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INTRODUCCION

El presente “Informe del Ejercicio Profesional” tiene el propdsito de dar a conocer
la trayectoria y el desarrollo de actividades vinculadas a la aplicacion de los
conocimientos en el area de Ingenieria en Computacién a lo largo de los ultimos
tres anos y medio (de septiembre de 2007 a abril de 2011) en el Centro Nacional
para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) dependiente y adscrito a la
Secretaria de Salud Federal; con el fin de que me sea otorgado el titulo
correspondiente a dicha licenciatura.

El documento esta dividido de la siguiente manera:

Capitulo I. Desarrollo Profesional.

Capitulo II. Antecedentes y analisis de problematica en CENSIDA.
Capitulo III. Mantenimiento y Administracion del sistema SALVAR.
Conclusiones.

Anexos.

En el primer capitulo presento una resefna del trabajo relacionado con la Ingenieria
en Computacién, el cual he desempefiado desde finales de la carrera. Comienzo
relatando mi experiencia al ser becario en la Direccion de Computo para la
Administracion Académica (DCAA), perteneciente a la DGSCA, y como esa
experiencia me fue involucrando en la aplicacion de los conocimientos adquiridos
en la carrera y en la etapa de becario.

Posteriormente, menciono las instituciones en las que he trabajado y las
actividades mas relevantes que lleve a cabo en cada una de ellas, dando un mayor
énfasis en el trabajo desarrollado en el CENSIDA, desglosando las actividades
llevadas a cabo anualmente y haciendo un resumen de las areas de trabajo
cubiertas.

Finalmente, termino exponiendo el crecimiento profesional que he tenido en estos
afos de trabajo, mencionando cuales son las habilidades que se han visto
desarrolladas o incrementadas debido a la experiencia laboral.

En el segundo capitulo se presenta la estructura organizacional de la Secretaria de
Salud y se ubican tanto a la Direccidon General de Tecnologias de la Informacion
(DGTI) como al Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA
(CENSIDA) quienes han sido y son los actores principales en el desarrollo del
Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), en
el cual he invertido mi esfuerzo y conocimientos estos Ultimos anos. Se da pues en
este apartado una breve descripcidn histdrica sobre la Secretaria de Salud y el
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CENSIDA para ubicarnos en el marco contextual actual de las necesidades
tecnoldgicas para el tratamiento del VIH en México.

Posteriormente se describen los intentos que el CENSIDA realizé para lograr
administrar y vigilar la compra de los medicamentos antirretrovirales (ARV) para
surtir a todos los Estados de la Republica de acuerdo a sus necesidades, y cdmo
estos esfuerzos llevaron a la concepcion del sistema SALVAR v2, el cual se operd
hasta finales de 2007. Se describe a grandes rasgos su funcionamiento, sus
carencias y las tareas realizadas con ésta primera versién del sistema. Son
actividades desarrolladas de 2007 a principios de 2008.

También se describe la supervision de CENSIDA en el disefio, desarrollo e
implementacion del sistema SALVAR v3. Posteriormente la capacitacion, soporte,
vigilancia y apremio para con los usuarios del sistema al interior del pais. Se
describen los instrumentos y mecanismos utilizados para ir asegurando cada vez
mas la calidad de la informacidn. Actividades desarrolladas desde 2008 al 2011.

En el tercer capitulo pretendo detallar de manera mas técnica como se llevaron a
cabo las tareas mas relevantes en cuanto al desarrollo y evolucion que ha tenido el
sistema SALVAR. Comenzando desde las tareas de depuracion y estandarizacion de
las bases de datos, pasando por la descripcion de como se encuentra el sistema
SALVAR al interior, su estructura y flujo de informacién, y terminando con un
ejemplo de como es el ciclo de informacién dentro del sistema, pantallas y
herramientas con las que cuenta.

También expongo brevemente el sistema de trabajo seguido entre el CENSIDA y la
DGTI para el mantenimiento del sistema.

Y continuo con la descripcion del proceso, para obtener la base de datos en
Access, lo cual es el principio para obtener los multiples requerimientos de
informacion que se exponen; y a continuacion se muestran los ejemplos mas
relevantes de los informes que se obtuvieron de la base de datos del sistema.

En las conclusiones y retos, se describe la situacion y contexto en la que se dejoé al
CENSIDA, los pendientes en las mejoras del sistema y la necesidad del constante
trabajo en relacién con los Estados para tener un saludable ciclo del sistema.

Finalmente, se agregan un par de anexos. El primero con un listado en orden
alfabético de los acrénimos de las Instituciones mencionadas en el presente
trabajo con la finalidad de tener una referencia rapida. El segundo anexo es un
indice de las figuras, esquemas y reportes plasmados en el presente trabajo con la
finalidad de ubicar de manera mas rapida aquellos que nos puedan ser de mayor
interés.
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|. Perfil e Historia Laboral

Decidi estudiar la carrera de Ingeniero en Computacion debido a que conoci las
computadoras cuando cursaba el bachillerato en el Colegio de Bachilleres, en ese
entonces se contaba con computadoras 4x86, sin disco duro (se trabaja sélo en
floppys de 3 Y2y 5 ¥4), y todo el software era basado en MS-DOS. Sin embargo,
fue ahi que conoci el lenguaje de programacion Turbo Pascal y me apasioné con la
programacion y sus infinitas posibilidades.

Ya estando en la carrera conoci el lenguaje C, de lo que trata la ingenieria y sus
multiples aplicaciones, la electrénica, profundizar en la aplicacion de las
matematicas (siempre me gustaron) y se me abrieron otros mundos fascinantes
con las diversas clases que recibi durante mi formacion.

Me toco observar como el mundo tecnoldgico se desarrollaba rapidamente, el
vertiginoso crecimiento de Internet y sus mdltiples usos y sin embargo, en las
aulas no existian clases ni cursos de formacidon que nos pusieran al tanto de estos
nuevos desarrollos; fue asi que cuando cursaba el séptimo semestre de la carrera
concursé para entrar como becario en el Plan de Becas de la Direccién de Cémputo
para la Administracion Académica (DCAA) perteneciente a la DGSCA, el cual
consistia en tomar un plan de cursos de computo durante un afo, de lunes a
viernes de 2 a 6 de la tarde para después integrarse en una dependencia de la
Universidad para aplicar estos conocimientos en desarrollo de actividades que
favorecieran a la misma Universidad.

En esta etapa se fortalecieron en mi las habilidades de trabajo bajo presidn
(teniamos mas tarea de la que dejaban en la carrera), el trabajo en equipo, la
capacidad de analisis y direccion, ya que también dentro de las posibilidades del
Plan de Becas estaba el de impartir cursos a las nuevas generaciones de becarios.
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Cursos
Los cursos que tome durante el periodo de becario fueron:

e Introduccién a la Computacion

e S.0. MS-DOS

¢ Windows 95/98

e Introduccién a las Redes de Computadoras
e S.0. Unix

e Técnicas de Programacion

e Programacién en Shell

o Utilerias de UNIX

e Andlisis y Disefo de Sistemas

e Excel

e Word

o Disefio de Bases de Datos Relacionales
e Servicios de Internet

e Arquitectura Cliente/Servidor

e Lenguaje C

e Access

e Visual Basic

e HTML (creacion de Paginas Web)

e Sybase

e Mantenimiento de Equipo de Cémputo
e Analisis y Disefio de Sistemas Orientado a Objetos
e Windows NT

e JavaScript

e Flash 5

e Programacion con Java

Y los cursos que tuve la oportunidad de impartir fueron:

e Técnicas de Programacion
e Lenguaje C
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1.1 Facultad de Psicologia

Al término de la etapa de cursos, me integre a la Unidad de Redes, Informatica y
Desarrollo de Sistemas (URIDES) de la Facultad de Psicologia, primero como parte
del mismo programa del Plan de Becas y posteriormente como Trabajo Social.

Dentro de la URIDES mis principales actividades fueron:

e Administracion y configuracion de Servicios de Red en Windows NT/2000 y
Solaris 8.

¢ Mantenimiento a Equipo de Computo.

¢ Instalacion y Configuracion de Software.

¢ Instalacion y Mantenimiento de Redes.

e Asesoria y evaluacion en compra de equipo de computo y software.

¢ Colaboracion en el disefio, programacion y liberacion de la pagina web de la
Facultad de Psicologia, utilizando tecnologia ASP y Javascript.

1.2 DEC - Facultad de Psicologia

Estar en la Facultad de Psicologia me encamind a trabajar posteriormente en la
Divisidén de Educacion Continua de la Facultad de Psicologia, la cual carecia de toda
infraestructura tecnoldgica y llegué, junto con otros dos compafieros a levantar
practicamente desde cero a la DEC en cuanto a su actualizacion tecnoldgica.
Empezamos desde hacer el cableado estructurado en el inmueble, generar la
pagina de la Division, hasta lograr las primeras teleconferencias de los cursos de
actualizacion que se llevaban a cabo.

Dentro de la DEC de Psicologia mis actividades constaron en:

e Administracion y configuraciéon de Servicios de Red Local (Cableada e
Inaldmbrica), asi como el enlace a Internet por medio de un firewall (Linux)
a través de Prodigy infinitum.

e Mantenimiento a Equipo de Cémputo.
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Instalacion y Configuracion de Software (Antivirus, Spyware, limpieza y
mantenimiento).

Administracion del Servidor Linux Redhat y Fedora (Pagina principal de la
division usando tecnologia PHP con PHP Nuke y Postnuke, Cuentas de
Correo (Postfix, Squirrelmail, CommuniGate Pro), Teleconferencias
(RealMedia), Educacién a Distancia, Respaldos, Cuentas de Usuarios, etc.).

Asesoria y evaluacion en compra de equipo de cdmputo y software.
Colaboracidn en el disefio, realizacion de la nueva pagina web de la Division.

Implementacion del Taller en Linea del Programa de Apoyo a la Titulacién,
generando una subpagina dinamica para la interacciéon con los alumnos del
taller, utilizando tecnologias PHP y JavaScript.

Desarrollo e Implementacion del servicio de Teleconferencias por Internet,
usando el software de Real Media Helix Producer y Server sobre plataforma
Linux.

Soporte Interno a Usuarios (Office, Impresoras, Problematica en general)

Desarrollo e implementacion de politicas de respaldos y recuperacion en
caso de desastres.

Investigacion, Desarrollo, e Implementacion de una plataforma de
Educacion en Linea, basado en el sistema de cddigo abierto Dokeos.

1.3 Procuraduria Agraria

Después de trabajar cerca de dos afios y medio en la DEC de Psicologia, comencé
a trabajar en la Procuraduria Agraria en un proyecto que durd poco mas de un
ano, en esta dependencia mis actividades fueron:

Administracion de distintas bases de datos sobre la problematica de los
nucleos agrarios en la Republica. (Excel, Access, FoxPro)

Cruces de informacion y elaboracién de reportes.

Soporte Interno a Usuarios (Office, Impresoras, Problematica en general)
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1.4 SUA - Facultad de Economia

Durante este tiempo, desde agosto de 2006 y hasta la fecha también comencé a
laborar para el Sistema de Universidad Abierta de la Facultad de Psicologia para
hacerme cargo de la Plataforma de Educacion a Distancia, se trata de un trabajo
mas bien remoto, donde administro el servidor y los servicios del mismo. Mis
actividades en el SUA de la Facultad de Economia son:

Mantenimiento y desarrollo de la Plataforma de Educacidon a Distancia SUA-
FE.

Administracion y mantenimiento de servidor Linux-Ubuntu.

Administracion y mantenimiento de servicios de Correo, Servidor Web y
distintas bases de datos.

Instalacién y mantenimiento de nuevos servidores.

Instalaciéon y mantenimiento de la nueva plataforma de Educacion a
Distancia (Moodle).

1.5 Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda

Al término del proyecto en la Procuraduria Agraria, estuve trabajando en la
subdireccién de informatica de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda
(SEDUVI) por un lapso de poco menos de un afo. Mis actividades en esta
dependencia fueron:

Administracion de distintas bases de datos sobe los certificados de usos del
suelo. (MSSQL Server)

Disefio y elaboracion de reportes finales para el publico en Crystal Reports
XI.

Modificaciones y reelaboracion de distintos mddulos para la intranet local de
servicios utilizando tecnologia ASP en plataformas Windows 2000 Server y
Windows Server 2003

Soporte Interno a Usuarios (Office, Impresoras, Problematica en Gral.)
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e Colaboracion en el desarrollo del nuevo sistema de atencién al publico en
ventanilla Unica que consta de 3 mddulos (publico, control interno de
gestion y reporte en internet) Utilizando tecnologia Visual Basic 6 y ASP

e Colaboracion en el desarrollo del Sistema Integral de Administracidn interno
de la Secretaria, instalando tecnologia PHP bajo Windows Server 2003 y
SQL Server.

1.6 Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA

Al estar en la SEDUVI, en septiembre de 2007, fue que me invitaron a colaborar en
un proyecto para administrar y mantener el Sistema de Administracidn, Logistica y
Vigilancia de Antiretrovirales (SALVAR) en el Centro Nacional para la Prevencién y
Control del VIH/SIDA (CENSIDA). Fue desde entonces que me involucre en el
mundo de la atencion médica a personas que viven con VIH y he estado
atendiendo las numerosas necesidades de informacidn que tienen en este sector.

La importancia del sistema SALVAR, se destaca en que actualmente es el Unico
sistema a nivel nacional que puede dar informacion sobre cuantos pacientes se
encuentran registrados recibiendo atencion médica para una enfermedad en
particular. No se trata de un registro estatico, ya que diariamente es actualizado
por las mas de 130 Unidades Médicas especializadas en cada uno de los Estados
del pais, por lo que da la posibilidad de conocer no sélo el nimero de pacientes,
sino el costo de medicamentos, de pruebas de laboratorio, la eficacia en el control
de la epidemia (por citar los mas relevantes), en el momento que se desee a
través de Internet.

A continuacién muestro varias tablas con una descripcion general proyectos y las
actividades que he desarrollado en el CENSIDA durante estos Ultimos afos.

1.6.1 Ano 2007

Al interior del CENSIDA se le encargo a la Direccién de Investigaciéon el hacerse
cargo del sistema SALVAR. No tenian claro de que se trataba el sistema, las
necesidades ni como mantenerlo. Fue asi que decidieron formar un equipo de
trabajo de 4 personas, de las cuales al final sélo quedamos dos para llevar a cabo
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las tareas de administracion y mantenimiento del sistema. Las actividades
desarrolladas durante esos ultimos meses de 2007 consistieron en:

Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

Se pretende que el
SALVAR esté en
manos de CENSIDA

No se posee la infraestructura ni
recursos tecnoldgicos en CENSIDA
para tener un sistema en ambiente
Web como es el SALVAR.

Se pretende montar en el hosting que se
tiene contratado para la pagina web.

Se solicita al hosting la actualizacion de
servicios.

y no de DGTL Las versiones de PHP y Postgres del Se monta el sistema en un ambiente
servicio de hosting no cumplen los
S . local.
requerimientos del sistema.
Hay muchas tablas que para los fines Respaldo de la base de datos del
Y AD1as que para 1o 31/08/07; proporcionada por DGTI.
primeros del sistema no se estan iy
. Conversion de esa base de SQL a
utilizando, por lo que son A
Andlisis de la descartadas. CCess.

situacion actual del
sistema.

La informacion en la base de datos
no esta estandarizada y no es posible
obtener reportes confiables.

La captura de informacion carece de
controles para asegurar la calidad de
la informacion

Creacion de relaciones en las tablas d
esa base en Access.

Creacion de una version de esa base sin
los nombres de los pacientes.

Se estandariza la estructura de tablas,
relaciones, nombres campos y tipos de
datos que se utilizaran en el sistema.

Propuestas de
desarrollo

Se solicita que Unicamente se lleve a
cabo la creacion del médulo de
reportes.

Se propone desarrollar las adecuaciones
necesarias para corregir las deficiencias
encontradas.

Modulo de Reportes

Al no tener shell (posibilidad de
ejecutar comandos de UNIX) en el
hosting, no hay posibilidad de hacer
respaldo y restauracion de la Base de
Datos, y el trabajo que se llevaria 15
minutos se convierte en trabajo de
dos dias.

Nuevas tablas en la Base de Datos para
el Control de Acceso y Reportes.
Scripts del Sistema de Control de
Acceso.

Scripts de Reportes Fijos

Scripts de Reportes Dindmicos.

Querys (Consultas SQL) para el
procesamiento de los reportes.

Scripts de Formatos y visualizacion.

Atencion a las
solicitudes del Area
de Atencion
Integral y
Responsables
Estatales

El mayor problema es la solicitud de
la informacion con demasiada
premura y urgencia.

Distintos listados de datos con varios
criterios (estados, medicamentos,
esquemas de tratamiento)

Desde el inicio del proyecto en
Septiembre, hasta la fecha han habido
solicitudes de informacion y listados con
distintas caracteristicas.

Sin embargo, gracias a estas actividades
es que se pudo tener una mejor vision y
comprension de los alcances, limites y
fines del sistema SALVAR.
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1.6.2 Afno 2008
Para el siguiente afio, me llaman de parte de la Direccion de Investigacion
Operativa con la finalidad de que me pueda seguir haciendo cargo del sistema, ya
que ahora si se pretende hacer lo necesario para asegurarse de que la calidad de
la informacion sea la 6ptima para que pueda ser explotada. De esta manera quedo
cdmo Unico responsable de la administracion del sistema al interior del CENSIDA.

Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

Depuracion y
estandarizacion de
Bases de Datos

e Base de datos incongruente en varios
campos (fechas, valores, nombres)

e Carencia de catalogos

e Imposibilidad de obtener informacion
confiable

El sistema fue cerrado a finales de 2007
y reabierto en enero de 2008 con la
finalidad de corregir la informacion
almacenada.

Conversion de base de datos de Postgres
a Access

Estandarizacion de informacion de varios
campos

Exportacion de Access a Excel por
Estado para enviarla a validacion
Conjuntar de nuevo la informacion de
Excel a Access

Liberacion del
sistema SALVAR
version 3

e Sistema bajo control de la Direccién
de Tecnologias de la Informacion
(DGTI)

e Necesidad de estandarizar los nuevos
registros del sistema que se
capturaron en los primeros meses del
afio

Coordinacion con la DGTI para
supervisar el funcionamiento de la nueva
versién del sistema que venian
desarrollando.

Se llevé a cabo la depuracion de los
registros capturados entre enero y mayo
para su utilizacion en el sistema.
Monitoreo y pruebas de funcionamiento
del sistema, previo a la liberacion del
mismo.

Capacitacion a los usuarios del sistema
del 19 al 22 de mayo

Creacion de catalogos faltantes y
verificacion de la correccion de errores
encontrados durante la capacitacion.

Atencion y soporte
técnico a los
usuarios del
sistema SALVAR

e Mas de 240 usuarios a nivel nacional.

e Usuarios de todo tipo desde los que
nunca han usado una computadora
hasta los mas avanzados que ayudan
a dar mejoras al sistema.

Después de la capacitacion y liberacion
del sistema se abre el servicio de soporte
técnico del sistema via telefénica, correo
electronico y chat por skype.

Se atendieron 226 solicitudes de soporte
por las distintas vias, a las cuales se le
ha dado su respectivo seguimiento y
solucion
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Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

Colaboracién con
DGTI en el
mejoramiento del
sistema SALVAR

e Sistema bajo control de la DGTI

e Carencia de algunas herramientas y
manuales para los usuarios del
sistema.

Capacitacion en DGTI sobre el cddigo
fuente y organizacion interna de los
archivos que componen el sistema
SALVAR 3.

Desarrollo del manual de usuario de la
nueva herramienta de Hoja de Calculo
del Sistema SALVAR.

Conceptualizacién y desarrollo de la
seccion de preguntas frecuentes.
Elaboracién de procedimientos y manual
para poder dar de baja a pacientes
duplicados en cualquier entidad del pais

Bases locales del
SALVAR en Access

Obtener un respaldo de la base de datos
del SALVAR, puesto a disposicion de
CENSIDA en un servidor de DGTI.

Se montd un servidor local con las
mismas versiones de software que en la
DGTI para restaurar los respaldos y
obtener los registros de la base de datos
en Access por medio de ODBC.

Realizar distintas adecuaciones y
depuracién a la base de datos en Access.

Consultas e
Informes a partir
de la base de datos
en Access

o El mayor problema es la solicitud de
la informacion con demasiada
premura y urgencia.

Realizacion de las consultas necesarias
para obtener los indicadores de
excelencia que necesita la subdireccién
de Monitoreo de Indicadores.

Reporte de Laboratorios que realizan
pruebas de Carga Viral y CD4 en todo el
pais, asi como costos promedio en cada
Entidad

Generacion de listados de los pacientes
recibiendo atencion en distintas
Unidades Médicas, para la supervision en
campo.

