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INTRODUCCION

El desarrollo de los sistemas de informacion es una tarea afieja que ha
evolucionado con el tiempo y se han adaptado a nuevas tecnologias de la
informacion. Sin embargo, no siempre se avanza en el mismo sentido, porque los
sistemas de informacion pueden quedar obsoletos al no tener la capacidad para
operar con tecnologias mas recientes, o en otros casos por no contar con los
recursos econémicos para enfrentar el cambio.

Asi mismo, es importante recalcar que un sistema de informacion se integra por
una base de datos y por un conjunto de programas que permiten la manipulacion
de los datos. Ante un cambio tecnoldgico los datos se conservarian, pero no asi
los programas o aplicaciones que tendrian que sustituirse totalmente.

Por lo anterior, resulta muy importante que una base de datos se disefie
detalladamente, por eso hard que trascienda con el tiempo y sélo se adapte ante
nuevas tecnologias 0 manejadores de bases de datos sin que sea necesario
volverla a construir.

El objetivo de la presente memoria es documentar la experiencia adquirida en el
desarrollo e implementacion del sistema de informacién en Salud denominado
Tarjeta de Visita Familiar (TVF) en el Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM).

La memoria se integra por 3 capitulos, en el primero de ellos se presentan los
antecedentes, en donde se describe lo que es la atencién primaria de la salud,
como se regionalizan los servicios de salud en este nivel. También se detalla la
TVF como un instrumento basico que utilizan los Técnicos en Atencién Primaria de
la Salud (TAPS).

Asi mismo, se hace una breve descripcion de las tecnologias de la informacion en
salud vy se presenta la metodologia llevada a cabo para la elaboracién de la
presente memoria.

El capitulo dos corresponde al andlisis del sistema de informacion, definiendo que
son los sistemas de informacién, sus ciclos de vida y cémo se realizé el andlisis de
la Tarjeta de Visita Familiar.

Se muestra la operacion de la TVF y después del analisis la nueva propuesta a
través del modelado de la base de datos final, para después entrar a la parte
operativa de la carga de la base de datos con la informacion de las TVF mediante
una captura masiva. Por lo cual, se presentan todos los procesos involucrados



desde solicitar la autorizacion para la contratacion de los servicios de captura de
una empresa externa para mas de 1,200,000 TVF y més adelante toda la logistica
para recolectar las TVF, su entrega a la empresa de captura adjudicada y su
regreso a los TAPS.

Finalmente se describe el flujo y como fue integrandose la base de datos final.

El capitulo tres se enfoca al desarrollo del sistema de informacion y a la definicion
de los equipos de cdmputo sobre el cual operd. En este contexto, primero se
muestra el disefio del sistema de informacion y se describen los principales
maodulos que lo integran, después se presenta otro expediente técnico con el que
se solicité la autorizacion de compra de 4,200 computadoras Classmate Pc, que
se les asignd a cada una de las TAPS para llevar a cabo sus actividades diarias
de la actualizacion de la TVF durante las visitas domiciliarias a las familias de su
area de influencia.

La preparacion de los equipos de los TAPS y la carga de las bases de datos
personalizada es otro de los temas que son tratados en este capitulo.

También se presenta el resultado de las pruebas del sistema de informacién. La
distribucion de los equipos de computo y la capacitacion.

Para finalizar el capitulo tres, se describe con la operacién del sistema de
informacion, los problemas presentados y su solucién.

El altimo punto de la memoria son las recomendaciones que se hacen para la
construccion de este tipo de sistemas de informacion y bases de datos.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES

El primer nivel de la atenciobn medica del Instituto de Salud del Estado de México
es la encargada de llevar a cabo el control y seguimiento de las unidades de salud
rurales y urbanas, en cada una de ellas existe la figura del Técnico en Atencion
Primaria de la Salud (TAPS) encargados de llevar a cabo acciones preventivas
directamente en la comunidad, por lo cual tienen asignada un area de atencion
para llevar el control y seguimiento de todas las familias que ahi habitan.

Por lo tanto, en busca de una herramienta que permitiera dar un mayor impulso al
trabajo del TAPS y contar con un diagnostico de salud de los habitantes del
Estado de México en especial de aquellos sin seguridad social, me invitaron a
participar para automatizar el proceso que se venia desarrollando mediante la
Tarjeta de Visita Familiar (TVF).

Mi inclusion fue en un area normativa médica, desde donde inicié a revisar toda la
informacion concerniente a los objetivos, procesos, funciones y actividades del
TAPS y de la regionalizacion de los servicios de salud, de esta manera fui
integrando catalogos de jurisdicciones sanitarias, municipios, coordinaciones
municipales y unidades de salud. Esto me sirvi6 ademas para estructurar el
seguimiento del levantamiento de la TVF.

Asi en este capitulo describo la informacién concerniente al primer nivel de
atencién y la metodologia utilizada para el desarrollo del proyecto.

Es evidente que sin las Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones y
sin la introduccion continua de las mejoras que dia a dia aparecen en ellas, seria
imposible ofrecer al ciudadano una gestion eficaz en la atencion de los servicios
de la salud. Al igual el ciudadano dia a dia estd mas y mejor informado y demanda
MAs y mejores servicios.

Por eso, el uso de las nuevas tecnologias informéaticas, deben de facilitar no sélo
una gestion mas eficaz desde el punto de vista del sistema de regulacién sanitaria,
sino también una relacion mas confortable entre los profesionales de salud y los
pacientes; mas hospitalizacion domiciliaria, menos masificacion e internamientos
innecesarios y mas y mejor uso de las facilidades que representan las nuevas
formas de acceder a la informaciébn a través de las comunicaciones y las
tecnologias de informacién.

Por otro lado, el crecimiento demografico ha venido avanzando de manera
desmedida y no asi los servicios de salud, por ello se ha visto rebasada la
infraestructura de salud, generando con ello que existan areas donde no llegan los
servicios de salud, o en su caso, son insuficientes, provocando en la poblacion



incertidumbre y desconfianza y sobre todo que existan brotes epidemiolégicos y
enfermedades que no puedan detectarse y prevenirse a tiempo.

1.1. La Atencién Primaria de la Salud

La Atencién Primaria a la Salud (APS)', juega un papel muy relevante en el
Modelo de Salud del Instituto de Salud del Estado de México, porque es aqui
donde se deben resolver todos los problemas en cuanto a prevencidn, deteccion
de enfermedades y riesgos del embarazo. La higiene personal y del hogar son
tratadas a través de una educacion de salud, la alimentacién y las condiciones de
la vivienda juegan un papel muy importante en la vida diaria de las familias y mas
aun de las que no cuentan con algun tipo de seguridad social.

La aplicacion oportuna de las vacunas en los nifios menores de 5 afios es esencial
para desarrollar una vida sana, asimismo la atencion y orientacion de las mujeres
en periodo de embarazo disminuyen los riegos de la mortalidad materna
(Secretaria de Salud, 2010).

En el Estado de México se ha adoptado la estrategia de la Atencién Primaria de la
Salud desde 1978, como ‘la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologia précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién. La atencion primaria, a la vez que constituye la funcién central
del sistema nacional de salud, es el elemento central del desarrollo social y
econdmico de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencién sanitaria al lugar en que residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria” (Secretaria de Salud, 2010, Salud, 2005).

Los instrumentos primarios de trabajo en la atencion primaria a la salud son la
regionalizacion, mediante el levantamiento cartografico (croquis) de las
comunidades aplicando los esquemas de Area Geoestadistica Basica (AGEB), la
investigacién en salud con apoyo del levantamiento de la tarjeta de visita familiar,
el censo de la poblacién y el padron familiar, complementado con el inventario de
los factores de riesgo individuales, familiares, domiciliarios y ambientales.

! La Atenci6n Primaria a la Salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y
el pais. SALUD, O. M. D. L. (2013) Temas de Salud.



También, se realizd el llamado "diagndstico situacional” de la salud de las
comunidades, concluyendo sélo una descripcion de los recursos y problemas de
salud comunitarios, pero sin que estos datos se analizaran y encontraran una via
de traduccion préactica a las labores del equipo de salud.

En la APS, el "diagnéstico situacional" tiene que llevarse hasta los planos
individual, familiar y comunitario, o sea el inventario de factores de riesgo que da
lugar de inmediato al andlisis diagndstico de los riesgos a que estan sujetos cada
individuo y cada comunidad. A partir de ese diagnostico, es necesario tomar
decisiones y "programar” las acciones de atencion primaria.

El Estado de México desarroll6 a partir de 1977, el "Programa de Adiestramiento
de Auxiliares de Salud en el Estado de México" (PAASEM), que pretendia reclutar
personas que funcionaran como auxiliares de salud en el primer nivel de atencion
sustentado en las necesidades de salud de las localidades, formacion que tuvo un
periodo de 1978 a 1981 (Lombardo, 1982).

En 1979, al entregar servicios de alta calidad a mayores grupos de poblacién, se
le cambid el nombre de PAASEM por el de "Programa de Desarrollo Integral de
Atencion Primaria a la Salud" (PRODIAPS), para atender y cuidar a los individuos,
familias y a la comunidad con medidas principalmente preventivas, conociendo
sus problemas y participando con ellos para tratar de resolverlos.

Los objetivos del programa PRODIAPS fueron:

e Mantener actualizado el diagnostico de salud como base de la programacion
de las acciones preventivas y curativas. Elevar la cobertura de los servicios de
salud con el apoyo de microrregiones de salud.

e Promover la salud y prevenir las enfermedades.
e Favorecer la accesibilidad de servicios de primer nivel.
e Impulsar el desarrollo del autocuidado familiar y local.

e Disminuir la morbilidad y mortalidad en la poblacién de los principales
problemas de salud.

En 1995, el personal PRODIAPS, cambia de nhombre nuevamente, y opera a nivel
nacional, destacandose en las entidades federativas descentralizadas, que debido
a los conocimientos adquiridos formalmente, se les contrata como Técnicos en
Salud, de ahi que son Técnicos en Atencién Primaria a la Salud (TAPS).

El Modelo de Atencion a la Salud de la Poblacion Abierta del Estado de México,
establecia para su operacion una estructura regionalizada, que tiene como unidad
basica a la microrregion, la cual se constituye como el area geografica de
cobertura minima en la cual se asienta una poblacion aproximada de 2,500 a



3,000 habitantes en zonas rurales y de hasta 5,000 en zonas urbanas y
marginadas, y que es responsabilidad del recurso humano Técnico en Atencion
Primaria a la Salud (TAPS), el vigilar y promover la salud de esa poblacién.

El Modelo de Atencion a la Salud, explica como la atencién a la salud ha pasado
de privilegiar el acto clinico curativo, hospitalario, especializado e institucional, a
promover cada dia mas la salud preventiva en el medio familiar y en la comunidad.

La base de operacion del sistema de salud es la Jurisdiccidn Sanitaria, que agrupa
un determinado nimero de municipios, en el area rural pueden ser hasta 10 de
ellos y en la urbana algunas Jurisdicciones estan integradas exclusivamente por
un municipio y una poblacion hasta de un millébn novecientos mil habitantes. La
Jurisdiccion Sanitaria, a su vez y como una estrategia particular del Estado de
México, forma parte de la estructura formal y se divide en Coordinaciones
Municipales de Salud para dirigir el trabajo operativo de las unidades médicas de
primer nivel, presididos por un médico responsable que coordina el trabajo de los
TAPS, con la estructura de organizacion siguiente:

e Jefe de Jurisdiccidon Sanitaria.
e Coordinacion Municipal.
e Unidades de Atencion Primaria a la Salud.

e Técnico en Atenciéon Primaria a la Salud.

A partir de la estructura anterior el primer contacto de la poblacién y la atencién
meédica son los TAPS porque a través de las acciones de atencion preventiva y
curativas que realizan a las familias en sus visitas domiciliarias establecen dicha
relacion.

Para los TAPS el documento oficial que utilizan para llevar el seguimiento de salud
de sus familias de su area de influencia es la Tarjeta de Visita Familiar (TVF),
ademas de que permite instrumentar a partir del diagndstico familiar la planeacién
de los servicios de salud.

La TVF es la fuente primaria para la programacion de actividades en campo y se
representa en el anexo 1 como TVF 217B21302-010-04, la cual es un instrumento
dinamico de trabajo que permite a los TAPS conocer los problemas prioritarios de
salud de las familias de la microrregion o AGEB, brindandole informacion basica
para establecer una organizacion inmediata y congruente con las necesidades de
la poblacion, asi como realizar y controlar acciones en las que deben participar los
miembros de la familia, la cual debe actualizarse con cada accion que se realice.



De esta manera se llevaba a cabo el llenado y posteriormente la actualizacion de
la TVF afio con afio y al final del mismo se elaboraba un concentrado general por
jurisdiccion sanitaria.

Con los datos de las TVF se generaban los siguientes reportes:

e Piramide poblacional, para presentar el total de la poblacion de la
microrregion distribuidos por grupos de edad y sexo en rangos de 5 afos.

e Reportes de las principales enfermedades en forma cuantitativa.

¢ Reportes estadisticos de las condiciones de los hogares en cuanto a los
servicios basicos (energia eléctrica, agua potable, drenaje, eliminacion de
excretas, eliminacion de basura).

¢ Relacion de los esquemas vacunacion incompletos en nifios menores de 5
afnos de edad.

¢ Relacion de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.
e Situacion de zoonosis: relacion de perros y gatos pendientes de vacunar.

Hasta ahora se han mencionado las microregiones que son areas delimitadas para
atender a un numero determinado de familias que viven ahi y reciben los servicios
de medicina preventiva basica atendidas por los TAPS, pero cdmo surgen éstas y
como se regionaliza el Estado de México se describiran en los siguiente péarrafos.

1.2. Regionalizacién de los servicios de salud

La regionalizacién de los servicios de salud jug6 un papel muy importante, primero
para conocer las coberturas de la APS y posteriormente para focalizar las areas
donde no se tenia presencia médica; éste proceso fue muy importante, porque a
partir de este resultado se conocio el problema real de la infraestructura de salud y
se realizaron las propuestas para definir el proyecto de salud en el Estado de
México.

Aunado a esto, al inicio de la administracion estatal 2005-2011, el entonces
Coordinador de Salud de la entidad viaj6 a la Republica de Cuba para conocer el
modelo de la atencién primaria, en la cual existe un médico por cada 500 personas
y ubicado en la misma area, de tal manera que los habitantes no tienen que
desplazarse por distancias largas para recibir la atencibn médica. Y con base en
estas experiencias se trabajé a detalle la regionalizacion y de acuerdo a la
cantidad de poblacion en la entidad y los recursos médicos, se establecio un



médico por cada 5,000 personas y un TAPS por cada 2,500 personas o 500
familias en promedio.

En los siguientes parrafos se describira la composicion regional del Estado de
México.

El método de la regionalizacion de los servicios de salud, se baso en el trabajo
desarrollado por el Dr. Gustavo Baz Diaz Lombardo en los afios 80’s, en donde se
establecié la creacién de microregiones para brindar los servicios de prevencion y
deteccion de enfermedades atendidos por un auxiliar de salud (Lombardo, 1982).

En el afio 2006, el Estado de México contaba con 125 municipios integrados en
19 jurisdicciones sanitarias (como se ve en la figura 1) y al interior de cada una de
ellas en 180 coordinaciones municipales que se integran por mas de un municipio
y en algunos casos por la cantidad de poblacion en mas de una coordinacién
municipal por municipio (un ejemplo de coordinacién municipal se muestra en la
figura 2).
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Figura No. 1. Mapa del Estado de México. Jurisdicciones Sanitarias.




Ya al interior de la coordinacion municipal se localizan las microrregiones que
regularmente es coincidente a un AGEB, y dentro de ella se ubican los servicios
de salud existentes como lo son las unidades de salud del primer nivel de atencién
como se visualiza en la figura 2. De acuerdo al trabajo realizado se determiné que

Figura No. 2. Coordinacién Municipal.

existian 4,167 microregiones por lo cual se tuvieron que contratar a 867 TAPS
para cubrir cada una de las microrregiones ya que sélo habian 3300 TAPS. En la
figura 3, se muestra un ejemplo de una microrregion, que en este caso es
coincidente al AGEB numero 024-6 perteneciente a la localidad de San Felipe
Pueblo Nuevo del municipio de Atlacomulco, en esta area de influencia existe una

unidad de salud representada por un tridngulo en color negro y en la cual hay 425
familias.
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Figura No. 3. AGEB. Microrregion.




Cabe destacar que cada una de las Jurisdicciones sanitarias cuenta con un
responsable conocido como Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria, el cual a la vez tiene
a sus Coordinadores Municipales y éstos tienen a su cargo las unidades de salud
del primer nivel de atencion y también a los TAPS.

Tabla No. 1: Distribucidon de Jurisdicciones Sanitarias, con el total de Coordinaciones municipales,

municipios, unidades de salud y microrregiones

No. Nombre de la Jurisdiccién Coon::ir:a-c?:nes Nur."'. E.'E Un-li—::il:sede . L ‘,je

Municipales Municipios salud Microregiones
i 01 ATLACOMULCO 4 4 54 107
i 02 IXTLAHUACA 9 6 112 244
r 03 JILOTEPEC 6 7 63 134
r 04 TENANGO DELWVALLE 5 13 44 136
r 05 TOLUCA 11 4 74 302
[ 06 KOMACATLAN 7 7 62 224
i 07 TEJUPILCO 5 6 69 105
i 08 TEMNANCINGO 9 12 76 171
i 09 VALLE DE BRAVO 3 57 131
i 10 CATIZAPAN DE ZARAGOZA 11 3 24 158
I 11 CUAUTITLAN 8 a8 28 262
r 12 MNAUCALPAN 7 2 20 228
r 13 TEOTIHUACAN 5 7 41 106
r 14 TLALMEPAMNTLA 9 1 15 165
r 15 ZUMPANGO 6 9 42 194
[ 16 AMECAMECA 17 14 60 386
i 17 ECATEPEC 21 2 24 385
i 18 MNEZAHUALCOYOTL 21 2 22 378
[ 19 TEXCOCO 12 El 56 351
Total general 120 125 947 4,167

Una vez que se establecieron los requerimientos de recursos humanos para
cubrir cada microrregion con un TAPS (en la tabla 1 se muestra el total de las
microregiones por Jurisdiccion Sanitaria), se procedid a la asignacion de areas de
responsabilidad de los TAPS y did inicio primeramente al levantamiento de los
croquis manzaneros (en la figura 4 se muestra un ejemplo de un croquis
manzanero) para posteriormente programar las visitas domiciliarias de manera
organizada y registrar las tarjetas de visita familiar.
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Gobierno del Estado de México

Levantamiento de Croquis por M:

T
Municipio y Localidad:
Clave del AGEB
No. de Manzana:
No. de Viviendas:

e

Manzana (dibujo) ’

Figura No. 4. Croquis manzanero.

1.3. La Tarjeta de Visita Familiar

La tarjeta de visita familiar como se ha mencionado anteriormente fue el
instrumento dindmico de trabajo que permiti6 al TAPS conocer los problemas
prioritarios de salud de las familias del AGEB, brindandole informacion basica con
la que establecieron una organizacibn inmediata y congruente con las
necesidades de la poblacion, asi mismo realizaron y controlaron acciones en las
qgue participaron los miembros de las familias, la cual se fue actualizando con
cada accién que realizaron y permiti6 también mantener un monitoreo de la
vigilancia epidemioldgica de la comunidad (Secretaria de Salud, 2010).

La tarjeta fisicamente era de tamafio carta, en cartulina bristol siendo el llenado
en ambas caras a lapiz, lo que permitid borrar y asi actualizar datos, resistente al
uso frecuente y de facil manejo para su archivo.
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1.3.1. Descripcion

La tarjeta de visita familiar, tuvo los rubros que se presentan en el Anexo 1:
ANVERSO:

Encabezado.

Identificacion. Permiti6 contar con datos basicos para la identificacion,
ubicacion, orden y seguimiento de una familia.

Descripcion grafica familiar (familiograma). Permitio representar la
estructura familiar para conocer a simple vista su composicion.

Datos generales de la familia. Para conocer la estructura del componente
familiar, para la identificacion de riesgos por grupo etéreo?, nivel de
escolaridad y ocupacion de la poblacion.

Programas especiales. Para identificar los padecimientos de programas
especiales que requerian de atencion especifica y control de tratamiento del
médico.

REVERSO (Anexo 2):

Niflas y nifios de 0 a 4 afios de edad. Permitié conocer las condiciones de
atencion recibida y necesaria en los menores de 4 afios, para establecer su
control y seguimiento, con atencién especial en los esquemas incompletos
de aplicacién de biologicos.

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afos. Se ldentificaron a las mujeres en
edad fértil, embarazadas en riesgo, esquemas de vacunacion y métodos de
planificacion familiar para su seguimiento y control.

Condiciones de la vivienda. Se identificaron algunas de las condiciones de
la vivienda que ponian en riesgo la salud de la familia.

