déficit en la prescripcion de
tratamientos vy la socializacion de
medidas preventivas y de nutricion; asi
como areas de oportunidad en la
transicion de los servicios de primer vy
segundo nivel de atencion.

En atencion a la Retinopatia Diabética
como un problema de salud,
economico, social y de gobierno en el
mundo, se estudiaron soluciones que

WIBID NIBID [LAE

incluyeran un componente de
innovacion tecnoldgica para prevenir y
atender padecimientos oftalmicos, de
modo que sirvan como aprendizaje
para el caso de uso de RD en Jalisco.
Adicionalmente, el analisis de
factibilidad realizado en las
dimensiones presupuestal,
socioecondmica, legal, politica, técnica
i administrativa identifica una
factibilidad media-alta de desarrollo e
implementacion de la solucion
RETINA-IA en el estado de Jalisco.

Finalmente, las recomendaciones de
politica publica en las areas de
Articulacion de Ecosistema, Estrategia
de Comunicacion, e Implementacion vy
Escalabilidad, procuran atender los
retos que enfrenta el caso de uso;
buscando consolidar la
implementacion exitosa de RETINA-IA
por medio de alianzas, coordinacion
estratégica y cooperacion técnica.
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Antecedentes

A pesar de que el quehacer
gubernamental se enfocd durante los
ultimos dos afos en la contencidn de la
pandemia por COVID-19 vy la estrategia
de recuperacion econdmica, el
cumplimiento de los objetivos
programaticos y estratégicos del
Gobierno de Jalisco en materia de
salud se encuentra estrechamente
vinculado a las Enfermedades No
Transmisibles (ENTS). El Plan Estatal
de Gobernanza y Desarrollo (PEGD)
2018-2024°% articula el compromiso
gubernamental con la prevencion de la
diabetes! En el diagndstico inicial
participativo para la estructuracion del
PEGD, los resultados apuntaron que
“facilitar el acceso y mejorar la calidad
de los servicios de salud” debia ser la
primera prioridad del eje de Desarrollo
Social por orden de importancia y el
tercero por orden de urgencia’.

En consecuencia, el PEGD (2019)
incorpora la Proteccion de la Salud
como una de las siete tematicas
centrales a los proyectos del apartado
estratégico de Desarrollo Social. En
este apartado, se enuncian los
objetivos especificos DS3.2 y DS3.5,
refiriéendose a “Contener las
enfermedades no transmisibles
vinculadas al sobrepeso, obesidad vy la
vida sedentaria, impulsando la
prevencion, promocion de estilos de
vida saludables, deteccion temprana vy
control, con la participacion
corresponsable de la sociedad y el
sector privado®”; y “fortalecer la
gobernanza, transversalidad y atencion
primaria a la salud, implementando
politicas publicas en materia de
vigilancia e inteligencia epidemioldgica,

programas prioritarios de formacion de
profesionales de la salud, investigacion
cientifica, innovacion e Inteligencia
Artificial (IA), desarrollo tecnoldgico,
sistemas de informacion Yy
telecomunicaciones para una mejor
salud”, respectivamente’.

Finalmente, las recomendaciones de
politica publica en las areas de
Articulacion de Ecosistema, Estrategia
de Comunicacion, e Implementacion vy

Escalabilidad, procuran atender los
retos que enfrenta el caso de uso;
buscando consolidar la

implementacion exitosa de RETINA-IA
por medio de alianzas, coordinacion
estrategica y cooperacion tecnica.

En concordancia con el PEGD, el Plan
Estratégico de la Secretaria de Salud
de Jalisco (2019)® reconoce las
siguientes  politicas, proyectos vy
acciones con relacion a la prevencion y
tratamiento de la Diabetes Mellitus
(DM), en participacion con los sectores
academico, privado y de sociedad civil:

crear  uUn Registro  Estatal de
Enfermedades no Transmisibles
(ENTS)® ; la “movilizacion de
ciudadanos, sociedad organizada vy
sector privado para extender la

practica de estilos de vida saludables,
en especial para la prevencidon vy
control del sobrepeso, obesidad vy
enfermedades no transmisibles™; vy la
“oromocion de la Investigacion
Cientifica Aplicada a la prevencion y
mejoramiento de la salud™.

En este sentido, en 2019 se destaca la
promocion de la Feria de la Salud
contra la Diabetes”y los 288 Grupos de

10, |86
1. lbid, p.43
) T
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Ayuda Mutua de Personas con
Enfermedades Crdnicas”. A partir de
2020, y en el contexto de la pandemia
por Covid-19, la agenda publica en
prevencion de enfermedades se ha
concentrado en la comunicacion para
informar sobre los riesgos de contagio
por Covid-19 en las personas con
diabetes” Durante los meses finales de
2020, la Secretaria de Salud de Jalisco
anuncid el despliegue de una
plataforma para realizar un diagnostico
temprano de la diabetes por medio de
la plataforma
conocetuscifras.ssj.gob.mx, que
permite a los usuarios determinar sus
valores de glucosa, presion arterial,
peso y talla, para recibir
retroalimentacion e informacion sobre
posibles factores de riesgo”. Como
resultado, el caso de wuso de
Retinopatia Diabética de fAlr LAC
Jalisco encuentra un antecedente en
las prioridades de politica publica para
abordar las ENTS en Jalisco, y es una
oportunidad para que el gobierno
proporcione soluciones innovadoras a
problemas estructurales en la entrega
de servicios de salud.

Es necesario remarcar que la
Retinopatia Diabeética es una de las
complicaciones mas graves de la DM,
debido a que el inadecuado control de
los niveles de glucosa Ilimita Ia
oxigenacion de las células oculares, lo
cual deteriora la circulacidon sanguinea
en la retina alterando su funcion. Este
padecimiento crénico y progresivo
tiene una prevalencia de 315 por
ciento (de pacientes con diabetes) en
México, mientras que en los paises
industrializados se ha convertido en la
causa principal de pérdida visual
parcial y de ceguera en los adultos,

segun informacion de la Secretaria de
Salud Federal®

Adicionalmente, la Diabetes Mellitus es
un problema de salud nacional. De
acuerdo a las estadisticas de la
Federacion Internacional de la
Diabetes, el numero de personas en
México con esta enfermedad podria
llegar a ser de 17.2 millones de
habitantes en 2030. Resultados
presentados por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion reportan que la
poblacion adulta con diagnostico
previo de diabetes pasd de 6.4 a 86
millones de personas de 2012 a 2018,
respectivamente; en ambos casos la
mayor complicacion derivada por esta
enfermedad es la discapacidad visual”.