Generacion de 2 boletines de la situacion
de todos los Estados y Unidades Médicas
en el sistema SALVAR

Registro Nacional
de casos de SIDA

e Se pretende crear una base de datos
nacional para tener el registro de
personas viviendo con VIH de todas
las instituciones (IMSS, el ISSSTE,
SEDENA, SEMAR, PEMEX) ademas de
la Secretaria de Salud.

e En ninguna otra institucion existe un
sistema similar que sea alimentado y
actualizado diariamente.

Se recibieron las hojas de calculo usadas
por el IMSS vy el ISSSTE, las cuales
tuvieron que ser depuradas,
estandarizadas y convertidas a un
formato de base de datos relacional
similar a SALVAR para poder explotar su
informacion.

Creacion del diccionario de datos del
sistema SALVAR, para el analisis de
variables usadas en el sistema.
Asistencia a distintas reuniones vy talleres
para la definicion de la estructura que
tendra el sistema del RENASIDA.
Creacion de unos videos demostrativos
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Proyecto / Tarea Problemas encontrados Actividades

del uso del SALVAR vy las distintas
variables que maneja.

Comité de Becas

para la XVIII e Se realizé una estandarizacion y
conferencia ¢ El registro que llevaban a cabo por correccion de la informacion de
Internacional del medio de Internet tuvo varias solicitudes.

VIH/SIDA, México deficiencias e Se generaron distintos informes para las
2008 tomas de decisiones del comité

e Atomizacion de datos como el nombre,
en apellidos paterno, materno y
nombres.

¢ Verificacion de la existencia o
inexistencia de dichos pacientes en la
base que se tenia actualmente en el
sistema

e El Distrito Federal fue la ultima « Conversion de los distintos

Base del Distrito entidad del pais en querer confiar su : .
) - medicamentos usados por cada paciente
Federal informacion en el SALVAR >
k . a su clave correspondiente, para ser
¢ No contaban con la informacion . ,
integrados a los catalogos
completa

correspondientes.

¢ Creacién de una base de datos tipo
SALVAR en Access con la informacion
proporcionada por el DF.

e Envio a DGTI de ésta base de datos para
su actualizacion en el sistema SALVAR
en linea
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1.6.3 Afno 2009
En este afo, se continué con el mismo esquema de trabajo con respecto al
SALVAR, algunas tareas se sistematizaron para obtener los reportes mas
solicitados con regularidad y se continud trabajando en conjunto con la DGTI para
integrar nuevas funcionalidades y mejorar las que ya se tenian. Por otra parte al
interior del CENSIDA también existio la necesidad de implementar nuevas medidas

tecnoldgicas como se detallan en la siguiente tabla.

Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

Atencién y soporte
técnico a los
usuarios del
sistema SALVAR

e Mas de 420 usuarios a nivel nacional.

¢ El soporte incluye varias tareas, como
guiar en procesos simples, ser
interlocutor y supervisor de tareas
entre distintos Estados, hasta la
elaboracién de manuales, listados y
procedimientos.

Imparticion de cursos a nuevo personal
de las Unidades Médicas en el uso del
sistema.

Se atendieron 291 solicitudes de soporte
por las distintas vias, a las cuales se le
ha dado su respectivo seguimiento y
solucion

Colaboracién con
DGTI en el
mejoramiento del
sistema SALVAR

¢ Sistema bajo control de la DGTI

e Carencia de algunas herramientas y
manuales para los usuarios del
sistema

e Muchas ocasiones la respuesta por
parte de DGTI es muy lenta ya que
hubo cambios en el personal y no
existe una persona dedicada sdlo al
sistema SALVAR

Disenar las pantallas, flujo de datos y
funcionamiento (Requerimientos
Técnicos) que tendran los nuevos
modulos o herramientas que se van
agregando al sistema SALVAR

Revision y supervision del desarrollo del
Mddulo de Inventarios del sistema
SALVAR.

Disefio y supervision de una herramienta
para regresar a en Control sin ARV a
pacientes que no requieren tratamiento
Disefio y supervision de una herramienta
de captura de resultados de pruebas de
laboratorio para los laboratorios del
convenio con el Seguro Popular

Llevar a cabo pruebas piloto (CAPASITS
Pachuca)

Capacitacién a usuarios para las nuevas
funcionalidades del sistema

Bases locales del
SALVAR en Access

Obtener un respaldo de la base de datos
del SALVAR, puesto a disposicion de
CENSIDA en un servidor de DGTI.
Restaurar los respaldos y obtener los
registros de la base de datos en Access
por medio de ODBC.

Realizar distintas adecuaciones y
depuracion a la base de datos en Access

Consultas e
Informes a partir
de la base de datos
en Access

e El mayor problema es la solicitud de
la informacion con demasiada
premura y urgencia.

Se automatizaron las consultas para
obtener el boletin trimestral del SALVAR
usando Crystal Reports

Se automatizaron las consultas para
obtener los Indicadores de Control
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Proyecto / Tarea Problemas encontrados Actividades

Viroldgico

e Generacion de estructuras de datos y
catalogos para RENASIDA.

¢ Obtencion de distintos indicadores para
ONUSIDA.

¢ Obtencion de otros tipos de informacion
(Seguro Popular, IFAI).

¢ Planeacion e implementacion del nuevo
servidor de dominio LOCAL de CENSIDA.

¢ Planeacion e implementacion del

] e El antiguo servidor de Dominio se servidor de correo INTERNO Exchange.
Nuevo Servidor de encontraba en un servidor obsoleto « Desarrollo de politicas de acceso de los
Dominio y de con Windows NT 4 usuarios del dominio
Exchange para la e Se deseaba usar el servidor de correo | e Elaboracion de guias y manuales para
intranet de Exchange hacer la migracion del dominio anterior
CENSIDA e No se contd con la posibilidad de al nuevo.
tener una IP homologada para e Capacitacién a personal interno de
acceder al correo desde fuera informatica para la administracion y
manejo de los servidores de dominio y
Exchange.

o Dar soporte interno a distintos usuarios.

Desarrollo de « Instalacién y configuracion de la
cursos de e Carencia de personal especializado plataforma Moodle para educacion a
capacitacion a para la elaboracion de materiales distancia

distancia para los cursos en linea. e Operacion del sistema de trabajo a

distancia Elluminate.

¢ Apoyo simple para conectar impresoras y
computadoras en la red, revisar
funcionamiento de computadoras,
instalacion y funcionamiento de

Soporte técnico a software, escaneo, quemado de discos,

personal de etc.

Censida ¢ Obtencion de reportes de las bitacoras
de llamadas,

e Depuracion adecuacién y obtencién de
informacién de bases de datos del
Registro Nacional de Casos, el IMSS y el
ISSSTE.
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1.6.4 Afno 2010
Al igual que en el afio anterior, se continud con el mismo esquema de trabajo con
respecto al SALVAR, sin embargo, se hizo mas estrecha la relacién con la DGTI y
se dejé a cargo de CENSIDA el desarrollo del Modulo de Inventarios que no se
pudo realizar en 2009

Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

Atencidn y soporte
técnico a los
usuarios del
sistema SALVAR

Casi 800 usuarios a nivel nacional.

El soporte incluye varias tareas, como
guiar en procesos simples, ser
interlocutor y supervisor de tareas
entre distintos Estados, hasta la
elaboracién de manuales, listados y
procedimientos.

Imparticion de cursos a nuevo personal
de las Unidades Médicas en el uso del
sistema.

Se atendieron 643 solicitudes de soporte
por las distintas vias, a las cuales se le
ha dado su respectivo seguimiento y
solucion

Bases locales del
SALVAR en Access

Obtener un respaldo de la base de datos
del SALVAR, puesto a disposicion de
CENSIDA en un servidor de DGTI.
Restaurar los respaldos y obtener los
registros de la base de datos en Access
por medio de ODBC.

Realizar distintas adecuaciones y
depuracion a la base de datos en Access

Consultas e
Informes a partir
de la base de datos
en Access

El mayor problema es la solicitud de
la informacion con demasiada
premura y urgencia.

Se continla la elaboracién del boletin
trimestral ya que es una herramienta de
supervision exitosa.

Se automatizaron las consultas para
obtener los Indicadores de Control
Viroldgico.

Se automatizaron las consultas para
obtener los Indicadores Caminando a la
Excelencia.

Obtencion de otros tipos de informacion
(Seguro Popular, IFAI, Organo Interno
de Control, Auditorias).

Colaboracién con
DGTI en el
mejoramiento del
sistema SALVAR

e Sistema bajo control de la DGTI

Existen nuevos requerimientos debido
al crecimiento del sistema vy los tipos
de usuarios

Nuevamente hay cambio de personal
en la DGTI y no existe una persona
dedicada solo al sistema SALVAR

Disefiar las pantallas, flujo de datos y
funcionamiento (Requerimientos
Técnicos) que tendran los nuevos
modulos o herramientas que se van
agregando al sistema SALVAR

Disefo y supervision de reportes
solicitados

Solicitud y supervision de actualizacion
de la version del manejador de bases de
datos.

Desarrollo e
Implementacién del
Modulo de
Inventarios

No existe el recurso humano en la
DGTI para el desarrollo del Mddulo de
Inventarios.

No existe documentacion sobre el
desarrollo del médulo.

Revision y comprension del codigo
fuente del desarrollo anterior inconcluso.
Implementacién de un servidor local de
desarrollo

Utilizacion del servidor de desarrollo de
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Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

o Existe gran presion del Organo
Interno de Control para la creacion
de este modulo

la DGTI mediante subversién para
pruebas beta.

Desarrollo de las adecuaciones
necesarias para implementar el Moédulo
de Inventarios

Presentacion y capacitacion a los
usuarios del sistema sobre la utilizacién
del nuevo mddulo en el DF.

Visitas a varios Estados para capacitarlos
sobre el nuevo Médulo de Inventarios y
dudas rezagadas sobre el Médulo de
Administracion de Pacientes.

Soporte técnico a
personal de
Censida

Apoyo simple para conectar impresoras y
computadoras en la red, revisar
funcionamiento de computadoras,
instalacion y funcionamiento de
software, escaneo, quemado de discos,
etc.

Obtencién de reportes de las bitacoras
de llamadas.

1.6.5 Afno 2011
En el 2011, sélo estuve trabajando para el CENSIDA los primeros 4 meses del afio,
debido a diversas situaciones que se suscitaron en la Direccion General y decidi
irme con mi jefe a trabajar en el programa de VIH del Distrito Federal. En estos
cuatro meses, se continud con el esquema de trabajo que se venia siguiendo en
los afios anteriores, por lo que las actividades desarrolladas fueron:

Proyecto / Tarea

Problemas encontrados

Actividades

Atencién y soporte
técnico a los
usuarios del
sistema SALVAR

e Se llegd a 844 usuarios a nivel
nacional.

Imparticién de curso de capacitacion a
nuevo personal médico del Estado de
Chiapas.

Se atendieron 95 solicitudes de soporte
técnico en estos 4 meses

Bases locales del
SALVAR en Access

Obtener un respaldo de la base de datos
del SALVAR, puesto a disposicion de
CENSIDA en un servidor de DGTI.
Restaurar los respaldos y obtener los
registros de la base de datos en Access
por medio de ODBC.

Realizar distintas adecuaciones y
depuracion a la base de datos en Access

Consultas e
Informes a partir
de la base de datos

e El mayor problema es la solicitud de
la informacion con demasiada
premura y urgencia.

Se elaboraron los boletines del cierre de
afio 2010 y del primer trimestre de 2011.
Se automatizaron las consultas para
obtener el indicador de binomio de TB-

Pagina 19




Proyecto / Tarea Problemas encontrados Actividades

en Access VIH.

e Obtencion de otros tipos de informacion
(Existencias de medicamentos, Cuentas de
usuario, Indicadores UNGASS, Embarazos,
Cuadros de distribucion)

e Obtencion de una base de datos
adecuada para la Unidad de Analisis
Econdmico de la Secretaria de Salud.

Colaboracion con

DGTI en el e Falta de recurso humano en DGTI I
) ) g Ly : e Diseno, desarrollo y prueba de nuevos
mejoramiento del para dar mas atencion al sistema
) reportes del SALVAR
sistema SALVAR SALVAR
o e Apoyo simple para conectar impresoras y

Soporte téecnico a computadoras en la red, revisar

personal de funcionamiento de computadoras,

Censida instalacion y funcionamiento de
software, escaneo, quemado de discos,
etc.

1.6.6 Areas de trabajo en el CENSIDA

Finalmente quiero resumir las actividades desarrolladas en el CENSIDA durante
estos afos, agrupandolas por area de trabajo que correspondan a temas definidos
de la Ingenieria en Computacion.

Area Descripcion de Tareas

Se trata de un apoyo cotidiano a los compaieros de trabajo para
Soporte Técnico auxiliarlos con cualquier eventualidad que tienen con su computadora,
impresora, configuraciones, instalacion, revision de la red, etc.

Llamo soporte técnico especializado, a todas las preguntas sobre el
sistema SALVAR, éstas son hechas por operadores del sistema de
cualquier Unidad Médica, Estado, CENSIDA u otra institucion
interesada en el sistema y la informacion que maneja.

El soporte técnico fue de vital importancia para una aceptacion mas
rapida por parte de los usuarios del sistema, ya que sus dudas y
solicitudes siempre fueron atendidas no sélo en persona, sino a través
del teléfono, correo electrdnico y chat.

En el periodo de 3 afios, fueron atendidas mas de 1,100 solicitudes de
soporte especializado.

Aunado al soporte técnico, se encuentra la capacitacion. Las
capacitaciones sobre el sistema se llevaban a cabo por:

Capacitacion a) Presentacion y/o liberacion de una nueva version y/o
funcionalidad importante del sistema. Las cuales se realizaban
convocando a los usuarios del sistema de todos los Estados, y

Soporte Técnico Especializado
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Area

Descripcion de Tareas

podian llevarse a cabo en dos o tres dias.

b) De acuerdo a las solicitudes de los Estados, cuando habia cambio
del personal operativo del sistema o no habian podido asistir a la
capacitacion general. En esta modalidad generalmente éramos
invitados al Estado a realizar la capacitacion y podia realizarse en
un solo dia.

Administracion de Servidores

En este rubro se encuentran las tareas de:

e Montar un servidor local con las mismas versiones del software
(PHP, Apache, Postgres) con que se cuenta en la DGTI para llevar
a cabo la recuperacién de los respaldos de la base del sistema,
hacer la conversion a Access, y hacer las tareas de desarrollo.

e La instalacién y configuracion del nuevo servidor de Dominio
local.

e Lainstalacién y configuracion del servidor Exchange.

Disefio de Funcionalidades

Esta area, consistia en disefiar las pantallas, funciones, mensaijes,
reportes, que debian tener las nuevas funcionalidades del sistema y
enviarlas a la DGTI para su desarrollo. Esto sucedié con el Mddulo de
Administracion de Pacientes, y parte del Médulo de inventarios, antes
de que nos proporcionaran el cddigo fuente para hacer el desarrollo
desde CENSIDA.

Supervision de desarrollo (testing)

La supervisién va ligada al disefio de las nuevas funcionalidades,
debido a que el desarrollo no siempre cumple con las ideas puestas en
el disefio o algunas ocasiones el disefio no tenia presente alguna
cuestion técnica. En este sentido fue que se fortalecid la relacion con
la DGTI, ya que gran parte de los nuevos desarrollos fue posible
gracias a este trabajo interactivo.

Desarrollo (programacion)

La parte de desarrollo pudo realizarse gracias a la buena relacién con
la DGTI, ya que nos proporcionaron el cddigo fuente del sistema para
poder tener el control en el desarrollo, especificamente del Mddulo de
Inventarios y algunos Reportes.

El desarrollo consistid6 en desarrollo de pantallas, programacién de
scripts en PHP, validaciones, consultas SQL, etc.

Depuracién de Bases de Datos

La depuracion de bases de datos es una de las tareas mas arduas en
llevar a cabo, en parte por determinar lo que se pretendié capturar y
en gran medida por el volumen de informacién. La finalidad es tener
la informacion homogenizada para que pueda ser explotada y ser de
utilidad.

La primera vez que se depurd la base del sistema SALVAR, contaba
con alrededor de 23,400 registros de pacientes, y con mas de 20
tablas para revisar.

Otros ejemplos de bases de datos que tuvieron que ser depuradas son
las de pacientes del Distrito Federal, el IMSS, el ISSSTE y el Registro
Nacional de Casos.

Otras menos complicadas fueron las del comité de becas y el registro
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Area Descripcion de Tareas

de telefonia.

La administracidn de las bases de datos, es una tarea diferente a la de
la depuracion y el restaurado de las mismas a partir de los respaldos.
En esta drea englobo a las tareas consistentes en las adecuaciones
necesarias para establecer los tipos de datos de los campos, las tablas
que componen a la base, sus relaciones, los campos llave,
nomenclaturas, desarrollo de vistas, funciones etc. Tareas que tienen
que ver con la estructura de las bases de datos y las modificaciones
necesarias.

La explotacion de las bases es el resultado final que desean ver los
directivos de la Institucion. En esta area se encuentran todos los
cumulos de cuadros, listados y datos numéricos (conteos) que en
algin momento han sido solicitados.

Explotacion de bases de datos Para poder entregar un resultado asi en cualquier momento, es que
hace falta todo el trabajo anterior, desde tener en perfecto
funcionamiento el hardware y software del equipo, el desarrollo
preciso de las consultas para obtener la informacion especifica
requerida hasta la presentacion que va a tener dicha informacion.

Administracion de bases de datos

Finalmente, como lo comenté anteriormente, a partir de mayo de 2011 comencé a
trabajar en el Programa de VIH de la Ciudad de México ubicado en la Clinica
Especializada Condesa.

En este centro, mis actividades han continuado en el mismo curso y se ha
producido una sinergia en la que tanto el Programa de VIH de la Ciudad de México
y mi experiencia profesional se han visto favorecidas, ya que por un lado se han
aplicado mis conocimientos adquiridos en el Programa Nacional, en especial en el
desarrollo y funcionamiento del sistema SALVAR, y por el otro he podido observar
en mejor detalle cdmo se llevan a cabo los procesos en atencién directa a los
pacientes, lo que me ha dado una vision mas amplia permitiéndome por un lado
mejorar procesos dentro del Programa de la Ciudad de México y por el otro realizar
sugerencias y asesorar en las mejoras del sistema SALVAR al Programa Nacional.
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1.7 Perfil Actual

En el transcurso de mi desarrollo laboral he mejorado y adquirido nuevas
habilidades en el ejercicio de mi carrera, se han incrementado en mucho mis
habilidades para ejercer la Ingenieria en Computacion a favor de satisfacer las
necesidades de informacién en todos los lugares que he trabajado.

Puedo decir que me resulta mucho mas sencillo el trabajo bajo presion, en equipo
y la toma de decisiones, mediante las experiencias adquiridas, ya que ahora tengo
una vision mas amplia y proyectada de los problemas que se me presentan y de
sus posibles soluciones.

Del mismo modo, también he tenido personal a mi cargo al cual he sabido guiar
para que realmente pueda apoyarme de ellos y delegar algunas funciones
operativas que consumen mas tiempo y poder enfocarme en el desarrollo o
innovacién de algunos procesos.

El sentido de responsabilidad ahora es mas agudo, ya que mis tareas y
responsabilidades han aumentado a través del tiempo y los trabajos; esto me ha
llevado a tratar en varias ocasiones con directivos o autoridades en cierta materia
que requieren de informacion y que confian en mi trabajo.

Habilidades
Resultados

Desarrolladas

Trabajo bajo presion Me ha permitido enfocar los esfuerzos en el cumplimiento
de metas con fechas de entrega especificas

He aprendido a visualizar las potencialidades de cada
Trabajo en Equipo persona y poder complementar de esta forma un equipo
que pueda atender todos los requerimientos solicitados

Gracias a la experiencia que me da la capacidad de vision

Toma de Decisiones de causas y efectos, es que puedo tomar decisiones en
momentos criticos para seguir una u otra ruta con la
finalidad de alcanzar las metas planteadas.

También con base en la experiencia, es que puedo solicitar
a diferentes personas o equipos cual seria la mejor manera
de organizar y realizar ciertas funciones para la obtencién

Liderazgo
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de mejores resultados.

Al tener los procesos rutinarios bajo cierto control, existe la
posibilidad de vislumbrar que mas se puede mejorar. He

Innovacion ) o . .
aprendido durante mi ejercicio profesional que casi todo es
perfectible, sélo hace falta un esfuerzo adicional.

Es una habilidad que he ido desarrollando tanto hacia el
. personal que puedo tener a cargo como con mis jefes
Negociacion

basandome en la evidencia del trabajo desarrollado y de lo
que se pretende desarrollar.