Deteccién de riesgos de zoonosis®. Permitié conocer a la poblacién canina
y felina para su vacunaciéon y la vacunada para su control.

Firma del responsable de la AGEB o localidad.

2 Grupo etéreo. Se refiere a los grupos de edad en que se divide la poblacién, un ejemplo es el grupo de 0 a 1 afio, luego
eldelab, 6-10,11-15, etc.

3 Zoonosis se refiere a las enfermedades que pueden transmitirse de animales a seres humanos como es el caso de la
rabia a través de perros y gatos.
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1.4. Tecnologias de Informacion en Salud

Los sistemas de informacion enfocados al &area de salud han venido
desarrollandose de forma auténoma, no comparten criterios homogéneos y
disponen de enormes volumenes de datos que suponen flujos de informacion
extremadamente complejos.

Ante esta situacion es necesario el uso de nuevas Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TICS) en la instrumentacion de sistemas de informacién que
permitan la interconexidén con otros de manera controlada.

Las posibilidades que las TIC ponen a disposicion de la comunidad ayudan a una
mejora de la calidad de vida de la misma y al bienestar de las personas, lo que
ayuda también a disminuir los desequilibrios y las desigualdades del acceso a los
servicios de salud de los ciudadanos, optimizacién de la relacién costo-beneficio, a
la vez que favorecen al desarrollo y crecimiento. En definitiva, unos sistemas de
salud mas integrados y no s6lo mas interconectados.

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, se define como un conjunto
de disciplinas cientificas, tecnologicas, de ingenieria y de técnicas de gestion,
utilizadas en el manejo y procesamiento de la informacion mediante el uso de
computadoras y aplicaciones que facilitan la interaccion de los hombres con las
maquinas, y el acceso a contenidos asociados, de caracter social, econémico y
cultural (Becerra, 2010).

La incorporacion de las TIC en el mundo de la salud supone un motor de cambio
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, en el que debe de favorecer el
desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuesta en areas como la
planificacion, informacion, la investigacion, la gestion, prevencion, promocion, el
diagnéstico y tratamiento. Asi el reto de las TICS lo constituyen la implantaciéon
de aplicaciones verdaderamente Utiles en entornos de colaboracién entre todos los
agentes implicados en la atencién de la salud y todo centrado en el paciente.

De acuerdo con la Union Internacional de Telecomunicaciones UIT, existen cuatro
tendencias emergentes a nivel mundial en el uso de las TIC en los sistemas de
salud: la medicina gendmica, los registros de salud electrénicos estandarizados, la
atencion sanitaria y diagnostico a distancia, y para la difusion y uso de datos de
salud publica agregados. Los esfuerzos para desarrollar la educacion digital en
salud en México han enfrentado el reto de integrar a las instituciones prestadoras
de servicios de los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) que
integran el Sistema Nacional de Salud (SNS) (Pérez-Jacome Friscione, 2012).

El uso de TIC para la salud en México se remonta a las primeras conexiones
satelitales hechas por el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los
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Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1995. En el afio 2004 el Gobierno Federal
cred el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica (CENETEC), 6rgano asesor en
materia tecnoldgica hospitalaria y en 2005 se credé la Red Nacional de
Telemedicina. En el 2011 la CENETEC informé que 15 entidades federativas
(Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Estado de México, Nayarit, Nuevo
Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Yucatany
Zacatecas) cuentan con servicios de telemedicina y 22 entidades con servicios de
tele-educacion en la salud.

México ha avanzado en la puesta en marcha de plataformas electronicas para
compartir Expedientes Clinicos Electronicos (ECE), una herramienta con la
informacion del historial clinico de cada uno de los beneficiarios o
derechohabientes, disponible para ser consultado por los prestadores de servicios
de salud de las principales instituciones publicas. A nivel nacional existe la norma
NOM-024-SSA3-2010, la cual establece los objetivos funcionales vy
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente
Clinico Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud.

En las unidades de salud del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud
del Estado de México, aun no se ha podido avanzar en la integracion de un
expediente clinico electronico a pesar de tener varios acercamientos.

Durante el proceso de la implantacién de la tarjeta de visita familiar, se pensé que
la base de datos de este sistema daria la pauta para integrar el expediente clinico
electronico e interactuar con ella en las unidades de salud del primer nivel de
atencion, haciéndose un planteamiento a la empresa que en ese momento llevaba
pruebas piloto en las unidades del municipio de Atlacomulco, no llegandose a
ningun acuerdo. Por lo cual sigue pendiente el tema del expediente clinico
electrénico para el primer nivel de atencion.

1.5. Metodologia para el desarrollo del Proyecto

Para llevar a cabo el proceso de la implementacion de la Tarjeta de Visita Familiar,
las actividades se encaminaron hacia la administracibn de un proyecto y
consistieron en las siguientes:

1. Anadlisis de la TVF.
2. Capacitacion a las TAPS para el llenado de la TVF.
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3. Seguimiento de los avances de llenado de las TVF por jurisdiccion sanitaria
y coordinacién municipal.

4. Descripcion de los reportes de salida de la TVF.
5. Analisis y disefio de la base de datos de la TVF.

6. Captura de las tarjetas de visita familiar del municipio de Atlacomulco como
prueba piloto y generacion de reportes.

7. Elaboracion del expediente técnico para justificar ante la Direccion General
del Sistema Estatal de Informatica (DGSEI) la contratacion de una empresa
de captura externa para la captura de 1,250,000 TVF.

8. Elaboracion del proceso de recoleccién de las tarjetas de visita familiar para
su envio a la empresa de captura y su seguimiento y control.

9. Disefio del modelo de operacion de la tarjeta de visita familiar.

10.Elaboracién del expediente técnico para justificar la autorizacion, ante la
DGSEI de la compra de 4,200 minicomputadoras para la TAPS.

11.Disefio del modelo de carga de las bases de datos a las computadoras de
las TAPS.

12.Descripcion del proceso de entrega de equipos de codmputo, capacitacion y
operacion.

Estas actividades fueron englobadas en la gestién de proyectos de software.

1.6. Gestidon de Proyectos de Software

La gestion de proyectos de software es el estudio de las técnicas de gestion
necesarias para planificar, organizar, supervisar y controlar proyectos de software.
Es una actividad protectora dentro de la ingenieria del software. Empieza antes de
iniciar cualquier actividad técnica y continla a lo largo de la definicion, del
desarrollo y del mantenimiento del software. Hay cuatro “ P’s” que tienen una
influencia sustancial en la gestion de proyectos de software: Personal, Producto,

Proceso y Proyecto (Pressman, 2002).

El personal debe organizarse en equipos eficaces, motivados para hacer un
software de alta calidad y coordinados para alcanzar una comunicacion efectiva.
Los requisitos del producto deben comunicarse desde el cliente al desarrollador,
dividirse (descomponerse) en las partes que lo constituyen y distribuirse para que
trabaje el equipo de software.
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El proceso debe adaptarse al personal y al problema. Se selecciona una
estructura comun de proceso, se aplica un paradigma apropiado de ingenieria del
software y se elige un conjunto de tareas para completar el trabajo. Finalmente, el
proyecto debe organizarse de una manera que permita al equipo de software tener
éxito.

El elemento fundamental en todos los proyectos de software es el personal. Los
ingenieros del software pueden organizarse en diferentes organigramas de equipo
gue van desde las jerarquias de control tradicionales a los equipos de paradigma
abierto. Se pueden aplicar varias técnicas de coordinacién y comunicacion para
apoyar el trabajo del equipo. En general, las revisiones formales y las
comunicaciones informales persona a persona son las mas valiosas para los
profesionales.

La actividad de gestion del proyecto comprende medicion y métricas, estimacion,
analisis de riesgos, planificacion del programa, seguimiento y control. Asi mismo la
gestion de proyectos de software es una rama de la ingenieria de software.

1.7. Ingenieria de software

La ingenieria del software es una disciplina de la ingenieria que comprende todos
los aspectos de la produccién de software desde las etapas iniciales de la
especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de éste después de que se
utiliza. De acuerdo a lan Sommerville para esta definicién, existen dos frases
clave (Sommerville, 2005):

e Disciplina de la ingenieria. Los ingenieros hacen que las cosas funcionen.
Aplican teorias, métodos y herramientas donde sean convenientes, pero las
utilizan de forma selectiva y siempre tratando de descubrir soluciones a los
problemas, aun cuando no existan teorias y métodos aplicables para
resolverlos. Los ingenieros también saben que deben trabajar con restricciones
financieras y organizacionales, por lo que buscan soluciones tomando en
cuenta estas restricciones.

e Todos los aspectos de produccion de software. La ingenieria del software
no sélo comprende los procesos técnicos del desarrollo de software, sino
también con actividades tales como la gestiébn de proyectos de software y el
desarrollo de herramientas, métodos y teorias de apoyo a la produccion de
software.

En general, los ingenieros de software deben adoptar un enfoque sistematico y
organizado en su trabajo, ya que es la forma mas efectiva de producir software
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de alta calidad. Sin embargo, aunque la ingenieria consiste en seleccionar el
método mas apropiado para un conjunto de circunstancias, un enfoque mas
informal y creativo de desarrollo podria ser efectivo. El desarrollo informal es
apropiado para el desarrollo de sistemas basados en Web, los cuales
requieren una mezcla de técnicas de software y de disefio grafico.

En el ISEM, como se ha comentado en parrafos anteriores, a fines del afo
2005 vy principios del 2006 como una forma de dar mas impulso al desarrollo
informatico de la Institucion y con la informacion que se manejaba dia con dia
por los TAPS, se propuso una alternativa que permitiera centralmente conocer
las condiciones de salud de la poblacion mexiquense y en dado caso descubrir
algun brote epidémico, focalizar el problema y dar una pronta respuesta, lo que
origind la propuesta de automatizar la TVF, porque la informacion de dichas
tarjetas contenia las condiciones de salud de cada una de las familias y por lo
tanto se podria saber cuantos diabéticos existian, hipertensos, mujeres
embarazadas, etc., y con ello establecer y focalizar las metas de los diversos
programas de salud.

Asi en el mes de marzo del afio 2006, se me encomendo la tarea de proponer
un sistema de informaciébn para la TVF, que permitiera su registro,
actualizacion y la generacion de los reportes de salida que incluian entre otros
la pirdmide de poblacién, condiciones de las viviendas, educacion, el nUmero
de diabéticos, hipertensos, los esquemas de vacunacion de los menores de 5
afos, etc.

Por lo cual, la primera actividad fue hacer un analisis del sistema de
informacion para determinar el modelo de la base de datos y posteriormente la
generacion de una aplicacion.
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CAPITULO II. ANALISIS DE INFORMACION

En este capitulo presento las actividades que desarrollé para modelar el sistema
de informacion actual y la propuesta del nuevo, posteriormente apoyado con
diagramas de entidad relacion y la normalizacién de datos generé el disefio de la
base de datos para modelarlo a través del programa DBDESINGER 4 y su
exportacion a MySQL.

Hasta este momento, tenia una base de datos vacia, faltaba el desarrollo del
sistema de informacion, sin embargo existia la necesidad de contar con la
informacion de las TVF que ascendian a mas de 1,250,000, por lo que los altos
mandos solicitaron se contrataran los servicios de captura externa, motivo por el
cual solicité cotizaciones para estimar el presupuesto requerido y elaboré una
propuesta técnica ante la Direccion General del Sistema Estatal de Informética
para su autorizacion.

Una vez autorizada la captura de las TVF, elaboré un programa de trabajo para su
revision, clasificacién, codificacion e integracion de paquetes por manzanas y
TAPS para su envio a la empresa de captura.

Para llevar a cabo los trabajos de coordinacion entre el ISEM y la empresa de
captura se formo6 un grupo de trabajo donde fungi como lider de proyecto y mis
funciones fueron la coordinacion de entrega de las TVF, la recepcion de los lotes
de TVF capturados y la validacién de la informacion.

Al término del proceso de captura, mi funcién se enfoco a la explotaciéon de la base
de datos, generando reportes y estadisticas que permitieron programar acciones
focalizadas de acuerdo a los principales problemas de salud detectados.

A continuacién se describe el trabajo desarrollado del analisis del sistema de
informacion.

Muchas veces, al escuchar que se va a desarrollar un sistema de informacion,
inmediatamente se piensa en el tipo de instrucciones que se usaran para hacer
determinado proceso o tarea, es decir, primero se intenta programar y después
integrar los datos y lo peor es que en la realidad si pasa esto, de esta manera, se
disefian formularios, menus y se inicia a programar sin llevar a cabo un andlisis
de informacion previo y en este mismo sentido se crea la base de datos conforme
se avanza en el desarrollo.

Por lo anterior, cuando se termina la construccion de un sistema de informacion en
las condiciones antes mencionadas, desde que inicia su operacion sera un
sistema en mantenimiento de por vida y para nuevos requerimientos tal vez se
piense en el desarrollo de otro.
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Por lo tanto, de acuerdo a experiencias vividas considero que ese tipo de
desarrollo de sistemas de informacion son originadas por tres principales razones:
el primero la falta de conocimiento del personal de desarrollo de sistemas, el
segundo la presion de los altos mandos que buscan respuestas inmediatas y la
tercera evitar invertir recursos en esa fase de andlisis porque es un trabajo arduo y
tedioso y por lo tanto costoso.

En este capitulo se describird la metodologia utilizada para la creacién del modelo
de datos, la conceptualizacion del sistema de informacion y el proceso de carga de
la base de datos y su explotacion de informacion.

2.1. Sistemas de Informacién

Para el desarrollo de los sistemas de informacion es necesario describir qué es un
sistema de informacion, qué elementos interactian con ella y la metodologia que
se llevo a cabo para su desarrollo.

Un sistema se define como un conjunto de componentes que interaccionan entre
si para lograr un objetivo comun y por tanto un sistema de informacién como un
conjunto de componentes interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan
y distribuyen informacion para apoyar la toma de decisiones y el control de una
organizacion (Fernandez Alarcon, 2006).

Entre los elementos mas importantes que componen (figura 5) un sistema de
informacion se encuentran los siguientes (Duany Dangel, 2006):

e Base de Datos: Es donde se almacena toda la informacion que se requiere
para la toma de decisiones, misma que se organiza en registros especificos e
identificables;

e Transacciones: Corresponde a todos los elementos de interfaz que permiten al
usuario: consultar, agregar, modificar o;

¢ Informes: Corresponden a todos los elementos de interfaz mediante los cuales
el usuario puede obtener uno o mas registros y/o informacion de tipo
estadistico de acuerdo a criterios de busqueda y seleccion definidos.

e Procesos: Corresponden a todos aquellos elementos que, de acuerdo a una
l6gica predefinida, obtienen informacion de la base de datos y generan nuevos
registros de informacion;

e Usuario: Identifica a todas las personas que interactian con el sistemay,
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e Procedimientos Administrativos: Corresponde al conjunto de reglas y politicas
de la organizacion, que rigen el comportamiento de los usuarios frente al
sistema.
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Figura No. 5: Elementos de un sistema de informacién. Las flechas indican el sentido del flujo
de informacion.

Para el desarrollo del sistema de informacion de la TVF fue en apego al ciclo de
vida de los sistemas de informacion, mismo que se describe a continuacion.

2.1.1. Ciclo de vida de los sistemas de informacion

a) Metodologia Kendall & Kendall

“El ciclo de vida del desarrollo de sistemas es un enfoque por fases para el
analisis y el disefio cuya premisa principal consiste en que los sistemas se
desarrollan mejor utilizando un ciclo especifico de actividades del analista y el
usuario” (La Rosa, 2011).

Segun esta metodologia el ciclo de vida de un sistema consta de siete fases:
Identificacion del problema.
Identificacion de requisitos de informacion.

Analisis de las necesidades del sistema.

Desarrollo y documentacion del sistema

1
2
3
4. Disefio del sistema recomendado.
5
6. Pruebay mantenimiento.

5

Implementacién y evaluacion
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Cada fase se explica por separado pero nunca se realizan como pasos aislados,
mas bien es posible que algunas actividades se realicen de manera simultanea, y
algunas de ellas podrian repetirse.

En la primera fase, el responsable del analisis debe ser el encargado de identificar
los problemas de la organizacion, detallarlos, examinar, evaluar las oportunidades
y objetivos.

Las oportunidades son situaciones que el analista considera susceptibles de
mejorar utilizando sistemas de informacién computarizados. Los objetivos para
determinar si se contribuye al alcance general de los objetivos de la organizacion
aplicandolos a problemas u oportunidades especificos. El resultado de esta fase
es un informe de viabilidad que incluye la definicion del problema y un resumen de
los objetivos.

En la segunda fase el analista se esfuerza por comprender la informacién que
necesitan los usuarios para llevar a cabo sus actividades.

En la tercera fase el analista evalla las dos fases anteriores, usa herramientas y
técnicas como el uso de diagramas de flujo de datos para graficar las entradas, los
procesos y las salidas de las funciones de la organizacién en una forma grafica
estructurada.

En la cuarta fase el analista utiliza la informacién recopilada en las primeras fases
para realizar el disefio l6gico del sistema de informacion.

El analista disefa procedimientos precisos para la captura de datos que aseguran
que los datos que ingresen al sistema de informacion sean correctos. También
incluye el disefio de archivos o bases de datos.

En la quinta, el analista trabaja de manera conjunta con los programadores para
desarrollar cualquier software. Entre las técnicas estructuradas para disefiar y
documentar software se encuentran los diagramas de estructuras y el
pseudocadigo.

La documentacién indica a los usuarios como utilizar el sistema y qué hacer en
caso de que surjan problemas derivados de este uso.

Los programadores desempefian un rol clave en esta fase porque disefan,
codifican y eliminan errores sintacticos de los programas de cémputo.

En la sexta fase, se llevan a cabo las pruebas del funcionamiento del sistema, ya
gue es mucho menos costoso encontrar los problemas antes que el sistema se
entregue a los usuarios.

El mantenimiento del sistema de informacion y su documentacion empiezan en
esta sexta fase y se llevan de manera rutinaria durante toda su vida util.
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La ultima fase, es la implementacion del sistema de informacion, en esta fase se
capacita a los usuarios en el manejo del sistema, parte de la capacitacién la
imparten los fabricantes, pero la supervision de ésta es responsabilidad del
analista de sistemas.

Se indica la evaluacién como la fase final del ciclo de vida del desarrollo de
sistemas. Sin embargo, la evaluacién se lleva a cabo durante cada una de las
fases.

Como primera parte del desarrollo del sistema de la TVF, se inicia con el analisis
del sistema de informacion el cual abarca las tres primeras fases de la
metodologia de Kendall & Kendall. Asi mismo, se describe a continuacion en la
tabla 2 el programa de trabajo que se llevé a cabo:

Tabla No. 2: Programa de trabajo para el proyecto de la Tarjeta de Visita Familiar. Parte 1/2

Afio 2006 Afo 2007 Afo 2008

NUm L . (Bimestral) (Bimestral) (Bimestral)
Descripcion de la actividad

3|4 |5 314 |5|6
1. Capacitacion para el llenado de la TVF.
2. Levantamiento de la TVF
3. Disefio de la base de datos
4. Captura de las tarjetas visita familiar

Disefio, desarrollo y liberacion del sistema de
informacién

Capacitacion a Responsables de Informatica
6. Jurisdiccionales para la instalacion de
software y herramientas del sistema

Capacitacion a Coordinadores Municipales en

! el Uso del Sistema de Informacion

8. Revision de la base de datos de captura

9. Integracion de bases de datos Jurisdiccionales
10. Composicion de bases de datos por nicleo y

recurso TAPS.

11. Capacitacion al personal de campo

12. Adquisicion de equipos de computo
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Tabla No. 2: Programa de trabajo para el proyecto de la Tarjeta de Visita Familiar. Parte 2/2

Afio 2006 Afo 2007 Afio 2008

. L L (Bimestral) (Bimestral) (Bimestral)
NUum | Descripcién de la actividad

1/2|3(4|5|6|1(2|3[(4|5|6 (1|23 |4|5]|6

13. Instalacién del software en equipos portatiles

Personalizacién y carga de las bases de por

14. TAPS.

15. Arranque de la operacion

16. seguimiento del proyecto

17. Resultados y Avances

2.2. Andlisis de informacién de la TVF

Como se menciono en el capitulo 1, en el campo de la salud del Estado de México
se adoptd la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud (APS), como la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos Yy tecnologia practica,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de las comunidades; mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el estado pueden soportar en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo.

El primer nivel de atencion representa el primer contacto entre los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema estatal de salud, llevando lo méas cerca
posible la atencion sanitaria al lugar en que residen y trabajan las personas,
constituyendo el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.

La mayoria de los problemas de servicios de salud son el resultado del
comportamiento del hogar y debido a que los hogares varian enormemente en
cuanto a sus necesidades de salud.