Por lo consiguiente, el caso de uso de
Retinopatia Diabética representa una
alternativa de solucion relevante para
avanzar la agenda de promocion de la
salud y prevencion de Enfermedades
No Transmisibles a nivel nacional.

WIBID NIBID [LAE
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Analisis del problema

La Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion ENSANUT de 2018 estima
que el 10.3% de la poblacion mayor a
20 afos en Meéxico ha tenido un
diagndstico médico previo de diabetes,
alcanzando a 8.6 millones de personas.
Esto, en comparacion con la ENSANUT
del afio 2012, gue reportd un estimado
de 6.4 millones de personas con dicho
diagnostico® De manera especifica, el
estado de Jalisco reportd gue el 7.6%
de la poblacion mayor a 20 afos habia
recibido un diagnostico previo de
diabetes; casi tres puntos por debajo
del porcentaje nacional, y casi 50%
menos que la entidad federativa con el
mayor porcentaje de Ccasos
(Campeche, con 14%)". Es relevante
mencionar que la disminucion de la
vista es la complicacion mayormente
reportada por las personas gue viven
con diabetes en todas las entidades
federativas.

A través del reporte de Resultados de
la ENSANUT para el Estado de

Jalisco® se robustece el argumento
para mejorar el diagnostico y control
de pacientes con Diabetes Mellitus
(DM), pues estima que solamente el
15.4% de las personas del Estado
hicieron uso de los servicios médicos
preventivos de tamizaje para la
deteccion de este padecimiento vy sus
complicaciones en el afo anterior a la
encuesta. Como se menciono
anteriormente, la disminucion de la
vista es una de las complicaciones mas
comunes en las personas pacientes
con DM. Para evitar lesiones a los
vasos de la retina y la alteracion de la
vision, se recomienda visitar al

oftalmdlogo cada 6 meses o 1 vez al
afo”, pero en México las personas no
suelen realizar este tipo de
seguimiento a su tratamiento. Como
resultado, el 47.6% de las personas con
diabetes reportaron disminucion en la
vista; 13.9% dafno en la retina y 6.6%
pérdida de la vista®

En tanto gue existen costos
econdmicos y  sociales de la
prevalencia de la DM 'y sus

complicaciones como la Retinopatia
Diabética (RD), es necesario abordar el
problema desde una perspectiva
holistica: desde los niveles individuales,
las instituciones de salud, hasta las
instituciones de gobierno y politicas
pUblicas. En un primer momento, el
articulo Costos de la Diabetes en
America Latina: Evidencias del Caso
Mexicano, determind que el principal
costo asociado de la diabetes se
encuentra en la nefropatia diabética,
teniendo en segundo lugar las
afectaciones por Retinopatia

Diabética®™ La alta prevalencia de la DM
y la baja eficacia en su tratamiento
generan un mayor gasto para los
individuos y las instituciones de
seguridad social. El Instituto Mexicano
para la Competitividad (IMCO) estimd
en 2012 que el costo total (el conjunto
de gastos por tratamiento, pérdidas de
ingreso por mortalidad y pérdidas de
ingreso por morbilidad) del
tratamiento de la diabetes, mas varias
complicaciones como retinopatia
diabética o nefropatia, era equivalente
al 87% del gasto programable en salud,
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0 98.762 mil millones de pesos™

En linea con el analisis de costos
economicos y sociales de la DM,
investigadores  de la Fundacion

Mexicana para la Salud realizaron una
estimacion de los costos directos vy
asociados a las complicaciones de la
DM. Segun el modelo, la DM tenia una
carga economica de 362.859.8
millones de pesos (equivalente al
2.25% del PIB en 2013); la retinopatia
diabética generdo un costo de 1,626
millones de pesos, mientras que el
costo total de la atencion directa a las
complicaciones se calculd en 156,602.4
millones de pesos® Ademas, si se toma
la cuantificacion de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmicos (OCDE) sobre la
distribucion del gasto en salud,
alrededor de 50% de los costos de
tratamiento tendrian que salir del

bolsillo de las personas mexicanas que
padecen DM y sus complicaciones™

Por otra parte, los costos indirectos de
la DM ascendieron a 183,364,6 millones
de pesos, mientras que el Presupuesto
Federal de egresos considerd un total
de 457,727.2 millones de pesos a todo
el gasto en Salud Publica. La muerte
prematura representd el costo de
mayor peso, seguido por el ausentismo
laboral, la incapacidad laboral y la
invalidez; todas provocadas por
complicaciones y comorbilidad. Por su
parte, el presentismo, es decir la
pérdida de productividad Ilaboral
cuando un trabajador asiste con una
enfermedad, tiene una participacion de
91% de los costos indirectos y le
cuesta 16,750.4 millones de pesos
anuales a las personas empleadoras en
Mexico?!

De manera similar a otros reportes e

investigaciones sobre las implicaciones
sociales de la DM, Irgoyen et. al (2017)
enfatizan la necesidad de asumir
responsabilidades de mejora en los
servicios de salud primarios, la
identificacion oportuna y el manejo v
control de la enfermedad por medio de
politicas integrales.

Para ello se busca crear esguemas de
financiamiento costo-efectivos para el
tratamiento de |la DM vy sus
complicaciones; incentivar un cambio
en la composicion de la dieta de las
personas hacia una transicion
alimentaria segura y sostenible; vy la
modificacion de comportamientos
nocivos como la inactividad fisica, el
consumo de alcohol, tabaco, entre
otros.

Sumado a ello, la percepcion
inadecuada Yy desconocimiento del
riesgo a desarrollar diabetes, la

insuficiencia de recursos econdmicos
para cubrir necesidades del
tratamiento y la falta de
automonitoreo son identificados como
obstaculos para el acceso al
tratamiento adecuado y buen control
de la DM en el nivel individual. La
diferencia en calidad de los servicios
entre instituciones de seguridad social,
deficiente capacitacion en el primer
nivel de contacto para profesionales
de la salud, insuficiencia de recursos
para satisfacer la demanda de atencion

y control, junto con la poca
personalizacion de los tratamientos
indicados para la DM 'y sus
complicaciones son elementos
comunes a los diagndsticos
institucionales para abordar el
problema®
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Analisis de soluciones

La reformulacion de servicios meédicos,
de medicina preventiva y la deteccion
temprana de la DM y Sus
complicaciones, suponen un reto para
que el gobierno del Estado de Jalisco
pueda cumplir con sus objetivos
programaticos, asi como para avanzar
la agenda con miras a mitigar los
efectos econdmicos y sociales de las
ENTS en la region. La propuesta de
flujo de trabajo del caso de uso de
Retinopatia Diabética de fAlr LAC
Jalisco se basa en la propuesta
realizada por Gonzalez, Sanchez,
Ortega, Garcia, Pinedo, y Moya (2020),
para la revista académica I|IEEE
Computer Society, con el objetivo de
facilitar una deteccion temprana vy
oportuna de este padecimiento, para
qgue las personas pacientes cuenten
con una mejor calidad de vida vy
puedan conservar su integridad
econdomico-laboral y social® Para ello,
es necesario identificar soluciones
existentes al problema y evaluar su
efectividad frente a la solucion
propuesta en el marco del proyecto.