En mi caso he aprendido varias cosas sobre el argot de los
servicios de salud, lo que resulta en una mejor
comunicacién entre las distintas areas de trabajo que estan
involucradas en la atencion a pacientes.

Trabajo interdisciplinario

Tabla #1. Habilidades adquiridas durante el ejercicio profesional

Gracias a toda esta experiencia adquirida considero que tengo la capacidad de
llevar mi trabajo mas alla de las demandas que el dia de hoy se me presentan y
me he demostrado ampliamente que las expectativas de la carrera de Ingenieria
en Computacion pueden ser superadas al combinar el conocimiento adquirido a
nivel tedrico en mi preparacion profesional aunado a la experiencia de mi
trayectoria laboral.

La practica me hace darme cuenta de que no hay limites para la creacién de
nuevas formas de hacer las cosas y optimizando procesos existentes, apoyado de
las mejoras tecnoldgicas y dando mejores resultados en favor de la humanidad.

Finalmente, quiero tomar como ejemplo y presentar en el presente trabajo el
sistema SALVAR, ya que ha sido una de las principales tareas con las que he
convivido en los ultimos anos de mi vida laboral. Del mismo modo, la evolucion del
SALVAR me parece un buen ejemplo de cdmo puede tomarse algo ya hecho,
entenderlo y mejorarlo ampliamente de acuerdo a las nuevas demandas, tareas
intrinsecas a lo que es la Ingenieria.
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Il. Antecedentes y Analisis de problemética en
CENSIDA

2.1 Secretaria de Salud

2.1.1 Misién vy Visién de la Secretaria de Salud*
Mision

“Contribuir a un desarrollo humano justo incluyente y sustentable, mediante la
promocién de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a
servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a
las expectativas de la poblacion, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance
profesional a los prestadores, en el marco de un financiamiento equitativo, un uso
honesto, transparente y eficiente de los recursos y una amplia participacion
ciudadana”.

Vision

“En 2030 México aspira a ser un pais con desarrollo humano sustentable e
igualdad de oportunidades. La poblacién contard con un nivel de salud que le
permitirda desarrollar sus capacidades a plenitud. Para poder alcanzar una
verdadera igualdad de oportunidades, sera necesario asegurar el acceso universal
a servicios de salud efectivos y seguros, que seran ofrecidos por un sistema de
salud financieramente sdlido, anticipatorio y equitativo”.

Como parte de un amplio ejercicio de prospectiva, realizado a finales de 2006,
sobre México en el afio 2030, un grupo de expertos en salud analizd y discutio el
futuro deseable del sistema nacional de salud. Para satisfacer de manera adecuada
las necesidades de salud de los mexicanos, el sistema nacional de salud, a juicio
de los participantes, debera ser un sistema:

e Integrado

e Financiado predominantemente con recursos publicos, pero con
participacion privada

e Regido por la Secretaria de Salud

e Sustentable

! http://portal.salud.gob.mx/contenidos/secretaria/vision.html
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e Centrado en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades

e Con un modelo de atencion flexible y disenado a partir de la transicion
epidemioldgica y demografica por la que atraviese el pais

e Con fuertes vinculos intersectoriales

Sobre las bases de estas caracteristicas deseables y en congruencia con la
realizacion de las cuatro funciones basicas de los sistemas de salud (rectoria,
financiamiento, generacidon de recursos y prestacion de servicios) se acordd la
siguiente vision para el Sistema Nacional de Salud:

En 2030 México cuenta con un sistema de salud integrado y universal que
garantiza el acceso a servicios esenciales de salud a toda la poblacién;
predominantemente publico, pero con participacion privada; regido por la
Secretaria de Salud; financieramente sustentable; centrado en la persona, la
familia y la comunidad; efectivo, seguro eficiente y sensible; enfocado en la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades; atento a las necesidades
de los grupos vulnerables, y que propicia los espacios para la formacién de los
recursos humanos para la salud y la investigacion.

Para avanzar hacia esta Visidn 2030 es necesario incidir sobre diversos factores
que inhiben el desarrollo de las caracteristicas del sistema de salud al que
aspiramos.

Estos factores pueden agruparse en cinco grandes grupos:
Politicos

Legales

Financieros

Organizacionales

Educacionales

mbhwhe=

Dentro de los factores politicos destaca la falta de voluntad que muestran algunos
de los principales actores del sector salud hacia el cambio. Esta resistencia al
cambio puede deberse a inercias, conformismo y rutinas arraigadas.

En el grupo de factores legales se identifica la falta de un marco juridico que
favorezca la integracidon estructural y/o funcional de las principales instituciones
publicas de salud, empezando por el hecho de que la propia Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos le asigna a los trabajadores derechos en materia
de salud diferenciados en funcién de su condicion laboral.

En el grupo de factores financieros destacan la insuficiencia de la inversion en

salud, que se ilustra de manera muy clara por el bajo porcentaje del PIB que
México le dedica a la atencion a la salud, la mala distribucidon de los recursos entre
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instituciones, entidades federativas y rubros de gasto, y la inversion insuficiente en
infraestructura para la atencion especializada, ambulatoria y hospitalaria.

Dentro de los factores organizacionales se mencionan con frecuencia la ausencia
de actividades de planeacidn estratégica para el sector en su conjunto; la ausencia
de procedimientos de evaluacion de la efectividad y eficiencia con la que opera el
sistema; la excesiva regulacion administrativa, y el privilegio de los aspectos
financieros sobre los de salud en el manejo de los servicios.

Finalmente, en el grupo de factores educacionales destacan el predominio del
enfoque curativo; la escasa cultura de promocion de la salud, control de riesgos y
prevencidon de enfermedades; la falta de relacién de la formacion de los recursos
humanos para la salud con las necesidades que impone el perfil epidemioldgico del
pais, y la carencia de un programa de educacion continua dirigido a todos los tipos
de personal del sistema de salud.

Para hacer realidad la Vision 2030 se propone la implantacion de 10 acciones de
largo plazo dirigidas a contrarrestar estos factores inhibidores?:

1. Impulsar y gestionar acciones a fin de que la federacién revise y modifique el
marco legal vigente para facilitar la integracion del sistema universal de salud.
En ello van involucradas la Constitucion Politica; la Ley General de Salud y sus
reglamentos; la Ley Federal del Trabajo; la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; las leyes reglamentarias y organicas del IMSS, ISSSTE y
PEMEX, y las adecuaciones en el estado a nuestra constitucion, Ley Organica
del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora y Ley de Salud Estatal.

2. Incrementar la inversidon en salud, consolidar el financiamiento del Sistema de
Proteccion Social en Salud y mejorar la distribucién de los recursos publicos
entre instituciones en la entidad, y rubros de gasto (gasto de operacidn/gasto
de inversion, gasto en atencidon curativa/gasto en actividades de salud
publica).

3. Fortalecer las actividades de planeacion estratégica con una vision sectorial de
mediano y largo plazo, con el fin de anticiparse a los retos que nos plantea la
transicion demografica y epidemioldgica y sus efectos en la atenciéon a la
salud.

4. Disefiar e implantar mecanismos de inversiéon en salud publico/privadas para
fortalecer la inversidn en infraestructura y hacer mas eficiente la operacion de
los servicios.

? http://portal.salud.gob.mx/contenidos/secretaria/acciones.html
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5. Implantar medidas que mejoren la eficiencia del sistema, dentro de las que

destacan:

a) La negociacidn de acuerdos para flexibilizar el uso de los recursos dedicados
a la salud.

b) El fortalecimiento de las actividades de evaluacién de los servicios,
programas y politicas.

c) La puesta en marcha de un sistema de incentivos al buen desempeno
que estimulen la calidad y la eficiencia, y

d) El desarrollo de un sistema integrado de informacion sectorial.

6. Consolidar las politicas de mejora continua de la calidad en todos los ambitos
del sistema: en las unidades de atencion a la salud, en la esfera comunitaria y
en las areas administrativas.

7. Disefar una estrategia sectorial de largo plazo de naturaleza intersectorial para
el fortalecimiento de la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades que influya sobre los determinantes personales positivos de la
salud y favorezca la adopcién de estilos de vida saludables en los diversos
grupos de edad.

8. Hacer un inventario sectorial exhaustivo de los recursos y servicios de salud
que guie el disefio de planes de largo plazo para el fortalecimiento de la
infraestructura en salud, recursos humanos, equipamiento, tecnologia e
investigacion en salud.

9. Movilizar recursos adicionales para mejorar la formacion del capital humano
para la salud y fortalecer la investigacion basica, clinica y en salud publica.

10.Fortalecer la vinculacién con aquellos sectores cuyas actividades influyen de
manera directa en las condiciones de salud, dentro de los que destacan los
sectores alimentario, educativo, ambiental y de seguridad vial.
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2.1.2 Organigrama de la Secretaria de Salud

A lo largo de su historia la Secretaria de Salud ha adquirido un abanico de
funciones cada vez mas amplias, en la busqueda de cubrir las demandas de
bienestar de la sociedad mexicana y estas le han exigido la creacion de organismos
como el CENSIDA, que tiene la particularidad de manejar y tener un control del
manejo de los recursos proporcionados por el Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastrdficos del Sistema de Proteccion Social en Salud (“Seguro Popular”) para la
atencion y control de personas infectadas por el VIH, que en este afio ascienden a
mil ochocientos sesenta y ocho millones de pesos ($1,868,000,000). 3

Es por ello que se requiere de una base de datos especializada con la cual puedan
llevar un control de los recursos destinados a la compra de medicamentos ARV
(Antirretrovirales). Dicha base de datos es manejada por un sistema de
informacion orientado a internet que recibe el nombre de Sistema de
Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR).

A continuacion se muestra el organigrama de la Secretaria de Salud con la
finalidad de dar a conocer las diferentes areas que la componen, asi como ubicar
las dependencias en la que he laborado y las funciones principales de las mismas.

Ubicamos al Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA y otras
Enfermedades de Transmision Sexual (CENSIDA) como un 6rgano perteneciente a
la Subsecretaria de Prevencion y Promocidn de la Salud, lo cual indica que se trata
de un drgano involucrado directamente con la sociedad en cuanto a la atencién de
problemas de salud, en este caso, a la atencién a personas con VIH/SIDA.

También ubicamos a la Direccidon General de Tecnologias de la Informacion (DGTI)
como un organo de la Subsecretaria de Administraciéon y Finanzas, lo que indica
que se trata de un 6rgano administrativo que se encarga de gestionar y proveer
servicios necesarios para el funcionamiento de la Secretaria de Salud, en este
caso, proveer y mantener los servicios de Tecnologias de la Informacién vy
Comunicaciones a todas las dependencias de la Secretaria.

? http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/comunica_conf 28052010.pdf
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Direccion General de Tecnologias de la Informacion (DGTI)

Cuando se cred la DGTI, se pensd en concentrar en una direccién todas las
necesidades tecnoldgicas de la Secretaria de Salud, desde el simple soporte
técnico a los usuarios con el uso de computadoras y software, hasta el poder dar
todos los servicios de desarrollo de sistemas y telecomunicaciones, asi como el
manejo de documentacion.

Sin embargo, con el crecimiento de la tecnologia y los sistemas de informacion,
aunado al decreto de austeridad, ha resultado imposible para la DGTI el poder
atender todas estas necesidades a todas las dependencias de la Secretaria de
Salud.

Actualmente la DGTI se encarga de coordinar los proyectos y servicios tecnoldgicos
y documentales de la Secretaria utilizando tanto recursos y servicios propios como
subcontratando a terceros los servicios necesarios para llevar a cabo las tareas
requeridas.

2.2.1 Mision y Vision de la DGTI
Mision*

“Planear, dirigir y controlar el desarrollo, operacién y administracién de las
Tecnologias de la Informacion para dotar de los mejores servicios de cémputo,
telecomunicaciones, informacién y sistemas digitales y documentales a fin de
contribuir a optimizar el funcionamiento de las Unidades Administrativas de la
Secretaria de Salud”.

Vision®

“Consolidar el uso de la Tecnologias de la Informacion como herramienta
estratégica para la mejora de los servicios prestados por la Secretaria y para
optimizacion del desarrollo de las actividades de las entidades que conforman la
Secretaria. Ser una entidad de referencia con respecto al uso, gestion y
aprovechamiento de las Tecnologias de Informacién dentro del sector gobierno”.

* http://dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/mision.html

> http://dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/vision.html

Pagina 31


http://dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/mision.html
http://dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/vision.html

2.2.2 Organigrama de la DGTI

A continuacidon se muestra el Organigrama de la Direccion General de Tecnologias
de la Informacion (DGTI), con la finalidad de ubicar en que parte de esta
dependencia fue que tuvo origen el desarrollo del sistema SALVAR.

Como se puede observar, hay una subdireccion especializada en el desarrollo y
mantenimiento de Sistemas pertenecientes a la Secretaria de Salud, la cual tiene a

su cargo varios departamentos.

Es en el Departamento de Sistemas para Servicios Médicos, donde se encuentra el
personal llevd a cabo el desarrollo del SALVAR, y con quien se tiene la estrecha
relacion de trabajo para el mantenimiento del mismo.
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Esquema #2. Organigrama de la Direccion General de Tecnologias de la Informacion
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2.3 Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA
(CENSIDA)

El Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA) fue creado
el 24 de agosto de 1988, como un drgano desconcentrado, entendido este de
conformidad con el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (SSA) como un
organo administrativo a cargo de un titular, con facultades genéricas como son
programar, dirigir, controlar y evaluar su funcionamiento, entre otros, pero que a
diferencia de los centralizados le caracteriza la facultad de ejercer
desconcentradamente su presupuesto autorizado, con el debido registro de sus
operaciones contables de ingresos y egresos. Como érgano desconcentrado de la
SSA, el CONASIDA depende directamente de la Subsecretaria de Prevencion y
Proteccion de la Salud y cuenta para su operacién con 22 mandos medios y 160
personas de base.

Por otro lado, el Decreto de Creacidn sefiala en sus articulos tercero y cuarto: "que
para el cumplimiento de sus atribuciones el 6rgano contara con: I.- El Consejo de
CONASIDA, integrado por vocales representantes de las dependencias de la
Administraciéon Publica Centralizada que sean invitados por el Secretario de Salud,
quien lo presidira, asi como representantes del IMSS, ISSSTE, INN e INSP"®. Este
Consejo se ha reunido periddicamente y del personal del CONASIDA soélo forma
parte la Direccién General como Coordinadora General de este Consejo, el cual
seguira operando de la misma manera.

Desde 1988 se le ha denominado Consejo tanto al cuerpo colegiado encargado de
la coordinacion y consulta sectorial como al 6rgano desconcentrado de la SSA
encargado de operar el Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA,
lo cual ha dado pie a confusiones sobre las estructura y atribuciones de ambas
instancias.

En los ultimos afos se han realizado diversas reestructuraciones de la SSA en el
marco de la descentralizacion lo que ha generado cambio de nombres y ubicacion
y la creacion de diversos dérganos desconcentrados y unidades administrativas.

La Direccion General de Asuntos Juridicos de la SSA sugirié en este afo (2001) la
actualizacion y homogeneizacion de las denominaciones de las unidades
administrativas y érganos desconcentrados de la SSA. En este marco se propuso
que el Consejo Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS, como
organo desconcentrado cambiara su nombre a Centro Nacional de Prevencion y

® http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/conasida-decreto.pdf

Pagina 33



http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/conasida-decreto.pdf

Control del VIH/SIDA e ITS, con el objeto de diferenciar los "Consejos" que son las
instancias de coordinaciéon y de consulta, y que por definicion no forman parte de
una estructura operativa de la SSA; asi como para diferenciar las unidades
administrativas que se encuentran centralizadas (Direccion General de Salud
Reproductiva, Direccién General de Promocion de la Salud, Direccion General de
Salud Ambiental) de los drganos desconcentrados como el Consejo para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS.

Con el afan de homogeneizar la terminologia utilizada en la SSA todos los érganos
desconcentrados seran denominados "Centro Nacional", por lo que el Consejo
Nacional de Vacunacidén se denominara Centro Nacional de Salud del Nifio y del
Adolescente, la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica se denominara Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica o el Consejo Nacional de Prevencion de
Accidentes, Centro Nacional de Prevencion de Accidentes.

Cabe aclarar que el Centro Nacional de Prevenciéon y Control de VIH/SIDA e ITS
(CONASIDA), contara con las mismas facultades, atribuciones y compromisos
nacionales que a la fecha ha venido desarrollando y se apoyara en el "Consejo" del
CONASIDA que es presidido por el C. Secretario de Salud y otros mecanismos
federales para fortalecer la coordinacidn sectorial y extra sectorial. La oficializacion
del cambio de nombre ird acompafiada de un proceso juridico gradual que se
realizara en el transcurso de este afio y que no incluye la disminucion de
atribuciones o de su funcion rectora.

En congruencia con las lineas estratégicas del sector salud que sefialan la
necesidad de alcanzar la federalizacién efectiva de la salud, y en el marco de la
descentralizacion de los servicios que ya se ha iniciado, la instalacion de los
Consejos Estatales de VIH/SIDA (COESIDA), compete a los gobiernos de los
Estados, y estan dirigidos a coordinar el trabajo de prevencién y control que
realizan los sectores publico, social y privado, asi como de garantizar el
fortalecimiento de un programa hacia el interior de los servicios estatales de salud,
iniciandose su instalacién desde 1987.

A partir de 1997 se le autorizd6 una estructura al CONASIDA, integrandose al
organigrama de la SSA, definiéndose como un programa prioritario de esta
Secretaria y se establecid la necesidad de que todas las entidades federativas
contaran con un Programa Operativo dentro de la estructura de los Servicios
Estatales de Salud, ademas de contar con su cuerpo colegiado estatal de consulta
y coordinacion; focalizandose gran parte de los esfuerzos a promover una
respuesta estatal adecuada a la epidemia.

Como resultado de estas medidas, en el afio 2000 todas las entidades del pais

contaban con un programa de VIH/SIDA funcionando con presupuesto especifico,
lograndose un incremento de 53 veces en el presupuesto estatal asignado en
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comparacion con 1997. Para el afio 2000 ya existian 61 servicios especializados en
todo el pais y se habian certificado laboratorios basicos de apoyo en los 32
Estados. Para homogeneizar los criterios en la atencién se han elaborado guias
para la atencidon médica, domiciliaria, psicoldgica, de enfermeria y para el manejo
de la mujer embarazada infectada, asi como normas que han sido actualizadas
permanentemente por expertos en el area. Asimismo, para el fortalecimiento
institucional de los programas estatales se realizaron diversos talleres de gestion y
planeacion estratégica, asi como un Diplomado en coordinacién con el INSP que
inicid en el 2000, con lo cual se apoy6 a personal clave de 27 entidades.’

Los origenes

A México, el VIH llegd proveniente de los Estados Unidos. Los primeros casos
conocidos fueron localizados en varones de elevado nivel profesional que habian
residido en EU. A diferencia de los casos que se presentaban en ese pais, donde
las personas fallecian de neumonia, en México la diarrea fue el cuadro mas
frecuente.

Existe una hipdtesis en torno a la llegada del VIH a México: se menciona que las
primeras personas que vivian con VIH lo contrajeron en el afio de 1981 y en 1983
fueron diagnosticadas. En 1985 se registraron los 2 primeros casos de VIH en
mujeres con historia de transfusion sanguinea.

La realidad

México es el tercer lugar en América en nimero de personas que viven con VIH,
después de Estados Unidos y Brasil, con 118 mil casos hasta marzo de 2008, de los
cuales el 35 por ciento aun se encuentran con vida y del 11 por ciento se
desconoce su evolucion.

En la Republica Mexicana, cinco entidades federativas concentran el 50 por ciento
de los casos. Encabeza la lista el Distrito Federal con 20 mil 881 casos, seguido del
Estado de México con 12 mil 183, posteriormente se encuentra Veracruz con 10
mil 920, después Jalisco con 9 mil 911 y Puebla con 5 mil 676.

En 2007, diversas instituciones de salud reconocieron que en uno de cada tres
casos de VIH que se presentan se desconoce su causa. Por otro lado, de los casos
detectados se reconoce que la causa principal de transmisién es la via sexual con
el 92.2 por ciento de los casos y la prevalencia de la poblacidon general es menor al
1 por ciento, entre trabajadores sexuales del 6.1 por ciento y en hombres que

7 http://www.censida.salud.gob.mx/interior/letras/2001/febrero.html

Pagina 35


http://www.censida.salud.gob.mx/interior/letras/2001/febrero.html

tienen sexo con hombres (HSH) 12.6 por ciento. El rango de edad que mas indice
de casos presenta es el de entre 15 a 44 anos, con el 78.7 por ciento.