Por lo cual, durante las visitas manejadas por los TAPS desarrollan acciones de
prevencion, educacion y recuperacion de la salud. En este contexto estos TAPS
informan y concientizan a los habitantes acerca de los hébitos que constituyen
factores de riesgo y sirve de referencia para cambios de conducta.
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De esta manera, el ciclo se inicia con la Tarjeta Familiar, instrumento de registro
de informacion epidemiologica, demografica y socioecondmica de cada vivienda y
que debe ser aplicado en forma periddica.

Una vez recolectada la informacion, los TAPS analizan las tarjetas y produce los
reportes correspondientes, hecho esto las tarjetas son archivadas y colocadas en
un lugar accesible.

Seguidamente, en la Unidad de Salud o Coordinacion Municipal la informacion es
analizada y se elabora un micro diagnostico de salud, actividad que consiste en
identificar los factores de riesgos de salud segun la informacion contenida en la
tarjeta familiar.

Asi mismo, se continla con el desarrollo de actividades y/o acciones a emprender
de acuerdo al plan de trabajo establecido para poder lograr los objetivos trazados.
Durante este proceso tienen también que identificarse todas las instancias
involucradas.

A partir del estudio de la TVF y del andlisis de la informacién manejada en esos
momentos se propuso lo siguiente:

Automatizar la Tarjeta de Visita Familiar para registrar las acciones preventivas
gue se realizan a una familia durante las visitas domiciliarias y actualizar las
condiciones de salud, de vivienda y de zoonosis a las familias de su area de
influencia.

Para lo anterior se trabajé con el andlisis estructurado, el cual se describe a
continuacion.

2.2.1. Andlisis Estructurado

El Andlisis Estructurado es una técnica de modelado del flujo, contenido y
transformacioén de la informacion que fluye por un sistema (Yourdon, 1989).

Nacié como complemento al Disefio Estructurado y fue popularizado por DeMarco
a fines de los 70, quien presentd y denomind los simbolos graficos que permitirian
al analista crear modelos de flujos de informacién. Yourdon, Gane y Sarson y otros
presentaron variaciones a la propuesta original.

Las herramientas que se utilizan en el Andlisis Estructurado son las siguientes:
e Diagramas de Flujo de Datos (DFD).
e Diccionario de Datos.

e Especificaciones de Procesos.
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e Diagramas Entidad-Relacion.

e Diagramas de Transicion de Estados.

En el diagrama de flujo de datos 1, se modela el sistema de informacién inicial de
la TVF.
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| DFD No. 1: Sistema de informacién inicial. |

A partir del modelo inicial, de la revision de los procesos y considerando el equipo

de computo con el que se contaba en esos momentos se realizo la propuesta del
sistema de informacion de la TAPS modelada en el DFD 2.
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DFD No. 3: Diagrama de procesos del levantamiento de la TVF
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En los DFD 2 y 3, se puede notar que la captura de las TVF se propuso que se
realizara en cada Coordinaciéon Municipal por personal administrativo y con apoyo
de las TAPS.

La propuesta anterior obedecio a que ya estaba avanzado el levantamiento de la
TVF y sOlo se contaba con equipos de cdémputo en las coordinaciones
municipales.

En el DFD 3 se muestran los procesos originados de la nueva propuesta.

Para dar continuidad a esta propuesta y como parte complementaria al analisis de
informacion la siguiente actividad desarrollada fue el disefio de la base de datos.

Una base de datos, se describe como un conjunto de datos relacionados entre si
que persigue un objetivo en especifico de una empresa u organizacion y se
requiere de un administrador de bases de datos para almacenar y recuperar la
informacion de una manera que sea tanto practica como eficiente (Silberschatz,
2002).

La gestion de los datos implica tanto la definicién de estructuras para almacenar la
informacion como la provision de mecanismos para la manipulacion de la
informacion.

Los sistemas de bases de datos deben garantizar un conjunto de objetivos o
principios que los caracteriza (Betancourt, 2004):

* Independencia de los datos. Existe independencia de datos cuando se
garantiza la inmunidad de las aplicaciones a los cambios en la estructura de
almacenamiento y en las técnicas de acceso a los datos, de modo que se puedan
realizar las reorganizaciones necesarias para garantizar la efectividad en el
funcionamiento del sistema sin modificar los programas de aplicacion y que varias
aplicaciones puedan trabajar con los mismos datos desde diferentes puntos de
vista.

* Minimizacién de la redundancia y de la inconsistencia de los datos.
Establecer un control cuidadoso acerca del comportamiento de los datos
redundantes para no provocar su inconsistencia producto de operaciones de
actualizacion.

* Integracién y concurrencia de los datos. La integracion de los datos se refiere
a la combinacion de los datos para un uso comun, o sea, que varias aplicaciones
pueden compartir los datos que se almacenan en la base de datos, incluso, que se
pueden desarrollar nuevas aplicaciones sobre estos propios datos.

» Seguridad, proteccion e integridad de los datos. Establecer mecanismos que
garanticen solo el acceso a usuarios autorizados, que los datos almacenados
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correspondan con el fenbmeno o proceso a representar en todo momento y que
los resultados obtenidos respondan a las solicitudes e intereses de los usuarios.

Como parte del modelado y analisis de datos se generaron los siguientes
Diagramas de Entidad-Relacion (DER).

Familia

Casas

Manzanas

Jurisdiccion
Sanitaria

Integra

‘

Coordinacion
Municipal
Componente
Familiar
Colonias Ageb 6
Integra
Unidad de
integran Salud
Integrantes
de familia
Localidad Pertenece Municipio
Aiende Regionaliza
TAPS asigna Microregion ~‘

| Diagrama Entidad-Relacion No.1: Ubicacion de una casa en la microrregion.

En el DER 1 se identifican las siguientes instancias principales: Casa, manzana,
integrantes de familia, manzanas, colonias, AGEB, localidad, municipio, centro de
salud, coordinacion municipal y jurisdiccién sanitaria.

En este diagrama se representa la relacion de una casa, los integrantes que
habitan en ella y la ubicacion de la misma, de manera que se identifica el area de
influencia de una microrregion.

En un segundo desglose se tiene el DER 2, en donde se muestra la relacion de los
integrantes de una familia para identificar las caracteristicas de cada uno de ellos
como los datos personales, las condiciones de salud, de estudios, de trabajo y las
detecciones que encuentra una TAPS.
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Diagrama Entidad-Relacién No.3: Datos generales de la familia-fluijo grama.
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| Diagrama Entidad-Relacion No.4: Condiciones de una muijer en edad fértil. |

En el DER 3 se identifica al titular de la familia y el parentesco que existe entre €l y
el resto de los integrantes de familia para conocer al padre, madre, hijos, abuelos,
etc.

También permite saber si la familia cuenta con algun tipo de seguridad social y
con alguna mascota como perro o gato.

En el DER 4 se muestra la situacion de una mujer en edad fértil (13- 49 afios de
edad) para saber si estd embarazada y conocer si es de alto riesgo y su esquema
de vacunacion. Asimismo, si no esta embarazada verificar si cuenta con un
método de planificacion familiar.

Por otro lado, es importante saber si tiene hijos menores de 5 afios de edad para
capacitar a la mama en los riesgos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y
en Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS).

Seguido de los diagramas de entidad-relacion desde donde se identificaron las
principales entidades, relaciones y catalogos se inicié con el disefio de la base de
datos, en la figura 6 se presentan las principales tablas de datos que integran la
base de datos.
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Figura No. 6: Modelo de la base de datos.

En la figura 6, se muestra una tabla llamada casa la cual representa la vivienda de
una familia, de ahi que en esa casa hay integrantes de una familia por lo que se
relaciona con la tabla de integrantes.

Asimismo, un integrante de familia tiene un esquema de vacunacion y las vacunas
aplicadas se registran en la tabla de biol6gicos; también un integrante puede tener
un padecimiento y éste se registra en la tabla de padecimientos.

Para el caso de que un integrante sea mujer en edad fértil puede tener asociado
un embarazo o un método de planificacion familiar. También un integrante puede
presentar alguna adiccién independientemente de su género.

Por otro lado, una casa pertenece a una manzana y ésta puede ubicarse en una
jurisdiccion sanitaria, coordinacion municipal, municipio, localidad, AGEB y TAPS
encargada de la microrregion.

Producto del trabajo del disefio de la base de datos se genero el diccionario de
datos, mismo que se muestra en el anexo 3.

Para el modelado de la base de datos de utiliz6 un software denominado
DBDESIGNER 4, el cual se describe en los siguientes parrafos.
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DBDESIGNER 4

Es un sistema de base de datos de disefio visual que integra la base de datos, el
modelado, la creacion y el mantenimiento en un Unico entorno, combina
caracteristicas y una interfaz de usuario clara y sencilla para ofrecer de manera
eficiente la gestion de bases de datos. También puede exportar el esquema de la
base de datos en un archivo (Scribd, 2013).

DBDesigner es desarrollado y optimizado para el cédigo abierto de MySQL con un
disefio de las herramientas libres disponibles y de gran alcance, ofrece una forma
mas conveniente para disefiar y mantener el control de las bases de datos
MySQL.

Los modelos creados en DBDesigner se almacenan en XML. Pueden ser
modificados por los plugins de terceros que se direccionan lanzando desde el
interior de DBDesigner y otros productos de terceros.

De esta manera se presenta el modelo de la base de datos final se puede ver en
la figura 7, con un total de 52 tablas entre datos y catalogos.

Se eligi6 como Manejador de Bases de Datos MySQL, se nombr6 a la base de
datos ISEM y como usuario administrador root las tablas que se crearon se
muestran en la tabla 3.

Tabla No. 3: Tablas que integran a la base de datos ISEM.

Accion dosis municipio semana

accion eliminacion_basura padecimiento situacion
actividad eliminacion_excretas padecimientos tap

adiccion embarazo padecimiento_accion tipo_padecimiento
adicciones estado_civil parentesco tpadecimientos
AGEB estudio peso_mayor tsemana
auditoria fuente_agua peso_menor tsintomas
beneficiario hpadecimientos planificacion usuarios
biologicos imagen planificacion_familiar vacunas
biologicos_cat integrantes platicas volumen
carpetas intervalo programas zoonosis

casa jurisdiccion reportes_piramide_poblacional

centro localidad reportes_tarjeta_visita_familiar

coordinacion manzanas riesgo
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Una vez que se tuvo el modelo de la base de datos el siguiente paso fue el
desarrollo de una aplicacion que permitiera la captura de las TVF en las
coordinaciones municipales, sin embargo, la cantidad de tarjetas en ese momento
rebasaban las 850,000 y la infraestructura de cOmputo permanecia reducida.

Buscando alguna alternativa se propuso la contratacion de una empresa externa
para la captura masiva de las TVF. Para lo cual fue necesario desarrollar un
proyecto para ser presentado primero ante la Coordinacion Administrativa del
ISEM para su aprobacion y posteriormente someterlo ante la DGSEI para su
autorizacion mediante un expediente técnico.

2.3. Desarrollo del anexo técnico de autorizacién para la contratacion de la
empresa de captura externa

En el Estado de México, toda dependencia publica del gobierno que requiera la
adquisicién o contratacion de recursos de tecnologias de informacion para el
desarrollo de proyectos y procesos debe solicitar su autorizacion ante la DGSEI
(México, 2006).

Por lo anterior, fue necesario elaborar un expediente para solicitar el dictamen
técnico de la DGSEI; en dicho expediente se integré la problemética a resolver,
diagnostico de la situacion actual, alcance, unidades administrativas y recursos
humanos involucrados, administracion de riesgos, especificacién detallada de
equipo, sistemas, servicios y seguridad y estudio costo beneficio.

En respuesta de la solicitud, la DGSEI generé un anexo técnico de autorizacion
con el siguiente contenido:

Logistica de la Captura. Este apartado describié la logistica para el movimiento y
traslado de las tarjetas de visita familiar, incluyendo a los responsables que
realizaron esta actividad.

Orden de Ejecucion. En este punto se obligd a la empresa adjudicada del
proyecto a presentar un programa de trabajo.

Control de Calidad de la Captura. Se establecio el minimo nivel de integridad de
los datos capturados; asi como los procesos, reglas y lineamientos que se
siguieron para la solventar las inconsistencias.

Proceso de Entrega y Recepcién de Documentos. Se estipuld que el
proveedor adjudicado debia especificar los mecanismos de entrega y recepcion
por remesa para su validacion y aprobacion por parte de la dependencia.
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Confiabilidad y Confidencialidad de la Informacion. El proveedor presento a
detalle, los mecanismos que utilizé para comprobar que los trabajos de captura se
manejan con un indice de error menor al 0.3 % por cada lote de 500 tarjetas.

Plan de Contingencia. La empresa propuso al ISEM, el plan de contingencias
que implementaria en caso de desastre.

Proceso de Producto no Conforme. El proveedor formuld para su validacion y
aprobacion del ISEM, el Proceso de Producto No Conforme, que incluyo:

e Los tipos de productos no conformes.
e Los mecanismos de reprocesamiento.

e Las métricas y los indicadores asociados a dicho proceso.

Mecanismo de Consultas para Cotejo de Carga de Informacién. Se definieron
las consultas a la base de datos con los campos necesarios para cotejar el avance
de la captura realizada por el proveedor con sus reportes de avances.

Informes parciales de Productos de Captura. La empresa por cada lote
procesado, presentd los reportes con los datos en los formatos y controles, asi
como en la frecuencia y periodicidad que determindé al inicio del proyecto.

Entrega Consolidada. Al término de los trabajos del proyecto, se efectud la
entrega consolidada de la informacion capturada, a entera satisfacciéon de la
dependencia en el formato establecido, libre de vicios ocultos y virus en el servidor
de datos solicitado en una segunda de dicho dictamen técnico.

Adicional al proceso de captura se solicitd a la empresa adjudicada generara una
aplicacion para la consulta, actualizacién y mantenimiento de la informacién, la
cual debia apegarse a los requerimientos establecidos por el ISEM.

Por lo tanto, una vez aprobado el proyecto se dio inicio al proceso de licitacion. La
empresa que se adjudicé la captura de las TVF fue Profesionales y Asesores de
Informética S.A. de C.V.

El proceso de la entrega y captura de las TVF se describe a continuacion.

2.4. Operativo del llenado de la tarjeta de visita familiar, su clasificaciéon y
codificacion, su envid y captura

Entre las actividades iniciales se establecio el cronograma de actividades (tabla 4),
la primer actividad fue la capacitacion a los jefes de las jurisdicciones sanitarias,
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coordinadores municipales y normativos del primer nivel de atencién, en donde se
establecié la conformacion de un grupo de trabajo, la manera de como debian
foliar las TVF, armar y codificar los paquetes para su envio y control de las TVF.

Figura No. 4: Cronograma de actividades para el operativo de recoleccion, preparativo y envion de las TVF a la
emnresa de cantura

MES 1 MES 2 MES 3

ACTIVIDADES

16-18 |19-20

REUNION CON JEFES JURISDICCIONALES Y NORMATIVOS

REVISION DE LAS TVF

INTEGRACION DE PAQUETES Y CODIFICACION

ASIGNACION DE TVF POR RESPONSABLE

FOLIADODELASTVF

ELABORACION DE FORMATOS DE ENVIO

ENVIOS DE INFORMACION

CAPTURA DE INFORMACION

RECEPCION DE INCOSISTENCIAS DE INFORMACION

RECEPCION DE LAS TARJETAS DE VISITA FAMILIAR CAPTURADAS

DISTRIBUCION DE LAS BASES DE DATOS CON INCOSISTENCIAS

CORRECCION DELAS TVF CON INCONSISTENCIAS

RECEPCION DE LASBASES DE DATOS PARCIALY FINAL

DISTRIBUCION DE LAS BASES DE DATOS JURISDICCIONALES

INTEGRACION DE BASE DE DATOS ESTATAL DEL CENSO DE SALUD

ELABORACION DE MICRODIAGNOSTICOS

El grupo de trabajo quedd conformado de la siguiente manera (figura 8):

1 Lider de proyecto.

8 Médicos supervisores del primer nivel de atencion médica. Encargados de la
revision, validacion, recepcién de las TVF y la entrega de los paquetes a la
empresa de captura.

19 Representantes de las jurisdicciones sanitarias. Responsables de coordinar
a sus respectivos coordinadores municipales y TAPS.

1 Representante de la empresa de captura.
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Lider del
Proyecto

Médicos
Supervisores del
primer nivel de

atencion

Representante de
la empresa de
captura

Normativos de las
jurisdicciones
sanitaria del primer
nivel de atencidn

Figura No. 8: Organigrama del grupo de trabajo para el operativo de recoleccién y envio de la TVF a la empresa
de cantura.

Croquis Manzanero — -

Clave y nombre de la jurisdiccion sanitaria
Clave y nombre de la coordinacién municipal
Clave y nombre del municipio

Clave y nombre de la localidad

i6 i N de AGEB
+ ~— Integracion I Llenado de |a hoja de umero de

del paguete identificacion de la Manzana — + Nombre de la TAPS o responsable

Numero de manzana

Total de tarjetas

TVF

Folio inicial de las tarjetas

Folio final de las tarjetas

Figura No. 9: Integracién de las TVF en paquetes.

En la figura 9, se muestra como se integraron los paquetes de las TVF con las
siguientes consideraciones:

Cada paquete correspondi6é a una manzana.

Se integrd un croquis manzanero y sus correspondientes TVF ordenadas por el
namero de casa y la asignacion de un namero de folio.

Un formato al frente formato FMTVF-01 (Anexo 4) con la clave y nombre de la
jurisdiccién sanitaria, coordinacibn municipal, municipio, localidad, AGEB,
nombre de la TAPS, nimero de manzana, total de tarjetas y el registro del folio
inicial y final.

38



Se habla de la codificacion de la TVF porque en la tarjeta no se manejaban claves
s6lo nombres, por lo que resultdé imprescindible realizar esta actividad para
clasificarlas.

Para la entrega de las TVF a la empresa de captura, se utilizé el formato FMTVF-
02 (Anexo 5) y ésta fue llenada por jurisdiccion sanitaria y coordinacion municipal.

La empresa por su parte clasifico cada paquete en un lote y al total de paquetes
de la coordinacién municipal con el nombre de batch, con este orden digitalizé
tanto los croquis como las TVF y remitié las TVF a cada jurisdiccion sanitaria.

Todo el proceso a detalle de la recoleccion, clasificacion y entrega de paquetes a
la empresa de captura se muestraenlos DFD 4, 5,6y 7.

En el DFD 4 se muestra lo anteriormente descrito.

En el DFD 5 se presenta el tratamiento llevado a cabo durante la deteccion de
inconsistencias.

En el DFD 6 se describe el proceso de entrega de las TVF por parte de la empresa
al ISEM.

Finalmente, el DFD 7 se refiere a la entrega de la base de datos total por parte de
la empresa al ISEM y la distribucion a cada coordinacién municipal.

Tabla No. 5: Distribucidn de las TVF entregadas a la empresa de captura por jurisdiccidn sanitaria.

Jurisdiccién Sanitaria NUrrjre\'/r'S de Jurisdiccién Sanitaria NUrrjre\‘/r'S de
01 [Atlacomulco 53,767 11  [Cuautitlan 78,616
02 |Ixtlahuaca 77,826 12 [Naucalpan de Juarez 57,612
03 |Jilotepec 37,284 13 [Teotihuacan 46,593
04 [Tenango del Valle 41,227 14 iTlalnepantla 59,554
05 [Toluca 114,029 15 | Zumpango 60,389
06 |Xonacatlan 83,943 16 |Amecameca 156,531
07 [Tejupilco 41,957 17 [Ecatepec 153,894
08 [Tenancingo 59,841 18 iNezahualcoyotl 208,883
09 |[Valle de Brawo 48,542 19 | Texcoco 109,511
10 [Atizapan de Zaragoza 60,001 Subtotal 931,583

Subtotal 618,417 Totales 1,550,000

El total de tarjetas de visita familiar entregadas a la empresa de captura fueron
1’550,000, en la tabla 5 se muestra el desglose por jurisdiccion sanitaria.
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JURISDICCION

Recibe paquetes
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Municipal

NIVEL EMPRESA DE
CENTRAL CAPTURA
Recibe Recibe

— Notificaciones l——
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De envio
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Y
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Envia Informacion Las TVF recibidas
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captura
L 4
Captura las
Notifica Envios TVE
De
Informacion
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Correctos

DFD No. 4: Diagrama de flujo del proceso de recoleccién v envio a la empresa de captura de las TVF |

TAPS

COORDINACION

MUNICIPAL

Contabiliza Tarjetas y
Requisita caratulas
De envio
Por Manzana

v

Arma paquetes
por
Recurso

v

Envia paquetes
A la Jurisdiccion

JURISDICCION

NIVEL
CENTRAL

EMPRESA DE
CAPTURA

Recibe Registros
Con Inconsistencia 4—| envia registros

l Con inconsistencia

Prepara registros
con inconsistencias
Por jurisdiccion

—
Registros
Inconsistentes

Recibe Registros
inconsistentes

Emite
listados

—

Envia Inconsistencias
Por jurisdiccion

Integra Base
de Datos TVF

Recibe Base de
Datos Parcial

Integra base de
Datos Estatal

DFD No. 5: Diagrama de flujo del proceso de recepcién de bases de datos parciales por parte de la

empresa de captura al ISEM.
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COORDINACION JURISDICCION NIVEL EMPRESA DE

Separa
Paguetes
de TVF

TAPS MUNICIPAL CENTRAL CAPTURA
il (Cude a recoger las P
Rf.\c::d-g\zre ! < AT\?F caplur:clasl * Emr‘:gp; [I?VF
Inconsistencias l

Revisa las TVF Ordena paquetes por
Inconsistentes Coordinacion Mpal.

