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RESUMEN: El sida es una importante causa de muerte en el Caribe, caracterizado por una alta tasa de
prevalencia de VIH. Cuba mantiene una prevalencia de 0.1% en poblacion de 15 a 49 afios, considerada
muy baja aun cuando ha aumentado en los ultimos afios. Al cierre de 2010, en Cuba 5692 personas
recibian terapia antirretroviral. La aplicacion de la terapéutica antirretroviral exige un control estricto y
monitoreo que aseguren el adecuado seguimiento, la entrega de medicamentos y el control de las consultas
de los pacientes. SIDATRAT, sistema informatico desarrollado en el IPK, surgié para responder a esta
necesidad. Funciona sobre plataforma Web, y utiliza un servidor Apache, PHP y MySQL. Registra la
informacion general de los pacientes, conteos de CD4, carga viral y otros examenes y estudios. Utiliza la
filosofia cliente—servidor y permite la conexion de los usuarios autorizados desde todas las provincias del
pais a través de la red de salud. La experiencia en el uso de SIDATRAT ha demostrado ser efectiva como
estrategia para alcanzar una atencién de alta calidad a las personas con VIH/sida y el acceso universal al
tratamiento antirretroviral, recopilando la mayor parte de la informacién necesaria para la toma de
decisiones. Se presenta el médulo de consulta externa que permite disponer de un mejor control del flujo de
los pacientes en las consultas y la programacion de las mismas, andlisis de laboratorio y servicios
complementarios a todos los pacientes que se atienden en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri’.
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ABSTRACT: AIDS is an important cause of death in the Caribbean, characterized by a high rate of HIV
prevalence. Cuba maintains a 0.1% of prevalence in population from 15 to 49 years, considered very low
even when it has increased in the last years. At the end 2010, in Cuba 5692 people with HIV received
antiretroviral therapy. It demands a strict control and monitoring that assure the appropriate follow up, the
delivery of medications and medical attention of the patients. SIDATRAT, computer system developed at the
IPK, arose to respond to this need. It is developed on a Web platform, and uses an Apache server, PHP and
MySQL. It registers the general information of the patients, CD4 counts, viral loads and other laboratory
tests, endoscopic and imaginologic studies. It includes also, AIDS classifications, opportunist infections,
subtype of HIV and resistance studies, outpatient service attentions, people under treatment, composition of
each regimen, adverse reactions to medications, changes of combinations and the survival. It uses the client
server philosophy and allows the connection of the authorized users from all the counties of the country
through Infomed. The experience in the use of SIDATRAT has demonstrated to be effective as an strategy to
reach a high quality medical attention for people with HIV/AIDS and a support to manage antiretroviral
treatment, gathering most of the necessary information for taking decisions about health of patients. The
presented outpatient service module allows having a better control of the flow of patients in the
consultations, its control, and programming of laboratory analysis and complementary services to all patients
that attend the Institute of Tropical Medicine Pedro Kouri.”
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1. INTRODUCCION

Es conocido que la epidemia de sida esta
evolucionando con el tiempo y que continla
siendo una prioridad de salud a nivel mundial. El
acceso al tratamiento antirretroviral alcanz6 un
42% de cobertura global en 2008 [1]. En
diciembre de 2009, un estimado de 5.2 millones
de personas con VIH/SIDA de paises de bajos y
medianos ingresos, recibian  tratamiento
antirretroviral, lo que represent6 un incremento
del 30% con respecto a igual periodo del afio
anterior [2].

La atencion médica a las personas con VIH es
uno de los grandes retos para la salud [3] y para
alcanzarlo, los médicos y profesionales de la
salud necesitan disponer de informacion de alta
calidad [4]. Los sistemas de registro médico
electronico, como apoyo al cuidado y tratamiento
en el VIH/sida, juegan hoy un rol vital en los
paises de recursos limitados. Una atencion
médica efectiva requiere de métodos innovadores
de diseminacién del conocimiento y la informacién
gue garanticen la entrega y monitoreo de un
servicio de alta calidad [3]. En dependencia de la
infraestructura 'y los recursos humanos
disponibles  pudieran  utilizarse  diferentes
estrategias para el manejo de la informacion en
VIH/sida [5]. Estas pueden ir desde bases de
datos independientes con comunicaciones Yy
alertas por correo electrénico, hasta sistemas de
registro médico que funcionen sobre Internet. La
experiencia en el uso de registros médicos
electrénicos en VIH/sida ha demostrado ser
efectiva en los paises en desarrollo para lograr
una atencibn médica de buena calidad y la
entrega de tratamiento antirretroviral [6—10].