Los Estados de Michoacan y Zacatecas engloban el 20 por ciento de los casos de
VIH en poblaciéon migrante. A su vez, las cifras indican que hay una mujer con VIH
por cada 4.9 hombres, cifra que cada vez se va acortando mas, entre otros
motivos por la migracion a EU.

Las acciones

Los primeros planes de accion entre 1981 y 1984 tenian como finalidad conocer la
distribucion y frecuencia de casos de VIH/SIDA. A partir de 1985 se comenzaron a
realizar encuestas sexoldgicas para determinar prevalencias, asi como factores de
riesgo e incidencia en la poblacion.

En 1986 se adicion6 al SIDA a la lista de enfermedades sujetas a notificacién
inmediata de casos. En el afio de 1987 se editd el Boletin Mensual de la Direccién
General de Epidemiologia y se dio la primera definicién en México de lo que es
VIH. Un afo después se agrega a la definicion a la tuberculosis pulmonar.

Entre los anos de 1990 y 1994 se comenzaron a tomar medidas de intervencion
propias, posteriormente se logro la inclusidon de los medicamentos antirretrovirales
(ARV) en el cuadro basico general y en 2001 el acceso universal a farmacos®.

Por lo tanto, en 2004, el gobierno federal decidié arrancar una politica de acceso
universal gratuito a ARV, aunque es necesario aclarar que ya lo tenian como
politica estatal Oaxaca, el DF y Michoacan.

Ahora el reto era capacitar al personal de salud en el uso de los nuevos
medicamentos, tener acceso a estudios de laboratorio de monitoreo y seguimiento,
y de hecho, cumplir con los siguientes factores:

1. Deteccidn oportuna

2. Médico especialista capacitado

3. Acceso a ARV

4. Acceso a estudios de laboratorio (Carga Viral y CD4)

La mayoria de los pacientes ya no requeririan de toda una estructura hospitalaria.
Por esto se planed y desarrolld un nuevo modelo de infraestructura en salud, de
tipo ambulatoria, es decir no hospitalaria: el Centro Ambulatorio de Prevencion y
Atencidn en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS)

8 http://www.notiese.org/notiese.php?ctn_id=2450
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La mayoria de estos nuevos CAPASITS, actualmente 49, financiados en su mayoria
con recursos promovidos por la Subsecretaria de Administracioén y Finanzas de la
Secretaria de Salud, tienen menos de un afio de haber sido puestos en operacion y
algunos de ellos se encuentran en etapa de arranque. Sin embargo, vale la pena
destacar uno, el CAPASITS-Puerto Vallarta, el cual se inaugur6 en octubre de 2006
y para el 30 de junio de 2007 habia aumentado en 176 por ciento el nimero de
pacientes activos, de los cuales el 97 por ciento de ellos eran pacientes que ya no
asistian al servicio; el control viroldgico (carga de VIH indetectable) pasd de 42 por
ciento a 83 por ciento; el niUmero de nuevos casos detectados en ocho meses de
operacion fue igual a la suma de los tres anos previos; y la mortalidad por SIDA de
pacientes en tratamiento cayd en un 52 por ciento[...]°.

2.3.1 Misién, Visién y Valores de CENSIDA™
Mision

“Es un programa que promueve la prevencion y el control de la epidemia del SIDA,
mediante politicas publicas, promocion de la salud sexual y otras estrategias
basadas en la evidencia para disminuir la transmision del VIH e ITS y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas, en un marco de respeto a los derechos
de toda poblacion”.

Vision

“En el 2012, es un programa consolidado que logra una clara tendencia a la
disminucién de la prevalencia del VIH e ITS, con acceso a los servicios de
prevencion y la mayoria de la poblacion con practicas sexuales seguras; las
personas afectadas acceden a la atencion integral de alta calidad, sustentable,
eficiente en ambientes libres de estigma y discriminacion; con participacion
multisectorial y de la sociedad civil, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”.

Valores
“El Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, hace suyo el

"Decalogo" de valores de la Secretaria de Salud, que fundamentan el codigo de
conducta del personal de la misma Secretaria consistentes en:

? http://www.jornada.unam.mx/2007/09/06/Is-secretaria.html

19 http://www.censida.salud.gob.mx/interior/misionvision.html
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Respeto

Responsabilidad

Colaboracion

Compromiso

Vocacion de Servicio

Orgullo

Atencion calidad y humana
Calidad

Innovacion

Eficiencia, Eficacia y Efectividad”
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2.3.2 Organigrama del CENSIDA

A continuacidon se muestra el Organigrama del Centro Nacional para la Prevencion
y Control del VIH/SIDA, el cual consta de tres Direcciones, entre las que destaco a
la Direccién de Investigacion Operativa (DIO) y la Direccion de Atencidon Integral
(DAI), ya que han sido las Direcciones vinculadas con el desarrollo (DAI) y
mantenimiento (DIO) del SALVAR.

Como se puede observar en el organigrama, el CENSIDA es un 6rgano altamente
administrativo que se encarga de coordinar los esfuerzos en el control y
prevencion del VIH. El SALVAR ha sido una herramienta de gran utilidad en poder
llevar a cabo estas tareas.

Yo me encontraba contratado por la Subdireccion de Investigacion y Modelaje,
pero también tenia una estrecha relacion con la Subdireccién de Normatividad y
Apoyo Técnico, ya que es la DAI quien requiere con mayor importancia de los
productos del SALVAR.

Direccién General del Centro Nacional
para la Prevenciéon y Control del

VIH/SIDA
Direccion de Direccion de Direccion de
Investigacion Atencion Prevencién y
Operativa Integral Participacion Social
] |
| |

Subdireccion de
— Investigacion y

Subdireccion de
Coordinacion

Subdireccién de

Modelaje Estatal Apoyo Técnico
Subdireccidon de Departamento Departamento
—1 Monitoreo de de Programas | | de Detecciény
Indicadores Estatales Consejeria —
Departamento
de Normatividad
y Derechos
Humanos

Esquema #3. Organigrama del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA

— Normatividad y —

Subdireccion de
Programas
Multilaterales

Subdireccion de
Coordinacion
Administrativa

Departamento
de
Organizaciones
de la Sociedad
Civil

Departamento
de Promocién de
la Salud Sexual

Departamento
de Recursos
Humanos,
Financieros y
Materiales
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2.3.3 SAly CAPASITS"

SAI significa Servicio de Atencidén Integral para personas con VIH/SIDA, son
centros de atencidon en VIH, integrados a hospitales, son los precursores de los
CAPASITS, cuya diferencia es que los SAI son intrahospitalarios es decir, se
encuentran dentro de los hospitales, como un area especifica de los mismos.

CAPASITS significa Centro Ambulatorio para la Atencién del SIDA y otras
Infecciones de Transmision Sexual. La intencidon es crear en todas las entidades
federativas, una red amigable de atencién integral, con calidad y calidez, libre de
estigma, discriminacién y homofobia para las personas con VIH.

Los CAPASITS se constituyen como la unidad operativa de las politicas publicas,
programas de prevencion, atencidon médica, promocidn social, ejecucion de
recursos y de vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA e ITS en el pais, que ofrece
promocion de salud sexual, mejora el acceso a los servicios ofreciendo atencién
integral a las personas que viven con el VIH/SIDA e ITS, que incluyen aspectos
psicoldgicos, sociales, culturales y étnicos.

2.3.4 Datos de la Epidemia en México™?

Como se puede apreciar en la tabla y grafica siguientes, casi el 60% de las
personas diagnosticadas con VIH/SIDA en el pais se llevan a cabo por alguna
dependencia de la Secretaria de Salud. La atencion y asignacion del tratamiento
correspondiente tiene un porcentaje similar.

La administracién de los recursos en antirretrovirales otorgados por el Seguro
Popular es tarea que desempefia CENSIDA, lo que deja en claro la importancia del
sistema SALVAR, para este fin.

" http://www.censida.salud.gob.mx/interior/capasits.html

2 http://condesadf.mx/pdf/casos_acum junio2011.pdf
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Casos acumulados de SIDA, por aiio de diagndstico
y por notificacion (1983-2011)
 Afio  Diagnosticados  Notificados

mmEm o ‘
1985 366 28
1986 709 243
1987 1,595 508
1988 2,195 897
1989 2,847 1,585
- 1990 3,714 2,566
1991 3,883 3,120
1992 4,368 3,157
1993 4,517 4,971
1994 5,065 3,999
1995 5,561 4,094
1996 5,904 4,113
1997 6,114 3,582
1998 6,746 4,638
1999 8,849 4,264
(200000 8678 4,674
2001 8,573 4,156
2002 8,446 13,520
2003 8,301 7,034
2008 8,329 22,090
2005 8,600 8,661
- 2006 8,669 7,787
2007 7,644 7,666
2008 6,914 12,382
2009 5,762 8,940
2010 5,595 8,526
2011 1,679 2,670
- TOTAL 149,883 149,883
Fuente: SS/DGE Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 30 de Junio de 2011. Procesd SS/CENSIDA
Tabla #2. Registro de Casos de SIDA acumulados de 1983 a 2011
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Distribucion de casos de SIDA, diagnosticados segiin
Institucion notificante (1983-2011)

SSA
- 88,555 (59.1%)
IMSS 42}055 (28.1%)
OTROS 9,958 (6.6%)
PRIVADO 6,784 (8.5%)
ISSSTE 1,142 (0.8%

SEDENA | 9]618(0.4%)

IMssop | #]432(0.3%)

Institucion Notificante

52 (0.0%)

’

)
pemex | 0]282(0.2%)

semar |0

|

DIF

5 (0.0%)
"1‘('/‘ 1 - T o T - |/— l‘/ Y

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: SS/DGE Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 30 de Junio de 2011. Procesd SS/CENSIDA

Figura #1. Distribucion de Casos de SIDA de 1983 a 2011 por Institucién notificante
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2.4 Descripcion General del trabajo en CENSIDA

2.4.1 Administracion y Vigilancia de Antirretrovirales

La Direccion de Atencidn Integral (DAI) del CENSIDA ha sido la encargada de
administrar los recursos proporcionados por el Seguro Popular para la compra de
medicamentos Antiretrovirales (ARV) para todas las dependencias (SAI y
CAPASITS) del interior del pais.

Hasta antes del 2007, este proceso se llevaba a cabo solicitando a cada Estado
una lista nominal de pacientes y los medicamentos prescritos a los mismos. Esta
informacion era enviada al CENSIDA en hojas de Excel, la DAI se encargaba de
integrarlas para formar una hoja de calculo nacional y tener la informacion de los
requerimientos de medicamentos y su costo a nivel nacional.

Esta informacion servia para los siguientes fines:

e Hacer un calculo del dinero necesario para la compra y solicitarlo al Seguro
Popular.

e Saber en qué medicamentos se iba a gastar el dinero para hacer la peticion
de éstos a cada uno de los diversos laboratorios.

e Saber a qué Estado de la Republica y en qué cantidad se iban a entregar
los medicamentos.

Evidentemente con el crecimiento de la informacion debido al aumento de los
pacientes, este proceso manual se estaba viendo rebasado en sus capacidades.
Los principales problemas que se estaban teniendo fueron:

e Coordinacién. Es dificil coordinar a todos los jefes del programa de VIH de
los Estados para que entreguen en tiempo y forma, ya que ellos a su vez
tienen que coordinar y solicitar la informacion a las Unidades Médicas. Lo
que también provocaba:

o Retrasos en la entrega.
o Informacidn desactualizada y/o inconsistente.

e Confidencialidad. De acuerdo con la NOM-010-SSA2-2010'%, se debe
guardar la confidencialidad de las Personas que Viven con VIH (PVV) por
motivos de estigma y discriminacién. La transmision de la informacién por
medio de correos electronicos como se llevaba a cabo constituia un riesgo
mayor para la confidencialidad.

B http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5166864&fecha=10/11/2010

Pagina 43



http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5166864&fecha=10/11/2010

¢ Manejo de millones de pesos. Los medicamentos ARV son muy caros, por lo
que se empezaron a implementar auditorias para verificar que el dinero se
habia gastado como habia sido planeado.

e Sobrecarga de trabajo. Llevada principalmente en la DAI del CENSIDA al
tener que homogenizar la informacién enviada por los Estados, lo que
también podia propiciar errores humanos.

Es por ello que el CENSIDA solicitd a la DGTI que se desarrollara un sistema de
informacion en el que se pudiera llevar la informacién de los pacientes y sus
medicamentos prescritos, el cual fuera alimentado directamente por los Estados y
pudiera entregar reportes confiables al CENSIDA. Este sistema recibié el nombre
de SALVAR.

2.4.2 ¢Qué es el sistema SALVAR?

El significado de SALVAR es: Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de
Antirretrovirales.

El sistema fue disefiado en conjunto por el CENSIDA y la DGTI, y la programacion y
desarrollo estuvo a cargo de la DGTI apoyada por una empresa externa. Para
CENSIDA, el SALVAR es un sistema que debe eficientar procesos administrativos
para optimizar el control sobre medicamentos ARV y seguimiento de los pacientes,
de forma que respalden la toma de decisiones.

El SALVAR se encuentra hospedado en las instalaciones de la DGTI de la Secretaria
de Salud, en un area especifica para los servidores (site) con el clima controlado
donde se albergan otros sistemas de informacion.

El SALVAR es un sistema desarrollado con software libre, se encuentra montado en
una plataforma Linux Fedora y consta de una base de datos relacional en
PostgreSQL 8.3, y la interfaz web del usuario esta desarrollada con PHP 5, teniendo
validaciones con AJAX y Javascript.

Actualmente, el sistema SALVAR mantiene estrictamente el caracter confidencial de
toda la informacion de los pacientes. Las claves de acceso al sistema tienen varios
candados y privilegios de seguridad, y se cuenta con un certificado digital SSL;
medidas de caracter imprescindible, que convierten al SALVAR en un sitio de
absoluta confianza.

También es utilizado como fuente de informacién para distintos andlisis e
investigacion para varios foros sobre VIH/SIDA, ya que constituye la Unica base de
datos especializada en el tema con que se cuenta en el pais.
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2.4.3 Evolucion del SALVAR

La primera versidon del SALVAR puesta en linea en diciembre de 2006 fue conocida
como la version 2.0. Esta version es la que hizo posible que los usuarios al interior
del pais comenzaran a tener el interés de ir capturando la informacién de sus
pacientes y medicamentos.

En esta versidbn se carecia de certificado digital, de reportes, de cuentas
individualizadas para cada persona y, principalmente de controles estrictos para la
captura de informacion, de manera que la entrada de informacién dependia de la
buena fe de las personas que capturaban.

Cuando comencé a trabajar para el CENSIDA de Septiembre a Diciembre de 2007,
se solicitd el desarrollo de un mddulo de reportes para el sistema SALVAR. Al
investigar sobre el sistema nos encontramos con que carecia de documentacién,
sdlo se contaba con un diagrama Entidad-Relacién. Solicitamos un respaldo de la
base de datos, para revisar la informacidén y ahi descubrimos las carencias de
control, ya que la mayoria de las variables eran de texto abierto, no existian
catalogos y la informacion era incompleta y dispersa.

El 27 de Octubre de 2007, se cerro el sistema SALVAR, con la finalidad de llevar a
cabo una depuracion y estandarizacion de la base de datos.

La DGTI informa al CENSIDA que ha estado trabajando durante 2007 con una
nueva version del sistema en donde ya se incluyen los controles necesarios. Por lo
que en Enero de 2008 se abre nuevamente el sistema con la informacion
corregida, sin embargo, esta nueva version no sera liberada hasta Mayo de 2008.

Mientras tanto en el CENSIDA, debido a que mucha informacion de la base de
datos que se habia depurado y estandarizado no era posible inferirla, procedimos a
dividir la base de datos por Estado, cada parte contaba con la informacion mas
relevante y fue enviada a cada Estado para su validacion y correccion.

Cuando los Estados mandaron de vuelta la informacion, ésta se unié nuevamente y
se envid a la DGTI para sustituir la informacion que se tenia anteriormente y
utilizarla con la nueva version del SALVAR.

Después, en CENSIDA estuvimos en un periodo de testing de la nueva version de
SALVAR, vy finalmente del 19 al 23 de Mayo de 2008 se realizd la presentacion, y
capacitacion del sistema SALVAR v3.0. A esta capacitacion se invitaron a todos los
Estados (Jefes de Programa de VIH, Directores de SAI y CAPASITS, y usuarios
finales del sistema), dividiéndolos en cada dia de acuerdo a la cantidad de
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personas que asistian por Estado. Se contd con mas de 120 asistentes en los cinco
dias y finalmente el sistema se liberd el 26 de Mayo de 2008.

2.4.4 Estructura del sistema SALVAR

De acuerdo con la DGTI, el Sistema SALVAR en su versidon 3.0, constaria de tres
modulos, los cuales se describen a continuacidn. Sin embargo, para su liberacion en
Mayo de 2008, solo se liberd el modulo I, el cual es el corazdn del sistema vy el cual
continuaba con la linea de trabajo que ya se habia venido trabajando con la versién
2.0 corrigiendo las deficiencias que se habian visto en ésta.

Los mddulos concebidos para el SALVAR versién 3.0 son:

Modulo I. Administracion de Pacientes

Se encarga de registrar a los pacientes sin seguridad social, que reciben
tratamiento antirretroviral gratuito por parte de la Secretaria de Salud.

Aqui se capturan los datos personales y demograficos de las personas.

También se registran los esquemas de tratamiento antirretroviral que se les han
asignado a los pacientes, asi como los resultados de pruebas de laboratorio como
son: Carga Viral, Conteo de Linfocitos CD4 y Tuberculosis asociada a VIH.

Modulo II. Inventario de medicamentos ARV

Este mddulo se encarga de registrar las existencias de antirretrovirales en los
almacenes estatales.

Estos almacenes estatales surten de medicamentos ARV a los almacenes de los SAI
y CAPASITS, para que a su vez, éstos se encarguen de entregar el medicamento
ARV al paciente, de acuerdo a la prescripcion realizada por el médico tratante, la
cual se ha sido capturada en el médulo I.

Cada vez que se entrega un medicamento ARV a un paciente, las existencias son
actualizadas de forma automdtica en los almacenes del SAI y CAPASITS,
permitiendo tener un inventario actualizado.

Modulo III. Clinico

El mddulo clinico se encargara de concentrar los datos clinicos de cada paciente
registrado en SALVAR.

Estos datos clinicos deberan contener entre otras cosas, informacién del paciente
sobre:
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. Diagndsticos

. Historia clinica

. Notas médicas

. Estudios paraclinicos

o Patologias asociadas

o Antecedentes no patoldgicos
. Etc.

Actualmente el desarrollo de este modulo se fue asignado al Instituto Nacional de
Nutricién Salvador Zubiran (INNSZ) y se encuentra en fase de programacion y
desarrollo.
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lll. Detalles técnicos del trabajo desarrollado en el
CENSIDA

3.1 Supervisidon del disefio y desarrollo de la tercera version del
sistema SALVAR

Dentro de las actividades de la Direccidon de Investigacién Operativa de CENSIDA
se encuentra el tener un trabajo coordinado con la Direccidon de Tecnologias de la
Informacion (DGTI) para la liberacion y puesta en marcha del sistema SALVAR en
su version 3.

Se han llevado a cabo distintas reuniones de trabajo con DGTI, en las que se
establecid un cronograma de trabajo y acciones definidas para tener un producto
final eficiente y de calidad para los usuarios a nivel nacional.

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacién Operativa del CENSIDA el
establecer las pautas, requerimientos y necesidades del sistema SALVAR, asi como
el constante monitoreo de que las actualizaciones y modificaciones solicitadas se
lleven a cabo de forma correcta.

Una segunda actividad de vital importancia es la creacién y almacenamiento de
respaldos de la base de datos SALVAR en coordinacién con la DGTI. Esta es una
tarea que sea realiza diariamente, si bien puede parecer sencilla, es nuestra Unica
forma de recuperacion ante cualquier desastre inesperado.

3.1.1 Depuracién y estandarizacion de Bases de Datos.

Esta tarea que se realizd desde el mes de enero a abril de 2008, con la finalidad de
tener una homogenizacién de los datos capturados en los Estados para después
poder sacar reportes y resimenes de una manera rapida, veraz y confiable.