Completa y Entrega TVF y listado Tarjetas Con Tarjetas

r De folics de TVF inconsistencia correctas
corrige datos @ Inconsistentes
emoneos
Recibe TVF y ﬁ
l Listados de |« pi?uthgeas

Envia tarjetas inconsistencias
Correctas

S

| DFD No. 6: Diaarama de fluio de la entreaa de las TVF por parte de la empresa de captura al ISEM.

COORDINACION NIVEL EMPRESA DE
TAPS MUNICIPAL i el CENTRAL CAPTURA
Envia Tarjetas Recibe TVF Recibe !
no Capturadas * para captura Base de Datos (g Integra Base de
Dafinitiva Datos Completa

|

Prepara bases
de datos por
Jurisdiccion

Envia base

¢ “———  De datos final

Recibe
Base de Datos

y

Registra TVF
Actualiza DB

Envia
Bases de Datos
Jurisdiccionales

DFD No. 7: Diagrama de flujo de la integracion de la base de datos total por parte de la empresa de capturay la
entrega al ISEM y la distribucién a las Jurisdicciones sanitarias y coordinaciones municipales.

Una vez concluido el proceso de envio, captura y devolucion a las jurisdicciones
sanitarias de la TVF, el siguiente paso fue el andlisis de la informacién de los
datos generados por la empresa de captura, por lo que dicho analisis se describira

en el siguiente punto.
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Integracion de la base de datos

Conforme la empresa terminaba con la captura de las TVF de cada jurisdicciéon
sanitaria, remitia al ISEM 8 tablas principales de la base de datos para su revision
y validacién tanto en formato dbf como en txt.

Las tablas de datos que se recibieron paulatinamente por jurisdiccion sanitaria
fueron las siguientes:

e Adicciones. Datos de adicciones detectadas.

e Bioldgicos. Datos de las vacunas aplicadas.

e Casa. Datos generales de las viviendas.

e Embarazos. Datos de mujeres embarazadas.

¢ Integrantes. Datos de los integrantes de las familias.

e Padecimientos. Datos de padecimientos detectados por las TAPS.
¢ Planificacién. Datos de planificacion familiar.

e Zoonosis. Datos de perros y gatos en la vivienda.

Por otro lado, las tablas consideradas como catalogos fueron las siguientes:
e AGEB. Area Geogréfica Basica.
e Centros. Centros de Salud con TVF.
e Coordinaciones. Coordinaciones municipales con TVF.
e Manzanas. Manzanas del AGEB.
e TAPS. TAPS dueia de las TVF.

e Usuarios. Asignacion de usuarios de acuerdo a la TAPS responsable.

A pesar de tener mas catédlogos, éstos en especial se generaron a partir de la
informacion de las TVF.

Se elaboraron Querys”* para la revisién de los datos capturados tomando como
base los reportes de envio y control de las TAPS contra la informacion remitida por
la empresa de captura. Los criterios fueron los siguientes:

*Un QUERY es una consulta para seleccionar una cierta cantidad de datos de una o mas tablas de
una base de datos. Estos datos son siempre devueltos en forma de tabla.
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e Total de TAPS que entregaron TVF por jurisdiccion contra las contenidas en
la base de datos, como se muestra en la tabla 6.

e Numero de AGEB por manzanay TAPS
e NUmero de Tarjetas por Manzana y TAPS

Con esto se analizaron diferencias y se notifico a la empresa de captura revisar los
lotes donde se detectaron inconsistencias.

Tabla No. 6: Esquema de revision de los datos de captura de la TVF

cve_jur cve_mun cve_coord cen_salud cve_taps taps num_manzanas num_fams
11 o2 1006  R-03 COYOTEPEC 110013  ARROYO ZAMORA ANA BERTHA 29 201
11 oz 11006  R-03 COYOTEPEC 110016  BARCENAS CYNTHIA 9 119
11 o2 1006  R-03 COYOTEPEC 110017  BARRERA MARTINEZ ENRIQUE 45 382
11 o2 1006  R-03 COYOTEPEC 110026  CABANAS MATEOS ARCANGELA 31 563
11 oz 11006  R-03 COYOTEPEC 110063 DOMINGUEZ ALBERTO MARTHA 13 233
11 o2 1006  R-03 COYOTEPEC "110083 GONZALEZ CASTRO MARIA TERESA 2 477
11 oz 11006  R-03 COYOTEPEC 110092  HERNANDEZ MARTINEZ TERESA 7 102
11 023 11006 R-03 COYOTEPEC 110128 MELENDEZ VICENTE 9 240
11 023 1006  R-03 COYOTEPEC 110133  MORALES ANGUIANO VICENTA ESTELA 24 478
11 o2 1006  R-03 COYOTEPEC 110138  NAVARRO VIGUERAS FANNY 18 314
11 oz 1006  R-03 COYOTEPEC 110156 PONCE EFRAIN 27 356
11 023 "11006 R-03 COYOTEPEC 110182 SIN TAPS 20 175
11 oz 1006  R-03 COYOTEPEC 110185 TOLENTINO MA. ESTHER 28 272
11 o2 1002 U-12 NUEVA SANTA MARIA 110018  BARRERA SUAREZ SILVIA 53 298
11 o 1002 U-12 NUEVA SANTA MARIA 110036  CASTELLANOS CABRERA ANA MA 47 501
11 o2 11002 U-12 NUEVA SANTA MARIA 110048  CORNEJO LOPEZ CATALINA a4 399
11 o2 1002 U-12 NUEVA SANTA MARIA 110057  DE LOS SANTOS LAYNA MARIA DE LA PAZ 1 265
11 024 1002 U-12 NUEVA SANTA MARIA 110058  DEL ANGEL DOMIGUEZ ROBERTA 20 458
11 o 1002 U-12 NUEVA SANTA MARIA 110065  FLORES CAMPO VIOLETA 20 501

En una segunda etapa se revisO la informacion capturada de forma aleatoria,
determinando los registros que se auditaron a partir de un pequefio proceso
realizado en Visual FoxPro, tomando una muestra del 3% de la tabla casa.dbf y el
proceso fue el siguiente:

Parametros:
n = total de renglones de la tabla casa.dbf
m = muestra revisada, el 3% de n
i = variable inicializada en 1
registros_a_revisar.dbf = tabla para almacenar los renglones a revisar
regis_rev = columna donde se almacena el niUmero de registro a revisar

rand() = funcién de Visual FoxPro que devuelve un valor aleatorio entre oy 1

use registros_a_revisar
zap *limpiar tabla

go top
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i=1

Do while i<=m
append blank
replace regis_rev with Int(rand()*n)
i=i+1

enddo

close all

Los registros con inconsistencias se notificaron la empresa de captura para su
correccion (en la figura 10 se muestra el proceso de revision de datos).

Empresa de
captura

Bases de dafos
recibidas__ ¥

Reportes de
control de
Entrega de
las TVF

Reportes de
inconsistencias

Ejecucién de querys
para verificar
consistencia de datos

ISEM Bases de datos
correctas

Figura No. 10: Esquema de revision de los datos de captura de la TVF

Al término del proceso de captura por la empresa, se recibié la base de datos en
MySql vacia, una aplicacion desarrollada en PHP para la consulta y actualizacion
de datos, las imagenes digitalizadas de los croquis manzaneros escaneados y los
archivos en formato txt por lotes y jurisdicciones sanitarias. Los archivos TXT con
el contenido de las tablas antes mencionadas y la carga a la base de datos se fue
realizando paulatinamente por jurisdiccion sanitaria a través de una aplicacion
desarrollada en PHP que la empresa de captura desarroll0.

Asi mismo, se enviaron los errores detectados a las jurisdicciones sanitarias por
inconsistencias de registro de datos en las TVF.

En la figura 11 se muestra el esquema de la carga de la base de datos a través del
aplicativo, su respaldo y el envio a la jurisdiccion sanitaria correspondiente.
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Figura No. 11: Esquema de carga de los lotes de captura por jurisdiccion sanitaria

El total de los registros capturados fueron:
NUmero de casas: 1,241,889
Total de integrantes de familia: 4,993,917
Registros con inconsistencias: 3,510 (0.07%)
Otros datos:
Total de personas con:

e Diabetes: 71,584

e Hipertensién: 123,532

e Obesidad: 46,703

e Céancer: 2,249

En el anexo 6 se muestran algunos ejemplos de los reportes generados, como lo
fue la piramide poblacional y principales problemas de salud en los adultos
mayores.

Hasta este momento se conocieron las cifras estatales de los diagndsticos de las
TAPS, ya que solo se tenian concentrados a nivel de coordinacion municipal, pero
no estatal.

Asi por ejemplo, con la informacion de las mujeres embarazadas y para prevenir
algun problema por los casos de muertes maternas que se agudizaron en el afio
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2007, se realiz6 un operativo seleccionando los embarazos de alto riesgo de la
base de datos estatal, se generaron listados y distribuyeron por jurisdiccion
sanitaria y coordinacidbn municipal para que los TAPS dieran seguimiento y
referencia a los centros especializados en atencion primaria y hospitales
municipales para su valoracion y en su caso a hospitales de segundo nivel. Esta
fue la primer actividad de las redes hospitarias en el Estado de México.

También, se realizd un trabajo similar para la deteccion del cancer cervico uterino
y mamario, a través de citologias y exploraciones mamarias aplicadas por los
TAPS, dando referencias a hospitales especializados para su atencion y
tratamiento.

Por otro lado, se identificaron a los adultos mayores con cataratas para la
programacion de cirugias anuales.

De esta manera, a pesar de contar con una base de datos de las TVF del Estado
de México, y generar un sin fin de reportes para el analisis de las principales
enfermedades que aquejaban a la poblacion y con una aplicacion desarrollada en
PHP para la consulta y modificacion de datos, ésta no cumplia con los
requerimientos para que los TAPS capturaran la informacion directamente, por lo
gue en el siguiente capitulo se describira la propuesta del sistema de informacién
de la TVF.
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CAPITULO 3. DISENO, DESARROLLO Y OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION

La siguiente etapa del proyecto fue el desarrollo del sistema de informacion y la
adquisicién de la infraestructura de cdmputo para su operacion. Se tenia una base
de datos de mas de 1.5 millones de familias lo que equivalia a mas de 7 millones
de personas, la propuesta era tomar la informacion correspondiente a cada
microrregion y cargarla al equipo de computo del TAPS y que se actualizara en las
visitas domiciliarias.

Asi primero revisé los equipos de coOmputo que existian y entre ellos estaba una
PALM, Laptop y una Classmate PC. Se decidio por un equipo Classmate PC, asi
que nuevamente elaboré una propuesta técnica ante la Direccion General del
Sistema Estatal de Informatica para la autorizaciéon de la compra.

Afortunadamente, la empresa que realiz6 la captura de datos era intermediaria con
la proveedora de los equipos de cémputo, asi que fue una ventaja ya que
conocian el proyecto y la base de datos perfectamente. En esta etapa también
hubo necesidad de formar un grupo de trabajo para coordinar la administracion de
las bases de datos, el desarrollo del sistema de informacién y la preparacion de
los equipos de cada microrregion. Nuevamente fungi como lider del proyecto y
administrador de la base de datos, ademés de coordinar la logistica para la
distribucién de entrega de equipos y capacitacion del sistema.

El capitulo lo iniciamos con la descripcion del ciclo de vida de los sistemas de
informacion.

El disefio del sistema, es la fase 4 del ciclo de vida de los sistemas de informacion
de acuerdo a Kendall & Kendall; su objetivo es obtener un conjunto de
especificaciones que contemplan los aspectos fisicos del sistema, considerando
las caracteristicas tecnoldgicas del entorno en el que se implantara, lo que
constituye el punto de partida para la construccion del sistema (Fuente, 2004).

El proyecto del sistema de la TVF se encontraba en un punto intermedio, se
contaba con una base de datos Estatal y una aplicacion informatica de consulta,
pero aun faltaba el sistema de informacion para los TAPS.

Por otro lado, tenia que continuar el proceso de actualizacion de las tarjetas de
visita familiar durante las visitas domiciliarias a partir de la base de datos ya
capturada.

Con las consideraciones anteriores el sistema de informacion se construyo, de la
siguiente manera; en los apartados se describird el disefio, desarrollo e
implantacion del sistema de informacion.
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3.1. Disefio del sistema de Informacién, descripcién de los principales
maodulos

El objetivo del disefio, es conocer qué tipo de sistema de informacién se
construye, su costo y tiempo de realizacion. Para lograr este objetivo se deben
definir y analizar las siguientes acciones:

e Alcance y ambito del sistema de informacion. Se debe especificar de una
forma conceptual, el tipo de sistema de informacion a construir, las
funcionalidades genéricas que debe cumplir y quiénes seran los usuarios.

e Andlisis de viabilidad y riesgos. Un nuevo Sistema de Informacion (SI) es
viable técnicamente, si sus componentes existen o se pueden crear con las
herramientas disponibles. Un SI se compone de hardware, software y en
ocasiones equipo de telecomunicaciones. En ocasiones los posibles usuarios
solicitan funciones técnicas que aun no pueden proveerse (Reyes, 2007).

Por otro lado, analizar los beneficios del sistema sus costos, como cualquier
proyecto, el disefio de un nuevo Sl debe estar econdmicamente justificado. Es
decir, durante la vida util del sistema, los beneficios deben sobrepasar los
costos; para este fin, se debe preparar un analisis de Costo/ Beneficio.

Sin embargo, con frecuencia es dificil justificar el costo de un nuevo Sl, porque
hay beneficios que son intangibles, es decir, no se cuantifican en términos
econdmicos, como lo es el caso del sistema de informacién de los TAPS.

e Definicién de Requisitos. Cuando se determina que el sistema propuesto es
viable, se integra el equipo para el proyecto. La administracion nombra a un
lider de proyecto que integra un equipo que se encargara de todo lo
relacionado con el sistema, hasta que esté listo para funcionar. El equipo
incluye: analistas de sistemas, programadores y en ocasiones representantes
de grupo de posibles usuarios. Una de las primeras informaciones que los
analistas necesitan tener son los requisitos del sistema, es decir las funciones
gue satisfagan el sistema y cOmo realizara sus tareas (Reyes, 2007).

Hay varias formas de reunir informacién, para este propdsito, los que se
encuentran son:

e Entrevista. Los analistas se reunen con los usuarios y se hacen preguntas.
Esto les da también a los usuarios una oportunidad de analizar problemas
con el sistema existente y de indicar como les gustaria que se resolvieran.
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e Cuestionarios. Los empleados que participan en los procesos de negocios
para los que se crea el sistema responden el cuestionario. Los analistas
recaban la informacion que les es util.

e Revision de documentos. Los empleados, dan a los analistas formularios
y otros documentos que contienen entrada de datos y salida de informacién
relacionada con su trabajo.

e Observacion en el trabajo. Los analistas pasan tiempo con los empleados
mientras realizan su trabajo normal, y de esta manera observan
directamente los procesos.

3.1.1. Alcance y ambito del sistema de informacion

Continuando con el proyecto, primero se formé un grupo de trabajo que se integré
por el Coordinador de Salud, personal de la empresa de captura externa, el Jefe
del Departamento del primer nivel de atencion, un grupo de TAPS vy el lider del
proyecto.

Una vez formado el equipo de trabajo, se realizaron varias de reuniones, con el fin
de ir definiendo el sistema de informacion y la infraestructura requerida; lo que no
habia que perder de vista era que el Sl tenia que asemejarse a la tarjeta de visita
familiar de carton que los TAPS manejaban.

Lo anterior, porque muchos TAPS eran personas mayores y se resistian al
cambio, preferian sus tarjetas de cartén y su lapiz que utilizar una computadora; la
mayoria rara vez habia usado un equipo de cémputo.

Una vez consensado el desarrollo del proyecto con el grupo de trabajo, la
propuesta del sistema de informacion fue la siguiente:

Automatizar el proceso de actualizacion de las tarjetas de visita familiar y la
dotacién de un equipo de computo portétil a cada uno de los Técnicos en Atencion
Primaria de la Salud, para que en sus visitas domiciliarias registraran de manera
electréonica las acciones realizadas a los integrantes del hogar o familia de sus
areas de influencia.

Adicionalmente, apoyados por los croquis manzaneros que se encontraban ya
digitalizados y visualizados, desde sus equipos de computo podrian identificar de
forma grafica las viviendas y distinguir de aquellas que no cuentan con seguridad
social y las que si tienen para una mejor focalizacion de sus actividades.

También, el equipo de cOmputo serviria como apoyo para la capacitacion continta
a los TAPS y enfermeras de cada unidad de salud, en temas como la aplicacion
de nuevos esquemas de vacunacion, deteccion de riesgos en el embarazo,
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deteccion de la diabetes, hipertension arterial, riesgos de zoonosis.

Para las actividades anteriores, en los equipos de cOmputo se integraria todo el
material de apoyo de los TAPS, como diapositivas y documentos para impartir sus
platicas de promocion a la salud a familias de su area de influencia.

En cuanto a los reportes que el sistema de informacion de los TAPS contemplaria
se encontraban todos aquellos para la generacion de los diagndsticos de salud:

a)

b)

d)

f)

)

Piramide poblacional. Es el concentrado por grupos de edad y sexo del total de
la poblacion de la microrregion correspondiente, identificando al AGEB,
Municipio, Coordinacion Municipal y Jurisdiccion Sanitaria.

Datos generales. Porcentaje de trabajo y desempleo de los papés, porcentaje
de madres que trabajaban, trabajan y son amas de casa, madres que solo son
amas de casa, hijos mayores de 18 y menores de 25 afios que estudian,
estudian y trabajan.

Programas especiales. NUmero de personas con algun padecimiento a nivel de
manzana en los rubros de: Lepra, tuberculosis, asma y epilepsia; atencién al
adulto, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperplasia prostatica,
cancer, cardiopatia y cataratas.

Situacién en la aplicacién de désis de bioldgicos® en nifios de 0 a 4 afios de
edad. Para determinar el total por manzana de los esquema de vacunacion
completo e incompleto y su porcentaje.

Grupo etéreo de mujeres en edad fértil de 15-49 afos. En éste se incluia el
total de mujeres, de mujeres embarazadas, el total de vacunas TD 12, 22y 32
riesgos de embarazo (total de mujeres con cefalea, hipertension arterial y
edema).

Planificacion familiar. Para mujeres con edades entre 15 a 49 afios de edad, el
total de mujeres en este grupo, de éstas el numero de mujeres con algun
método de planificacion familiar y el nUmero de personas y porcentajes de
cada método: oral, inyectable, dispositivo, salpingoclasia, vasectomia,
preservativo e implantes.

Condiciones de la vivienda. Los porcentajes de las casas que tienen energia
eléctrica; el nimero de casas con agua potable, pozo, noria, rio, pipa; el tipo de
eliminacibn de excretas: w.c., fosa séptica, ras del suelo; y el tipo de
eliminacién se basura (red municipal, incinerada, enterrada, ras del suelo).

5 . . ;. . . .z .z
La dosis de bioldgicos se refiere a la aplicacidn de vacunas de acuerdo a los esquemas de vacunacién por
grupos de edad y genero.
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h) Deteccion de riesgos de zoonosis. El total de perros y gatos por rangos de
edad, el nUmero de vacunados y sin vacunacion.

i) Listados nominales de los padecimientos o detecciones encontradas en la

microrregion. En éstos se consideraron datos como: la Jurisdiccion Sanitaria,
municipio, localidad, AGEB, Coordinacion Municipal, nombre del responsable,

tipo de padecimiento y a nivel de detalle: nUmero de manzana, nombre de la

persona con alguna detecciébn, nimero de casa, nombre de nifios con
esquemas de vacunacion incompletos, nombre de las mujeres embarazadas
con esquemas de vacunacion y riesgos de embarazo, mujeres en edad
reproductiva sin métodos de planificacion familiar.

3.1.2. Andlisis de viabilidad y riesgos

Para la seccion de los equipos de computo de los TAPS se analizaron tres
alternativas (en la tabla 7 se muestran el cuadro comparativo) que cumplieran con
las necesidades del esquema de operacion del sistema de informacion de la TVF
con los requerimientos de ser portatil, de uso rudo, facil trasportacion, conectividad

inalambrica y alambrica, y que permitiera ejecutar una aplicaciéon en PHP o Java y

se conectara a una base de datos de MySQL.