Se han desarrollado objetivos
concretos en otros paises para poder
reducir el nimero de personas qgue
pierden la vision por la RD. Por
ejemplo, en Reino Unido se declard en
1989 que la prevalencia del
padecimiento debia ser reducida por al
menos un tercio de la poblacion que o
presentd®™. Para hacer esto, varios
paises han desarrollado esguemas de
tamizaje a todos los pacientes
diabéticos, seguido de un diagnostico
respecto a si hay sefales de retinopatia

con base en el tamizaje. El propdsito
de los examenes de tamizaje es
identificar pacientes asintomaticos
guepuedan tener la enfermedad. Es
importante recalcar que este programa
de tamizaje es sdlo la primera entrada
a un diagndstico, y por eso la
Organizacion Mundial de Salud (WHO
en inglés) delined recomendaciones
para un esquema general e ideal.

En México, la norma oficial mexicana
NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control de la
DM® asi como las Guias de Practica
Clinica para el Diagnostico vy
Tratamiento de la RD de la Secretaria
de Salud, indican que la deteccion de
la patologia se realice por un
oftalmologo, por exploracion del fondo
de ojo bajo dilatacion pupilar®. En el
caso de la norma oficial, se estipula
que el diagnostico de DM se prioriza
en la poblacion general a partir de los
20 anos de edad, o desde la pubertad
si existen factores de riesgo; mientras
gue el protocolo de control requiere un
seguimiento anual, incluyendo
examenes de agudeza visual y de la
retina®

En caso de gue el médico encuentre
anomalias en dichas pruebas, el
paciente sera referido a servicios
médicos especializados de
oftalmologia, donde se indica la
realizacion de una prueba por
dilatacion pupilar una vez al afo. Los
investigadores del Instituto Nacional
de Salud Publica, Joaguin Escobar vy
Armando Arredondo*destacan que el

(2020) Artificia
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el modelo biomédico de atencion a

pacientes con diabetes Ilimita la
atencion a la prescripcion  de
tratamiento farmacoldgico y

recomendaciones en actividad fisica vy
nutricion, por lo gque el seguimiento a
complicaciones como RD pasa a
segundo plano en el primer nivel de
atencion. En Jalisco, 44% de la
poblacion es derechohabiente a
servicios de salud, consistiendo en
aproximadamente 4 millones de
personas, y los recursos basicos de
salud, especialmente en los sistemas
de salud abierta, son escasos™

Los sistemas de salud se organizan en
cuatro niveles de atencion®. El primer
nivel tiene como objetivo y funcion
facilitar y coordinar el itinerario de los
pacientes en sus citas médicas e
integrar la informacion del paciente en
el sistema. Asimismo, este nivel es el
punto de entrada al sistema médico,
siendo el mas cercano al publico. Las
estructuras del primer nivel de
atencion medica varian por pais vy
estado, pero consisten mayormente en
consultorios generales y centros de
salud multidisciplinarios. Generalmente,
se estima que el primer nivel resuelve
alrededor de 85% de los problemas
prevalentes® En Jalisco, el primer nivel
de salud consiste en consultorios de
medicina general siendo la proporcion
de existencia de éstos de 0.32 a 1000%;
es decir, hay un consultorio de
medicina general en el primer nivel de
atencion por cada 3100 personas.

En términos de personal,
aproximadamente hay un meédico por
2400 personas y una enfermera
general por 1200 personas; el numero
de médicos no incluye pasantes de

medicina ni internos de pregrado. El
gasto publico en Jalisco dirigido al
primer nivel de atencion se aproxima a
un 25% del gasto publico total en
salud, siendo $8.2 mil millones de
pesos™ De este 25%, 37% de los gastos
de primer nivel son dirigidos a la
poblacion sin seguridad social y 20% a
la poblacion con seguridad social®®

En el segundo nivel de atencion
pertenecen los hospitales de
referencia, los cuales prestan atencion
de medicina interna, pediatria,
psiquiatria, cirugia general y otros. Se
estima que generalmente con el primer
y segundo nivel de atencion se pueden
resolver 95% de los problemas
médicos en una poblacion. En Jalisco
hay un consultorio de especialidades
por cuatro mil habitantes, un medico
especialista por aproximadamente
1900 personas, una enfermera
especialista por 6 mil personas y una
cama censable por 147 mil habitantes;
el numero de medicos especialistas no
incluye odontdlogos ni residentes®. El
tercer nivel de atencion esta
constituido por hospitales de alta
tecnologia e institutos especializados*
En Jalisco, hay un guirofano por cada
32,500 personas v la atencion de alta
especialidad se dirige al 3% de los
pacientes atendidos por el sistema de
salud*

El modelo de Atencion Primaria de
Salud Integral-Integrada es una
estrategia que se enfoca en el uso de
los bienes e insumos necesarios para
amplificar los trabajos de actores vy
acciones dedicados al sistema de salud
para tratar a los pacientes. a Secretaria
de Salud sefala gue en practica, el
modelo de atencion no opera de forma
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lineal, ya que se enfoca mas en la
necesidad especifica del paciente. En
el Anexo 1 se puede observar como los
diferentes niveles de atencion se
categorizan especificamente. El Plan
Sectorial de Salud establece los
mecanismos de referencia entre
interconsultas, referencias de pacientes
ambulatorios, traslado hospitalario
programado Yy traslados®

En atencion al déficit en las soluciones
desde el Estado, es posible identificar
proyectos con enfoque
multidisciplinario y con aplicacion de
tecnologias innovadoras para eficientar
el tamizaje, diagnostico y tratamiento
de padecimientos como la RD. La
empresa mexicana EYEX trabaja en el
desarrollo de algoritmos de
Inteligencia Artificial (IA) para la toma
de decisiones basadas en evidencia y
la aplicacion de plataformas para
seguimiento por telemedicina, con
enfoque en padecimientos
respiratorios en instituciones de salud
publicas vy privadas, en contextos
rurales vy wvulnerables de América
Latina™.