Este fue un trabajo coordinado con los distintos Estados e Institutos, ya que solo
ellos son los que pueden evaluar que la informaciéon presentada es la correcta. Al
final de este ejercicio se contd con una base con la cual se podian hacer distintos
analisis y cruces de informacidn necesarios para distintos requerimientos
nacionales e internacionales.
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Este proceso se llevo a cabo de la siguiente manera:

a) De la base general del SALVAR en linea, administrada por el servidor con
PostgreSQL, se convirtid a Access para un manejo local en la Direccion.

b) De esta base general se analizd y escogieron los datos que era necesario
que los Estados verificaran.

c) Se fracciond la base, exportando a Excel la informacion correspondiente a
cada Estado e Instituto, generando unos catalogos en el mismo para un
mejor control de los datos estandarizados. Se decidid que fuera en Excel
para un mejor y facil manejo por parte de los Responsables Estatales y de
los Institutos.

d) Se envid un oficio a cada Entidad explicando la importancia de la
actualizacion y verificacion de los datos contenidos, asi como el proceso
para llevarlo a cabo.

e) Los archivos fueron puestos en linea en el servidor de CENSIDA, de manera
que cada entidad tuviera acceso solamente a su informacién. La
informacion, al ser de caracter confidencial, podia ser bajada Unicamente a
través de un canal seguro de transferencia de archivos (SecureShell) con
una contrasefia Unica para cada entidad.

f) Después de la verificacion y depuracién que realizd cada entidad, éstas
volvieron a subir el archivo actualizado al servidor en su carpeta
correspondiente.

g) Cuando se tuvieron de vuelta todos los archivos, ha sido tarea de la
Direccion el re-verificar que la informacion enviada por las entidades fuera
homogénea y estandarizada como es requerido por la base de datos del
servidor.

h) Se importaron los 37 archivos de nuevo a Access y se reestructurd la nueva
informacion de acuerdo a los catalogos preexistentes en la base de datos.

i) Finalmente se envia esta informacion de regreso a la DGTI para la
conversion y actualizacion por el sistema SALVAR en linea al manejador de
bases de datos PostgreSQL.

Finalmente, ésta tarea se volvid a repetir con los pacientes que fueron ingresados
al sistema entre abril y mayo del 2008, y se agregaron a la base de datos anterior
para su adecuacién para el sistema SALVAR 3 por parte de DGTI.

El producto de estas actividades es una base de datos depurada y estandarizada,
la cual sirvid como base sélida para sentar sobre ella la nueva version del sistema
SALVAR.
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3.2 Estructura del sistema SALVAR

Como se menciond anteriormente, el SALVAR es un sistema desarrollado con
software libre, que consta de una base de datos relacional en PostgreSQL 8.3, y la
interfaz web del usuario esta desarrollada con PHP 5. En este punto se vera mas
detalladamente como esta constituido el sistema.

3.2.1 Diagrama Entidad-Relacién

El siguiente diagrama muestra la estructura de la base de datos del sistema,
consta de 60 tablas. La tabla principal es la de paciente, ya que es el objeto
principal en torno al cual se desenvuelven todos los eventos

Ya que en la siguiente imagen es posible que no se alcancen a apreciar los
detalles, a continuacién se desglosan de manera mas detallada las areas de la
base de datos, de acuerdo a su funcion dentro del sistema.
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Esquema #4. Diagrama E-R sistema SALVAR. Visién General
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Comenzando de arriba abajo y de izquierda a derecha. Primero nos encontramos
con el bloque de tablas que realizan la funcién del Mddulo de Inventarios. Las
tablas en color verde son las que almacenan la informaciéon al momento del
funcionamiento del modulo: Almacenes, Entradas, Salidas, Documentos y
Medicamentos. Las tablas en color gris representan catdlogos fijos de las que se
apoya el médulo para mostrar opciones.

Esquema #5. Diagrama E-R sistema SALVAR Parte 1. Inventarios
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Esta segunda parte del diagrama muestra las tablas involucradas en la asignacion
de esquemas de medicamentos a los pacientes. Esta es una funcién del médulo de
Administracion de Pacientes.

Las tablas en color blanco, se encargan de registrar los esquemas de
medicamentos, asi como guardar el histdérico de los esquemas y cambios que se
han hecho a cada paciente a través del tiempo. Las tablas en color gris,
igualmente representan catalogos fijos.

receta

(&, receta_cve: seril
&), medico_cve: char(18) (FK) eceta_med 1o S
aceta &), recsta_cve: int (FK)
e :,m :: 5:;::0?:'3;:&& [ a med!co_c.le: char(1_3) (EK)
unidad_servicio_salud_cve: int (FK) medicamento_cve: int (FK)
receta_estatus_cve: int (FK) receta_medicamento_cantidad_solicitada: te

paciente_cve: int (FK)
paciente_esquema_cve: int (FK)

receta_medicamento_cantidad_surtida: text
recata_medicamento_fe_fin_consumo: date
receta_medicamento_prescripcion: text

esquema_medicamento

cat_receta_estatus
- €}, esquema_cve: int (FK)
Q receta_estatus_cve: serial h &), medicamento_cve: int (FK

aciente_esquema
€}, paciente_esquema_cve: serial

paciente_esquema_fe_asignacion: date]
paciente_cve: int (FK)

cat_medicamento paciente_esquema_estatus: char(1)

£, medicamento_cve: serial esquema_cve: int (FK)

medicamento_cvecuadrobasico: varchar(50) cambio_esquema_motivo: text

medicamento_nombre; text . '
@ medicamento_fechaalta: date s [

rpedcamgm_nwnounpynmﬁes: int cat_esquema

medicamento_cve: int -

t':.mec’d-calnevura_urud_admedni(:‘() text €4 esquema_ove: int .

medicamento_cantidad_max: int esquema_combinacion:

medicamento_costoprom: float tipo_ssquema_cve: int (FK)

medicamento_cantidadtabletas: text esquema_estatus: char(1)

medicamem estatus: char(1) esquema_fechaalta: date

I -

cat_tipo_esquema |
), tipo_esquema_cve: serial
tpo esquema_nombte. text

Esquema #6. Diagrama E-R sistema SALVAR Parte 2. Esquemas de Medicamentos
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En esta tercera parte del diagrama se muestra lo que se puede decir es la mitad
del corazon del sistema.

La tabla en color cian es la tabla principal: paciente. Las tablas en color blanco de
la izquierda son catalogos que van creciendo o modificandose a través del tiempo:
establecibiento_salud, que representa a los Estados e Institutos,
unidad_servicio_salud, que representa a las Unidades Médicas dentro de los
Establecimientos de Salud, recurso_humano, que contiene un registro de los
médicos que atienden a los pacientes y administrativos que hacen uso del sistema.

Las tablas grises, blancas y amarilla del centro también son catalogos fijos que
ayudan en las distintas opciones al momento de ir llevando los registros.

Finalmente la tabla azul que aparece en esta parte, si bien no tiene relacién con
otras, es la que almacena la direccion y caracteristicas de los distintos reportes que
se manejan dentro del sistema en ambos modulos.

exmesmiens sk T, L §
£ e . — sty
S S sl v vt . = pre—
SREDECTIrE alcl Tortre et 1 2
NSecTnts Taksl_somoene wel STt bt tor_entts e 8
estasecTIr: A Suve Char %“'
wetatieciTierts tahsl wn_speescioe sew] s _tep H_eittere o _rerere e
Olaecraint seAx foriche. et So_estaliecrmen_Secpoce Wil
watabiecrreenss satd oo char(d ou_aldsermert_letuite Loe
et _sbe!_Stecie _saportte el Ea) wr_etdtu e e et |
oo_satiecraars_ove 7 (. w3 cee e ) on_sildeucrnert_sie har o
exabded_ove hand) e . £, e o ¥ %————
osnka_owe ched) ¥ { FacHrTe_Cve £t
deruraspr_twe chan 3 7 eyt pacerme curp o 1)
20%0_owe: charid) Secerve foTre e 2
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SIERG_servess_taad_ressomatie sen 4 O peckrie_eqpedenn e
STINOTIAS_ TNy vaesnan 17) (70 17T RS M:m ol
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ocaac_ove uwidl (7K @, ciona o il P0o_ndoes_om v (RO
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Esquema #7. Diagrama E-R sistema SALVAR Parte 3. Tabla Paciente y Catalogos

Pagina 54



Esta cuarta parte es la continuacion del corazon del sistema.

Se muestra nuevamente la tabla paciente en color cian al igual que otras tres.
Estas tablas en su conjunto se encargan de llevar el registro histdrico de los
pacientes y sus movimientos al interior del pais. Un logro importante de este
sistema ha sido reducir significativamente la cantidad de pacientes duplicados,
debido principalmente a los migrantes (entre Estados), ya que cuando se va a dar
de alta un nuevo paciente, el sistema busca en los registros si hay alguna
coincidencia por CURP y/o RFC, y de ser asi, se da un aviso al usuario para que
“importe” la informacidon de dicho usuario al nuevo Estado donde recibira la
atencion meédica.

Las tablas en color gris, igualmente representan catalogos fijos en las distintas
opciones. Y la tabla en color blanco se utiliza para llevar el registro sélo en el caso
de mujeres embarazadas.

| embazrazo_vih
o ; vl & &, embarazo_cve: senal
paciente (& paciente_cve:int (FK) 3 cmg.:razo_fechap::: date
= == 2 :int
[ & paciente_cver int paciente_vih_fe_notificacion: date ;;r::_e"rfe:oan:r:'aﬂc:‘n -
paciente_curp: char(18) medico_cve: char(1 8) {FK) bed . !
—_ paciente_nombre: text i _;‘h_feafngeso: date cat tipo_padente
pacients_3 text paciete_vih_medico: text e —=g
pacieme:a::g\ata: text paciente_vin_embarazada: char(1) £}, tipo_paciente_cve: serial
pacients_fe_nzc: date ] x — tipo_paciente_nombre: text
= paciente_rfc: char(11) A i A tipo_paciente_descripcion:
paciente_folio_programa: text bnte vih cambid estatls tipo_paciente_fect date
pacients_vivo: char(1) €}, pacients_vih_cambio_estatus_cve: senal tipo_pacients_estatus: char(1)

paciente_vih_causabaja_cve: int (FK)

| pacients_dom_cale_num: text '
:_vih_cambio_estatus_fecha_cambio: abstimgl cat_pacients Vih_causa baja

paciente_codigo_postal: chan(3)

= pacients_expediente; text [ — pacients_vih_cambio_estatus_observaciones: text &, paciente_vih_causabaja_cve: serial
pacients_identificado: char{1) unidad_servicio_salud_cve: int (FK)
unidad_senvicio_salud_cve: int (Fiff paciente_vih_estatus_cve: int (FK) ey paciente_vih_ cas&)axa nombte_ :.hext
grupo_indigena_cve: int (FK) pacients_cve: m\\FK) c h 3_ : text
paciente_sexo: char(1) cuentausuario cve: mt(Fky  [#—— 3 _vin_ =
estado_cve_lu_nac: char(2) (FK) tipo_paciente_cve: int (FK) paciente vih_¢ 1_causabaja_estatus; char(1)

paciente aka sistema: abstime

junisdiccion_cve: int (FK) | . 3
cat_paciente vih estatus

&, pacients_vih_estatus_cve: serial
- pacients_vih_estatus_nombre: text
gt ke

delmunicipio_cve: char(3) (FK) |
estado_cve: char(2) (FK} |
paciente_defuncion_folio: text
pacients_defuncion_fecha: date
L  pais_cve: integer

madrs_vih

&, paciente_cve: int (FK) Y

pacients_cve_madre: int (FK)
madre_vih_nombre: text
madre_vih_ap_pat: text
madre_vih_ap_mat text
tipo_alimentacion_menor_ cve:mt (FK@
madre_vih_leche_tiempo: int

pacients_vin_estatus._fechaalta: date
paciente_vih_estatus_estatus: char(1)

<
cat_tipo_alimentacion_menor
oY upo alimentacion_menor_cve: serial
alm\ernamn mor_nmmve text
|_MEnor_¢ 1ex]
ipo_: allmemaon menor_fechaalta: date
tipo_alimentacion_menor_estatus: d’m{i!

—_—

Esquema #8. Diagrama E-R sistema SALVAR Parte 4.
Tabla Paciente y tablas relacionadas con el seguimiento a pacientes
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En esta quinta parte se muestran las tablas que se utilizan para la parte de
seguridad y acceso al sistema.

Las tablas principales en este rubro son las que estan en color lila, ya que en ellas
se registran las cuentas de cada persona que tiene acceso al sistema, su perfil y
los privilegios para poder acceder y hacer uso de los distintos scripts del sistema.

Se apoya de la tabla recurso_humano (color blanco) que vimos en la tercera
parte, y guarda una bitacora de las operaciones realizadas en la base de datos

para poder rastrear cualquier inconsistencia en los datos (LogQuery).

Las tablas en color naranja estan en desuso.

recurso_humanpl

—@medico

&), recurso_humano_cve: char{18)

(¥ medic_cve: char(18) (FK)

recurso_humano_nombre: text
recurso_humano_apellido_pat: text
recurso_humano_apellido_mat: tex]
tipo_recurso_humano_cve: int (FK)
recurso_humana_sexo: char(1)

recurso_humano_estatus: char(1)
recurso_humano_email: text

recurso_humano_nacimiento: date [

cat_tipo_recurso_humano

2, tipo_recurso_humano_cve: senal

tipo_recurso_humano, nombte:teﬂ

estado_cve: char(2) (FK)

1ipo_recurso_humano_estatus: char(1)

|

LogQuery_cve: serial
LogQuery_FechaAlta: date
LogQuery_Consulta: text
LogQuery_FilasAfectadas: int

- @cuentausuario

&) cuentausuario_cve: serial

perfil_cve: int (FK)
cuentausuario_nombreusuario: text
cuentausuana_contrasena: text
cuentausuanio_descripcion: text
cuentausuano_vigencia: date
cuentausuarnio_fechaalta: date
cuentausuano_estatus: char(1)

@ unidad_recurso_cve: serial (FK)

perfil_descripcion: text
¢  perfil_observacion: text
perfil_fechazla: date
perfil_estatus: char(1)
perfil_jerarguia: int

|

modulo
€}, modulo_cve: serial

modulo_nombre: text
modulo_descripcion: text
modulo_estatus: char(1)}
modulo_fechzalta: date
modulo_ruta: text
modulo_menu: char(1)
modulo_archivo: text

[ L
LogQuery perfi :
€, unidad_servicio_salud_cve: int (FK)) il ove: sagal pennso
€}, cuentausuario_cve: senal (FK) ) el v e &, perfil_cve: int (FK)
&) perfil_cve: senal (FK) perfil_nombre: text £ modulo_cve: int (FK)

L permiso_estatus: char(1 )I—

Esquema #9. Diagrama E-R sistema SALVAR Parte 5.

Tablas relacionadas al control de acceso
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Finalmente, en esta sexta parte se muestran las tablas que llevan el registro
histérico de la Pruebas de Laboratorio realizadas a los pacientes a través del
tiempo.

Actualmente esta parte es algo rebuscada, ya que se diseid pensando en
utilizarlas para el registro del Modulo Clinico. Las tablas que llevan el registro son
las que estan en color naranja, de éstas plantilla, plantilla_variable_medica y
variable_medica, son los catdlogos que se pensaron para crecer y modificar a
través del tiempo para incluir mas estudios y pruebas relacionadas con el Mddulo
Clinico, pero se quedaron Unicamente con las opciones para Carga Viral, CD4 y
Tuberculosis.

Son las tablas nota_medica (que esta ligada al paciente y al médico) vy
valor_variable_medica las que llevan el registro histérico de estas pruebas de
laboratorio.

Finalmente, las tablas en color azul, representan catalogos fijos en los tipos de

estudios realizados.
cat tii variable

valor_variable_medica

variable_medica _

Esquema #10. Diagrama E-R sistema SALVAR Parte 6.
Tablas para el registro de pruebas de laboratorio y TB
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3.2.2 Mdbdulos e Interaccidn
Como se menciond en el capitulo anterior, actualmente el SALVAR cuenta sélo con
2 modulos:

Modulo I. Administracion de Pacientes

Se encarga de registrar a los pacientes sin seguridad social, que reciben
tratamiento antirretroviral gratuito por parte de la Secretaria de Salud.

Aqui se capturan los datos personales y demograficos de las personas.

También se registran los esquemas de tratamiento antirretroviral que se les han
asignado a los pacientes, asi como los resultados de pruebas de laboratorio como
son: Carga Viral, Conteo de Linfocitos CD4 y Tuberculosis asociada a VIH.

A continuacién se muestran algunas capturas de las pantallas que muestran la
informacion que se captura en este modulo. Cabe sefialar que todos los datos
personales han sido censurados debido a la confidencialidad de la informacion.

En la imagen siguiente se muestra la pantalla de captura de los datos generales de
un paciente cuando se da de alta en el sistema. También sirve para actualizar los
mismos datos del paciente.

Esta parte esta dividida en cuatro grupos:
1. Tipo de paciente y Estatus. Existen tres tipos de pacientes:

a) Pacientes en Tratamiento. Son pacientes que de acuerdo al avance de la
infeccidon requieren comenzar la terapia antirretroviral y son al tipo de
pacientes a los que se les puede asignar un esquema de medicamentos.

b) Paciente en Control. Son pacientes que estan en buena condicién de salud
y bajo los criterios médicos aun no requieren tomar los medicamentos anti-
VIH. A estos pacientes no se les puede asignar un esquema de
medicamentos, pero si se pueden cargar los estudios de laboratorio para
que el médico determine cuando es necesario comenzar la terapia
antirretroviral.

c) Hijos de Madres con VIH. Son recién nacidos de una mujer con VIH a los
cuales se les da un seguimiento por 2 afos antes de determinar si esta
infectado o no. A este tipo de pacientes no se les puede asignar un
esquema de medicamentos, pero si se les pueden cargar los estudios de
laboratorio. Después de los 2 afos si se descarta la infeccidn el paciente se
da de alta; o en su defecto cambia su tipo a Paciente en Tratamiento.

A su vez, sblo existen 2 tipos de estatus dentro del sistema, Activo, que indica que
esta vigente y acude a sus citas médicas o Baja en la que se indicara porque
causa se da de baja del sistema (Defuncién, Migracion, Obtuvo derechohabiencia,
Se encuentra duplicado u Otra Causa).
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Datos Generales. Que incluyen los datos sociodemograficos del paciente

Residencia Habitual del Paciente. Que ayuda a tener una forma de localizarlo en
caso de ser necesario.

Tratamiento Antirretroviral. Las cuatro variables en este apartado son:

a) Fecha de Notificacion. Cada nuevo caso debe informarse a la Direccion
General de Epidemiologia mediante un formato especial, ya que se trata de
una enfermedad mundial de indole epidemioldgico.

b) Fecha de Ingreso a Tratamiento. Solo esta disponible para los pacientes del
primer tipo (Pacientes en Tratamiento) e indica cuando fue que comenzd la
terapia antirretroviral.

c) SAI/CAPASITS. Indica la Unidad Médica donde el paciente esta recibiendo la
atencién

d) Médico tratante. Se obtiene un listado de los médicos pertenecientes a la
Unidad Médica y se asigna al responsable del seguimiento del paciente.

9 =
Nota: Los campos con * son obligatorios
Tipo de Paciente PACIENTE EN TRATAMIENTO ARV Estado® Distrito Federal ||
Fecha de Ultima visita a la f_ l_
unidad médica 2810 /jo4T /|01t : s |Gustavo A. Madero [=]
Delegacion o Municipio® 3
Buscar Localidad
Estatus [ ACTIVO :
Localidad* Gustavo A, Madero | v
) ) Colonia Sin Colonias :
Nimero de expediente 3964
interno®
Jurisdiccion® I Cuauhtémoc E]
Apellido Paterno® im
Calle I RrE Rt T
Apellido Materno M
Cédigo Postal [07960 Teléfonos
Nombre(s)* IW
Sexo* MASCULINO ||
Fecha de Notificacién 09 /j02 /{2009
Fecha de Nacimiento® ‘20 /|09  /j1968
Fecha de Ingreso a
: 04 /j03 /I2006
Edad del paciente 44 Afos 1 Mes Gatamientat
ST SAI/CAPASITS/H itales s T
Estado de Nacimiento® I Distrito Federal !z\ Institutos* R EI Clinica de Especialidades... E
Delegacién o Municipio de | Seleccionar [=] Médico Tratante® | ERIKA OLTEHUA GARATACHEA ||
Nacimiento Buscar Localidad

Actualizar Limpiar
Localidad de Nacimiento Seleccionar j

RFC*

Folio del Seguro Popular {0910776165

iPaciente Indigena? No |w

iPaciente privado de Ia
libertad?

Figura #2. Datos Generales del paciente

Pagina 59




En la siguiente imagen se muestra un ejemplo de cdmo se despliega la informacion
de los distintos esquemas de medicamentos que ha tenido un paciente a través del
tiempo, ordenados del mas reciente al mas antiguo.

