	¡La salud pública a cirugía!

	

	Los tiempos están cambiando. Después de décadas de una atención impersonal y mediocre –por no usar calificativos peores–, la Salud Pública podría estar atravesando un momento revolucionario. En términos más ad hoc, está entrando en el quirófano, a una cirugía mayor a través del uso de tecnología de punta y con el esfuerzo del actual gobierno que, antes de irse, quiere dejar huella.
 
Los mayores logros en esta área son el Seguro Popular, iniciado en este sexenio (ya por terminar), y un proyecto piloto del IMSS, en el cual tecnologías como RFID, credenciales de identificación con chip, historiales médicos en una base de datos central y conexión inalámbrica por WiMAX son sólo el principio de una iniciativa que promete llevar seguro médico al 100% de los mexicanos para 2010.

	Jonathan Hernández Sosa()

	Una noche, Ricardo Pérez comenzó a sufrir un padecimiento extraño en el abdomen, que prácticamente lo doblaba del dolor. Ningún remedio casero o de automedicación le ayudó. No pudo dormir bien en toda la noche, así que en cuanto amaneció decidió ir al Seguro Social para obtener un diagnóstico más acertado que el que su esposa le daba: “¡Es el apéndice! No, seguro es una úlcera. ¡Ya sé! Colitis”.
 

Con su credencial de derechohabiente en mano, Ricardo llegó al hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) más cercano. Esperó sentado cerca de tres horas para ser atendido por el médico disponible, quien —mientras lo atendía— casi no lo miró a los ojos. La consulta duró cerca de 10 minutos, ocho de lo cuales se fueron en que el doctor capturara su historial clínico. Los minutos restantes sirvieron para que le preguntara la razón de la consulta, así que Ricardo detalló los síntomas. Segundos después estaba afuera con una receta en la mano y sin que el médico lo siquiera lo hubiera revisado. Llegó a la farmacia y, tras una fila de 30 minutos, la mujer del mostrador le dijo que sólo tenía una de las tres medicinas que aparecían en su receta. Aunque es un caso ficticio, está basado en experiencias reales de las personas que no tienen una alternativa al IMSS; o que la tiene, pero no pueden pagarla. 
 

Según señaló Juan Antonio Fernández, Comisionado Nacional de Protección Social en Salud (Seguro Popular) a InformationWeek México, se aprovechó la puesta en operación del Seguro Popular para innovar y corregir los errores de otras instituciones de Salud Pública. “Hicimos cambios para que el esquema fuera como el de una aseguradora, pero pública”.
 

Hoy, los derechohabientes del Seguro Popular pasan por un estudio socioeconómico que determina el subsidio que hará el gobierno, que puede ser de cero pesos o ir de $640 a $10,400 pesos anuales (éste último, para el nivel de la clase media alta), y reciben una credencial con chip (por familia) que en uno de sus lados tiene los nombres, y al reverso presenta un chip muy similar al que utilizan las tarjetas de crédito.
 

Con esta tarjeta, explica Fernández, el usuario va a alguno de los hospitales suscritos al Seguro Popular y elige a un médico de la red; si no le gusta cómo fue tratado, puede ir a otro. El doctor sólo necesita introducir la tarjeta del paciente en un lector para que en su monitor aparezca todo el historial clínico de éste, por lo que ya no tiene que preguntarlo. Luego de hacer el diagnóstico, pone la receta en el chip, y puede imprimir un boucher con los datos de los medicamentos y las indicaciones para tomar los mismos. 
 

En las farmacias inscritas al Seguro Popular, como Farmacias del Ahorro, también se cuenta con unidades lectoras, por lo que el interesado sólo requiere presentar su tarjeta para que le sea surtida la receta; y de no encuentra ahí todas las medicinas, puede ir a otra farmacia a buscarlas. “Así, el paciente recibe la atención que se merece y las mismas medicinas de marca que cualquier persona podría comprar en una farmacia”, precisa Fernández.

	LOS INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS. Hay varios puntos en los que las IT intervienen. El primero es en la tarjeta con chip, la cual es provista por la compañía Gemplus. Según explica Michael Canitrot, su presidente para América Latina, dichos plásticos son similares a las tarjetas de crédito o los monederos electrónicos, pero sin dinero. “Al igual que con las [tarjetas] bancarias, nuestro negocio consiste en asegurar la confidencialidad de la información que se introduce en éstas. Es muy difícil que se puedan clonar”, asegura el ejecutivo.
 

Sobre las lectoras, Fernández señala que probaron varias opciones, incluyendo laptops y PDA, “pero las financieras eran las únicas que permitían leer chips e imprimir las recetas, en lugar de bouchers”, comenta, y añade que también se ocuparon en conseguir un chip que pudiera tener los datos encriptados con claves de los medicamentos, añadir datos al historial médico y conocer con exactitud qué médico atendió a qué paciente, la fecha y hora en que lo hizo, y lo que le recetó.
 

“Anteriormente, se tenía conocimiento de varios estados del país que reportaban pérdidas millonarias por medicinas caducas”, dice el entrevistado, por lo que se decidió tener control en esta parte empleando la tecnología de identificación por radio frecuencia (RFID): se colocó un chip en cada medicamento, desde que sale del laboratorio farmacéutico. “Utilizando la misma lectora de la tarjetas, pueden desactivar el RFID de la caja de la medicina. La tecnología de código de barras maneja lotes; por eso la descartamos. Con RFID, en cambio, manejamos cada medicamento, evitando que se entreguen muestras médicas en lugar de la medicina, al igual que controlamos las pérdidas por robo o movimientos informales”, aseveró Fernández. 
 