Ademas de que la actualizacién de la informacién fuera de forma permanente y

durante las visitas domiciliarias a cada una de las familias de su area de influencia,
lo cual sustituira el uso de formatos y el llenado de concentrados para la
integracion del Sistema de Informacion de Salud (SIS).

Tabla No. 7: Cuadro comparativo de tres alternativas de equipos de computo analizados para los TAPS, parte (1/2)

Caracteristicas

Equipos de Codmputo

PALM LAPTOP Classmate PC

Intel Core 2 Duo a 1.66 Procesador Intel Mobile
Procesador Intel 312 Hhz Ghz ULV 900MHZ
Memoria 128 Flash 1GB 1GB
Display 2.83" 154" 7"
Disco Duro 100 MB 80 GB 2GB estado solido
Conectividad Inaldambrica Bluetooth Wireless/Ethernet RJ-25 WLAN /Ethernet RJ-25

1E L
Ranuras de Expansion 1SD xpressCard, Lector de 2 usb, Expansién SD

memorias, puertos USB
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Tabla No. 7: Cuadro comparativo de tres alternativas de equipos de computo analizados para los TAPS, parte (2/2)

Equipos de Computo
Caracteristicas
PALM LAPTOP Classmate PC
Sistema Operativo Palm OS Garnet 5.4 Windows XP Linux
Software de oficina Note Pad Office 2007 Open Office
Uso rudo Si No Si
Soporta aplicaciones PHP No Si Si
Costo $3,999.00 $14,950.00 $3,500.00
Facilidad en el manejo para el . .
TAPS No Si Si
Movilidad del equipo Si No Si
Campo de accion Comercio General Educacién

Entre los equipos que se analizaron estuvieron una Palm, Laptop y Classmate.

La PALM fue la primera alternativa que se tuvo, se solicitaron cotizaciones y
presentaciones por parte de los proveedores y hasta se solicitdé a la DGSEI
analizara la propuesta.

También se realizé una prueba de operacion de la PALM a un TAPS seleccionado
de la Coordinacion Municipal de Toluca, el proveedor le explicé su funcionamiento
basico, pero el resultado no fue el esperado, se le dificulté mucho manejarlo,
ademas de que por el tamafio de la pantalla no se distinguian las palabras. Asi
gue dicha propuesta fue desechada.

Una Laptop, era el equipo mas ideal después del resultado de la PALM, una
pantalla mas grande, con un teclado amplio, portatil, mousepad y mas capacidad
de memoria, almacenamiento y rapidez; sin embargo por el mismo tamafo y de
que no era de uso rudo para llevarse de un lugar a otro, también fue desechado.

Finalmente, se encontrd la Classmate PC de Intel, una minicomputadora portatil,
de uso rudo, de facil transportacion y de que no necesitaba tanto cuidado como
una LAPTOP. De acuerdo al estudio realizado se encontré que fue desarrollado
para el sector educativo y que tenia un costo mayor a $100 ddllares en ese
momento.

La Classmate previamente conocido como Eduwise, fue un producto creado por
Intel en el campo de las notebooks para los nifios del mundo en desarrollo. A
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pesar de ser un proyecto con fines lucrativos, fue categorizado como Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones para el Desarrollo.

Classmate fue seleccionada por el Programa Conectar Igualdad, una iniciativa del
Estado Nacional Argentino que proponia recuperar y valorizar la Escuela Publica
con el fin de reducir las brechas digitales, educativas y sociales en toda la
extension de Argentina (wikipwdia.org, 2006).

Por tal motivo, se solicito a Intel la viabilidad de incorporar estos equipos al sector
salud, exponiendo el uso, su enfoque y el impacto que tendria el sistema de
informacion de salud en las familias de mas bajos recursos al ofrecer un servicio
mas oportuno en la deteccion de riesgos de salud.

Por lo tanto, para asegurar el proyecto, los equipos de computo deberian tener
una garantia de al menos tres afios.

El proveedor deberia mantener un stock de equipos para su reposicion en caso de
fallas graves y garantizar la existencia de partes y refacciones en el mercado para
estos equipos.

3.1.3. Definicion de Requisitos

En la parte del software el proyecto debia de apegarse a la normatividad
establecida en la Reunion Ordinaria del Consejo Nacional de Salud 2006-2012, en
donde se establecié que los sistemas de informacion y bases de datos que se
desarrollaran debian ser bajo un software libre a fin de evitar el pago de licencias
por derecho de uso, por ello propuse las siguientes caracteristicas para su
operacion:

e Trabajar en un ambiente de WEB.
e Con un sistema operativo Windows y/o Linux;

e Con un esquema de bases de datos distribuida y centralizada, distribuida al
tener varias bases de datos de los TAPS, por Coordinacion Municipal,
Jurisdiccional y una base de datos central.

e Contar con el software del manejador de bases de datos MySql, el servicio
de APACHE y PHP.

Por otro lado, en cuanto a la infraestructura de cOmputo:

e Las computadoras de los TAPS debian ser personales, portatiles, de peso
ligero, de uso rudo y permitir la conexidon con otros equipos de forma
alambrica o inalambricamente.
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Las computadoras de las Coordinaciones Municipales y Jurisdicciones,
tenian que ser de escritorio.

Contar con un ruteador en cada Coordinaciéon Municipal y Jurisdiccion
Sanitaria.

Centralmente un servidor de datos con sistema operativo Linux y un
manejador de bases de datos MySq|, servicio de APACHE y PHP.

Las caracteristicas del equipo de computo de los TAPS fueron:

Computadora portatil con un Procesador a 900 Mhz. minimo, Chipset
915GMS

Memoria DDR2 512Mb. SODIMM, expandible hasta 1Gb a 533 Mhz
Pantalla LCD de 7 pulgadas, resolucion 800x480

Almacenamiento en disco de estado sdlido de 2Gb FLASH

Audio: sonido estéreo integrado, 1 puerto de salida para auriculares, 2
canales, con parlantes y micréfono incorporados, 1 puerto para entrada de
microfono

2 Puertos USB 2.0, 1 puerto RJ45

1 tarjeta de red interna WI-FI WLAN 802.11 b/g con antena integrada,
tarjeta de red alambrica Lan 10/100 Ethernet

Teclado en espafiol incorporado en el chasis con teclas de acceso directo
resistente a liquidos, dispositivo apuntados tipo touchpad integrado
Software: Sistema operativo Linux, Servidor WEB Apache ver. 2.2, PHP 5,
software administrador de base de datos MySQL ver. 5.0.24

Instalacibn de una aplicacion previamente proporcionada por el éarea
usuaria

Por otro lado, el esquema de operacion del sistema de informacién de la TVF se
muestra en la figura 12, en la cual los TAPS acuden a sus visitas domiciliarias,
realizan sus acciones de promocion y prevencion y actualizan la informacién de
sus TVF en sus equipos personales, después acuden a la Coordinacién Municipal
donde sincronizan su base de datos con la del servidor para actualizar la
informacion.

La coordinacion municipal a la vez envia el archivo de transacciones a la
Jurisdiccion Sanitaria para actualizar la base de datos y la Jurisdiccidn Sanitaria
finalmente envia el archivo de transacciones al nivel central.
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Figura No. 12: Esquema de operacidn de la TVF.

3.2. Desarrollo y generacion del expediente técnico para la adquisicién de
computadoras portétiles

Para la adquisicion de las 4,200 computadoras Classmate PC, se tuvo que
solicitar la autorizacion ante la DGSEI, por lo cual se realizé un expediente técnico
(anexo 7) que se integro con los siguientes conceptos:

e Definicién de las caracteristicas del equipo de computo.
e Tiempos de entrega y de garantia.
e Proceso de atencion de garantias.

Adicionalmente, existia sélo una empresa en México que proveia ese tipo de
computadoras, por lo que el fabricante Intel debia proporcionar una carta (anexo
8) en donde especificara esta situacién. Finalmente, a través de una licitaciéon de
adjudicacioén directa se adquirieron dichos equipos.

Una vez adquiridos los equipos de computo, 4,200 Classmate, un servidor de
datos, equipos de computo de escritorio, la siguiente etapa fue la preparacion de
las bases de datos y su carga a cada uno de estos equipos de acuerdo a perfiles.
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3.3. Depuracion, carga de las bases de datos e instalacion del sistema por
Coordinacion Municipal, Jurisdiccion y equipos TAPS

En esta etapa, se reorganizd el grupo de trabajo y se habilit6 un centro de
operacion en las instalaciones del proveedor de los equipos de coOmputo y sistema
de informacion. El equipo de trabajo quedd conformado de la siguiente manera
(figura 13):

e 1 lider de proyecto

e 1 Jefe de la empresa

¢ 3 Analistas de sistemas de la empresa

e 3 Administradores de bases de datos (2 del ISEM y 1 de la empresa)

e 1 Administrador de redes de la empresa.

Lider del
Proyecto
Jefe dela
Empresa
Analista de Administrador de Administrador de
Sistemas la Base de datos Redes
(3) (3) (1)

Figura No. 13: Grupo de trabajo para la preparacién de los equipos de computo personalizados de los TAPS

El equipo de trabajo, quedd conformado con personal de la empresa proveedora
de los equipos de codmputo y con personal del ISEM. En esta etapa fungi como
lider del proyecto y administrador de la base de datos, coordinando los trabajos de
la sincronizacién, depuracién y preparacion de bases de datos para los equipos de
los TAPS, Coordinaciones Municipales y Jurisdicciones Sanitarias, asi como
también encargado de la logistica para la entrega de los equipos de coOmputo y
capacitacion.

El esquema de operacion fue de la siguiente manera (figura 14):
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Figura No. 14: Grupo de trabajo para la preparacién de los equipos de computo personalizados de los TAPS

Entre las actividades que el grupo de trabajo desarroll6 fueron:

La preparacion de los equipos de computo Classmate con la instalacion y
configuracion del sistema operativo Linux, el manejador de bases de datos
MySq|, servicios de Apache y PHP entre otros.

La configuracion de los equipos de escritorio con el cambio del sistema
operativo a Linux y la instalacién de los servicios de MySql, Apache y PHP.

La instalacion del Sistema de la TVF y las pruebas de operacion y
sincronizacion de las bases de datos. Las pruebas del sistema fue realizada
por los médicos supervisores del primer nivel de atencién médica y por dos
TAPS previo a llevarse a cabo la carga masiva del sistema y las bases de
datos.

En la depuracién de las bases de datos se realizaron por Jurisdiccién Sanitaria,
coordinacion municipal y por TAPS, creandose dos grupos de tablas, uno de
datos en si de las TVF y otro para la generacion de catalogos y asignacion de
claves para los TAPS.

De aqui que las tablas con informacion descritas en el apartado de disefio de la
base de datos fueron: casa, integrantes, biolégicos, embarazadas,
padecimientos, zoonosis, adicciones e historial de padecimientos; y entre los
catalogos se encontraron: centros de salud, coordinaciones municipales y taps.

Una vez revisados y depurados, se crearon los archivos de texto
correspondientes por tabla y se pasaron al responsable de carga de la base de
datos estatal con un control del total de registros por tabla, numero de
coordinaciones municipales, total de registros por coordinacion municipal, total
de unidades de salud y total de TAPS. Asi como un listado por coordinacion
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municipal y TAPS (con la clave y contrasefia asignada para la personalizacion

de las bases de datos).

e La creacion de la base de datos jurisdiccional se realizé directamente con una
aplicacion de PHP a partir de las tablas generadas en TXT, posteriormente, a
través de un proceso de sincronizacion de bases de datos, se cargd la
informacion de las coordinaciones municipales y de los TAPS exclusivamente

con la informacién de su microrregion.

e Posteriormente, se etiquetaron los equipos de cémputo Classmate con la clave

de cada TAPS y de las coordinaciones municipales para su control en la

entrega a las coordinaciones municipales.

En la tabla 8 se muestra el cronograma de actividades elaborado para este fin.

Tabla No. 8: Cronograma de actividades preparacidn de los equipos de cémputo.

2008 (nimero de semanas)

Actividad Responsable Abril

Junio

2

3

Preparacion de los equipos de computo Classemate PC Empresa

Pruebas del sistema en equipos Classemate y sincronizacidn de

bases de datos Empresa-ISEM

Adecuaciones al Sistema de los TAPS y modulo de sincronizacion

Depuracion de las bases de datos por jurisdiccidn sanitaria ISEM

Depuracion y compresion de croquis manzaneros Empresa

Carga delas bases de datos depuradas a la Base de Datos Estatal  [Empresa

Carga de la base de datos al servidor de la jurisdiccion sanitaria |Empresa
Carga de la base de datos al servidor de la coordinacidn

L Empresa
municipal
Carga de las bases de datos de los TAPS a los equipos de computo

Empresa

Classemate
Clasificacion y etiquetado de computadoras Classemate y SEM
servidores de datos por coordinacion municipal y jurisdicciones
Entrega de equipos de computo ISEM-Empresa

3.4. Pruebas

El objetivo de esta fase es verificar que efectivamente el sistema de informacion
creado responde a las exigencias especificadas. Al tiempo se preparo el plan de

instalacion y la formacion, tanto técnica como funcional.
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Para ello se realizaron fundamentalmente las siguientes pruebas:

e Las denominaciones de légica del sistema. Consiste en verificar que los
programas se comportan con la légica apropiada, que llaman a las bases de
datos que hay que llamar, que extraen los datos de forma correcta, etc.

¢ Las denominaciones de logica del usuario. Aqui lo que se verifica es que el
sistema de informacion facilita o automatiza lo que debia facilitar o automatizar,
de acuerdo con el disefio del modelo.

e De seguridad. Aqui van desde las pruebas de integridad de los datos, éstos no
se pueden modificar desde el exterior o por personal no autorizado, hasta
pruebas de acceso de usuario de inviolabilidad del sistema, etc.

La primera prueba realizada fue al Sl, ésta se realizd con el apoyo de tres perfiles,
el responsable del primer nivel de atencion, un médico supervisor y varios TAPS.

La primera prueba se realizé por el jefe del departamento del primer nivel de
atencion médica y se llevd a cabo en la empresa del proveedor de los equipos de
computo, ahi se reviso todo el proceso en un equipo Classmate haciendo énfasis
para el acceso a cada uno de los mendus.

En una segunda etapa participaron médicos supervisores y ahi el énfasis se
enfoco a los reportes generados por el sistema.

Y en una tercera etapa la prueba la realizaron varios TAPS, fue mas detallado
porque se revisé todo el proceso de captura de una TVF, la modificacién de TVF
ya registradas, los reportes y diagndsticos generados.

Aunado a estas actividades, se realiz6 una prueba con todas los TAPS de una
coordinaciéon municipal en Atlacomulco, el proceso fue el siguiente:

1. Instalacién de un servidor de datos.

Asignacion de equipos de computo Classmate a los TAPS.
Instruccién a los TAPS de como usar la computadora
Obtencion de la base de datos por parte del TAPS.
Instruccion de como navegar por el Sl.

Revision de las TVF de su microrregion.

Modificacion de datos.

© N o g kWD

Registro de nuevas TVF.
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En esta prueba y capacitacion participaron 32 TAPS, 4 coordinadores municipales,
3 médicos supervisores, 3 analistas de sistemas de la empresa, 1 analista del
ISEM vy el lider del proyecto.

Entre los resultados se encontraron inconsistencias porque presentaban algunos
datos por otros y croquis manzaneros que no se mostraban en pantalla. La parte
donde se tuvo este problema fue en la seccién de programas especiales, es decir,
aparecian nifios con enfermedades de hipertension, diabetes y nifias
embarazadas; el problema fue que las variables no se inicializaban en su totalidad
ya que correspondian a datos de registros anteriores y en los croquis manzaneros
fue porque los nombres de los archivos contenian letras mayusculas y el sistema
consideraba solo mindsculas. Para solucionar el problema de los croquis
manzaneros que no se mostraban en pantalla se tuvieron que comprimir a un
tamafo inferior a 100 kbytes y corregir el nombre a mindsculas, esto se hizo
mediante un procedimiento en php para corregir mas de 6500 manzanas.

Los TAPS al conocer perfectamente la informacibn que manejaban
inmediatamente reconocieron inconsistencias, como fue la duplicidad de
integrantes de familia, padecimientos en diferente ubicacion entre otros.

Por otro lado, fue importante la retroalimentacion para adecuar la capacitacion a
los demas TAPS.

Los datos recabados fueron muy importantes porque permitieron hacer las
modificaciones y adecuar algunos accesos a los datos.

Los problemas que se encontraron en el sistema de informacion fueron los
siguientes:

1. Aldar de alta nuevas TVF se duplicaban las manzanas.

2. No se habilitaba la edicion de datos para realizar modificaciones en los
moddulos de condiciones de la vivienda, riegos de zoonosis y correccion de
datos generales de los integrantes de la familia.

3. En el sistema de informacion de la Coordinacion Municipal, en el modulo de
administracion y asignacion de manzanas de un TAPS a otro TAPS no lo hacia
correctamente.

4. No eliminaba registros en el médulo de zoonosis.

5. Faltaba activar la vacuna doble viral SR que se aplica de 13 a 49 afos de
edad, también diferenciar entre el nuevo esquema de vacunacion y el esquema
anterior y permitir eliminar vacunas que por error se habian registrado.
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Estos errores fueron analizados por el grupo de trabajo, asignado tareas de
revisibn a los analistas de sistemas y programadores; en mi caso cOmo
administrador de la base de datos realicé las siguientes tareas:

3.5.

La

Verifiqué los datos de cada tabla de los folios con problemas, siendo necesario
localizar las tarjetas fisicamente para comparar la informacién almacenada en
la base de datos.

Identifigué qué los datos que presentaba el sistema correspondian a registros
anteriores, por lo que analizando esta parte con los programadores se detecto
gue no se estaban inicializando todas las variables, de aqui que al desplegar la
informacion en pantalla ésta no correspondia o en algunos casos se duplicaba.
La solucion fue crear un procedimiento para la inicializacion de las variables de
los datos por entidad (persona, casa, familia, programa) y no manejarse
publicamente.

Por otro lado, no se estaba aplicando adecuadamente el criterio de
identificacion de personas por edad y género para la aplicacion y seguimiento
de programas especiales de salud. Es decir, para personas mayores de 60
tenian que activarse enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, cataratas, cancer cervico uterino y mamario tratindose de mujeres y
de préstata en hombres y las vacunas correspondientes que se aplican a los
adultos mayores. La solucion fue ampliar el rango de seleccion de posibles
enfermedades con la modificacion de la tabla llamada programas, detalle-
programa Yy detalle-acciones.

Entrega de equipos de codmputo y capacitacion

logistica que se llevd a cabo para la entrega de equipos de cdémputo fue

establecida por el Coordinador de Salud, le entrega simbdlica de las 4,200
computadoras de los TAPS la hizo el entonces Gobernador del Estado de México
(figura 15).

61



Figura No. 15: TOLUCA.-EL GOBERNADOR Enrique Pefia Nieto afirmo que con el equipo de computo entregado a
cada uno de los 4 mil 200 TAPS, se busca mejorar el servicio de salud que su gobierno ofrece a las
familias mexiquenses (Mexiquenses, 2008).

La primera entrega se llevo a cabo el dia 30 de mayo de 2008 en un evento en la
Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec, en ella estuvo presente la entonces Secretaria
de Salud y el proceso fue el siguiente:

1.

Traslado de equipos de coOmputo por parte del ISEM con apoyo de la empresa
al lugar del evento.

Acomodo de equipos por Coordinacién Municipal, por un lado el servidor de
datos, impresora, no-break y ruteador, y por otro todos los equipos Classmate
ordenados por nombre de TAPS.

Ubicacion del personal TAPS por nombre y Coordinacién Municipal.
Inauguracién de la entrega de equipos por parte de la Secretaria de Salud.

Entrega y distribucién de equipos a los Coordinadores Municipales y ellos a la
vez a cada TAPS.

Desempaquetado y encendido de equipos Classmate por cada TAPS.
Capacitacion express por parte del Coordinador de Salud, que incluyé:

e Forma de encendido, ingreso de contrasefia para el acceso a las
computadoras de las TAPS, abrir el sistema de informacién de la TVF, un
recorrido general de las tarjetas de visita familiar contenidas en cada
microrregion, visualizacion de los reportes y diagndésticos de salud.

e Agregar una nueva tarjeta de visita familiar

e Modificar una existente
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¢ Registrar acciones a un integrante de familia

e Registro de la aplicacion de biolégicos

e Sincronizacion de bases de datos

Durante las capacitaciones masivas, una laptop conectada al video proyector se

enlazaba a un equipo de un TAPS y sobre ella se realizaba el ejercicio (Anexo 8
manual de operacion de la TVF).

Todas las entregas se realizaron por Jurisdiccion Sanitaria y el total de equipos de
computo entregados con informacion de las microrregiones fueron 3,182, el resto

se entregaron con bases de datos vacias. En la tabla 9 se lista por Coordinacion
Municipal el total de equipos de computo entregados.