Cada que se cambia un esquema de medicamentos, se debe indicar la causa por la
que se esta llevando a cabo. Entre las mas comunes estan: Errores de captura, Es
comun cometer errores con las presentaciones ya algunos son muy similares;
Simplificaciéon, cuando un laboratorio saca un nuevo farmaco en una sola tableta
que contiene los medicamentos de un esquema ya probado; Falla del esquema,
que puede deberse a varias causas desde el desapego del paciente al tratamiento
hasta mutaciones del virus que lo hacen resistente a ciertos tipos de farmacos.

Esta es informacion muy importante para el médico, ya que de acuerdo a los
esquemas que ha tenido el paciente y a los estudios de laboratorio, el médico
determina si la terapia antirretroviral esta siendo efectiva, y en caso contrario le
ayuda a determinar que otro esquema puede asignar para restaurar la salud del
paciente.

L7

Histérico de Esquemas: 4 Cambiar Esquema

+ ABACAVIR 200 MG +
28015 2008-04-18 DIDANOSINA 400 MG + KALETRA  Activo
(L/R) 200/50 MG
+ ABACAVIR 300 MG =+
DIDANOSINA 400 MG + KALETRA
(L/R) 200/50 MG + TRUVADA
300/200 MG
+ INDIVAVIR 400 MG + RITONAVIR
19577 2007-05-29 100 MG (frascos) + TRUVADA Inactivo
300/200 MG .
+ COMBIVIR 150/200 MG +
2693 2006-12-01 INDIVAVIR 400 MG + RITONAVIR Inactivo
100 MG (frascos)

36988 2008-03-13 Inactivo

Figura #3. Esquemas que se han asignado a un paciente a través del tiempo

A continuacidon se muestran las capturas de pantalla de ejemplos de las pruebas de
laboratorio tomadas a través del tiempo para un paciente especifico. Las Unicas
pruebas de laboratorio que se capturan en el sistema salvar son:

CD4: Se trata de una medicién de la cantidad de células linfocitarias CD4 que son
responsables de la defensa del organismo humano para contraatacar cualquier
cuerpo extrano (virus, bacterias, hongos) que entre en el cuerpo. La principal
caracteristica del VIH es precisamente la de destruir las células de las defensas del
organismo, por lo que cuando las defensas se ven muy disminuidas es que
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comienzan a aparecer las enfermedades oportunistas que son las que terminan
matando a la persona.

@
CD4/PCR: 3 Afadir CD4/PCR.
LABORATORIO
2009-03-26 209 ESTATAL DE SALUD $1700.00
. PUBLICA
LABORATORIO
2009-10-20 546 ESTATAL DE SALUD $1700.00
o - PUBLICA
2010-08-30 680 2. $750
L7
Carga Viral: 3 _Anadir Carga Viral
LABORATORIO
2009-03-26 15300 ESTATAL DE SALUD $1600.00
PUBLICA
LABORATORIO
2009-10-20 69 ESTATAL DE SALUD $2500.00
PUBLICA
2010-08-30 33 2 $1500
W
TB: 1 Anadir TB
i
NO NO S /2003-03-04 2003-04-20
Figura #4. Informacion de CD4, Carga Vitral y caso de TB

Carga Viral: Es una prueba de laboratorio que se encarga de contar la cantidad de
virus (copias) que se encuentran en una muestra de un mililitro de sangre. Entre
mayor es la cantidad de virus en la sangre significa que la infeccion estd mas
avanzada, que la persona es mas propensa al contagio hacia otras personas y que
se tiene una menor cantidad de defensas en el organismo.
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Cabe destacar que las maquinas que hacen esta deteccidn aunque son super
sensibles, a veces no llegan a detectar copias del virus en la sangre, reportando un
resultado Indetectable. Esto no quiere decir que la infeccion por VIH se haya
detenido o “curado”, sino que se ha llegado a la etapa ideal de control del virus en
dicha persona, lo que le procurara un nivel de vida normal, ya que sus defensas se
encontraran también en niveles normales.

Apartado referente a TB: La TB o Tuberculosis, es una enfermedad que esta muy
asociada al VIH. Casi cualquier persona diagnosticada con TB, posteriormente
también se le diagndstica VIH.

Si bien este apartado no es relevante para el SALVAR, fue una solicitud del Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE),
perteneciente a la Direccién General de Epidemiologia (DGE) para poder compartir
informacion.

Modulo II. Inventario de medicamentos ARV

El Mddulo de Inventarios ha sido desarrollado con la intencién de tener un mayor
control y aprovechamiento de los medicamentos, tanto a nivel de los
SAI/CAPASITS, como estatal, lo que finalmente repercutirda en el mejor
aprovechamiento de los mismos a nivel nacional.

Existen dos tipos de cuentas o niveles para el manejo de los inventarios de
medicamentos. De acuerdo a estos niveles, son las distintas tareas que pueden
llevar a cabo. Las cuales son:

Inventario Estatal.
a) Cargar medicamentos al Estado por diferentes causas como:

» Inicio de Inventario (la cual sera la primera causa por la que se deberan
agregar las existencias).

= Licitacion Nacional.
= Licitacion Estatal.
= Donacion

= Otras Causas (Protocolos de investigacion, lotes olvidados de capturar, etc.)

A continuacion se muestra una imagen de las pantallas de captura de
medicamentos para la Entrada en los almacenes estatales
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_Entradas: 4 Anadir entrada
Ed
L&Imacen 31 - DISTRITO FEDERAL - Estatal «
Tipo de entrada LICITACION NACIONAL +
JUSTIFICACIONZO10 -

Dustificacién

‘;Dersona que recibe CUENTA DEL DISTRITO FEDERAL v

%Persona que autoriza CUENTA DEL DISTRITO FEDERAL v

| FACTURA I Examinar...

| CUADRO DE DISTRIBUCION - l

| ESCANEADO I EXATI
Agregar medicamentos I -

S — e — . . =
5282 kqpémwummn 150 Tablets $1,000.00 |50 JLoTEL |zoo9/12/31
LAMIVUDINA .
4271 SoLcTon Suspension $919.90 |so |LoTEL |2009/12/31
5295 HEGVIRHPIN” 200 T bleta $389.00 |so |LoTE1 |2009/12/31
MEVIRAPINA .
5259 |oymenan Suspension  $369.16 |so |LoTEL |2009/12/31
5281 EEONA”IR 100 opsulas  $2,368.00 |50 JLoTEL |zoogs12/31
5790 ggé:gqug\mum Capsulas  $2,505.15 |so |LoTE1 |2009/12/31
4277 LENOFOUIR 300 CapsULAS  $1,600.00 |too  |LoTez |2010/12/31
4274 IqI(BPRANAUIR 250 mapsulas $4,369.30 too JLoTEez |zo01o/12/31
TRUYADA
2995 |onmimn e Tableta $2,310.00 |too0  |LoTEz |2010/12/31
4757 féEOMEUDINA Capsulas  $149.50 |too  |LoTez |2010/12/31
5274 gégomxgumwn Capsulas  $152.00 |too  |LoTez |2010/12/31
5273 gg[ln_ouumwp. Suspension $425.00 too  JLoTez |zotos12/31]
Guardar I v

Figura #5. Pantallas de captura para la Entrada de Medicamentos. Almacén Estatal

b) Surtir los almacenes de los SAI/CAPASITS que se encuentran en el Estado.
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Inventario SAI.
a) Recibe automaticamente los medicamentos asignados por el Estado.

b) Da salida a los medicamentos que se encuentran en farmacia o almacén de
la unidad de servicio por distintas causas como:

= Surtir medicamentos a los pacientes
= Surtir Profilaxis

= Por caducidad de medicamentos

= Desastres naturales

= Otras causas

Salida de Medicamento

Salidas: 0 Afiadir salida

DATOS DE LA SALIDA DE MEDICAMENTOS

Tipo de salida SURTE MEDICAMENTOS A PACIENTE v
Seleccione el tipo de salida
SURTE MEDICAMENTOS A PACIENTE =~
CADUCIDAD

N DESASTRE

Justificacién LOTE INHABILITADO

SE RETIRA DEL CUADRO BASICO

SE REGRESA A LA FEDERACION R4

Meduco tratante OTRAS CAUSAS oo

Documentos Requeridos

ID_Paciente I

Verificar datos |

MEDICAMENTO ESPECIFICO

Esquama comblnacion .:; o Madico

KALETRA (L/R) 200/50 CARLOS RUBEN
5757 ICEEORRIES ye . SAQUINAVIR 500 MG+TRUVADA 420 RODRIGUEZ
DRI 300/200 MG CORNEXO

Nom, Medicarnento

30 KALETRA (LR)200/50 WG 6001333  2011-01-31

30 SAQUINAVIR 500 MG E0136E1  2011-04.03

30 TRUVADA 300/200 NG FOCI78  2011-05-07 s87

Afm.  Mudicar,  Medidsa  tote  Caducided

KALETRA (LR

0 Sime ! cepsulss  somizos  20m-0131 363 | 3
KALETRA (UR

1 SR Re ™) capsules 001333 2omc1m o7 | ~

0 SAMNAVIR  Cepsules  po18e1  2011-04-03  asy | r

30 ACRNAVIR  capsules  EO143E1 20110428 2 | r
TRUVADA -

30 sopszoomg  TAbMta FOC1768  2011-05:07 587 | r

Liardd e

Figura #6. Pantallas de captura para la Salida de Medicamentos.
Almacén SAL
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El proceso general de como trabaja el Modulo de Inventarios se describe con la
siguiente figura:

Carga de Surtir Surtir Descarga de
Existencias a Almacén Almacenes de Medicamento
nivel Estatal Estatal SAI/CAPASITS a pacientes y

otras causas
Figura #7. Proceso de trabajo del Modulo de Inventarios
Interaccion

Durante 2008 y 2009 el Unico moédulo operando era el de Administracion de
Pacientes, y a grandes rasgos lo que nos permitia es tener el control de una lista
nominal de los pacientes, su estatus, esquemas de medicamentos asignados, y los
estudios de laboratorio asociados a través del tiempo.

Con esta informacidon se empezaron a realizar boletines trimestrales con
informacién de la situacion en cada Estado y cada SAI/CAPASITS. También con esta
informacion era posible calcular la cantidad de cada uno de los medicamentos ARV
que se necesitaban por Estado, para poder hacer la compra anual con los
laboratorios.

Sin embargo, siempre existia la falta de actualizacion de la informacion en el
sistema por parte de algunas Unidades Médicas, lo que llevaba a estar haciendo
ajustes en las necesidades para las compras. Por ello fue que se desarrolld e
implementd el Modulo de Inventarios, con el objetivo de poder saber en cualquier
momento los requerimientos y las existencias de medicamentos ARV que hay en
cualquier Estado y planificar mejor las compras de medicamentos, asi como su
distribucion durante el afo.

El Mddulo de Inventarios requiere que esté funcionando de manera 6ptima el
Mddulo de Administracion de Pacientes, ya que los medicamentos a surtir a los
pacientes dependeran de:

a) El paciente debe estar registrado en el sistema y tener un ID.

b) El paciente debe estar activo y tener un esquema de medicamentos
asignado.

c) El paciente debe pertenecer a la Unidad Médica en donde se le entregaran
los medicamentos.

De la misma forma se requiere que el almacén (farmacia) de la Unidad Médica
cuente con las existencias de medicamentos que se van a surtir.
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3.2.3 Niveles y Tipos de Usuarios

El sistema cuenta con tres niveles de acceso: Federal, Estatal y SAI/CAPASITS; y
tres tipos de usuarios o cuentas que hacen uso de los distintos mdédulos como se
muestran en la siguiente grafica:

Niveles de Cuentas de Acceso
NIVEL ADMON DE INVENTARIO PANEL DE
PACIENTES CONTROL
Federal L '
Censida Censida
Estatal Cueéatal Cuenta Inventario Cuenta Estatal
Estatal
T S §
CAPASITS Cuenta SAl Cuenta
Inventario SAI
(farmacia)
Esquema #11. Niveles de acceso y tipos de usuarios en el SALVAR

A continuacidon se describe cédmo funcionan los niveles de acceso y los tipos de
usuario:
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Tipos de Cuenta o Modulos de Acceso

1. Administracion de Pacientes. Este tipo de cuentas pueden hacer uso del
Mddulo de Administracion de Pacientes, lo que permite que puedan agregar,
modificar y dar de baja a los pacientes, de acuerdo a su nivel de acceso; asi
como cambiar el tipo de pacientes. Lo mas comun es cambiar el tipo de
Paciente En Control a Paciente en Tratamiento, cuando un paciente requiere
iniciar la terapia antirretroviral.

Son también los usuarios de este tipo de cuenta los que pueden asignar y
cambiar los esquemas de medicamentos, ademas de poder realizar la carga
de Pruebas de Laboratorio (Carga Viral y CD4), asi como capturar
informacion referente a casos de TB.

Este tipo de cuenta de usuario no puede acceder ni hacer uso del mddulo
de Inventarios.

2. Inventario. Este tipo de cuenta se encarga de la carga (entradas) de
medicamentos que llegan al Estado y la salida de medicamentos (surtir a
pacientes), de acuerdo a su nivel de acceso.

Este tipo de cuenta no puede acceder ni hacer uso del Mddulo de
Administracién de Pacientes.

3. Panel de Control. Dependiendo de su nivel de acceso, los usuarios de este
tipo de cuenta pueden hacer cambios, habilitar o deshabilitar funciones
dentro de los catalogos administrables del sistema.

Niveles de Acceso

1. Federal. Es el nivel mas alto dentro del sistema. Puede ver la informacion
de todo el pais. Si esta en el moédulo de Administracion de Pacientes, puede
entrar a editar la informacion de cualquier paciente en el pais sin
restricciones, asi como hacer uso de los reportes a nivel federal.

Dentro del Panel de Control puede editar los catalogos de Establecimientos
de Salud, Unidades Médicas, Medicamentos, Recursos Humanos, Cuentas de
Usuario, Estatus, Perfiles, etc.

Este tipo de usuario no tiene definido el acceso al Mddulo de Inventarios, ya
gue no existe un almacén federal que distribuya los medicamentos, sino que
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son los mismos laboratorios quienes los distribuyen a los Estados de
acuerdo a lo contratado en CENSIDA.

2. Estatal. Es un nivel intermedio. En el Mddulo de Administracién de
Pacientes puede entrar a editar la informacion de cualquier paciente dentro
de su Estado sin restricciones, asi como hacer uso de los reportes a nivel
estatal.

Dentro del Panel de Control sdlo puede dar de alta o deshabilitar los
Recursos Humanos y Cuentas de Usuario de su Estado y Unidades Médicas
pertenecientes.

En el Mddulo de Inventarios este nivel de usuario sélo se encarga de hacer
la carga de medicamentos (Entrada en Almacén Estatal) que le llegan de los
proveedores, asi como distribuirlos a los almacenes de las Unidades Médicas
que estan bajo su cargo.

3. SAI/CAPASITS. Este es el nivel mas bajo dentro del sistema. En el Mddulo
de Administracion de Pacientes su tarea principal es dar de alta a los nuevos
pacientes que se atienden en la Unidad Médica o bien editar la informacién
de cualquier paciente dentro de la Unidad, asi como hacer uso de la Hoja de
Calculo que pueden descargar para ver la informacidon capturada de sus
pacientes a nivel SAI/CAPASITS, ya que en este nivel no se cuenta con
reportes.

No tiene acceso al Panel de Control, ya que no puede crear cuentas de
usuario, ni modificar ningun catalogo.

En el Mddulo de Inventarios este nivel de usuario sélo se encarga de
realizar las salidas de medicamentos, principalmente el surtimiento a los
pacientes que acuden mensualmente, pero puede dar salidas de
medicamentos por otras causas, como préstamos o uso profilactico. No
puede hacer entradas de medicamentos, ya que solo puede hacer uso de
los medicamentos que le distribuye el Estado.
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3.2.4 Diagrama de Flujo de la Informacion

A continuacidon se muestran los diagramas de flujo en general para los médulos de
Administracion de Pacientes y el Mddulo de inventarios

{ Inicio }

-
d

¥ eDerechohabiencia
Alta Muevo Paciente oMigraci()n
Alta o eAbandono
Actualizacion oltro
; Fy
Actualizacion Cambip de Extatus Baja temporal
de datos

Baja

Estatus

Activo

Baja definttiva
Cambiv de
# Datos Generales Tibo de Paciente v
# Residencia Habitual
# Médico tratante, Unidad sDefuncion
Médica y Fecha de aDuplicado
notificacion #Se da de alta

Paciente en Controf o

Hijox de Madrex con VI Paciente en Tx

Tipo de
Paciente

Asignacion
de Esquema
Pruebas de
.| |Laboratorio: iz
"| |eCarga Viral i
o CD4

Informaci
onde TB

Esquema #12. Diagrama de Flujo del Médulo de Administracion de Pacientes
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Crear
almacén

Existe
almacén

Entrada Salids Entrads

¥

_ . » Surtir Paciente
# Inicio de Inventario o Surtir SAI

# Licitacion Nacional # Surtir SAI » Profilaxis
e Otras Causas — — — —» ;
# Licitacion Estatal « Caducidad

# Donacion » Lote Inhabilitado

|
s e | . Sg |:etira del cuadro
basico
| e Regresaala
| | Federacion
e R 2 +—1
4
Actualiza Actualiza
Existencias en Existencias en
almacén Estatal almacén SAI

Fin

Esquema #13. Diagrama de Flujo del Mddulo de Inventarios

Como se puede apreciar, las decisiones se marcan en color verde, y son las que
van a guiar que proceso se llevara a cabo, principalmente para el estatus y tipo de
paciente.

Los procesos en color azul, muestran las variables mas importantes que entran en
juego y que se capturan. Representan informacidn que se guarda en la base de
datos, de la cual se obtienen los distintos tipos de informacion posteriormente
requeridos.

Finalmente, en morado se muestran los subprocesos, los cuales implican distintas
variables relacionadas, las cuales también son de vital importancia para la
obtencién de informacion posterior.
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3.2.5 Reportes y Listados

El SALVAR cuenta con un apartado de reportes fijos, los cuales arrojan informacion
estadistica basica en los niveles Federal y Estatal. Asi mismo cuenta con la opcion
para descargar una hoja de calculo en los niveles Estatal y SAI/CAPASITS con las
variables deseadas para poder obtener otro tipo de informacion.

Reportes Fijos
En la siguiente imagen se muestra el listado de los reportes fijos que se tienen el

sistema, en su versién para nivel CENSIDA. Se puede apreciar el nombre del
reporte, los parametros que recibe y si se desea obtener en formato PDF o XLS.

A nivel Estatal, la lista de reportes y las opciones son las mismas, con la diferencia
que sblo se tendrd acceso a informacidén exclusiva del Estado. En el nivel
SAI/CAPASITS, no existen este tipo de reportes, sino la herramienta de Hoja de
Calculo que permite descargar la informacién de las variables mas importantes de
los pacientes registrados en la Unidad Médica.