Adicionalmente, la Asociacion para
Evitar la Ceguera (APEC) en alianza
con la compania Business Data
Evolution (BDE) y Microsoft
Philanthropies crearon un algoritmo
pbasado en Microsoft Azure, para
detectar la ceguera en recién nacidos
prematuros, a través de una captura
fotografica de fondo de ojo. Para ello,
se utiliza una lupa gue se coloca en los
ojos de los bebés y que se procesa por
medio del teléfono celular, para
determinar la probabilidad de gue este
sea un ojo sano®™ Si bien estas no son
soluciones especificas para la RD, la
innovacion tecnologica como
prevencion y respuesta a problemas de
salud publica confirma un precedente.
En este contexto, en entrevista con
Francisco Corona, Director de Ventas
Técnicas de Microsoft Azure, se resalto

la escalabilidad de estas
iniciativas desde la filantropia local
hacia lo internacional, mencionando
que el equipo APEC tiene la intencidon
de diseminar este proyecto en
congresos internacionales de
oftalmologia, para compartir
aprendizajes e incentivar el desarrollo
de soluciones de innovacion
tecnoldgica en salud.

se resalto

Por otro lado, la empresa suiza RetinAl
promueve la transicion reactiva hacia
la accion preventiva en enfermedades
oftalmologicas de alto impacto
econdmico y social como la RD. Con el
objetivo de acelerar la atencion clinica,
utilizan algoritmos de Aprendizaje de
Maquina (ML por sus siglas en inglés) vy
vision computarizada, para eficientar el
procesamiento de una gran cantidad
de datos entre plataformas de
imagenologia  oftalmoldgica™ En
diciembre de 2020 la empresa anuncio
una colaboracion a largo plazo con la
farmacéutica Novartis Pharma AG,
para generar diferentes estudios para
la aplicacion de sistemas de IA en
padecimientos oftalmicos,
comenzando por la Degeneracion
Macular Asociada con la Edad (AMD)*

En 2017, se desarrollo una herramienta
medica lanzada para combatir el
edema Yy ceguera (resultada de la
Diabetes Mellitus) en personas con
bajos recursos en Morelos. Esta
iniciativa e innovacion cientifica fue
impulsada por la Asociacion para
Evitar la Ceguera en Mexico, una
institucion de asistencia privada que
ofrece tratamiento de oftalmologia vy
quirdrgica a personas de bajos
recursos economicos.

Para el desarrollo de tal herramienta, el
estudio cientifico reunido a 11,468
personas que tenian factores de riesgo

como obesidad o antecedentes
diabéticos vV condujo tamizajes
metabodlicos con una prueba de

sangre. De ese grupo,
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Mendoza-Herrera et al. hicieron una
evaluacion oftalmoldgica completa a
1000 individuos seleccionados. Luego
de un diagnostico en linea de cuatro

minutos, la herramienta recomienda
visitar un experto o hacerse un
chequeo de salud regularmente®.

Aunqgue el modelo que desarrollaron
calificd con una AUC*de .78, que
significa que la habilidad clasificatoria
es aceptable, hay vulnerabilidad a
falsos-positivos o falsos negativos; por
lo tanto, cuando esta herramienta sea
utilizada, un seguimiento médico-
humano es requerido®. Jans Fromow,
Jefe del Departamento de Retina de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera,
explicod que la iniciativa de
telemedicina tiene el objetivo de
proveer un diagnostico temprano vy el
tratamiento adecuado, especialmente
a aguellas personas que son
marginalizadas en Morelos™

En el escenario de Ameérica Latina
podemos encontrar  tambien la
iniciativa DART, generada a través del
concurso abierto de innovacion publica
del Gobierno de Chile, el Ministerio de
Salud, la Municipalidad de Recoleta v el
Laboratorio de Gobierno, donde se
reconoce la RD como una emergencia,
y por tanto se busca ahorrar recursos vy
tiempo para el sistema nacional de
salud® La tecnologia DART funciona
mediante la captura de imagenes de
retina, que les anexa datos asociados a
la RD, las cuales alimentan el
procesamiento computarizado de las
imagenes con un sistema de |A, que
detecta anormalidades en la retina. En
entrevista con Maria José Letelier,
encargada de la implementacion desde
gobierno del programa desarrollado
por TeleDx/DART en el Ministerio de
Salud; con Carolina Bustos, Secretaria
del Departamento de Salud Digital del
mismo  Ministerio, se resaltd |la
importancia de conformar equipos
multidisciplinarios, en los que

participen perfiles con formacion
informatica biomédica, ya que - desde
su experiencia- estos profesionistas
podran servir como puentes entre los
distintos equipos operativos.

Asimismo, confirmaron la importancia
de contar con el apoyo politico al mas
alto nivel, gue permita la
implementacion vy escalabilidad del
proyecto; y la necesidad de crear
continuidad en los procesos. Es decir,
mas alla de la solucion técnica, debera
existir claridad en la teoria de cambio
propuesta para implementarla desde
una perspectiva de politica publica.
Desde su perspectiva, la tecnologia sin
el factor humano carece de
multidimensionalidad, por lo que es
necesario reconocer que ésta debe de
ser un medio y no el fin del proyecto.
Por Jdltimo, hicieron hincapié en la
necesidad de comunicar de manera
sencilla los beneficios del proyecto, asi
como difundir, tanto con la comunidad
cientifica como con la poblacién en
general, la innovacion tecnoldgica
propuesta y como ésta puede generar
confianza vy tranquilidad en las
personas al poder diagnosticar a
tiempo la posibilidad de desarrollar RD
y cOMO prevenirla.

Finalmente, el proyecto mexicano
PROSPER.ia, en colaboracion cercana
con el MIT Media Lab, desarrolld un
algoritmo basado en IA (Retinia) para
el tamizaje de pacientes con DM para
la deteccion de RD, asi como una
calculadora para estimar el riesgo de
padecer la enfermedad vy sus
complicaciones™ . Este servicio de
tamizaje se encuentra disponible en
algunas Opticas y farmacias de la
Ciudad de México, Estado de México vy
Puebla; a partir del uso del sistema
Retinia, las personas son referidas a
centros oftalmologicos especializados
para su tratamiento™
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Las experiencias regionales,
internacionales y mexicanas apuntan
hacia el desarrollo de una solucion que
incorpore las buenas practicas de
utilizacion de sistemas de |A,
seguimiento de telemedicina, alianzas
publico-privadas y masificacion de los
servicios de tamizaje. Por tanto, se
propone un programa de tamizaje de
RD en primer nivel de salud en el
estado de Jalisco, usando la IA como
agente de analisis de imagenes de
fondo de ojo.