Tabla No. 9: Resumen de la entrega de equipos de computo Classmate Pc a los TAPS

Distribucién de Equipos de Computo Classemate

Jurisdiccién Entregados con
Programados informacion de Sin Microregion
microregion

01 [aTLACOMULCO 113 111 2
02 [pcrLanuaca 244 174 70
03 |sLoTereC 134 77 57
04 [TENANGO DEL VALLE 139 83 56
05 [ToLuca 301 234 &7
06 |xonacatLan 224 164 B0
07 [teJuPLCO 114 104 10
02 [TEnAnCHGO 173 127 46
00 [vaLLe DEBRAVO 131 105 26
"0 |aTZAPAN DE ZARAGOZA 159 126 33
11 [cuauTmLan 262 189 73
12 [nauCALPAN 196 123 73
13 [tEoTHUACAN 106 88 18
14 [TLALNEPANTLA 165 128 37
15 [zunPanGo 194 129 85
16 |amEcanECa 386 304 82
17 |ecaterec 385 341 44
12 |NezaHuALCOYOTL 421 341 80
19 [rotaTexcoco 353 234 119

Totales 4,200 3,182 1,18
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3.6. Operacion del sistema

Se estableci6 que una vez que los TAPS y las coordinaciones municipales
recibieran sus equipos de computo inmediatamente comenzarian a usarlos e
iniciar las visitas domiciliarias con sus equipos.

Sin embargo en la mayoria de las Jurisdicciones Sanitarias, tenian dudas, por un
lado con el sistema operativo Linux y por el otro con el manejo del sistema.

Como solucidn se programaron capacitaciones para responsables de informéatica
de las Jurisdicciones Sanitarias y Coordinadores Municipales. También para los
TAPS y asesoria permanente en la oficina sede del Departamento de Primer Nivel
de Atencion.

La asesoria técnica abarco los siguientes puntos:
e Descripcién del Esquema de Operacion de la TVF.

¢ Revision del sistema TAPS enfocado a la actualizacion de las tarjetas
(agregar, eliminar integrantes, registrar los padecimientos, actualizar datos
de vivienda y zoonosis y esquemas de vacunacion) y dar de alta nuevas
tarjetas.

e Descripcion de los conceptos basicos del Sistema Operativo Linux.
e Arranque de los Equipos Class Mate PC

e La consola de inicio de Linux.

e Correccion de errores por saturacion del disco duro.

e Problemas con la pagina Web de la TVF.

e Proceso de actualizacién y sincronizacion de las bases de datos.

¢ Respaldo de las bases de datos, actualizacion del programa.

Con los TAPS se vieron los siguientes temas:

Descripcion y ubicacion del teclado.

Navegacion en el entorno del sistema Linux.

Modulos de acceso al sistema.

Consulta, actualizacion y registro de nuevas TVF.
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3.6.1. La sincronizacion

La sincronizacion tuvo tres funciones (figura 16):

e Una fue la actualizacion bidireccional de la base de datos de los TAPS al de la
coordinacion municipal y de la coordinacion municipal a la base de datos de los
TAPS (por este lado, se consideraron los cambios a la estructura de la base de
datos y actualizacién de catdlogos). En esta actividad los TAPS tenian que
estar en la coordinacién municipal y ejecutar el médulo de cargar la base de
datos.

e La sincronizacion del sistema fue la otra etapa, de forma unidireccional sélo de
la coordinaciéon municipal a los TAPS. Es decir, los cambios o adecuaciones al
sistema de informacion de la TVF se depositaban en el servidor de datos de la
coordinacion municipal y al ejecutar el médulo de sincronizar sistema, el
sistema buscaba una actualizacion y se copiaba al equipo del TAPS, lo
descomprimia e instalaba.

e La tercera y ultima etapa fue obtener la base de datos. Este modulo se utilizé
para cargar la base de datos inicial del equipo del TAPS. Se activaba
Unicamente si al ingresar la clave de la TAPS y contrasefia se encontraba con
la base de datos vacia, en ese momento podia cargarse la informacion.

En la figura 17, se muestra la pantalla inicial del sistema de la TVF con las
opciones de obtener bases de datos, cargar base de datos y sincronizar sistema.

Equipo TAPS

Red inalambrica

—_ Wireless

2

3 )
—

S o

Coordinacién Municipal

\
—

Figura No. 16: Proceso de sincronizacién de datos y sistema.
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HMAVG ~ v Search v | g)/ctn 34 Search-Shield|| @ AVGInfo~ | GetMore

V¢ 4 | @ Sistema del ISEM

a GOBIERNO DEL Sistema de Tarjetas Familiares ISEM
ESTADO DE MEXICO

Ingresa usuario

+ Inicio de Sesion

Cargar Base de Datg
Usuario:
Contrasefia: [sesese 24

Dominio: [192.168.0.254 ]

Ingresa contraseria

Clicenlogin

Figura No. 17: Acceso a la sincronizacién del sistema de informacién

El proceso de sincronizacion de bases de datos tuvo dos funciones:

e La carga por primera vez de la base de datos de los TAPS en los equipos
Classmate. El cual tuvo los siguientes pasos:

1. A cada una de las computadoras Classmate se les cargd una base de datos
sin informacion de las tarjetas de visita familiar, pero si con los catalogos
inicializados por jurisdiccion sanitaria que incluyeron: las coordinaciones
municipales, localidades, AGEBS, municipios, TAPS y usuarios entre otros.

2. Al ejecutar el Sl se seleccion6 la opcion de obtener base de datos, teniendo
qgue ingresar el nombre del usuario, la contrasefia y dando un clic en el
icono de login, como se muestra en la figura 17.

El proceso que se ejecutaba era una conexion a la base de datos del
servidor de la coordinacion municipal, teniendo una configuracion cliente-
servidor. El cliente la base de datos del equipo del TAPS.

Una vez hecha la conexién cliente-servidor, se ejecutaba un query para
seleccionar la informacion del area de influencia del TAPS, creando tablas
de datos correspondientes.
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Base de datos Servidor

. Direccion IP 192.168.0.1
Base de datos Cliente

Base de datos Coordinacion Municipal

Base de datos TAPS P
N

Peticion carga de base de datos

4

Conexion al sitio 192.168.0.1

Carga base de datos H | | Generabase de datos
temporal del TAPS
Copia base de datos a equipo de TAPS
5 - 0
"

Figura No. 18: Carga la base de datos inicial del TAPS

Generaba un backup con esas tablas y el archivo resultante se copiaba al
equipo de TAPS a través de una conexion via ftp. En el equipo del TAPS se
ejecutaba el backup de la base de datos temporal y de esa forma quedaba
cargada la base de datos del TAPS (en la figura 18 se muestra el
esquema). Los croquis manzaneros (imagenes en formato jpg)
almacenados en el equipo servidor de igual forma se copiaban via ftp al
equipo del TAPS.

El cédigo de este proceso se muestra en el anexo 8.

La segunda fue la actualizacion de la base de datos del servidor de la
coordinaciéon municipal con la informacion de la base de datos del equipo del
TAPS. Algo parecido al proceso anterior, s6lo que ahora era seleccionar la
opcién de cargar base de datos e ingresar el usuario y contrasefa.

1.
2.

3.

El sistema realizaba una conexion con la base datos del servidor.

Se copiaba el archivo base.sqgl ubicado en el equipo Classmate el cual
contenia todas las transacciones (altas, cambios y eliminacién de las TVF
del TAPS) gue se habian realizado localmente en el equipo del TAPS y se
pegaba en un carpeta temporal del equipo servidor via conexién ftp.

Y se ejecutaba como query para actualizar la informacion en la base de
datos del servidor (figura 19).
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Base de datos Servidor

. Direccion IP 192.168.0.1
Base de datos Cliente

Base de datos Coordinacion Municipal

Base de datos TAPS P
N

Conexion al sitio 192.168.0.1

v

Archivo de | |
transacciones Cargatransacciones y actualiza la base de datos
' N
I 4 @
v

Copia archivo de transacciones realizadas

Figura No. 19: Actualiza la base de datos de la coordinacién municipal

Para transmitir la base de datos actualizada de la coordinacion municipal a la
jurisdiccién sanitaria se hizo de manera manual copiando el archivo de
transacciones de MySql, para posteriormente enviarse a la jurisdiccion sanitaria y
a oficinas centrales. Asi en ambos lados, el archivo de transacciones se ejecuto
como query y de esa forma se actualizaba la informacion de la base de datos de
los TAPS.

3.7. Resultados y problemas en la operacion

Los principales problemas durante la operacion del sistema fueron los siguientes:

e Al introducir la contrasefia del TAPS, el equipo no cargaba el sistema
operativo y lo volvia a pedir y de ahi no pasaba.

El problema que lo origind, fue que el disco duro estaba totalmente lleno y
lo que provocé la saturacion fueron los archivos de audio y video que los
TAPS copiaron a los equipos. La solucion fue eliminar los archivos
ingresando a los equipos en modo consola. Este problema fue el principal y
por cada 30 equipos reportados 18 fueron por esta causa.
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Otra situacién radicé en que no iniciaban con el entorno grafico de KDE® y
por tanto el sistema iniciaba a modo de consola.

e El equipo iniciaba pero no llegaba a la pantalla donde pedia la contrasefia
TAPS, en este caso los problemas encontrados fueron dafios al sistema
operativo y la solucion fue instalar nuevamente todo el sistema operativo.
Por cada 60 equipos 1 de ellos presento ese problema.

e Al abrir el sistema de la TVF no se mostraban los gréficos de los iconos
para ingresar el usuario, contrasefia y acceso (login), ni tampoco las
opciones del sistema. El problema fue la configuracion del navegador de
Internet. Por cada 30 equipos 3 presentaron este problema y fueron
aguellos gque tenian acceso a Internet y habian personalizado el navegador
de forma diferente.

e Otros problemas fueron fallas en el hardware de los equipos de cémputo y
los cuales fueron enviados para su garantia a la empresa donde se
adquirieron, en total durante un afo fueron alrededor de 124 computadoras
el 2.95% con problemas.

e En las zonas conurbadas en los municipios de Nezahualcoyotl y Ecatepec
principalmente, durante sus visitas domiciliarias al menos 5 TAPS fueron
asaltados y robados sus equipos Classmate.

Estos fueron los principales problemas con los equipos de los TAPS, y fueron
situaciones gue no permitieron operar adecuadamente el sistema de informacién
de la TVF.

Otro problema fue directamente con el personal TAPS y ahi fueron dudas de cémo
utilizar el equipo de computo y por ende la operacion del sistema. Para ello, se
programaron capacitaciones y asesorias.

Sin embargo, el soporte técnico se brindé de manera centralizada via telefénica y
personalmente atendiendo las dudas sobre el funcionamiento del sistema de
informacion y problemas en los equipos Classmate; para esto se habilité un aula
para la capacitacion y otra area para la revision de los equipos de cémputo y
bases de datos.

Todo lo anterior se llevo a cabo en el departamento del primer nivel de atencion,
pero también hubo necesidad de acudir a las Coordinaciones Municipales y
Jurisdicciones Sanitarias. Este trabajo lo desarrollé con apoyo de un analista de

® KDE es un entorno grafico de escritorio libre. Esta disefiado para GNU/Linux (es un sistema operativo libre
y gratuito que se distribuye bajo licencia GPL), aunque funciona perfectamente en toda la extensa gama de
estaciones de trabajo UNIXELOIHR.NET (2013) eloihr.net / GNU/Linux eloihr.net..
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sistemas, sin embargo por la demanda de asesorias técnicas nos rebasaron,
ocasionando que en algunos casos los tiempos de respuesta no fueran de forma
inmediata.

Las actividades de soporte técnico y asesoria fueron las siguientes:

Atender y dar solucion a los problemas de los equipos de computo de los
TAPS.

Carga del sistema operativo, borrado de archivos mp3, wma, videos, etc.,
configuracion del navegador de Internet.

Capacitacion y atencion de dudas de TAPSy Coordinadores Municipales.
Actualizacion de las bases de datos de las TAPS que no recibieron equipos.

Sincronizar las bases de datos y el sistema de los equipos de las
coordinaciones municipales con problemas. En este punto hubo necesidad de
acudir a la coordinacién municipal, ahi de forma grupal se realizé el proceso de
actualizacion, identificando aquellos equipos que no se conectaban a la base
de datos del servidor para corregir la configuracion de red de los equipos
Classmate y en algunos casos el problema fue el servidor de datos que tenian
desconfigurada la conexion de red (en la mayoria de los casos tenian asignada
otra direccion ip).

Reasignaciéon de tarjetas y manzanas a TAPS. Inicialmente se realizd
manualmente a nivel de la consola de MySql y posteriormente se liberd una
version del sistema de informacién de la coordinacién municipal que permitié
esta reasignacion de una manera automatica, en la figura 20 se muestra el
modulo agregado para el intercambio de TVF a otra TAPS o microrregion.

a GOBIERNO DEL Sistema de Tarjetas Familiares ISEM
ESTADO DE MEXICO

NODRTGUEZ THARRA ATRE SXNTXTERESS T LLLEEia ) e FIORATE! TANCTS

RODRIGUEZ [BARRA AIME SANTA TERESA 0097 00003 o007 oom MEJIA VILLAFUERTE

RODRIGUEZ [BARRA AIME SANTA TERESA 0097 003 oo0l7 oo MEJIA VILLAFUERTE

RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 00003 | oools | ool CHAVEZ ALCANTARA

T
-
-
[T | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 00003 | O00IS | oo DUARTE AGUILAR
L] 7arjeta Famit tar [T | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 0003 oom2 0o RIVERA SEGURA
[ Manzanas [T | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 097 003 | o3| 0000 VALERO DUARTE
Reportes Concentrado [T | RODRIGUEZ [BARRA AIME SANTA TERESA 0097 00003 00024 0000 CHAVEZ BAUTISTA
Tarjeta de Visita Familiar = 8 =
[T | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 00003 0025 0000 AGUILAR MORALES
E L r RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 o003 0000 CHAVEZ SALAZAR
+ Usuarios [+ | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTATERESA 97| oooos oo oo GONZALEZ JAIME
+ Asignacion de Manzanas [¥ | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 00004 003 0000 RIVERA LOPEZ
» Base a Archivo [ | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 | 00004 | 0om4 000 ZUNIGA BERNAL
[¥ | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 097 00004 o6 ool TALAVERA ALCANTARA
r: RODRIGUEZ [BARRA AIME SANTA TERESA 0097 00004 o6 oo TALAVERA RIVERA
[¥ | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 00004 0027 0000 RIVERA NAVA
[~ | RODRIGUEZ IBARRA AIME SANTA TERESA 0097 00004 008 0000 RIVERA ALCANTARA
TAPS: [ GOMEZ AGUILAR AURELIA /;! LOCALIDAD: | -LOCALIDAD- : >| Aces [7
4 /
Seleccione ala TAPS que le Localidad donde se asignaran T‘amb‘en :&z‘;ﬂ que
vaa asignarlas tarjetas las tarjetas, debe -elegirse slegir el i 10
| importando  sea el
aunque sealamisma wismb

Figura No. 20: Asignacion de TVF a otro TAPS o microrregion.
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Administracion de la base de datos estatal de la tarjeta de visita familiar. Esta
actividad la llevé a cabo con instrucciones de consola del manejador de base
de datos de MySQL y las acciones fueron la actualizacion de la base de datos
estatal a partir de las bases de datos jurisdiccionales y municipales, asi como
la generacion de reportes y concentrados de informacion no considerados en el
sistema de informacion de los TAPS.

Re-andlisis del sistema de informacion TVF, para mejoras operativas. Se
pretendié que este sistema pudiera interactuar con otros procesos dentro del
Instituto de Salud, como el seguimiento con el programa de Zoonosis y
Vectores, es decir que, el censo de perros y gatos fuera mas detallado a nivel
de nombre de la mascota y llevar el seguimiento de la aplicaciéon de las
vacunas antirrabicas.

Estudio y andlisis para el intercambio de informacion entre la base de datos
del PROVAC vy la Tarjeta de Visita Familiar. En este punto realicé un analisis
de ambas bases de datos para determinar cual de las dos contenia el mayor
namero de nifios menores de 5 afios de edad y cual con mejores coberturas de
vacunacion, actualizandose en ambas bases de datos las vacunas que en una
si estaban aplicadas y en la otra no (figura 21).

Como era de esperarse, existian mas nifios en la base de datos de la TVF,
pero no asi en las vacunas registradas y también faltaban todos los nifios
menores de un afio de edad que correspondia a la etapa del proceso de
recoleccion de las TVF y su captura.

Sin embargo, este analisis permitié determinar en qué zona se presentaban las
coberturas de vacunacion mas bajas y permitié tomar las medidas respectivas
los responsables del PROVAC para aplicar las vacunas pendientes.

-

TARJETA
DE VISITA PROVAC
FAMILIAR
-
BASE iliacid BASE
DE
DATOS DATOS

Figura No. 21: Interaccion entre la base de datos de la TVF y el PROVAC
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e Seguimiento general de la operacion del sistema de informacion de la TVF a
las Jurisdicciones.

Con dos personas era insuficiente para dar la atencién adecuada y oportuna a
mas de 4,000 TAPS, 180 Coordinaciones Municipales de 19 Jurisdicciones. Por lo
que era necesario descentralizar dichas actividades a las Jurisdicciones y
Coordinaciones Municipales.

Por lo anterior, realicé capacitaciones técnicas a personal de las Jurisdicciones
Sanitarias para que ellos brindaran el soporte técnico, pero aun asi no fue
suficiente.

Nuevamente, el Coordinador de Salud convoc6 a todos los Jefes Jurisdiccionales
y Coordinadores Municipales para capacitarse en la operacién del sistema de
informacion.

Finalmente, la operacion del sistema de informacion se estabilizé y el 60% de los
TAPS trabajo con sus equipos de manera correcta.

Cabe mencionar que las estadisticas que genera el sistema no se pudieron
comparar con los datos reales anteriores, ya que no se contaba con estadisticas
histéricas.
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RECOMENDACIONES

La ingenieria de proyectos, resulta imprescindible en el desarrollo de sistemas de
informacion como el presentado en este trabajo. Fueron diferentes etapas y con
distintos cambios transcendentales entre cada fase que redireccionaron el
proyecto de acuerdo a las decisiones de los directivos. Fue una ventaja el haber
disefiado a detalle la base de datos y documentarlo adecuadamente, ya que me
permitid6 ubicarlo ante los cambios y/o contingencias que se presentaron sin
ningun problema. En el modelo de la base de datos se incluyen tablas de control
que permiten modificar las condiciones de acuerdo a cambios que tengan los
programas de salud sin que se modifique el cédigo fuente, de aqui que se cumple
la premisa de la independencia de datos y programas.

Es recomendable apoyarse de herramientas como DBDesinger 4, ya que me
permitié elaborar el modelo l6gico de la base de datos creando las relaciones,
claves primarias, secundarias y para posteriormente generar el modelo fisico de la
base de datos a partir de cédigo SQL. Otra ventaja es que es un programa libre,
ademas que también permite de una base de datos en operacion crear su modelo
l6gico a través de la reingenieria reversa y realizar cambios al modelo en forma
grafica.

Una siguiente etapa del sistema de informacion en produccion sera optimizarlo a
través del uso de mejores practicas lo que permitira perfeccionar los procesos
para una posible certificacion.

El sistema de informacion como inicialmente se definid, cumplié con lo establecido
para el desarrollo de las actividades de los TAPS, sin embargo, su inici6 fue
diferente, partiendo de una informacion existente en tarjetas de carton que fue
capturada de forma masiva y finalmente, a pesar de los controles y revision de
datos se encontraron errores Yy eso se detectd hasta que los TAPS en sus
computadoras realizaron la actualizacibn y seguimiento de la informacion;
ademas, de que existi6 una brecha de casi un afio en el cual la informacién se
mantuvo estética. Por lo que, para proyectos similares deberan considerarse esos
tiempos muertos, donde la informacion queda desactualizada y lo ideal es
desarrollar proyectos en su totalidad y previo a su implantacion, realizar la captura
masiva y, en la liberacion del sistema, ya considerar la informacion capturada.

Por otro lado, una de las ventajas de tener la informacién delimitada por
microrregiones fue lo que facilitd la actualizacion de datos, pero una desventaja
fue el soporte técnico, porque se centralizd al no tener ayuda de las
Coordinaciones Municipales y Jurisdicciones Sanitarias. Por tal motivo el soporte
técnico se saturd generandose cuellos de botella centralmente. En este caso, lo
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mejor es tener un sistema de informacién multiusuario en un ambiente de WEB,
centralizando todo el soporte del sistema y base de datos como un solo servicio, a
tener que controlar muchas bases de datos por cada equipo de cdmputo de los
TAPS. La razén de manejar varias bases de datos fue la falta de infraestructura
para la transmision de datos.

Mejorar la infraestructura de comunicaciones y transmision de datos, que permita
un mejor manejo y disponibilidad de la informacion de una manera mas eficiente
desde cualquier punto de la entidad Mexiquense independientemente de la
dependencia de gobierno que se trate, es decir compartir recursos y no hacerlo
independientemente.