@
Primero "Anteriores 10" < 1 2 3 = "Siguientes 10" Ultimo
Numero Reporte Nombre Parametros PDF Hoja de calculo
Fecha de Alta al sistema
1 PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ARV Afio [» ]| Mes Dia | ~ | (Fecha Inicial) | _. _>|
Afio ||| Mes Dia | ~ |(Fecha Final)
Fecha de Alta al sistema
2 PACIENTES EN TRATAMIENTO POR SEXO Afio [v]|Mes Dia | v |(Fecha Inicial) = 5 _>|
Afio |w || Mes Dia | ~ |(Fecha Final)
Fecha de Alta al sistema
Afio |w || Mes Dia | - | (Fecha Inicial)
3 PACIENTES EN TRATAMIENTO POR EDADES Afio |w || Mes Dia | ~ | (Fecha Final) _>| _>|

Tipo de Edades
IAduItus ¥ menores :

Fecha de Alta al sistema

a PACIENTES EN TRATAMIENTO POR POBLACION INDIGENA Afio v ]| Mes Dia | v |(Fecha Inicial) = _5 - |
Afio |w || Mes Dia | ~ | (Fecha Final)
Fecha de Alta al sistema
5 PACIENTES EMEARAZADAS EN TRATAMIENTO Afio v ]| Mes Dia | v |(Fecha Inicial) = _ | - |
Afio |w || Mes Dia | ~ | (Fecha Final)
Fecha de Alta al sistema
6 BAJAS DE PACIENTES EN TRATAMIENTO Afio | || Mes Dia | v |(Fecha Inicial) = _ - |
Afio |w || Mes Dia (Fecha Final)
7 CUADRO DE DISTRIBUCION - | - |
8 TOTAL DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO - | - |
Fecha de Alta al sistema
9 COSTO PROMEDIO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO Afio |- || Mes Dia | v |(Fecha Inicial) = _ | - |
Afio = || Mes Dia (Fecha Final)
10 Fecha de corte
CANTIDAD DE PACIENTES POR ESQUEMA DE TRATAMIENTO (e [es rDia (Facha dnica) - | - |
Faecha de Alta al sistema
11 PACIENTES SIN TRATAMIENTO ARV |afia |= || Mes I-Dia (Fecha Inicial) = | - |
Faza [_1Fmae I'miz FEmrbn Cimall

Figura #8. Pantalla de reportes fijos en el SALVAR
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Veamos un par de ejemplos de estos reportes. Primero vamos a ver la cantidad de
pacientes distribuidos por sexo a nivel federal:

SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
PACIENTES EN TRATAMIENTO POR SEXO
ENTIDAD FEDERATIVATINSTITUTO [ WMUJERES HOMBRES TOTAL

1 | AGUASCALIENTES [ 236 302
2 | BAJA CALIFORNIA 415 057 1376
3 | BAJA CALIFORNIA SUR o3 135 188
4 | CAMPECHE 107 2ia 380
5 | CHIAPAS Bo0 1150 1840
6 | CHIHUAHUA 202 05 1027
7 | COAHUILA 115 321 436
& | COLIMA [i}3 209 Fril
9 | DISTRITO FEDERAL 2] 5028 5749
10 | DURANGO B1 238 319
11 | GUANAJUATO 218 708 926
12 | GUERRERO 458 :1:3:3 1346
|13 [ HIDALGO 110 257 367
[12[JALISCO 537 2242 2779
[15 | MEXICO BEG 2652 3338
| 16 | MICHOACAN 178 L4 319
17 | MORELOS 212 LRI 746
[18 [ NAYARIT 124 349 473
19 | NUEVO LEON 203 O6d 1167
20 | DAXAGA 300 829 1179
21 | PUEBLA 306 1053 1449
22 | QUERETARO ] 285 364
23 | QUINTANA ROOD 224 578 802
24 | SAN LUIS POTOSI 138 320 458
25 | SINALOA 132 367 499
26 | SONORA 110 320 439
27 | TABASCO 406 1077 1423
[28 | TAMAULIPAS 200 504 990
29 | TLAXCALA 103 242 345
30 | VERACERUZ 1437 2iia 4210
3 | YUCATAN 217 oD 952
32 | ZACATECAS 43 169 212
33 | CLINICA DE INMUNODEFICIENCIA UNAM 55 55 118
34 | HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1] 1] 1]
35 | HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 98 a0 188
36 | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 1] 0 1]
37 | INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION 20 873 993
38 | INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 35 34 =]
39 | INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 10 0 10
TOTAL 9475 20074 38549

Fuente: Base de datos sistema SALVAR

Fecha de Emision: 30 DE APRIL DE 2011

Reporte #1. Pacientes en Tratamiento antirretroviral por sexo a nivel Federal

Y ahora comparamos ese mismo reporte a nivel estatal, obteniendo el reporte del
Distrito Federal:

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION ¥ EL CONTROL DEL VIH/SIDA
PACIENTES EN TRATAMIENTO POR SEXO

ENTIDAD FEDERATIVATINSTITUTD | WMUJERES HOMERES TOTAL

1 | Clinica de Especialidades Condesa (CEC) 575 07 4772
2 [ Hospital General de México (HGM) A0 215 255
3 | Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez (GegaG) 16 B3 99
4 [ Instituto Nacional de Gancerologia (INGAN) 23 it:] a1
5 [ Instituto Nacional de Enfermedades Respiratofias (INER) (INNN) 66 469 535
§ [ Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa (INNyN) 7 [i] 7

TOTAL 721 5028 5749

Fuente: Base de datos sistema SALVAR
Fecha de Emision: 30 DE APRIL DE 2011

Reporte #2. Pacientes en Tratamiento antirretroviral por sexo a nivel Estatal
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Como se puede apreciar en la cantidad de Hombres, Mujeres y Total de pacientes,
las cantidades coinciden en ambos reportes. Si bien puede parecer sencillo y obvio,
es una de las funciones que no podian conseguirse antes de la estandarizacion de
la base de datos.

Veamos ahora otro ejemplo con el reporte de grupos de edad. Primero
presentamos el reporte a nivel federal:

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DF LA SALUD
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVINCION ¥ T CONTROL DEL VINSIDA
TOTAL DF PACEINTTS CON TRATAMITNTO ANTIRSITROVIAAL MINORES OF COAD ¥ ADIR TOS

[ TERTIOAD FEDERATIVATIRSYITOYS]  OAZ TAY TATS TWATS LT ¥ HEAS LAY ) WESD STAGO [WASTESY ] YOTAL )
[T AGUASCALIENTES z i L] 3 J z =5 ki W ] 12 W
(3] Ak CALFRPEA P A ] = = T g 5 05 52 o 0]
3T BAE CALW ORRaA S0R ) I T 4 z 1) <3 hi] a T
T oA Y15 5 7 o T3 0 s x 3 W
X THAPRS A U L3l sy rd W Ly JoT BY VY
T CRNIARIK g - 7 T Y =5 T 75 pat |
[T CoRMUER N C S 5 T 1 5 - S D AN S, S 10 (o)
‘g;tcuu S N E T :z‘__ 127 7% _— = Tav_‘_ ‘%‘
nl T 1 2 Y — yz4 s - YT 0 S )|
(38 | CovaAmG0 i) 1 2 s z T7 hhi] b bl v 5 500}
37 IANAATS 2 13 ) ] % gx L 9;1 g ;g_‘
[V AR 3 S = pL hL 2 T ) T : i
I TABALO0 ) 3 5 5 Y ] 157 Al pi} v =Y
(W R 51 T = B Fa) px.] Ty I8 ™ T
RSl 77 7 2 T z 2l 1377 W3 i) T b
TWTERROATAN U LS 10 7 oY 05 riTl Lz L LAk
W ) 3 13 ) 15 Tav M7 D7 A I L)
Py RAY AT 0 I — 1 T 1 i) RL 2 5T o) o))
[V TNUEVD LEON S Nz ) 1T pil oy Y )i s 74 1eF]
{58 AR T T ) b pad) T30 Y 28 2 jika)
{31 FOEBLA T i = ) T3 b i) Iz 27 Vadh |
{3 GUERETARD 1 T 3 3 1] TS0 BE i )
T TN ARA RO 2 1 ] L] i) i) 250 o5 = T W |
23 U 0 ] 3 7 T T %) L) TR Py k] gL
[V TSRALOR T i T s T 7 ) hLiLi] %% 2] o &
TR Y 1 ] T 3 y, Al 70 77 5 12 ™
FIY YRORSLS 5 i 15 ) R ) 05 00 e 08 Fid Tazy |
;n?rmmmq ps I = T 1 222 =T i 07 o4 ~wo |
35T TCANERLR L - 3 s Y 3 T3 133~ T 2 9 = )
{98 T VENACIY k] T i w =1 L1d Pl 1356 \ £ = 17 =10
TWAW. ] l ) AES L5 T TEE =3 i T = W
3 ".i.ﬂﬂbc IR CCERKIENCIA = § t “ql' IL' 1"’ 1‘1 . - Y- % 3 ﬁ§:
‘l : L 1l s kE . 3 BRI
2THOSETAL OENERAL TE M) ——— g : )
sl A DA 3 2‘? 3l J [+ 1)
1 H A0 J /] 0
37 TIMSTITUTO NACIONAL DF NUTHCION 7 '] y 3 12 X kil T )
(38 INSTITUTO NACIONAL DF PEDIATEAIA L) 17 .3 13 h11] 1] ] a [
{30 INSTITUTO MACIONAL DF PERENAT 1] | '] [1] '] [1] [:] 4 g 100
[ ITOTAL P11 P2 L] 518 E 24 &5 Rr3i) THss T WY TR J6%A0)

Fuente: Ease de aalos sisioma SALVAR
Fecha de Ersslon: 30 DE APRIL DE 2011

Reporte #3. Pacientes en Tratamiento antirretroviral por grupos de edad a nivel Federal

Y después lo verificamos contra el mismo reporte a nivel estatal. Nuevamente
ponemos el ejemplo del Distrito Federal.

SUSSECRETANIA DE PREVENGION ¥ MIOMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION ¥ EL CONTROL DEL VISIDA
TOTAL DE PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL MENORES DE EDAD ¥ ADMLTOS

JENTIOAD FEDERATIWA TISTITUTO] XY LY AT RIS TEX20 29x90 TR TATASE STABU TMASDEGO | TOTAC
Js Eipeclalidades &-m.. T 2 7 23 ) b1 o R | S WY &
1 T pi:) o7 1 =0 12 3]
T AL 3 5 bl 1 35|
U 2 RLJ pe] k] 1 LLJ
L. T K] Yol 5 > v oY
E T L T Y 7 3 T 1) Y
[TOTAL 1 2 L{ T 2 w1 piks 1813 =08 o 3715)

“FUNIS! BAEE 00 S35 SIONE SALVAR'
Fecha de Enision: 30 DE AFFRIL DE 2011

Reporte #4. Pacientes en Tratamiento antirretroviral por grupos de edad a nivel Estatal

De la misma manera que en el ejercicio anterior podemos verificar la coincidencia
de las cantidades en cada uno de los grupos de edad; ademas podemos verificar
que el total de pacientes también coincide con el ejercicio anterior.
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3.3 Relacion de trabajo CENSIDA-DGTI

Desde el 2007 habian sucedido muchos cambios al interior de la DGTI, ya que
habia constante rotacion de personal en el equipo que estuvo desarrollando la
version 3 del sistema SALVAR. Por su parte en CENSIDA, no existia nadie que
tuviera el perfil para cubrir las necesidades técnicas que implicaba un sistema de
esta magnitud.

Cuando se liberd y se puso en marcha definitivamente la version 3 del SALVAR, en
la DGTI sdlo quedaba una ingeniera del equipo original de desarrollo, por otro lado
en CENSIDA sdélo estaba yo. En ese tiempo Unicamente DGTI era quien podia
hacer las adecuaciones necesarias al sistema, por lo que, desde CENSIDA, una de
mis funciones era dar el soporte técnico a los usuarios del pais via telefénica y
correo electrdnico.

Lo que hacia era discriminar que problemas eran de indole del usuario (comunes
en la curva de aprendizaje del nuevo sistema) y cuales en problemas reales de
funcionamiento del sistema. Una vez que mediante pruebas podia determinar que
se trataba de un problema en el sistema, se enviaba dicho problema a la DGTI con
las observaciones hechas por los usuarios, se daban los detalles y ejemplos para
que pudieran corregirse.

Esta relacidn se llevd a cabo casi hasta principios del 2009. En este tiempo habia
dias que yo me encontraba trabajando en la DGTI con la ingeniera quien me
explicaba los “trucos” que tenia el sistema. Fue también a principios de 2009 en
que casi todos los problemas de funcionamiento en el sistema habian sido
solventados, y también fue cuando esta ingeniera dejo de laborar en la DGTI. En
su lugar entré un nuevo ingeniero, lo que llevd un tiempo en que conociera y
tuviera dominio del sistema.

De forma que ahora me encontraba de nuevo en la DGTI, explicando los “trucos” y
secretos que habia aprendido del SALVAR durante casi un afo que llevaba
trabajando con el sistema. Sin embargo, debido a la carencia de personal en la
DGTI, este nuevo ingeniero se encargaba de dar mantenimiento a varios sistemas
mas de la Secretaria de Salud. La DGTI seguia siendo quien se encargaba de hacer
las adecuaciones necesarias cada que se encontraba un problema de
funcionamiento, e incluso desarrollo un par de perfiles para el Seguro Popular y
para el Comité Nacional para el Uso Racional de los Antirretrovirales (CORESAR),
para que pudieran ver reportes y esquemas de medicamentos sin que pudieran
hacer ninglin cambio ni acceder a la informacién personal de los pacientes.
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Sin embargo, sucedid nuevamente que este ingeniero dejo de laborar en DGTI a
finales de 2009. Mas o menos un mes después, llegd un nuevo ingeniero, amigo
del anterior y entre los dos lo pusimos al corriente sobre el manejo del SALVAR.

A principios de 2010, se establecié un pacto entre CENSIDA y DGTI para que nos
compartieran el codigo fuente del sistema para poder solventar de manera mas
rapida los nuevos requerimientos y adecuaciones al sistema.

Fue asi como se implementd el uso de un servidor de Subversion en el mismo
servidor de desarrollo de la DGTI, para que tanto el nuevo ingeniero como yo
pudiéramos hacer los desarrollos y adecuaciones en nuestro ambiente local, subirlo
a subversiéon y hacer las pruebas finales en el servidor de desarrollo, como se
muestra en el siguiente esquema:

CENSIDA DGTI
%' " g ]
Copla Local ; __.J Copia Local
Servidor Rep05|tor|o
Desarrollo y 7 l Subversion

or

Servidor de Produccion

Esquema #14. Esquema de trabajo CENSIDA-DGTI mediante Subversion
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3.4 Procesos paralaobtencién de informacion

En este punto quiero describir algunos de los procesos mas importantes que en
parte ya quedaron automatizados, se trata de procesos para la manipulacion de la
informacion y la obtencidon de resultados necesarios para la presentacion de
informes y toma de decisiones.

3.4.1 Conversion de Postgres a Access

Esta fue una de las primeras tareas que se encomendaron en CENSIDA en la
Direccion de Investigacion Operativa, ya que se queria tener acceso a la
informacion del SALVAR en un formato mas manejable. Este proceso fue el que
abrié las puertas a la explotacion de la informacion que se podia extraer del
sistema y sentd las bases para otros procesos mas.

Procedimiento.

1. Tenemos el dump, respaldo o vaciado de la base de datos en un archivo de
texto con la extension .sql. Lo primero que hay que hacer es subirla a un
servidor con PostgreSQL (importarla). Esto se hace con el comando psql como
se muestra a continuacién:

a) Tenemos nuestro archivo en la maquina:
b) Lo subimos al servidor con nuestra aplicaciéon FTP o SFTP favorita.

c) Entramos al sistema UNIX con un usuario valido y con los permisos
suficientes para crear la nueva base datos e importar la base de respaldo.
Esto es, usando el comando psql de la forma:

psqgl base_de_datos < archivo_de_respaldo

Figura #9. Comandos para la restauracion de una base de datos en Postgres
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2. En el lado del servidor hay que editar el archivo de configuracién pg_hba.conf
de PostgreSQL para que nos permita conectarnos desde la IP de la maquina
cliente:

GHNU nano 1.3.10 File: fetc/postgresgl/S. 1l /main/pg hba.conf

ident sameuser
# TYPE DATAEBASE ISER CIDR-ADDRESS METHOD

# "local™ is for Unix dowsain socket conhections only
' 1 all ident sam
4 local connect =N

all

all

all

# IPvE local connections:
host all all 17128 hoile LY

Get Help j@e TMritedut [
xit W Justify @

Figura #10. Configuracion de Postgres para permitir conexiones externas

3. En el lado del cliente (Windows) hay que instalar el manejador ODBC de la
version de PostgreSQL que esté utilizando el servidor. En éste ejemplo se trata
de la version 8.1.

a) La direccién para obtener los drivers ODBC de Postgres es:

http:/ /www.postgresql.org/ftp/odbc/versions/msi/

b) Lo descomprimimos e instalamos como un programa normal de Windows.

c) El siguiente paso es crear la conexion ODBC al servidor PostgreSQL en
nuestra maquina cliente, para esto vamos al Panel de
Control/Herramientas Administrativas/Origenes de datos (ODBC).
escogemos la pestafia DNS del sistema y damos clic en el botdn de agregar.
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http://www.postgresql.org/ftp/odbc/versions/msi/

d) De la siguiente ventana escogemos la opcidon de PostgreSQL que aparece
en la Lista, como se muestra en la siguiente imagen:

Crear nuevo origen de datos x|

Seleccione un contralador para el que desee establecer un
angen de datos.

Mombre I W :I
Microsaft Parados-Treber [*.db ) 4.
Microsaft Text Driver [*.tet: *cav] 4.
Microsoft Test-Treiber [*.tat; " cav) 4.
Microsoft Wisual FoxPro Driver 1.
bicrozoft Wisual FouPro-Treiber 1.
PoztgreSOL AMSI 2.
PostgreSOL Unicode 8.
SOL Server 2
KN I

< Alras I Finalizar I Cancelar |

Figura #11. Seleccion del controlador Postgres para ODBC

Debemos escoger la opcién ANSI si nuestra base usa la codificacion ISO-
8859-1 o la Opcidn UNICODE si utilizamos la codificacion UTF-8.

e) Al dar clic en finalizar nos preguntara por los parametros de conexion. Aqui
debemos capturar el nombre o IP del servidor de PostgreSQL, el nombre
de la base de datos, el usuario con el que nos conectamos a esa base de
datos y su respectiva contraseiia. Finalmente damos clic en Save.

PostgreSQL Unicode ODBC Driver {psqlODBC) Setup x|
Data Source lPostgreSQLBD‘W Description I
Database |salvar_31_ago SSL Mode Iallow EI
Server [132.243.45.13 Port [5432

User Name lsalvar Password 'xxxxxxxxx
= Clic

i Test l

Datasource I Global

Save Cancel

Figura #12. Configuracién de los parametros de conexion de Postgres para ODBC
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4. Ahora abrimos Access y creamos una nueva base de datos en blanco.

a) Nos vamos a Archivo/Obtener datos externos/Importar. De la siguiente
ventana que aparece escogemos ODBC Databases(), como se muestra a

continuacion:

E Archivo | Edicidn  Wer Insertar Herramientas ‘entana ¢
IE 1 Muevo... Chrl+0U

oy

[= Abrir,.. Chrl4+a

| Obtener datos externos E Impartar. ..

Cerrar +F  Wincular kablas...

H cuards I < cn wista Disefio

Importar

Tl & - m @& X £ ER - Heramientas -

Propiedades de la base de datos \ -
Mis documentos | |1

1 salvar_31_ago.mdb

5E Mis carpetas para comparti

| | | b ] | zalvar_31_ago.mdb

3 sabrar_plus_consultas_02.m 7T salvar_plus_consultas_01.mdb
4 salvar_plus.mdb f salvar_pbs_consultas_ﬂ?,mdh
[#)salvar_plus_ronsultas_03.mdb

2 salvar_plus_consultas_03.mdb

Salir

Mombre de archivo: | :I | Importar

=i
RIEEREleed Tipo de archivo: |Microsuﬁ Access (*.mdb;* . adp; ¥ mda; . mde;*  ade) ]tl Cancelar

Archivos de texto (*, bxt;*, cow;* tab; ¥ . asc)
Diocurmenkos XML (%, xmil*, xed

Figura #13. Seleccion del origen de datos ODBC en Access
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b) De la siguiente pantalla damos clic en la pestafa Origen de datos de equipo
y escogemos PostgreSQL.

Seleccionar origen de datos N 2] x|

Origen de datos de archive - Origen de datos de equipo |

Nombre del origen de datos | Tipo | Descripcién
dBASE Files Usuario
Excel Files Usuario
MS Access Database Usuario

PostgreSOL3MW Sistema

Clic

Nuevo...

Un origen de datos de equipo es especifico de éste v no se puede compartir. Los
origenes de datos de usuario son sélo para un usuario de este equipo. Los
origenes de datos de sistema los pueden utilizar todos los usuarios de este equipo
0 un servicio general del mismo.

BSceptar Cancelar Apuda

Figura #14. Seleccion de Postgres como origen de datos ODBC
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c) En la siguiente pantalla, dando clic sobre los nombres que aparecen en la
lista escogeremos las tablas de la base de datos que queramos importar en
Access; o podemos dar clic en el boton Seleccionar todo para escogerlas
todas.

Finalmente damos clic en Aceptar y comenzara el proceso de importacion.

g@salvar_31_ago : Base de datos (Formato de

(B abrir b7 Disefio Fhuevo | 2p ..-.‘iiéé
Objetos public_entradaalmacen
| Tablas public_entregas
#  Consultas Bl importar objetos R 2l x|
publ
Tablas
Formula oubl I
B Informes publ ~ Importando... Aceptar l
@ Péginas publ |public. paciente = l
- - ancelar
B publ Presione Ctri+Interrumpir para detener,
2 Macros =
publ Seleccionar todo l
@& Madulos Cli
Ic Quitar la seleccidn a todo l
Grupos
(3] Favoritos

Importar (eessssssssssssssas

Figura #15. Seleccion de tablas para importar en Access
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3.4.2 Desarrollo del Boletin SALVAR

La creacién del boletin SALVAR, fue una idea original del Director de Investigacion,
el Dr. Carlos Magis Rodriguez. En un principio la idea naci6 para tener
conocimiento de la situacidon en que se encontraba el pais en cuanto a nimeros de
pacientes, distribucién en los Estados, pruebas de laboratorio realizadas y costos
del tratamiento antirretroviral. Posteriormente al hacer publica esta informacion a
los Jefes del Programa Estatales, se convirtié en una herramienta de evaluacion y
motivacion en los Estados para la captura y correcciéon de datos.