El sida es una de las principales causas de
muerte en la region del Caribe, caracterizada por
una alta tasa de prevalencia de VIH [1]. Cuba
mantiene una prevalencia de 0.1% en poblacion
de 15 a 49 afios [11], considerada muy baja aun
cuando ha aumentado en los Ultimos afios [1]. De
1986 a 2011 se han diagnosticado 15,824
personas con VIH, de los cuales 80.8% son
hombres [12]. Hasta el cierre de 2011, 2455
personas habian fallecido por sida [13]. La
transmision del VIH en Cuba ocurre
fundamentalmente entre hombres que tienen
sexo con otros hombres [14].

De 1986 a 1993, los cubanos con infeccién por
VIH fueron ingresados y atendidos
exclusivamente en los 14 sanatorios creados en
varias provincias del pais, estrategia que provoco
mdultiples debates [15-18] Desde 1994 se
implementd un sistema de atencion ambulatoria
[19] con el objetivo de lograr la reinsercion social
de las personas con VIH. A finales de 2008, el
74% de las personas diagnosticadas con VIH en

Cuba se encontraban acogidas al sistema de
atencién ambulatoria, y el 26% vivian en los
sanatorios, ahora llamados Centros de Atencién
Integral a Personas con VIH/SIDA, o se
encontraban alli temporalmente recibiendo el
entrenamiento Aprendiendo a Vivir con VIH [20].

Hasta 1996 algunos pacientes recibieron
monoterapia o biterapia antirretroviral. Entre 1996
y 2001, un pequefio nimero de pacientes recibio
triple terapia, fundamentalmente provenientes de
donaciones. A partir del afio 2001, cuando el
gobierno cubano emprendié la produccién de
varios medicamentos genéricos [19], la terapia
antirretroviral (TAR) se convirti6 en un régimen
estandar, libre de costo para el paciente [14], [19].
Un mayor niumero de combinaciones terapéuticas
fue introducido a partir del afio 2003, cuando el
proyecto del Fondo Global de lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Global Fund),
permiti6 la compra de otros medicamentos. En
este mismo afio, Cuba alcanza el acceso
universal a TAR [19] para todos aquellos que
cumplen los criterios clinicos de elegibilidad [21].
A finales de 2009 méas de 4,000 personas con
VIH/SIDA recibian tratamiento [11], y al cierre de
2010 Cuba contaba con 5,692 personas bajo
terapia antirretroviral [13].

El uso de la TAR en Cuba ha demostrado ser
efectivo, teniendo en cuenta la mejora de los
parametros inmunoldgicos, el incremento de la
sobrevida, la reduccibn de las infecciones
oportunistas y la mortalidad asociada al Sida [19],
[22] Sin embargo, el desarrollo de resistencia a
los medicamentos y el fallo del tratamiento,
asociados a la no adherencia a TAR han sido
documentados [22], [23], por lo que constituye
una prioridad el logro de altos niveles de
adherencia, como estrategia para reducir su
aparicion [24].

Para la aplicacion de la terapéutica antirretroviral,
el Programa Nacional de Respuesta al VIH/sida
del MINSAP se ha caracterizado por exigir un
control estricto y monitoreo que aseguren el
adecuado seguimiento y la entrega de
medicamentos a cada persona. Este aspecto
requiere de una especial atencién en paises con
recursos econdmicos limitados. Para lograrlo,
resulta vital conocer con exactitud el nimero de
personas bajo tratamiento en cada localidad, asi
como las combinaciones necesarias para
garantizar la continuidad del suministro y evitar
los desabastecimientos. Para una adecuada toma
de decisiones, los médicos de atencién y otros
profesionales de la salud relacionados con la
atencibn a personas con VIH/sida, deben
disponer de acceso inmediato y seguro a la
informacion  clinica de sus  pacientes,
especialmente a los conteos de linfocitos CD4,
carga viral y combinaciones terapéuticas
anteriores [4], [25]. Precisamente para garantizar
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el acceso a esta informacion surgié SIDATRAT, al
gue con el paso de los afios se fueron agregando
modulos para garantizar una mayor calidad en la
atencién médica a las personas con VIH/sida y
pacientes en general que acuden al servicio de
consulta externa de nuestra institucion.

El presente trabajo se propone mostrar la
experiencia del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” en la implementacion de esta
herramienta informatica de apoyo,
especificamente al manejo de la consulta externa
para un mejor registro, seguimiento, planificacion
y control de turnos en la institucion.

2. CONTENIDO

SIDATRAT se actualiza con los datos generales
de los pacientes a partir del sistema informatizado
de SIDA del MINSAP. Estos son: nombre y
apellidos, sexo, fecha de nacimiento, fecha de
diagnostico, edad al momento del diagnéstico,
municipio y provincia de residencia, y debut de
SIDA. Toda la informacién general es introducida
al sistema por sus administradores, y el personal
de los diferentes servicios del IPK introduce los
datos de consultas, clinica y tratamientos. Los
médicos de atencion, tanto del IPK como de los
municipios, tienen acceso solamente a la
informaciéon de sus pacientes, mientras que el
personal de salud a nivel de provincia o region
tiene acceso a la informacién de los pacientes
localizados en esa provincia o region, atendidos
o no en el IPK, pero de los cuales haya registrada
informacion en SIDATRAT. El sistema permite la
construccion de multiples listados de salida a
partir del cruce de estas variables.