El sistema de informacién como tal, a pesar de estar enfocado al sector salud,
puede adecuarse a otros programas sociales, ya que permite la administracion de
padrones de beneficiaros y servicios otorgados independientemente de los
procesos que se manejen. Y las adecuaciones principales estan en el control de
los catalogos de servicios y acciones.

El manejador de base de datos de MySQL por sus caracteristicas es confiable y
seguro, el problema es cuando se tienen bases de datos de manera distribuida, si
no existe un adecuado control en los procesos de sincronizacion pueden
generarse inconsistencias o pérdidas de informacién. Por lo tanto, para la
sincronizacion de manera bidireccional deben existir procesos que permitan la
actualizacion de datos de manera segura y con la ayuda de una tabla adicional,
registrar todas las transacciones realizadas y con esta misma efectuar la
transmision de datos.

No pensar s6lo en un sistema de informacion Unico, si no trabajar de manera
integral en el desarrollo de nuevos proyectos y alineados a programas
institucionales similares, de tal manera que cada sistema tenga su propia
autonomia y sus propios perfiles; esto es muy util porque permite interactuar con
otros sistemas y compartir datos.

Para la adquisicion de equipo de computo o contrato de algin servicio, como fue
el caso de la presente memoria, debera trabajarse con la mejora regulatoria para
optimizar las bases de licitaciéon y con ello adquirir equipos y servicios a costos
mas accesibles y servicios de calidad, porque a pesar de contar con las
especificaciones de tiempos, servicios y soporte técnico, el proveedor llega a
incumplir en alguno de los rubros debido a la corrupcion y la falta de ética en la
firma de contratos.
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La experiencia que obtuve del desarrollo de este proyecto fueron:

e Trabajé apegado a metodologias y herramientas informéticas lo que me
permitieron concluirlo satisfactoriamente. Claro que enfrentandome a
problemas entre una y otra etapa. Entre las cuales puedo destacar primero la
falta de programacion y la toma de decisiones repentinas de los mandos
superiores que en un momento dado truncaron el trabajo que llevaba realizado
y son circunstancias que no estan documentadas pero que suceden sobre todo
en la administracion puablica, ante estas situaciones se debe conservar la
calma, ajustar el proyecto con los minimos que cubran los requerimientos
solicitados. También aprendi en este caso que los cambios pueden ser sélo
cuestiones de apreciacion de como los interpreten los mandos superiores y en
ese sentido se tiene que manejar aungque internamente sea lo mismo.

e Con el modelado, la creaciéon y administracion de la base de datos me
permitieron fortalecer mis conocimientos para futuros trabajos. A pesar que en
mi trayectoria profesional he tenido la oportunidad de trabajar como
administrador de bases de datos en Oracle y SQL, no habia tenido la
oportunidad de desarrollar totalmente un sistema de informacion.

e Conoci todas las etapas que conllevan la puesta en marcha de un sistema de
informacién a partir de su conceptualizacion, el disefio de la base de datos, los
diferentes eventos para la contratacion de los servicios de captura y la
adquisicién del equipo de computo, finalmente el desarrollo del sistema de
informacion, los problemas para su implementaciéon y operacion. También es
importante mencionar que los proveedores a pesar de contar con un equipo de
trabajo profesional y experto en la materia, es necesario asesorarlos desde el
proceso de licitacion y hasta el final del proyecto, ya que ellos para ahorrar
recursos pueden omitir actividades que pueden ser sustanciales.

e EL trabajo en equipo y la comunicacién es muy importante.

El sistema de informacién de la TVF automatizada fue el primer paso para el
desarrollo de nuevas Tecnologias de Informacion en Salud, lo que permitird mas
adelante contar con una red no solo hospitalaria que refiere a una persona a un
centro de mayor especialidad para su tratamiento, sino que también su TVF y
expediente podra turnarse de manera inmediata, facilitando con ello la atencion
médica.

La finalidad de esta memoria fue plasmar la experiencia adquirida porque resulta
indispensable dar a conocer al lector el uso de metodologias con ejemplos
practicos, en este caso orientado al sector salud, lo que le permitird crear su
propio criterio de las ventajas y desventajas que resultan aplicarlas en desarrollos
de proyectos similares.
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Glosario

Accion Preventiva. Efecto de evitar, advertir, informar o avisar a una persona de
un riesgo.

AGEB. Area geogréfica basica que establece el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informéatica INEGI.

Atencion primaria de salud. La Organizacion Mundial de la Salud define la
atencién primaria de salud como el principal sistema de asistencia sanitaria a nivel
local en el sistema sanitario de un pais. Es la asistencia sanitaria basica a un
costo que la comunidad se puede permitir y que se lleva a cabo con métodos
practicos, cientificamente demostrados y socialmente aceptables.

Coordinacion Municipal. Es una unidad técnico-administrativa desconcentrada
por region del Instituto de Salud del Estado de México, que cuenta con recursos y
facultades para otorgar atencibn médica a la poblaciébn no asegurada, con el
propdsito de conducir adecuadamente las acciones del sector en su area de
influencia.

Diagnoéstico. Es el proceso para determinar el nivel de salud y los factores
responsables de ello; puede ser aplicado a un individuo, a una familia o a un grupo
de personas o comunidad.

Estado de salud. Se refiere al nivel de salud de una persona, de un grupo de
personas o de una poblacion, y que refleja el grado con el que la persona puede
vivir fisicamente, emocionalmente y socialmente con o sin ayuda del sistema
sanitario.

Jurisdiccion Sanitaria. Es una unidad técnico-administrativa desconcentrada por
region del Instituto de Salud del Estado de México, que cuenta con recursos y
facultades para otorgar atencién médica a la poblacion no asegurada y se integra
por uno 0 Mas municipio su area de influencia.

Medicina comunitaria. Es la especialidad de medicina implicada en los aspectos
de salud y enfermedad de un grupo de poblacion o de una comunidad especifica.

Microrregion. Es un area geogréfica que es similar un AGEB y es define el area
de influencia de la TAPS.

Objetivo. Una meta, objeto o resultados deseables para cuya consecucion se
realizan esfuerzos.

Promocion de la salud. Proceso por el cual se ayuda a las personas a
incrementar el control sobre su propia salud y a mejorarla.

Provac. Programa de vacunacion universal.
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Salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1948), la salud se define como
"un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no simplemente la
ausencia de enfermedad o malestar".

Salud publica. Iniciativas organizadas de la sociedad para proteger, promocionar
y restablecer la salud de las personas.

Servicios de Salud. Son los servicios prestados por los profesionales de la
asistencia sanitaria o por otros profesionales bajo su direccion, con el objetivo de
mejorar, mantener o restablecer la salud.

Sistema de salud. Conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a la
promocion de la salud en el hogar, en las instituciones educativas, en los puestos
de trabajo, en los lugares publicos y en el &mbito comunitario.

TAPS. Técnico en Atencién Primaria de la Salud.

Telemedicina. Aplicacion de las tecnologias de comunicacion para la provision de
servicios de asistencia sanitaria (diagnostico, tratamiento, prevencion de
enfermedades y lesiones) a través de grandes distancias y en situaciones en las
gue el alejamiento o la disponibilidad de profesionales con experiencia supone un
factor critico.

Zoonosis. Se definen como zoonosis las enfermedades que pueden transmitirse
de otros animales vertebrados a los seres humanos o viceversa.
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Anexo 1. Tarjeta de Visita Familiar anverso
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Anexo 2. Tarjeta de Visita Familiar reverso
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Anexo 3. Diccionario de datos






Estructura de la Base de Datos de la Tarjeta de Visita Familiar

casa
Numero Campo Tipo Longi Nulo Descripcién
1 ENTIDAD Caracter 2 NO ESTADO DE LA REPUBLICA MEXICANA AL QUE PERTENECE EL MUNICIPIO SELECCIONADO
2 CVE_JUR Caracter 2 No CLAVEDE LA JURISDICCION SANITARIA
3 MUNICIPIO Carécter 3 No MUNICIPIO AL QUE PERTENECE EL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
4 LOCALIDAD  Carécter 4 No LOCALIDAD DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
5 AGEB Carécter 5 No CLAVEDELAGEB
6 CODIGO POSTA Numéricc 5 Sl CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO
7 CVE_COORD  Carécter 5 No CLAVEDELA COORDINACION MUNICIPAL
8 TAPS Caracter 45 No NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA MANZANA
9 NO_MANZANA Numéricc 5 No NUMERODEMANZANA DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
10 NO_CASA Num éricc 5 No NUMERO DE CASA DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO (CROQUIS MANZANERO)
11 NO_INTER Num éricc 3 S| NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO (CROQUIS MANZANERO)
12 TIEM_VIVE Num éricc 3 No TIEMPODERADICAR LA FAMILIA EN LA LOCALIDAD
13 CALLE Caracter 60 No CALLE DONDE VIVE EL BENEFICIARIO
14 NUMERO EXTERICaré4cter 10 SI NUMERO EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
15 NUMERO INTERI(Car4cter 10 SI NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
16 COLONIA Caréacter 60 S| COLONIA DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
17 TELEFONO Caracter 30 S| NUMERO TELEFONICO DEL BENEFICIARIO
18 PRIMERAPELLIICar4acter 25 No PRIMER APELLIDO ASENTADO EN EL DOCUMENTO COMPROBATORIO DE LA FAMILIA
19 SEGUNDO APEL|Caréacter 25 SI SEGUNDO APELLIDO ASENTADO EN EL DOCUMENTO COMPROBATORIO DE LA FAMILIA
20 NO_FOLIO Caréacter 300 No FOLIO ASIGNADO
21 CENTRO_SALUL Caracter 60 S| DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE SALUD
22 FEC_LEVAN  Fecha 10 No FECHA DELEVANTAMIENTO
23 FECHA_CAP  Fecha 10 No FECHA DECAPTURA
24 ENERGIA Num éricc 1 No LA CASA CUENTA CON ENERGIA ELECTRICA VALOR =1 NO=0
25 POTABLE Num éricc 1 No CUENTA CON AGUA POTABLE 1=8l, 0=No
26 FUENTE DE_AGINuméricc 2 No TIPODEFUENTE DE AGUA
27 ELIMINACION_E Num éricc 2 No TIPODEELIMINACION DE EXCRETAS
28 ELIMINACION_B Numéricc 2 No TIPODEELIMINACION DE BASURA
29 IMSS Num éricc 1 Sl =1 SITIENEIMSS
30 ISSSTE Num éricc 1 Sl =1 SITIENEISSSTE
31 ISEMYM Num éricc 1 Sl =1 SITIENEISSEMYM
32 SEGURO POPUL Num éricc 1 S| =1 SITIENE SEGURO POPULAR
33 OPORTUNIDADE Num éricc 1 Sl =1, SIESBENEFICIARIO DE OPORTUNIDADES



Integrantes

Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcion
1 NO_FOLIO Caracter 30 No NO_FOLIO
2 ID_INTEGRANTE Num érico 2 No IDENTIFICADOR DEL INTEGRANTE DE FAMILIA
3 PRIMER APELLIDO Caréacter 25 No PRIMERAPELLIDO ASENTADO EN EL DOCUMENTO PROBATORIO
4 SEGUNDO APELLIDO  Carécter 25 S| SEGUNDO APELLIDO ASENTADO EN EL DOCUMENTO PROBATORIO
5 NOMBRE (S) Caracter 25 No NOMBRE(S)ASENTADO(S) EN ELDOCUMENTO PROBATORIO
6 FECHA DENACIMIENTO Fecha 8 No FECHA DENACIMIENTO ASENTADA EN EL DOCUMENTO PROBATORIO DEL BENEFICIARIO
7 EDAD_A Numérico 3 No EDADEN ANOS DEL BENEFICIARIO
8 EDAD_M Numérico 2 No EDADEN MESES DEL BENEFICIARIO
9 SEXO Caracter 1 No SEXODELBENEFICIARIOH=HOMBRE M =MUJER
10 GRADO DEESTUDIOS  Numérico 2 SI  GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DEL BENEFICIARIO
11 ACTIVIDAD LABORAL Numérico 2 S| OCUPACION DEL BENEFICIARIO
12 SITUACION LABORAL Numérico 2 S| SITUACION LABORAL DEL BENEFICIARIO
13 TRABAJA Numérico 1 SI TRABAJA 1=SI 0=NO
14 CALIDAD Numérico 2 No TIPODEPARENTESCO RESPECTO AL JEFE DE LA FAMILIA
15 PARENTESCO Numérico 2 No PARENTESCORESPECTO AL JEFE DE LA FAMILIA
16 CURP Caracter 18 Sl CLAVE UNICA DE DE REGISTRO DE POBLACION
17 PESO Numérico 102 S|  PESOPARA MENORES DE 5 ANOS, O MUJERES DE 10 A 49 ANOS
18 TALLA Numérico 102 SI  PESOPARA MENORES DE 5 ANOS, O MUJERES DE 10 A 49 ANOS
19 ESTADO CIVIL Numérico 2 S| ESTADO CIVIL DEL BENEFICIARIO
Padecimientos
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcién
1 NO_FOLIO Carécter 30 No NO_FOLIO
2 ID_INTEGRANTE Numérico 2 No IDENTIFICADOR DEL INTEGRANTE DE FAMILIA (BENEFICIARIO)
3 CVE_PADECIMIENTO  Numérico 3 No CLAVEDEL PADECIMIENTO
4 TIPO_PADECIMIENTO Numérico 2 No TIPODEPADECIMIENTO
Planificacion Familiar
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcién
1 NO_FOLIO Carécter 30 No NO_FOLIO
2 ID_INTEGRANTE Numérico 2 No IDENTIFICADOR DEL INTEGRANTE DE FAMILIA
3 CVE_PLANIFICACION Numérico 2 No CLAVEDEPLANIFICACION FAMILIAR
Dosis de biologicos aplicados
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcion
1 NO_FOLIO Carécter 27 No NO_FOLIO
2 ID_INTEGRANTE Numérico 2 No IDENTIFICADOR DEL INTEGRANTE DE FAMILIA
3 SABIN_IA Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION,0 VALOR DE 0¥/0Y2001SIES PALOMEO o X
4 SABIN_2A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 01/0¥2001SIES PALOMEO o X
5 SABIN_3A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 0Y042001SI ES PALOMEO o X
6 TRIPLE_1A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 01/072001SIES PALOMEO o X
7 TRIPLE_2A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 0Y012001SI ES PALOMEO o X
8 TRIPLE_3A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION,0 VALOR DE 0¥0Y2001SIES PALOMEO o0 X
9 BCG Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 0Y/042001SI ES PALOMEO o X
10 DPT_1A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION,0 VALOR DE 0¥/0Y/2001SIES PALOMEO o0 X
11 DPT_2A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION,0 VALOR DE 04/0Y/2001SIES PALOMEO o0 X
12 SRP Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION,0 VALOR DE 0¥/0Y2001SIES PALOMEO o X
13 TTD_I1A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION,0 VALOR DE 04/0Y/2001SIES PALOMEO o X PARA MUJERES DE 10 A 49 ANOS
14 TTD_2A Fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 0Y01/2001SI ES PALOMEO o X PARA MUJERES DE 10 A 49 ANOS
15 TTD_REV fecha 10 Si FECHA DEAPLICACION, 0 VALOR DE 0V/0¥2001SIES PALOMEO o X PARA MUJERES DE 10 A 49 AROS



Embarazos

Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcién
1 NO_FOLIO Caracter 30 No NO_FOLIO
2 ID_INTEGRANTE Numérico 2 No IDENTIFICADOR DEL INTEGRANTE DE FAMILIA
3 FEC_ULTIMA Fecha 10 No FECHA DE APLICACION
4 NO_MESES Numérico 2 No NUMERO DE MESES DE EMBARAZO
NO_SEMANAS Numérico 2 Si NUMERO DE SEMANAS DE EMBARAZO
5 CEFALEA Numérico 1 Si SISE INDICA PROBLEMA DE RIESGO DE EMBARAZO EL VALOR=1
6 ARTERIAL Numérico 1 Si SISE INDICA PROBLEMA DE RIESGO DE EMBARAZO EL VALOR=1
7 EDEMA Numérico 1 Si SISE INDICA PROBLEMA DE RIESGO DE EMBARAZO EL VALOR=1
Riesgos de Zoonosis
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcién
1 NO_FOLIO Caracter 30 No IDENTIFICADOR DE LA FAMILIA
2 GENERO Numérico 2 No GENERO=1ES PERRO, GENERO=2 GATO
3 MENOR_3_MESES Numérico 4 No NUMERO DE PERROS O GATOS MENORES DE 3 MESES
4 MENOR_1 ANO Numérico 4 No NUMERO DE PERROS O GATOS MENORES DE 1ANO ( DE 4 A 12 MESES)
5 MAYOR_1 ANO Numérico 1 No NUMERO DE PERROS O GATOS MAYORES DE UN ANO
6 EDAD_A Numérico 2 No EDAD EN ANOS CALCULADA
7 EDAD_M Numérico 2 No EDAD EN MESES CALCULADA
8 SI_VACUNADOS Numérico 4 Si TOTAL DE PERROS O GATOS VACUNADOS
9 NO_VACUNADOS Numérico 4 Si TOTAL DE PERROS O GATOS NO VACUNADOS
10 FECHA_VACUNA date 10 Si FECHA DE VACUNA
Adicciones
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripciéon
1 NO_FOLIO Caracter 30 No NO_FOLIO
2 ID_INTEGRANTE Numérico 2 No IDENTIFICADOR DEL INTEGRANTE DE FAMILIA
3 CVE_ADICCION Numérico 2 No CLAVE DE LA ADICCION
4 DESCRIPCION_OTRA_/Caréacter 50 No DESCRIPCION OTRA ADICCION
TAPS
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcion
1 CVE_JUR Caracter 2 No CLAVE DE LA JURISDICCION
2 CVE_TAPS Caracter 5 No CLAVE DE LA TAPS
3 PRIMER APELLIDO Caracter 25 No PRIMER APELIDO DE LA TAPS
4 SEGUNDO APELLIDO Caréacter 25 Si SEGUNDO APELLIDO DE LA TAPS
5 NOMBRE(S) Caracter 25 No NOMBRE DE LA TAPS
6 TIPO Numérico 1 Si 1=SIESTAPS, 2 =CUIDADORA
Manzanas
Numero Campo Tipo Longit Nulo Descripcién
1 CVE_JUR Caracter 2 No CLAVE DE LA JURISDICCION
2 CVE_MUN Caracter 3 No CLAVE DEL MUNICIPIO INEGI
3 CVE_LOC Caracter 4 No CLAVE DE LA LOCALIDAD INEGI
4 AGEB Caracter 5 No CLAVE DEL AGEB
5 CVE_COORD Caracter 5 No CLAVE DE LA COORDINACION MUNICIPAL
6 CVE_TAPS Caracter 5 No CLAVE DEL RESPOSABLE DEL LLENADO
7 NO_MANZANA Numérico 5 No NUMERODE MANZANA
8 CROQUIS Imagen No CROQUIS DIGITALIZADO
8 REL_FAMILIAS Imagen No RELACION DE FAMILIAS DIGITALIZADO



logo Grado de Esti

Catalogo Calidad del Beneficiario

Nombre del Campo: Calidad ( Tipo de parentesco )
Tipo: Numérico
Longitud: 2

Nombre del campo: Grado de Estudios.
Tipo: Numérico

Longitud:
Descripcion: Estudios concluidos por el fitular beneficiario. Grado maximo de estudios del

beneficiario -
Caracteristicas: Obligatorio gi’ii'lfiﬁ?';ﬂf".iﬁ';'ﬁéma"“ es el titular o qué parentesca tiene con &,
01 Primaria 01 Titular
gg Secundaria 02 Cényuge o concubinario
Bachill b ia o ival e . P "
04 Licenciatura o equivalente 03 Familiar o beneficiario indirecto
05 Maestria
06 Doctorado
07 Ninguno

Catalogo Actividad Laboral Catalogo Parentesco

Nombre del Campo: Parentesco

Nombre del campo: Actividad Laboral Tipo: Numérico

Tipo: Numérico Longitud: 2
Longitud: 1 . Descripcion: Indica si el beneficiario es el fitular o qué parentesco tiene con &
Descripeion: Ocupacion del beneficiario Caracteristicas: Obligatorio

Caracteristicas: Obligatorio.