El caso de wuso de Retinopatia
Diabética de fAlr LAC Jalisco se
desarrolld y se propuso al sistema
RETINA-IA para dar solucion a este
reto. RETINA-IA estuvo integrado a un
programa de tamizaje gque atiende a
pacientes en hospitales de primer nivel,
con la finalidad de prevenir, controlar y
mejorar la pérdida de vision causada
por la RD. En caso de que el paciente
fuese valorado con un nivel de
retinopatia que pueda comprometer su
vision, es enviado a un médico
especialista ocular para un diagnostico,
tratamiento y seguimiento adecuado.
De acuerdo con el propio eguipo gue
lidera el proyecto, el sistema busca
tener un impacto en tres hospitales de
Jalisco; este comienza desde pacientes
de 20 anos de edad, como estipula la
NOM-015-SSA2-2010 y da especial
atencion a las personas en edad
productiva y en los grupos etarios de
entre 45 a 59 afos, en concordancia
con la incidencia de RD en México™

El sistema de |IA se integra en la etapa
de valoracion de los pacientes con
Diabetes Mellitus, entre el area de
captura de imagenes y la valoracion
y/o diagndstico del oftalmdlogo. El
programa en general presenta ventajas
a comparacion de metodos
tradicionales, gracias al analisis vy la
estrategia que se realiza con
profesionales expertos en el tema:
médicos oftalmologos, profesionales
de la salud, cientificos e investigadores
y personas ingenieras de software. Con
esto, se genera una atencion
multidisciplinaria de la RD vy se
potencia su efectividad a traves de un

acercamiento holistico.

RETINA-IA fue implementado como
una iniciativa de 8 meses, en el marco

de un proyecto de Iinvestigacion
aplicada. Fue posible a traves de
esfuerzos para entablar didlogos

interinstitucionales; como resultado, se
colocaron Unidades de Valoracion de
Retinopatia Diabeética (UVARD) dentro
de tres centros de salud: Yugoslavia,
Paraisos del Colli y Centros de la
Aurora Y, la Esperanza. La
implementacion se comunicd con el
Programa de Cardiometabdlicas de
Jalisco para ofrecer el servicio de la
UVARD, pero la consolidacion de la
colaboracion entre el equipo
implementador y el programa tardo
mas de lo esperado. En consecuencia,
se contd con el apoyo del personal del
programa durante aproximadamente 3
meses, de los 8 que este estuvo activo.

Todas las personas pacientes del
programa de enfermedades
cardiometabdlicas fueron redirigidas a
la UVARD, donde se les informd sobre
la RD vy RETINA-IA. Ahi mismo se les
invitd a participar, dejando claro el
caracter acadéemico y de investigacion
aplicada. Las personas pacientes
firmaron una hoja de consentimiento;
para el equipo implementador, esta
ultima fue la principal herramienta con
la que explicaban a las personas los
componentes de Inteligencia Artificial
y uso de datos del piloto. Ademas, se
preparo un folleto explicativo de la DM,
sus complicaciones generales y sobre
RD; este se colocaba en las areas de la
UVARD para facilitar la comunicacion
con las personas pacientes, puesto que
las personas médicos en el primer nivel
de atencidon no necesariamente son
especialistas en el padecimiento.

Los datos eran entregados a personas
oftalmologas, quienes realizaban el
etiguetado de forma asincronica; en
otra etapa de la implementacion se
entregaba un pre diagnodstico que era
validado de manera asincronica por
oftalmologos a traves de telemedicina.
Las personas pacientes recibieron sus
resultados algunos dias después, junto
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con la recomendacion de continuar en
el primer nivel de atencion, o acudir al
Hospital Civil de Guadalajara, para
recibir atencion especializada. El piloto
reunio una muestra de 1053 casos, con
graduacion desde RO a R6 donde R3 vy
R4 representan RD no proliferativa
severa vy proliferativa respectivamente.

A continuacion, se presenta un
desglose de los resultados.
Etiqueta | Grado de RD Can.tldad e
pacientes
RO RD no aparente | 633
RD no
R1 proliferativa 50
leve
RD no
R2 proliferativa 64
moderada
RD no
R3 proliferativa 28
severa
R4 RD proliferativa | 26
R5 Ojo enucleado 65
R6 No graduable 187
Total 1053
Las personas con Retinopatia no

proliferativa severa y severa en total
fueron 54, pero se derribd también a
las personas con R6 para confirmar su
diagnostico. Es asi que el numero total
de personas derivadas fueron 241 vy
guienes efectivamente acudieron a su
cita de referencia en el Hospital Civil de
Guadalajara fueron 129°]

El proyecto de RETINA-IA tuvo como
objetivo principal mejorar la entrega de
servicios de salud a partir de Ila
tecnologia. Por ello, el eqguipo
implementador puso especial énfasis
en el diseno de la intervencion. En
parte, esto podria explicar la
percepcion de aceptacion del piloto.
Segun el equipo implementador, el
hecho de que la agenda publica este
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explicitamente  vinculada con el
tratamiento de las ENTs daba una
directriz clara a los Centros de Salud
donde se colocaron las UVARD.

El proyecto no tuvo oportunidad de
incorporar e implementar la totalidad
de herramientas que han sido
desarrolladas en el marco de fAlr LAC
para la ideacion de proyectos y su
metodologia, pues RETINA-IA se
encontraba en una etapa avanzada, en
paralelo al propio desarrollo de fAlr
LAC. A pesar de ello, la
implementacion demuestra una
oportunidad para el desarrollo de
iniciativas de mejora de entregas de
servicios de especialidad en México,
con un enfoque centrado en las
personas usuarias.
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Analisis de factibilidad

A continuacion se examina la
factibilidad de RETINA-IA como una
posible solucion a los retos publicos
asociados a la RD, a través de un
analisis que incluye las dimensiones
presupuestal, socioecondmica, legal,
politica, técnica y administrativa. Los
criterios fueron establecidos a partir de
la metodologia de disefio de politicas
publicas propuestas por el Dr. Corzo;
su marco de referencia se enfoca en
las categorias propuestas y a partir de
la informacion disponible se realizo la
valoracion™

Factibilidad presupuestal:

La factibilidad presupuestal es
media, debido a que los recursos
otorgados por la iniciativa fAlr
LAC Jalisco permiten llevar a cabo
una primera etapa del proyecto,
pero se reconoce gue actividades
asociadas a la implementacion vy
escalamiento en el sistema de
salud del Estado pueden
demandar un mayor presupuesto.
Frente a esta realidad, el analisis
de retorno econdmico realizado
indicdé gue el retorno econdmico
acumulado a partir del ano 2
supera la inversion (118%), llegando
a mas de 1000% en el ano 10 de la
implementacion™

En ese mismo senti_do, _ las
capacidades administrativas
existentes apuntan a una

factibilidad media, puesto que la
coordinacion entre el equipo de
trabajo de RETINA-IA vy las
autoridades competentes para la
implementacion de dicha solucion
enfrentan retos de comunicacion y

administrativos, inherentes a la
colaboracion entre multiples
equipos vV perfiles de
colaboradores (médicos

especializados, gerentes de
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proyecto, cientificos de datos, por
mencionar algunos). Por otro lado,
la capacitacion y apropiacion del
sistema por parte del personal de
salud responsable del tamizaje
implica la creacidon de nuevas
estrategias para la integracion de
RETINA-IA en hospitales y centros
de atencion de salud. Lo anterior
merece atencion en el contexto de
la pandemia por COVID-19, donde
los sistemas de salud estatales se
enfrentaron al doble reto de
contrarrestar los efectos de la
pandemia y continuar con la
atencion medica por otros
padecimientos.

Factibilidad legal y politica:

E En este ambito, la factibilidad de

RETINA-IA es alta, puesto que se
apega a los fundamentos de la
NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control
de la DM, asi como las guias de
Practica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento de la
RD de la Secretaria de Salud. Esta
es reafirmada por una factibilidad
politica alta, desde las prioridades
del Plan Estatal de Gobernanza y
Desarrollo y de la Direccion
General de  Vinculacion del
Gobierno del Estado de Jalisco.
Esta Direccion es un punto de

encuentro vy coordinacion de
esfuerzos entre la iniciativa fAlr
LAC Jalisco, el gobierno del

Estado, el equipo RETINA-IA, vy las
dependencias necesarias para la
implementacion, como la
Coordinacion Estatal de Desarrollo
Social y la Secretaria de Salud.

Factibilidad técnica:
alta, va que si bien existe un

equipo altamente especializado de
colaboradores con amplia

fica |_"I._'| ra transformar ideas en
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experiencia en la atencion vy
estudio del tema, existen retos
asociados con el acceso a
servicios de computo en la nube, v
la cantidad de fotografias
existentes para entrenar el
modelo; asi como la labor que
tendra que realizarse para realizar
una clasificacion y etiguetado de
las fotografias. Ademas, puede
resultar dificil liderar proyectos
multisectoriales en tematicas que
aun no han sido ampliamente
exploradas por todos los actores
involucrados, como la Inteligencia
Artificial. Esto complica la
comunicacion y la posibilidad de
delegar tareas entre distintas
instituciones. A pesar de dichos
retos, el tamizaje apoyado en
soluciones digitales tiene el
potencial de captar a 91% de la
cohorte de pacientes diabéticos
en Jalisco, mientras que el modelo
tradicional se reduce a 36%".

Factibilidad socioeconémica:

El fomento del uso de
herramientas tecnologicas
enfrenta retos para lograr la
confianza y participacion efectiva
de la poblacion objetivo del
proyecto. Experiencias como la del
Dr. Jans Fromow apufitan a que
aun dadas todas las condiciones
Optimas desde el proyecto para la
deteccion, existen  obstaculos
sociales para que las personas
pacientes accedan a los servicios
de prevencion y tratamiento. Por
otro lado, la experiencia de los
proyectos de APEC, BDE vy
Microsoft Philanthropies destacan
el impacto de estas iniciativas en
la democratizacion de la
tecnologia; asi como la ventaja de
casi 20% de certeza en el uso del
algoritmo en acompafamiento al
diagnodstico médico frente al
diagnostico actual. Ademas, se
encontro que la rentabilidad social
y economica de RETINA-IA es alta,
puesto gue permite evitar
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alrededor de 40% de los casos de
ceguera asociados a la DM, y 26%
de los casos de RD avanzada en
una cohorte proyectada de 8000
personas. En consecuencia,
RETINA-IA permitiria proteger los
ingresos salariales de las familias
involucradas, ascendiendo a 97.3
millones de pesos en 3 anos de
implementacion.

La siguiente tabla resume el analisis de
factibilidad:

| Factibilidad

RETINA-IA |

| Presupuestal Media

]

|Socioeconc’>mica

Administrativa Media
Legal/Politica Alta
Técnica Media/Alta

Media/Alta

]

4 <4 <
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Recomendaciones
de politica publica
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A partir del analisis presentado, se
ofrecen recomendaciones de politica
publica en tres lineas estratégicas:
Articulacion de Ecosistema, Estrategia
de Comunicacion e Implementacion vy
Escalabilidad. Estas recomendaciones
puscan promover la participacion de
los sectores involucrados en la
iniciativa fAlr LAC Jalisco de forma
inclusiva y participativa, de modo que
la implementacion de RETINA-IA
agilice la incorporacion de soluciones
innovadoras en ciencia y tecnologia
dentro del sistema de salud publico en
Jalisco.

Articulacion de
Ecosistema

Crear un directorio de actores clave

Mapear tomadores de decision en
todas las instancias involucradas en el
ciclo de vida del proyecto: desde el

equipo técnico (investigadores,
cientificos de datos, informaticos
biomédicos, especialistas en

oftalmologia- Retinopatia Diabética);
hasta emprendedores en el tema,
personal publico de salud,
implementadores de politica publica en
el ramo y potenciales aliados en
sociedad civil. Asimismo, identificar
referentes internacionales tanto en el
desarrollo de sistemas de |A para la
resolucion de este reto, como de
implementadores de alianzas publico-
privadas para el combate  al
padecimiento.

Desarrollar una vision compartida

Disefiar una vision del proyecto
anclada en los indicadores de impacto
seleccionados para el caso de uso, en
el marco de las metodologias
elaboradas por fAlr LAC. Para ello, se
recomienda identificar los roles de
liderazgo en los distintos equipos que

confluyen en la iniciativa Y
componentes que integran la vision
propuesta, definiendo con claridad

cada etapa, hitos y su interrelacion. El
modelo de cuadruple hélice puede ser
tomado como referencia para
identificar los puntos de convergencia
multisectorial, mas alla del objetivo

aspectos ¢
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final del proyecto.