Es en parte gracias al boletin, el cual se publica trimestralmente desde septiembre
de 2008, que el sistema se volvid mas robusto y de mayor relevancia, ya a que la
informacion en él era cada vez consistente y actual.

A continuacion se muestra el proceso para la obtencién del boletin, de manera mas
automatizada que en sus primeras versiones, en las cuales los disefos de las
tablas finales se realizaban de forma artesanal.

Procedimiento

1. El primer paso es obtener el respaldo de la base de datos a la fecha de corte.
Los cortes para el boletin son cada trimestre calendario, es decir, 31 de Marzo,
30 de Junio, 30 de Septiembre y 31 de Diciembre. Como los respaldos se
llevan a cabo de manera automatica a las 0 horas de cada dia, es necesario
obtener la base de datos del siguiente dia a la fecha de corte.

2. El siguiente paso es la conversidn del respaldo de la base de datos en Postgres
a formato Access mediante ODBC, como se explicO en el procedimiento
anterior.

3. Una vez que se tiene la base de datos en Access, se importan los cuadros
resultantes del boletin anterior (tablas de base de datos) para hacer la
comparacion con el nuevo que se generara.

4, Se procede a realizar las consultas necesarias para obtener la informacion del
nuevo boletin. Los cuadros finales, dependen de tablas y consultas previas, las
cuales se deben ir realizando en forma secuencial para obtener los cuadros
finales. Una de las ventajas en Access es que se pueden copiar las consultas
del boletin anterior al nuevo y sdlo hacer ligeras modificaciones en cuanto a las
fechas, los establecimientos de salud y Unidades Médicas que pudieran haber
ingresado o darse de baja.
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La siguiente imagen muestra la cantidad de consultas en Access, necesarias
para la elaboracién del boletin. Estas consultas van numeradas de acuerdo al
nivel de prioridad y al cuadro final que corresponden. Al final se encuentran las
consultas de creacion de tablas que seran las necesarias para la comparacion
en la creacion del siguiente boletin.

Objetos ‘Il _rear una consulta en vista Diserio _:"j CR,_Boletin_07_02_Cv_Copias-400_SALCF)
=] Tablas 2l Crear una consulka utiizando el asistents _:",-] CR_Boletin_07 _03_CY_Tx_v_Copias-400_SAL
| _—:'j Garsullis __:'j CR_Boletin_00_00_PYIHCE(CF) _:"j CR_Boletin_03_01_receta_max
. ) __’j CR_Boletin_00_01_Tx_por_Estado{CF) _:":I CR._Eoletin_0&_0Z_paciente_medicamento
= Formuarios 51 CR_Boletin_00_02_Lista_SATS_por_Estads 5 cR_Boletin_08_03_costo_medicamentos
& Informes 5 CR_Eoletin_00_03_Pacientes_sn_Tx_por_SAI(CF) 5 CR_Eoletin_08_Cost_Tx_por_EstadofCF)
"ﬁ Paginas __:'j CR_Boletin_00_04_Pacientes_en_Tx_por_SAI_Ordenado _:"j CR_Boletin_09_01_CD4_costos
2 Macros __’j CR_Boletin_01_Sexo_F_en_Tx(CF) _:":I CR_Boletin_09_02_CD4_Fecha(CF)
_i'i'] CR_Boletin_01_Sexo_M_en_Tx{CF) _:"j CR,_Boletin_09_03_C04_Cosko_Prom_por_EstadoiCF)
“i Modulos 51 CR_Boletin_01_Tx_Mes_Anterior 5 CR_Foletin_09_04_CY_rostos
Grupos __:'j CR_Boletin_01 _Tx_Sexo_F_Mes_Anterior _:"j CR_Boletin_09_05_CW_FechalCF)
[ Favaritos __’j CR_Boletin_01_Tx_Sexo_M_Mes_Anterior _:":I CR._Boletin_0%_06_CY_Costo_Prom_por_EstadolCF)
5l CR_Boletin_02_01_CD4(CF) 5 CR_Boletin_Cuadrol
5 CR_Boletin_02_02_Cuenta_CD4 = CR_Boletin_Cuadroz
51 CR_Eoletin_0Z_1CD4(CF) 5 CR_Boletin_Cuadro3
51 CR_Eoletin_0Z_2CD4(CF) 5 CR_Boletin_Cuadro4
5l CR_Boletin_02_3CD4(CF) 5 CR_Boletin_Cuadros
5 CR_Eoletin_03_1CD4(CF) = CR_Boletin_Cuadrof
51 CR_FEoletin_03_2CD4(CF) 5 CR_Boletin_Cuadro?
51 CR_Eoletin_03_3CD4(CF) 5 CR_Boletin_Cuadrod
5 CR_Boletin_04_01_CW(CF) 5 CR_Boletin_Cuadro®
_i'ij CR_Boletin_04_02_Cuenka_CY ¥ CR_Boletin_Z01_Tx_Para_Mes_anterior(GTICF)
__:';I CR_Boletin_04_1CWCF) =¥ CR_Foletin_702_CD4_Edo_Para_Mes_ankerior{iaT)
__’ﬂ CR_Boletin_04_2CWCF) ¥ CR_Boletin_703_CD4_Sai_Para_Mes_Anterior{GT)
__,=’j CR_Boletin_04_3CWCF) ¥ CR_Boletin_Z04_Cv_Edo_Para_Mes_Anterior(GT)
_i'ij CR_Baletin_05_1CW(CF) ¥ CR_Boletin_Z05_CY_Sai_Para_Mes_Ankerior(aT)
__:';I CR_Boletin_05_2CWCF) =¥ CR_Foletin_Z06_CY_Para_Mes_Anterior{GT)
__’ﬂ CR_Boletin_05_3CWCF) ¥ CR_Boletin_Z07_CW_SAI_Para_Mes_Anterior{GT)
__,=’j CR_Boletin_06_01_CY_Tx+émeses(CF) ¥ CR_Boletin_Z08_Costo_Tx_Edo_Mes_anterior(GT)
_i'ij CR_Boletin_06_02_CY_Copias-400(CF) =¥ CR_Foletin_Z09_Cosko_Lab_Edo_Mes_ankerior(GT)
__:';I CR_Boletin_07_01_CW_Tx+émeses_SALICF)
Figura #16. Listado de Consultas en Access para la generacion del boletin SALVAR

5. Una vez que se tienen las consultas necesarias y se ha comprobado que los
datos que arrojan son correctos. El siguiente paso es abrir los archivos
Cuadrol.rpt a Cuadro8.rpt realizados en Crystal Reports. Estos archivos ya
contienen el disefio (colores, tamanos logos, tipos de letra) y calculos finales
para mandar a imprimir el cuadro final resultante.

Sélo hay que hacer unas ligeras adecuaciones en las leyendas de fechas y
numero del boletin, asi como actualizar la conexién a la nueva base de datos.

Pagina 83




La siguiente imagen muestra el ejemplo con el primer cuadro del boletin 12,

(31

de marzo de 2012) en su vista de disefno y vista final.

P 2 031G A5 B T =8 Qe e 140 1 4208 430 4§51 450 | 46 14T | <18+ ¢ 93~ 1 20 ¥

| Encabeaado definbome -/ /A L L A A A A A A A

| Encabeeadodepignaa - 7 g I
@ = o
.| -
=
| Encabezadocepignab -
| = Maisres [Hombres| Tod | Mgjeres |Hombees
| Detales eres_AHombees [[Tosat A {pameresfomares

P del nlome . & i i i
Pie de n3ana Fuente: a2 de dafs Sitema SALVAR, 2131 de Marzs o0 2807
E tstablecer ubicacidn del origen de datos
Cambie 2 ubicaciin del ongen de daios ssleccionando I base de dalos achusl o tabla) v elgiendo b base de datos fo 1abia)
para reemplazaria. & confinuacion, haga cic en Achaiear
Dagen de dafos aciua
Paachtener Ayuds, presiond  Resmplazas con | Ibgm: 32
R s previa x | gy Tdel

| EPs
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-

P
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o °
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0 .
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| IR RS- TR R SORE R SO SRS - SO NN SCRRCE T UL E RS AN - TS (DRSO UCR T RIS P RBUIR P TRV (- R O |

€) “uadro
I RATICE o) O L R R A a st EALIUTA Y QI
m AWMEE 6 rZamienta ARV por tavo cogin enlicad

Muywres [Manbrer | Tocd | Musrss x| Toed %
RGUAS CALENT ES o 213 33 “ 134 | 0 t0
CALIFO RNIA 20 | e | 1207 | 4 9 | wan L)
BAJA CALIFO RNIA 5 UR 7 1) 172 3] 126 188 w3 |
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0 ARUILA T ED ) 14 e | a1 ) |
OLsea n £ 144 8 00 e 23
C HIAB 45 e13 | 1011 [ 1730 | e | 1007 | sAae eh |
MKUAMUA nr | wes | 233 w04 | 1028 I
DISTRTO FEDERM. 7ot | 4pwe | es00 | 720 | epow | 6728 15 |
URANSO n 18 10 # 28 | 318 .3
5 UARAM AT O e B4 " in 700 Ll 37 ]

Figura #17. Vista de Disefio y Vista Final del Cuadro 1 del Boletin SALVAR en Crystal Reports
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6. Finalmente, ya que se tienen todos los cuadros, se convierten a formato PDF,
se agrega la portada e indice y se sube a la pagina del CENSIDA para su
consulta por parte de los Estados e Institutos que utilizan el SALVAR vy la
comunidad en general. Estos boletines pueden consultarse en la direccion
electrdnica:

http://www.censida.salud.gob.mx/interior/atencion/bol_salvar.html

3.4.3 Control Viroldgico

El control viroldgico es un indicador internacional que muestra la eficiencia del
tratamiento antirretroviral. La idea es que un paciente de recién ingreso a
tratamiento, o que abandond el tratamiento por un tiempo y al regresar se
considerd que debe tener un cambio de esquema de medicamentos; debe estar
con una Carga Viral indetectable a los 6 meses de tratamiento antirretroviral
ininterrumpido.

La formula para calcular si un Estado o Unidad Médica esta en Control Viroldgico
es la siguiente:

Personas con al menos 6 meses en tratamiento ARV con carga viral indetectable

ControlVirologico = :
Total de personascon al menos 6 meses en tratamiento ARV

Este calculo se llevaba a cabo también mediante las consultas en Access, y a partir
del boletin 8 (Marzo 2010), se decidié que los cuadros 6 y 7 serian cambiados para
reflejar los resultados del Indicador de Control Viroldgico.

Si bien el procedimiento es sencillo, hay que tener especial cuidado en las fechas.
Este procedimiento también lo pueden llevar a cabo al interior de los Estados
descargando la hoja de célculo en la fecha de corte correspondiente. Para ello se
especifican los puntos a continuacion:

1. Sdlo se consideraran como pacientes en tratamiento ARV, aquellos que tengan
mas de 6 meses con el actual esquema ARV. Por ejemplo, para el corte del 31
de diciembre de 2012, los pacientes considerados en tratamiento ARV deben
haber comenzado su tratamiento antes del 1° de julio de 2012.
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http://www.censida.salud.gob.mx/interior/atencion/bol_salvar.html

2. Sdélo se tomaran los resultados de las cargas virales que tengan 6 meses o
menos. Por ejemplo, para el corte del 31 de diciembre de 2012, los resultados
de las cargas virales que se tomaron en cuenta, son aquellos con fecha a partir
del 19 de julio de 2012 y hasta el 31 de diciembre de 2012.

3. La indetectabilidad se establece de acuerdo al resultado de la muestra (<400
copias). Debido a que no en todos los Estados, y no en todos los laboratorios,
se usan las mismas técnicas, aun se considera indetectable todo valor menor a
las 400 copias.

A continuacién se muestra un fragmento del cuadro de Indicador de Control
Viroldgico publicado en el Boletin SALVAR No. 12.

N
ol I3

L8 (]

Pl oy

Pacientes en | #de Pacientes | %hde Paciertes | Yde Pacientes Diferencia
Ertidad {/ Unidad Especidizada Tratamiento con CY = 400 con CY = 400 con GV = 400 porcentual
*=E meses copias copias copias
(%1 Mar2011} (31 Mar2011y P17 dle 20010 (51 Marzniny Feln Mejora
4G UASCALIENTES 212 126 49.0 642 15.1
BAJA CALIFORNIA 1029 384 47 G ara
BAJA CALIFORHNIASUR 121 105 217 anz
CAMPECHE 310 131 i1 413
CosHUILA 33z 120 1.9 542
COoLMA I35 144 632 Gfi2 4.0
CHIAPAS 1206 207 1.0 ey Ty
CHIHUAHUA 7T 493 534 633 104
DIETRMO FEDERAL 4506 3,258 655 -E] 23
DURANGO 4 183 (i ] a4 a4
GUANAJUATO Tag 577 7.2 a1r 4.5
G UERERERC 1133 G647 T6.0 G2
HIDALGD 316 281 9.4 g4
JALECD T057 13488 536 Gh 4.0

Figura #18. Fragmento del cuadro de Indicador de Control Viroldgico
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3.4.4 Cuadro de Distribucion

Otro instrumento de suma importancia desarrollado en el trabajo en CENSIDA y
particularmente con el sistema SALVAR, es el cuadro de distribucion de
medicamentos.

Este cuadro es un resumen que cruza los medicamentos antirretrovirales asignados
a los pacientes, contra la Entidad Federativa (nivel Federal) o la Unidad Médica
(nivel Estatal).

El cuadro de distribucion es un instrumento para conocer las necesidades de
medicamentos antirretrovirales en el instante actual, de acuerdo a las recetas que
los médicos han asignado a los pacientes. El conocer estas necesidades da la
pauta para la planeacion en las compras de medicamentos v la distribucion que se
dard a éstos al interior del pais.

En un principio, el cuadro de distribucion era obtenido mediante consultas en la
base de Access, una vez que se domind y se verificd que no existieran errores, se
programé un reporte fijo a nivel Federal y Estatal, para poder conocer esta
informacion en el momento deseado.

A continuacidon se muestra el reporte del cuadro de distribucion a nivel Estatal, ya
que debido a la cantidad de informacion es mas breve que el Federal:
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Reporte #5. Cuadro de Distribucion de Medicamentos

Aunado al cuadro de distribucion, se disefid otro cuadro que resume la cantidad de
medicamentos que se requieren mensualmente multiplicdndolos por el costo de
cada uno de ellos y haciendo una proyeccion anual sobre las cantidades y costos
de los medicamentos. A continuacion se muestra este cuadro a nivel Federal, el
cual recibid el nombre de “Total de medicamentos para pacientes en tratamiento
antirretroviral”:
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Fuente: Base de datos sisterna SALVAR
Fecha de Emisiin: 30 [ APAIL DE 2011

Reporte #6. Total de Medicamentos para pacientes en tratamiento antirretroviral

Como se puede apreciar, el estimado de gasto anual Nacional para la Secretaria de
Salud en antirretrovirales es de $1,845,024,926.86 (mil ochocientos cuarenta y
cinco millones de pesos). Lo anterior calculado al mes de abril de 2011.
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CONCLUSIONES

La principal conclusién a la que llegd después de los trabajos que he tenido, y en
especial con estos casi 4 afnos trabajando en el CENSIDA, es que la Ingenieria, y
en mi caso, la Ingenieria en Computacion es una rama del conocimiento cientifico
que siempre es necesaria y bienvenida en cualquier ambito del conocimiento y
guehacer humano; ya que se trata de la aplicacion de conocimientos, métodos y
técnicas para la creacion, perfeccionamiento y resolucion de casi cualquier
problema o reto que se presente en el espacio de trabajo.

En el presente trabajo he querido dar un panorama de las tareas que un ingeniero
realiza dia con dia, los nuevos retos que se presentan, el analisis para su solucion,
la puesta en marcha de la solucion, el perfeccionamiento de las herramientas o
técnicas utilizadas y finalmente la automatizacion de procesos ya dominados para
continuar con los nuevos retos.

En lo personal, estos Ultimos afios han enriquecido mi vida profesional en varios
aspectos, ya que he tenido la oportunidad de dedicarme a varias ramas afines a mi
formacidon profesional como son la administracion de servidores, de redes, de
bases de datos, el disefio y programacidon de sistemas, por mencionar los mas
relevantes.

También siento un gran orgullo en dejar plasmado mi trabajo en la contribucion al
mejoramiento de las técnicas para tener un control mas eficiente de la informacién
en un sistema a nivel nacional como es el SALVAR, ya que al final de cuentas el
objetivo es mantener la salud de los pacientes y por ende de la sociedad en
general.

Es cierto que aln faltan muchas cosas por hacer, que todo sistema es perfectible y
que siempre existirdn nuevos retos para la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en la formacion profesional.

Quedan como retos en el SALVAR varias tareas de indole tecnoldgica las cuales
enlisto a continuacién:

1. Depuracion de la base de datos.

a) Existen varias tablas que con el paso del tiempo han caido en desuso, y
necesitan ser eliminadas.

Pagina 90




b) Actualizacién del diagrama Entidad-Relacion, ya que los nuevos campos y
tablas que se han agregado con el tiempo no se reflejan en la
documentacién del sistema.

c) Depuracién y correccion de datos antiguos. Con la migracion de las hojas de
calculo al SALVAR, y posteriormente con la migracion a la nueva version, los
datos anteriores a 2008 pueden no ser muy consistentes, lo que imposibilita
reportes confiables para la informacion anterior a mayo de 2008.

d) Depuracién de tablas con gran cantidad de datos. Hay tres tablas que
agregan varios registros diariamente y en un futuro provocaran que la base
de datos sea demasiado grande. Es necesario implementar una metodologia
para la depuracion de estas tablas.

2. Aseguramiento de la confidencialidad de la informacion. En agosto de 2011
vencio el certificado de seguridad SSL que permite el cifrado de la informacién
en el sistema; por lo que es importante que las personas a cargo lo tengan en
cuenta para su renovacion.

3. Actualizacién de reportes. Es importante una constante vigilancia en los
requerimientos de informacion por parte de los usuarios, por lo que los
reportes deben ser revisados, actualizados o reemplazados segun las
necesidades. También es deseable que se integre la posibilidad de generar
reportes personalizados de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

4. Cuentas obsoletas. Es una tarea de seguridad y depuracion que es deseable
que se lleve a cabo de forma periddica, ya que son muchos los usuarios que se
integran a trabajar con el sistema y otros que dejan de hacerlo sin que se
notifique al administrador del sistema.

5. Depuracidon del cddigo fuente. Esta es una tarea que podria llevar mucho
tiempo y ser ardua, sin embargo resultaria de gran valor al depurar archivos y
rutinas innecesarias, asi como la optima documentacion de los procesos que
permiten el funcionamiento del SALVAR.

Estos retos requeriran de recursos, especialmente humanos que puedan dedicarse
de tiempo completo a las tareas mencionadas, ya que los requerimientos de
informacion consumen todo el tiempo y no permiten que se lleven a cabo
correctamente las tareas de mantenimiento y documentacion vitales en el ciclo de
vida del sistema.
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ANEXO |

Acrénimos de las Instituciones mencionadas en el presente trabajo

Centro Ambulatorio para la Atencidn del SIDA y otras Infecciones

CAPASITS de Transmision Sexual
CENAVECE Eﬁfn;;; eNcellac(ijoer;al de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
CENSIDA Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA
COESIDA Consejo Estatal de VIH/SIDA
CONASIDA | Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
CORESAR Comité Nacional para el Uso Racional de los Antirretrovirales
DAI Direccion de Atencion Integral (del CENSIDA)
DCAA Direccién de COmputo para la Administracion Académica
DGE Direccion General de Epidemiologia
DGSCA Direccion General de Servicios de Cémputo Académico
DGTI Direccion General de Tecnologias de la Informacién
DIO Direccion de Investigacion Operativa (del CENSIDA)
IFAI Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
INNSZ Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubiran
[SSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado
PA Procuraduria Agraria
OIC Organo Interno de Control (de la Secretaria de Salud)
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas dedicado al VIH/SIDA
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PEMEX Petroleos Mexicanos

RENASIDA Registro Nacional de Casos de VIH/SIDA

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional
SEDUVI Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda
Seguro

Sistema de Proteccion Social en Salud
Popular

SEMAR Secretaria de Marina

SSA Secretaria de Salud
SUA Sistema de Universidad Abierta (de la Facultad de Economia)
UNGASS United Nations General Assembly (Asamblea General de las

Naciones Unidas)

URIDES Unidad de Redes, Informatica y Desarrollo de Sistemas
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