01 Campesino 1 JEFE DE FAMILIA
02 Albail 2 JEFA DE FAMILIA
03 Obrero 3 HIO (A)
04 Comerciante 4 PADRE
05 Empleado 2 haRe
06 Profesionista 7 SOBRING
07 Estudiante 8 ABUELO (A)
08 Otro 9 ENTENADO
09 Ninguna 10 CONCUBINA
11 NIETO
12 HERMANO
GATALOGO SIIPP - GEM 15 07RO

Catalogo Situacion Laboral Catélogo de padecimie

Nombre del Campo: TIPO_PADECIMIENTO
Tipo: Numérico

Longitud: 2

Nombre del Campo: CVE_PADECIMIENTO
Tipo: Numérico

Nombre del Campo: Situacion Laboral. Longitud: 2
Tipo: Numérico
Longitud: 1 Descri Se refiere al iento del
Descripcion: Situacion Laboral del Beneficiario Caracteristicas: Obligatorio
Caracteristicas: Obligatorio
TIPO_PADECIMIENTO | CVE_PADECIMIENTO DESCRIPCION
1 Activo
1 1 LEPRA
2 Desempleado 1 2 TUBERCULOSIS
3 Jubilado o Pensionado 1 3 ASMA
N 1 4 EPILEPSIA
4 Incapacitado Z L oBESIOND
2 2 HIPERTENSION ARTERIAL
2 3 DIABETES MELLITUS
2 4 HIPERPLASIA PROSTATICA
Catélogo de Estado Civil 2 s lowem
2 6 CARDIOPATIOPATIA
2 7 CATARATAS
3 1 ESTRABISMO
N_ompre dgl _Campo: Estado Civil 3 2 LABIO LEPORINO
[g)noéimlldr?elrlco 3 3 FRENILLO LIGUAL CORTO
Descripcion: Se refiere a la situacién civil del beneficiario 3 4 DIENTES SUPERNUMERARIOS
Caracteristicas: Obligatorio 3 5 DISCAPACIDAD

1 Soltero (a)

2 Casado (a)

3 Viudo (a)

4 Divorciado (a)
5 Unién Libre (a)
6 Separado (a)



Catalogo de planificacion Familiar Catéalogos de Condiciones de la Vivienda

Nombre del Campo: CVE_PLANIFICACION

Tipo: Numérico Nombre del Campo: FUENTE_DE_AGUA
e Tipo: Numérico

Longltud.rz ) ) Longitud: 2

Descripcion: Se refiere al método de planificacion familiar del beneficiario

o re a Descripcion: Se refiere ala fuente de agua de la vivienda del beneficiario
Caracteristicas: Obligatorio Caracteristicas: Obligatorio

FUENTE DE AGUA
1

ENTUBADA O RED DE AGUA
CVE_PLANIFICACION DESCRIPCION

2 NORIA

1 ORAL 3 RO

2 INYECTABLE 4 POZO

3 DISPOSITIVO 5 PIPA
6 OTROS

4 SALPINGOCLASIA

5 VASECTOMIA

6 PRESERVATIVO Nombre del Campo: ELIMINACION_EXCRETAS
ipo: Numérico

7 IMPLANTES A

8 OTRO

Descripcion: Se refiere tipo de eliminacién de excretas de la vivienda del beneficiario
Caracterfsticas: Obligatorio

Catalogo de Adicciones T WoDREE
FOSA SEPTICA

2
3 LETRINA
Nombre del Campo: CVE_ADICCION 4 RAS DEL SUELO
Tipo: Numérico
Longitud: 2
Descripcion: Se refiere a la adiccion del beneficiario

P - Nombre del Campo: ELIMINACION_BASURA
Caracteristicas: Obligatorio

Tipo: Numérico

Longitud: 2

Descripcion: Se refiere tipo de eliminacién de basura de la vivienda del beneficiario
Caracteristicas: Obligatorio

CVE_ADICCION | DESCRIPCION
1 ALCOHOLISMO ELIMINACION DE BASURA
N TABAQUISMO. 1 RED MUNICIPAL, CARRO RECOLECTOR
2 INCINERADA
3 OTRA_(CUAL) 3 ENTERRADA

Catalogos de Municipio, Localidad,

Coordinaciéon municipal v Jurisdicciones

CATALOGO DE MUNICIPIOS

MUNICIPIO Caracter 3 CLAVE DEL MUNICIPIO INEGI
DESCRIPCION Caracter 40 NOMBRE DEL MUNICIPIO

CATALOGO DE LOCALIDADES

MUNICIPIO Caracter 3 CLAVE DEL MUNICIPIO INEGI
LOCALIDAD Caréacter 4 CLAVE DE LA LOCALIDAD INEGI
DESCRIPCION Caréacter 50 DESCRIPCION LA LOCALIDAD

CATALOGO DE COORDINACIONES

MUNICIPALES

CVE_JUR Caracter 2 CLAVE DE LA JURISDICCION

CVE_COORD Carécter 4 CLAVE DE LA COORDINACION MUNICIPAL
DESCRIPCION Caracter 50 DESCRIPCION DE LA COORDINACION MUNICIPAL

CATALOGO DE JURISDICCIONES

CVE_JUR Carécter 2 CLAVE DE LA JURISDICCION
DESCRIPCION Caréacter 40 DESCRIPCION DE LA JURISDICCION






Anexo 4. Hoja de codificacion y control






INSTITUTO DE SALLN DE. ESTADO DE BEEX RO

FORMATO DE ENTREGA DE I ORBLACK YN
TARJETAS DE VISITA FAME AR

Jurisdscoione Clave- Nombre:

Cooninacon Municipal Cloanme- Mombre-

hlmnacapaoc o Mombre-

Lol cleud Clhonme- Mombre-

Respong able-

Hamern de blanzana

Total de Tarjetas:
Folo Inicial

Folo Fual

Fecha de Enbrega: Fecha de Recepcion:







Anexo 5. Hoja de control de entrega de las TVF






Jurisdiccion:

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO DE ENTREGA DE INFORMACION
TARJETAS DE VISITA FAMILIAR

Coordinacién Municipal:

Fecha:

Municipio

Localidad

Nombre

Ageb No. Manzanas No.TVF
Cve Nombre

Fecha de Envio

Entrega

Recibe







Anexo 6. Reportes generados de la base de datos total






Anexo 7. Expediente Técnico






EXPEDIENTE TECNICO

Descripcion del equipo de cOmputo:

CANTIDAD

4200

DESCRIPCION

Computadora portatil con las siguientes caracteristicas minimas:
Procesador a 900 Mhz. minimo, Chipset 915GMS, Memoria DDR2
512Mb. SODIMM, expandible hasta 1Gb a 533 Mhz, Pantalla LCD
de 7 pulgadas, resolucion 800x480, almacenamiento en disco de
estado solido de 2Gb FLASH, audio: sonido estereo integrado, 1
puerto de salida para auriculares, 2 canales, con parlantes y
micréfono incorporados, 1 puerto para entrada de microfono; 2
Puertos USB 2.0, 1 puerto RJ45, 1 tarjeta de red interna WI-FI
WLAN 802.11 b/g con antena integrada, tarjeta de red aldmbrica
Lan 10/100 Ethernet, teclado en espafiol incorporado en el chasis
con teclas de acceso directo resistente a liquidos, dispositivo
apuntados tipo touchpad integrado, manejo de seguridad TPM
version 1.2, Sistema de bloqueo por robo a través de un servidor
gue puede bloquear cualquier equipo, Software: Sistema operativo
Linux, Servidor WEB Apache ver. 2.2, PHP 5, software
administrador de base de datos MySQL ver. 5.0.24, instalacion de
una aplicacién previamente proporcionada por el area usuaria;

Incluye: bateria recargable de seis celdas para 4 horas
aproximadamente de autonomia, mochila para transportacion del
equipo, adaptador de carga 100-240 voltios.

NORMAS:
Norma de seguridad: NOM-019-SCFI-1998.

Norma de calidad: NMX-CC-9001-IMNC:2000 equivalente ISO-
9001:2000 EI certificado debe amparar la totalidad del proceso
productivo desde el disefio.

REQUERIMIENTOS



Para los bienes informaticos de esta partida, la Direccion General de Recursos
Materiales o area equivalente, debera llevar a cabo el proceso adquisitivo

atendiendo lo siguiente:

El oferente, en su oferta técnica debera:

1. Entregar en hoja membretada del Fabricante, firmada bajo protesta de decir
verdad por su representante legal o equivalente con facultades legales, a
nombre del Gobierno del Estado de México u Organismo Auxiliar, una auto
declaracion en la cual manifieste claramente los siguientes puntos:

1.1.- Que es un distribuidor autorizado para comercializar su marca,

contando con todo
los equipos ofertad

1.2.- La garantia de lo

el respaldo para cumplir con los tiempos de entrega de
0S para este proceso adquisitivo.

s bienes informéticos de esta partida, es de 3 afos

en todas sus partes, la cual tendra vigencia a partir de la fecha de la
entrega de los bienes, considerando mano de obra y componentes, sin
costo adicional, tomando en cuenta lo siguiente:

El oferente debera entregar cartas bajo protesta de decir verdad en
papel membretado y firmada por su representante legal en la que
manifieste claramente los siguientes puntos:

1.2.1.-

1.2.2.-

1.2.3.-

1.2.4.-

La garantia se proporcionard en el Centro de
Atencion a Garantias del Fabricante u oferente
durante el periodo de tres afios.

El procedimiento de recepcién de reportes y
atencion de fallas, indicando una linea telefénica del
fabricante o centro de atencion telefonica certificado o
aprobado sin costo de llamada para el usuario, correo
electrénico, pagina web y horarios de atencién (minimo
de Lunes a Viernes de 8:00 a 18:00 hrs).

La garantia se proporcionara por el fabricante u
Oferente a través de los centros de atencion,
asegurando que existe por lo menos uno de estos
centros en el valle de Toluca y uno en la Ciudad de
México, mencionando al menos la razon social,
direccion, teléfono y correo electronico.

Compromiso de cumplir maximo en 3 horas la
atencion y solucion de reportes en el Centro de



Atencion a Garantias; en otro caso, se debera sustituir
por otro equipo de caracteristicas iguales o superiores a
fin de garantizar la continuidad del servicio.

1.3.-Que el equipo ofertado es resultado de las mas recientes

lineas de produccién del fabricante y se encuentra incluido
dentro del “Road Map” vigente a la fecha de la presentacion de
su oferta, garantizando que el Gobierno del Estado de México
NO esta adquiriendo equipo técnicamente obsoleto.

1.4.- Se especifique que el equipo ofertado cuenta con soporte

técnico en Internet, dentro de la pagina WEB publica del
fabricante u oferente, que permita consultar manuales vy
caracteristicas del equipo ofertado, asi como disponibilidad de
drivers de la tarjeta principal, sonido, video, red y utilerias por lo
menos.

1.5.- El oferente adjudicado debera proveer una aplicacion via WEB

que le permita a la Direccion General del Sistema Estatal de
Informatica y el area usuaria el monitoreo del status de atencién
de garantias, asegurando su disponibilidad al 100% las 24 horas
los 365 dias del afio durante todo el periodo de garantia.

1.6.- El proceso de atencion de garantias debera ser como se

enuncia a continuacion:

En caso de falla, el area usuaria llamara al Centro de Atencién
Telefénica (CAT) del oferente, indicando niumero de serie y/o
inventario del equipo a reportar, una vez verificada la
informacioén, proporcionar4 el soporte de PRIMER NIVEL
(atencion telefénica y orientacién para tratar de dar solucion al
problema)

En caso de que se haya podido solucionar el problema en un
lapso maximo de 1 hora, se procedera a dar por concluido el
soporte de PRIMER NIVEL, registrandose las acciones
realizadas en el sistema web. Asimismo, el CAT proporcionara
al area usuaria el niumero de ticket asignado para efectos de
control y seguimiento por el area usuaria.

En caso de no se haya podido solucionar el problema, el CAT
entregara el niamero de ticket y solicitara al area usuaria que
realice una llamada telefonica al CAT-SEI (Centro de Atencion
Telefénica del Sistema Estatal de Informatica) para que le sea



autorizado y acuda al Centro de Atencion a Garantias del
fabricante u oferente mas cercano. Para este caso, le
proporcionara la direccion y teléfono donde se encuentra
ubicado.

» El area usuaria llamara al CAT-SEI, proporcionara el nimero
de ticket y solicitara la autorizacion.

= El CAT-SEI registrara la falla y emitira la autorizacion usando
el sistema de Atencidbn a Garantias proporcionado por el
oferente.

» EI area usuaria deberd entregar el equipo al Centro de
Atencion a Garantias junto con el nimero de ticket.

= El Centro de Atencion a Garantias debera corroborar en el
sistema el numero de ticket y registrar su ingreso.

= El Centro de Atencion a Garantias dispondra de un lapso
méaximo de 1 hora para la revision del equipo, en caso de que
la falla sea atribuible al usuario, se procedera al levantamiento
del reporte, se le entregara al area usuaria el reporte y se dara
por concluido el ticket.

= En caso de ser valida la garantia, se procedera a realizar la
reparacion del mismo, cuidando que el tiempo de reparaciéon
no exceda de 2 horas posteriores a la estipulada para la
revision (punto anterior) de lo contrario se proporcionara un
equipo de iguales o superiores caracteristicas (el cual podra
ser de los equipos previamente reparados), asimismo, se
emitirA el reporte de reemplazo conteniendo todas las
caracteristicas, numero de serie y de inventario del equipo
anterior y del equipo sustituido usando el Sistema WEB
proporcionado por el oferente y se procedera a terminar el
proceso.

» El area usuaria deberd acudir al 6rgano administrativo
correspondiente con el reporte de reemplazo del equipo, a fin
de realizar los cambios necesarios al inventario.

1.7.- El sistema WEB de Atencion a Garantias, debera permitir la
interaccion entre el Oferente, el area usuaria y la DGSEI,
facilitando como minimo, la realizacién de lo siguiente:



Al Oferente:

Registrar las caracteristicas basicas del equipo
(Marca, Modelo, Velocidad del Procesador, Cantidad
de Memoria RAM, Capacidad del Disco Duro,
Sistema Operativo, niumero de serie del equipo,
fecha de inicio de garantia, fecha de fin de garantia,
area usuaria, localidad donde se encuentra el equipo
y teléfono de contacto por lo menos). Los datos
referentes al éarea usuaria, localidad donde se
encuentra el equipo y teléfono de contacto seran
proporcionados por el area usuaria 5 dias anteriores
a la distribucién de los mismos para que el oferente
proceda a su alimentacién en el Sistema Web
enunciado anteriormente.

Registrar las llamadas realizadas al CAT, el nombre
del usuario que reporta la llamada, el tipo de falla, el
seguimiento del reporte, y la fecha y hora de
conclusién del reporte.

Emitir estadisticas de atencion de reportes y fallas
de forma que se pueda seleccionar los campos que
se deseen aparezcan y/o sean utilizados para el
ordenamiento del equipo.

A la DGSEL:

Relazar consultas por numero de serie o ticket a fin
de localizar equipos.

Registrar y emitir tickets para la atencion a garantias
(Actividad exclusiva de la DGSEI), sin el ticket
emitido, NO se podré hacer vélida la garantia.
Consultar el seguimiento de un equipo enviado a
garantia.

Consultar estadisticas de tiempos de atencion, tipo
de atencion y zona de localizacién del equipo por lo
menos.

Al area usuaria;

Acceder al Sistema Web para capturar el nombre del
usuario del equipo y niumero de inventario donde se
encuentra adscrito por lo menos.



» Realizar consultas por nimero de serie, nUmero de
inventario y/o nombre del usuario, a fin de localizar
equipos.

= Consultar el seguimiento de un equipo enviado a
garantia.

= Establecer un lapso maximo de 5 dias habiles para
acudir al Centro de Atencion a garantias, en caso
contrario, que cancele el ticket de forma automatica
y emita reporte y envie e-mail de forma automética a
la DGSEI y el area usuaria notificAndolo.

» Consultar estadisticas de tiempos de atencion, tipo
de atencion y zona de localizacion del equipo por lo
menos.

2.- Técnicos.

El oferente debera constatar y entregar cartas bajo protesta de decir verdad en
papel membretado, firmadas por su representante legal, en las que manifieste
que:

* Asume la responsabilidad total en caso de que infrinja el uso de derechos
de autor, patentes, marcas u otros derechos a nivel nacional o
internacional, siendo su responsabilidad exclusiva y especifica.

* Cuenta con el procedimiento de recepcion de reportes y atencion de fallas
y que dispone de una linea telefénica sin costo de llamada para el
usuario, proporcionando el nimero en la carta y el horario de atencion.

* Se obligard a mantener en estricta confidencialidad los informes,
estadisticas, resultados y en general toda la informacion proporcionada y
la que se genere durante el desarrollo del proyecto, la cual entregara al
término de los trabajos contratados, absteniéndose en todo momento de
divulgar o reproducir total o parcialmente la informacién entregada.

Por las caracteristicas propias de los bienes y servicios, y para garantizar
el éxito del proyecto, el oferente adjudicado debera:

1. Revisar la compatibilidad e instalar, configurar, probar y poner a punto la
totalidad de los componentes incluidos en el presente dictamen técnico;
dado lo anterior, se recomienda que lo autorizado en este dictamen técnico
se adjudique a un solo y unico oferente bajo la modalidad de “Llave en
mano”, entendiendo esto como un servicio que integra todos los productos
requeridos de este proyecto, incluyendo en su totalidad los componentes
necesarios conforme y a satisfaccion de los requerimientos del Instituto de



3.

Salud del Estado de México. Esto significa que el oferente adjudicado
debera proveer todas las herramientas, para dar respuesta a los
requerimientos planteados; La satisfaccion de dicha solucion, se basara en
los criterios que la misma determine.

Incorporar todos los componentes que garanticen el éxito del proyecto, sin
impacto en los costos del mismo, previa autorizacion escrita por parte del
Instituto de Salud del Estado de México.

Acordar y ejecutar con el area usuaria, la funcionalidad especifica de la
aplicacion de sincronizacion a desarrollar, para lo cual, en un periodo
méximo a cinco dias habiles posteriores a la notificaciéon del fallo, el
oferente adjudicado deberd realizar reuniones de trabajo para estos fines
atendiendo en todo momento, a lo estipulado en el ANEXO UNO de este
dictamen técnico.

Al concluir el desarrollo del proyecto, el Instituto de Salud del Estado de México
se reservara el derecho de autorizar visitas de promocion, difusion o

presentaciones que pretenda realizar el oferente adjudicado las cuales, en

caso de que el Instituto de Salud del Estado de México las considere

procedentes, debera autorizarlas mediante oficio.



Anexo 8. Proceso de Sincronizacion de Datos



Proceso de Sincronizacién de Datos
Sarchivo = "isem".date('dmy').".sql"; //Generar archivo

exec("mysgldump --user=SSUSER --password=SSPASS --host=Sdominio SSBASE accion actividad
adiccion ageb beneficiario biologicos_cat carpetas centro coordinacion dosis eliminacion_basura
eliminacion_excretas estado_civil estudio fuente_agua imagen intervalo jurisdiccion localidad
municipio padecimiento padecimiento_accion parentesco peso_mayor peso_menor
planificacion_familiar platicas programas reportes_piramide_poblacional
reportes_tarjeta_visita_familiar semana situacion tipo_padecimiento

tpadecimientos tsemana tsintomas volumen > tmp/Sarchivo"); //Generar Respaldo
exec("mysql --user=SUSER --password=SPASS SBASE < tmp/Sarchivo");
exec("rm -rf tmp/Sarchivo");
exec("rm -rf tmp/Sarchivo");
error_reporting(0);
SPathCliente = "taps/images_isem";
SPathServer = "/home/jsalcido/isem/images_isem";
exec("rm -rf SPathCliente/*");
Sid_con = ftp_connect("Sdominio");
Sresultado_login = ftp_login(Sid_con, "jsalcido", "joaquins");
if (Sresultado_login) {
Sconsulta = mysql_query("SELECT distinct op, batch FROM casa
WHERE taps = 'Snombre"", Slink);
if (mysqgl_num_rows(Sconsulta) !=0)
while(Srow = mysql_fetch_array(Sconsulta)) {
Scontenidos = ftp_nlist(Sid_con,
SPathServer/OPSrow[op]/BSrow[batch]");
foreach (Scontenidos as Sfile) {
exec("mkdir taps/images_isem/OPSrow[op]");
exec("mkdir taps/images_isem/OPSrow[op]/BSrow[batch]");
if (Sfile 1="." && Sfile 1="..") {
Slocal = str_replace(SPathServer,SPathCliente,Sfile);
Sget = ftp_get(Sid_con,Slocal,Sfile,FTP_BINARY);



}
mysql_free_result(Sconsulta);

}

@ftp_close(Sid_con);
}else {

SfileScript = file("tmp/base.sql");

foreach (SfileScript as SfileLinea)

mysql_query("SfileLinea", Slink);

exec("rm -f tmp/base.sql");
}
Sarchivo = "taps".date('dmy').".sqgl";//Generar archivo
exec("mysgldump --user=SSUSER --password=$SPASS --host=Sdominio --no-data $SBASE
auditoria adicciones biologicos casa embarazo hpadecimientos integrantes manzanas
padecimientos planificacion tap usuarios vacunas zoonosis > tmp/Sarchivo");
Sfmapa = fopen("tmp/Sarchivo","a+");

fwrite(Sfmapa