De esta manera, el gobierno paga al médico, los hospitales, la farmacia, el intermediario y el laboratorio, por pieza; es decir, por consulta, tratamiento y medicamento. “Sólo con la tecnología distingo quién hizo qué, y genero un ahorro al país”, señala.
 

Como en todo proyecto de esta envergadura, el IMSS no puede decir que se salvó de las complicaciones, pues en todos los elementos de la cadena hubo trabas y conflictos. “Desde los médicos, que no querían prescribir medicamentos por su genérico, sino por la marca, hasta los usuarios, a quienes había que quitarles el miedo a la tecnología”, explica Fernández, quien admite que, en un principio, parecía haber más argumentos de por qué no llevar a cabo el proyecto, “pero este cambio sólo lo habría permitido un esquema nuevo, como el del Seguro Popular”. 
 

Hoy por hoy, hay pruebas piloto en los 32 estados de la República, con avances paulatinos. “El próximo presidente de México, sea quien sea, no podrá detener el Seguro Popular porque ya es una ley. Podrán cambiarle el nombre, pero no desaparecerlo. Por lo pronto, nosotros dejamos un servicio de carrera con 95% de la estructura, y un plan de trabajo hasta 2010, cuya meta es llegar al 100% de los mexicanos. Así, todos podrán contar con atención médica en cualquier hospital y obtener sus medicamentos en todas las farmacias”, augura.
 

EL IMSS ESTÁ VIVO. La información de los pacientes se respalda y resguarda en un servidor central en la Secretaría de Gobernación, junto con los datos del CURP, huellas digitales, claves y demás información. “Falta la parte de la legislación que no hemos logrado avanzar en cuanto al manejo de la información. El nuevo gobierno tiene esa tarea para la protección de los pacientes”, apunta Fernández.

	A la fecha, el Seguro Popular ha entregado 3.7 millones de tarjetas familiares, y espera alcanzar 5.1 millones a finales de noviembre próximo. Asimismo, de las 20,000 farmacias inscritas, 45% ya cuentan con lector. Las nuevas tarjetas que se están emitiendo ya incluirán foto, serán personales y se anexará en el chip la información de huella digital, que las lectoras son capaces de leer.
 

Pero ahí no para la cosa. El IMSS también está iniciando un nuevo cambio, apoyado en las IT: se trata del e-Hospital, inaugurado recientemente en Jalisco, el cual emplea conectividad inalámbrica, dispositivos de cómputo móvil, tarjetas de identificación inteligentes, localizadores de radio frecuencia y la integración de procesos con las IT. “Con este proyecto piloto estamos dando un salto cuántico en el ofrecimiento de servicios de salud de alta calidad mediante la integración de los conceptos de tecnología más avanzados”, precisa Igor Rosette, director IT y de Innovaciones del instituto.
 

En la implementación del e-Hospital están participando proveedores IT como Awarix, Cisco, Emageon, HP, Intel y Microsoft. Hiram Monroy, director de Desarrollo de Nuevos Negocios de Intel para México y el Cono Norte, explica que entre las novedades está el expediente médico electrónico, que está almacenado en una gran base de datos central que los médicos pueden accesar en cualquier momento desde su Tablet PC, ahí junto al paciente, sosteniéndola en una mano y verificando los resultados de estudios y la historia clínica, sin cables de por medio. “También pueden hacer medicina a distancia y tener conferencias con especialistas de manera remota, analizando en grupo estudios y radiografías para hacer un mejor diagnóstico”, añade Monroy.
 

Adicionalmente, se instaló un centro de monitoreo donde se puede tener un control de las camas para saber si están disponibles, o si el paciente está levantado. Incluso, explica, podrán saber donde está ubicado cada doctor, ya que en su credencial hay un chip de RFID que va mostrando en qué área del hospital se encuentra. 
 

Tal vez la parte más impresionante sean las unidades móviles. “En el piloto se incluyeron unidades móviles tipo ambulancias para ir a lugares donde las personas no se pueden mover o llegar hasta el hospital. Éstas cuentan con una antena WiMAX que hace un enlace punto a punto, de forma inalámbrica, con el hospital para accesar a la base de datos, y atender a la gente donde quiera que esté”, señala Monroy.
 

Hoy se habla de este proyecto como una prueba piloto, debido al poco tiempo que lleva operando, pero se sabe que el IMSS buscará replicar este modelo en todos los hospitales y clínicas de Seguro Social. Todos esperamos que en verdad así sea.
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TODOS CON TARJETAS CON CHIP: “Todos los derechohabientes del Seguro Popular tienen una tarjeta con chip”, Fernández, Seguro Popular.
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INTELIGENCIA EN LA PALMA DE LA MANO: "Cada medicina del Seguro Popular cuenta con un chip de RFID para controlar el robo de medicinas y su caducidad. Las tarjetas con chip incluyen la información de historial clínico, médico que atendió al paciente, recetas médicas, medicinas entregadas y huella digital", Ferández, Seguro Popular. 

	