SIDATRAT registra los conteos de CD4, cargas
virales y otros analisis de laboratorio realizados a
los pacientes, estudios endosclpicos e
imagenologicos, clasificaciones de  SIDA,
infecciones oportunistas, estudios de subtipo y
resistencia, asi como la planificacién y asistencia
a las consultas de seguimiento. La herramienta
ofrece la posibilidad de extraer listados, totales y
graficos de la informaciéon recopilada por los
laboratorios y otros servicios. Estos son de gran
ayuda para los médicos en la toma de decisiones
sobre la atencion a cada uno de sus pacientes; y
para los decisores para conocer qué pacientes no
asisten a las consultas de seguimiento o no se
han realizado estudios de CD4 o carga viral en un
periodo de tiempo, y contabilizar los totales de
pruebas realizadas.

El servidor central de SIDATRAT se encuentra
instalado y funciona desde la red del IPK, y la
conexion de los usuarios autorizados desde las
diferentes provincias fue garantizada a través de
Inffomed [26]. La misma esti certificada por
cumplir con las normas de seguridad informatica

establecidas a nivel nacional por la Oficina para la
Seguridad de las Redes Informaticas del
Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones
[27]. EI acceso a SIDATRAT se permite
solamente a personas autorizadas, y es
garantizado a través de la red Infomed, que
permite la comunicacion entre profesionales y
técnicos de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud [28].

Cada usuario de SIDATRAT dispone de una
identificacion y una contrasefia segura. Sus roles
dentro del sistema son definidos teniendo en
cuenta la funcién que realizan y sus necesidades
de informacion. Ellos son: administracion,
escritura/lectura, soélo lectura, acceso o no a la
informacioén del paciente, conexion desde la red
local o nacional. Sus tareas se definen segun a)
el servicio en que trabaja este usuario
(laboratorios especializados, farmacia, registros
médicos, consulta externa, control de turnos,
comision de tratamientos, imagenologia) o b) los
pacientes que atiende directamente como
médico. El menu se construye de forma dindmica
para cada usuario, permitiéndole el acceso en
dependencia de los privilegios que le han sido
otorgados.

Todos los accesos son registrados, incluyendo
fecha, hora de entrada y salida del sistema, y
direccion IP de la computadora desde donde se
conecta. Todas las paginas visitadas y blsquedas
realizadas, son registradas como trazas para
monitorear el uso de la informacion y proteger la
confidencialidad. Un administrador del sistema
monitorea diariamente su adecuado
funcionamiento, y los accesos y acciones de cada
usuario. Tres veces al dia, la informacion de las
bases de datos es salvada hacia dispositivos
externos seguros.

El médulo de consulta externa de SIDATRAT
ofrece la posibilidad de contar con la informacién
detallada de los médicos en consulta, el plan de
consultas de cada especialista y el registro de las
consultas para cada paciente. Una persona
entrenada atiende a los pacientes en el momento
que acuden al departamento de Control de
Turnos y le asigna la fecha y hora de la consulta
al paciente en el registro de cada médico segun
corresponda.

El modulo esta provisto de una opcion para
registrar citas a los pacientes en diferentes
servicios como son: Rayos X, Ultrasonidos,
Broncoscopias, Criocirugia, Colposcopia,
Tratamientos Dermatoldgico, Endoscopias, etc.

Luego del registro en el departamento de Control
de Turnos, se imprimen los listados de consultas
y servicios y se entregan en los departamentos
correspondientes para que se proceda a extraer
las Historias Clinicas del archivo y estén
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disponibles en la fecha y hora sefialadas segun el
registro realizado con anterioridad.

Luego de la consulta con la hoja de cargo
impresa se actualiza en el sistema la asistencia
de los pacientes a las consultas y servicios, y de
esta forma se dispone de las estadisticas de
consultas y servicios.

H_ NN EEE |
N EN

“BSidatrat

Figura 3: Registro de Consultas
3. CONCLUSIONES

Se cuenta con un sistema altamente amigable y
seguro, en constante desarrollo, que respondera
cada vez mas a la atencion especializada a
personas con VIH.

Hace un modesto aporte a la atencion médica en
el programa de Sida, garantizando informacién
vital y oportuna.

El modulo de consulta externa permite un mejor
registro, seguimiento, planificacién y control de
los turnos de consulta de la institucién, asi como
una mayor organizacién de la atencion.
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