Promover la cocreacion y apropiacion
de la iniciativa

Para el diseho de una vision
compartida vy el exito de la iniciativa, es
necesario que los actores clave
identificados en el Directorio
(Recomendacion 1.1) participen en su
creacion, lo que les permitira entender
el alcance de la propuesta, sus etapas,
su rol, tener voz en el proceso y
apropiarse de sus tramos de
responsabilidad en la implementacion
del proyecto. Como mencionan las
responsables de la implementacion de
la iniciativa DART en Chile, si la
solucion es Uutil, el personal médico la
utilizara, siempre y cuando exista
claridad en la gestion del cambio
propuesto; y que mas alla de un
enfoque en el diagnostico, el foco esté
en la atencion que se presta a cada
persona.

Integracion de un modelo de
colaboracion holistico para la
innovacion en el estado

Los resultados del reporte de

“Aprendizajes del seguimiento del caso
de uso de Retina-lA en aspectos éticos
y de gobernanza de datos™ puede
servir como insumo para construir un
modelo de colaboracion para la
innovacion tecnoldgica del servicio
publico en el estado de Jalisco; sera
beneficioso alinear este modelo de
colaboracion con las prioridades
tematicas del ecosistema y las
personas que participan en este.
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Estrategia de
Comunicacion

Reforzar la comunicacion interna del
equipo colaborador de RETINA-IA
Definir lineas de comunicacion e ideas
fuerza (soundbites) con relacion al
alcance y objetivos del proyecto, para
su socializacion y la homologacion
narrativa al interior del equipo que
gestiona la iniciativa. Alinear la
comunicacion a la vision del caso, en
consideracion de cada una de las
etapas del proyecto, de las personas
involucradas que no necesariamente
forman parte del equipo RETINA-IA vy
de la poblacion objetivo.
Comunicacion con actores clave
relacionados con el caso

La vinculacion con altos niveles de
Gobierno se presenta como un reto
importante, gue exige la toma de
responsabilidades por parte del equipo
implementador que pueden no ser
compatibles con la distribucion de
responsabilidades acordadas. Para
atender esta dindmica, se recomienda
crear materiales informativos, que
incluyan una descripcion del caso, su
alcance y objetivos de un primer
programa piloto; asi como un diagrama
de las instituciones involucradas en la
gjecucion e implementacion de la
solucion posterior al desarrollo técnico.
El  diagrama debe clarificar las
acciones, personas y temporalidades
necesarias para avanzar el proyecto.
Este podrd servir como modelo para
delegar responsabilidades vy definir
atribuciones.

Asimismo, contemplar el disefio de
talleres de comunicacion para explicar
de manera simple en qué consiste la
solucion  (sistema  RETINA-IA) a
personal de salud no técnico que
estaria involucrado en el ciclo de vida
de la iniciativa y gue desconoce temas
de innovacion tecnoldgica e
implicaciones de sistemas de
Inteligencia Artificial. Responder a la
pregunta: équé valor agregado aporta
el sistema propuesto para estos
actores clave?

Comunicaciéon con publico objetivo
Crear materiales publicitarios donde,
de manera no técnica o especializada,
se expligue al publico objetivo los
beneficios del sistema RETINA-IA vy los
pasos para la prevencion de la RD, en
linea con los programas existentes del
sector salud. La socializacion de la
iniciativa puede incidir en la
apropiacion del proyecto, de forma
que el servicio de tamizaje sea
utilizado con confianza, y tiene el
potencial de abonar a la explicabilidad
y transparencia de la implementacion
de sistemas de |A. Los resultados del
“Estudio sobre la percepcion de
innovacion vy licencia social en
proyectos de IA” pueden servir como
iINsSUMoO para crear una estrategia de
comunicacion especifica con el publico
objetivo®™

Implementacion y
Escalabilidad

Crear Grupos de Trabajo con la
participacion de la poblacién objetivo
A través de estos grupos se prevé
identificar cuales son las principales
barreras y causas por las cuales
determinado porcentaje de personas
no da seguimiento a los tratamientos

sugeridos una vez identificado el
riesgo de padecer RD. Esta
informacion permitira disefar

estrategias basadas en evidencia, con
la finalidad de lograr la prevencion del
padecimiento, mas alla de identificar el
riesgo haciendo uso del sistema
RETINA-IA. Ademas, sera necesario
co-disefar acciones comunitarias para
disminuir los riesgos asociados a la
dilatacion pupilar de las personas
pacientes que acuden solas a los
centros de salud.
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Nombrar personas Consejeras para
cada caso de uso

Es necesario reforzar el
acompanhamiento a los  equipos
ejecutores, por lo que se recomienda
incluir un Consejero especifico para
cada caso de uso. Este debera trabajar
de forma cercana con el eqguipo
implementador, y no solo evaluar su
desempeno de forma retroactiva.

Desarrollar una Hoja de Ruta para la
atencion de los casos identificados
Posterior al uso del sistema de
RETINA-IA para la identificacion vy
prevencion de posibles casos, se
recomienda delinear acciones
concretas gue deben realizar
tomadores de decision, responsables
de |la atencidn a pacientes en
hospitales y autoridades competentes
de gobierno, para dar seguimiento a
los pacientes. Lo anterior, con miras a
prevenir el desarrollo del padecimiento
y facilitar la replicabilidad de los casos
de uso; incluyendo el desarrollo de la
estrategia de permanencia e itinerancia
de las UVARD vy la estrategia de
remuneracion a todas las personas que
trabajan en el proyecto.

Intercambio de mejores practicas
nacionales, regionales e
internacionales

A partir de los aprendizajes iniciales,
crear canales de didlogo permanente
con instituciones e iniciativas, tanto a
nivel nacional como internacional que
abordan la tematica, con la finalidad de
intercambiar conocimientos, retos vy

mejores practicas para el
fortalecimiento del modelo de
implementacion y escalabilidad. Esto
permitira acortar brechas de

aprendizajes, evitar errores que otros
han cometido y dar visibilidad al caso
de uso de fAIr LAC Jalisco como un
proyecto local pionero en el pais y en
la region.

Agilizar procesos administrativos

Asegurar el correcto alineamiento de
las politicas gubernamentales vy el
proyecto de innovacion, de forma que
los cambios administrativos en
gobierno puedan ser sorteados de
forma agil, y que permita Ila
continuidad de la iniciativade forma
sostenible. Para ello, puede ser Util
realizar un diagnostico de la

colaboracion sectorial y determinar los
momentos especificos en la linea de
tiempo de la implementacion en la que
esta sufric estancamientos o retrasos.
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Conclusiones

uso de Retinopatia
Diabética de fAlr LAC Jalisco
encuentra un antecedente en las
prioridades de politica publica de salud
del estado y es una oportunidad para
que el gobierno proporcione
soluciones innovadoras a problemas
estructurales en la entrega de servicios
de salud. La alta prevalencia de
retinopatia en la poblacion diabética
lleva a cuestionar el modelo biomédico
actual de atencion a pacientes con
diabetes, el cual limita la atencion a la
prescripcion de tratamiento
farmacologico y recomendaciones en
actividad fisica y nutricion. La
reformulacion de servicios médicos, de
medicina preventiva y la deteccion
temprana de la DM Yy Sus
complicaciones, suponen un reto para
que el gobierno del Estado de Jalisco
pueda cumplir con sus objetivos
programaticos y avanzar la agenda
para mitigar los efectos econdmicos vy
sociales de las ENTS en la region.

El caso de

El tamizaje es una estrategia de
deteccidon temprana, cuyo proposito es
identificar pacientes asintomaticos que
puedan tener el padecimiento. Aunado
a esta estrategia, las experiencias
regionales, internacionales y mexicanas
apuntan hacia el desarrollo de una
solucidn innovadora, que incorpore las
buenas practicas de utilizacion de
sistemas de |A, seguimiento de
telemedicina, alianzas publico-privadas
y masificacion de los servicios de
tamizaje. El caso de uso de RETINA-IA
se incorpora a un programa de
tamizaje; el sistema de |A se integra en
la etapa de valoracion de los pacientes
con Diabetes Mellitus, entre el area de
captura de imagenes y la valoracion
y/o diagnostico del oftalmdlogo.

Durante la implementacion de RETINA-
IA se colocaron Unidades de
Valoracion de Retinopatia Diabética
(UVARD) dentro de tres centros de
salud: Yugoslavia, Paraisos del Colli vy
Centros de la Aurora vy la Esperanza. La
implementacion se comunicé con el
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programa de enfermedades
cardiometabdlicas para ofrecer el
servicio de la UVARD. Todas las
personas pacientes del programa de
enfermedades cardiometabodlicas
fueron redirigidas a la UVARD, donde
se les informo sobre la RD y RETINA-
IA. Los datos e imagenes recabadas
por dilatacién pupilar eran entregados
a personas oftalmodlogas, quienes
realizaban el etiguetado de forma
asincronica. Las personas pacientes
recibieron sus resultados algunos dias
después, junto con la recomendacion
de continuar en el primer nivel de
atencion, o acudir al Hospital Civil de
Guadalajara, para recibir atencion
especializada. El piloto reunid una
muestra de 1053 casos, de los cuales
241 (22.8% de la muestra) fueron
canalizados al Hospital Civil de
Guadalajara; y 15.9% fue detectado con
cierto nivel de retinopatia® v el 12.2 %
recibio tratamiento.

La factibilidad de RETINA-IA como
solucion varia en las diferentes
dimensiones asociadas, siendo esta
mas alta en lo técnico y lo
socioecondmico. A pesar de las
ventajas que supone para la proteccion
de los ingresos salariales de los
hogares, existen diversos obstaculos
sociales para que las personas accedan
a servicios de deteccion y tratamiento,
y gque den seguimiento a éste. Por otro
lado, la implementacion de soluciones
de |A presupone ampliar los
conocimientos de tecnologias en los
diferentes equipos de trabajo. Las
dimensiones administrativa v
presupuestal requieren de mayor
atencion, especificamente en las
actividades asociadas al escalamiento
de RETINA-IA dentro del sistema de
salud del estado, pues esto demandara
mayor presupuesto v la mejora de las

capacidades de trabajo
multidisciplinario y por ende,
multiinstitucional, necesarias para

sistematizar y escalar el proyecto.

Como resultado del analisis realizado,

sumando R1+R2+R3+R4
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se proponen tres lineas estratégicas:
Articulacion de Ecosistema, Estrategia
de Comunicacion e Implementacion vy
Escalabilidad. La primera implica
mapear a las personas tomadoras de
decision involucradas en cada etapa
del proyecto, potenciales aliados,
implementadores de politica publica, vy
personas investigadoras; generar una
vision compartida para todas las
personas implementadoras vy sus
liderazgos; y seguir el desarrollo de
RETINA-IA a través de la co-
construccion con los actores
identificados previamente. En cuanto a
la Estrategia de Comunicacion, se
espera que al generar una
homologacion narrativa entre el equipo
colaborador vy los actores clave
relacionados con el caso, se solventen
los retos de vinculacion y definicion de
responsabilidades y su temporalidad.

De la misma forma, serda necesario
consolidar los canales de
comunicacion con las personas

pacientes, para lograr la socializacion
de RETINA-IA y con ello propiciar
mejor interaccion con el sistema vy sus
procesos. Finalmente, la participacion
de las personas pacientes en la
definicion de las siguientes iteraciones
de RETINA-IA serd crucial para la
sostenibilidad de la iniciativa. Para ello
se recomienda sentar las bases
mediante el co-disefio con personas
involucradas en investigacion, politica
publica y activismo en una Hoja de
Ruta, que responda a las necesidades
de atencion de los casos gue fueron
detectados en el programa piloto.

RETINA-IA genera un impacto positivo
en la carga econdmica Vv las
consecuencias sociales de la RD, ya
gue el sistema estd orientado a la
deteccion temprana de discapacidades
visuales asociadas a la DM. Por su
parte, la integracion de Ila IA
representa una oportunidad para
afrontar las limitaciones de recursos
economicos y humanos en las
instituciones de salud, desde una
perspectiva de innovacion tecnologica.
Hacia el cierre del afo 2022, el
proyecto ha logrado abordar los retos
de desarrollo técnico, colaboracion
multidisciplinar, ralentizacion
administrativa, a la par del doble reto
de generar un proyecto de salud
publica en un contexto de pandemia.
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El equipo investigador mantendra
contacto con |la coordinacion vy
liderazgo del proyecto para actualizar
las presentes recomendaciones a partir
de la informacion obtenida en
Implementaciones subsecuentes.
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Anexos

Imagen ilustrativa del modelo de atencidn para el sistema nacional de salud en México.

. Salud |,
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Nivel de

Atencion

Modelo de Atencion

llustracion 1. Modelo de Atencion APS-I.
Fuente. SIDSS - DGPLADES - SAODIR (2019)
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