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Evaluación del Sistema 
de Administración, 
Logística y Vigilancia de 
Antirretrovirales (SALVAR) 
en el estado de Morelos, 
México

Señor editor: En 2013 el VIH/sida ocu-
pó el lugar 20 en mortalidad general 
en México;1 en 1997 se implementó 
la estrategia de atención médica inte-
gral para personas seropositivas con 
seguridad social y en 2003 comenzó 

a brindarse el tratamiento antirretro-
viral a través del Seguro Popular a 
quienes no lo tenían.2
	 Por su importancia social y el 
alto costo de los medicamentos, se 
desarrolló el Sistema de Adminis-
tración, Logística y Vigilancia de 
Antirretrovirales (SALVAR), cuyo 
objetivo es automatizar la adquisi-
ción y distribución de medicamentos 
para la atención gratuita de personas 
beneficiarias del Seguro Popular.3 Sin 
embargo, hasta 2014, éste no había 
sido evaluado y, por lo tanto, no 
era posible determinar si alcanzaba 
los objetivos planteados de acuerdo 
con los indicadores calculados y la 
información generada para la toma 
de decisiones.4
	 Aquí se presenta una de las 
primeras evaluaciones al SALVAR, 
mediante el marco de evaluación del 
desempeño de los sistemas rutinarios 
de información en salud (PRISM, por 
sus siglas en inglés).5 Este marco eva-
lúa la calidad y uso de la información 
y, adicionalmente, los determinantes 
técnicos, organizacionales y de com-
portamiento. La metodología consta 
de cinco cuestionarios, adecuados al 
SALVAR, aplicados mediante entre-
vista estructurada al personal de los 
Centros Ambulatorios para la Preven-
ción y Atención en Sida e Infecciones 
de Transmisión Sexual (Capasits), del 
Servicio de Atención Integral Hospi-
talaria (SAIH) y del Programa Estatal 
de VIH/sida e infecciones de trans-
misión sexual (ITS) involucrado con 
el sistema en Morelos, en un total de 
cuatro instituciones y diez personas.
	 El SALVAR se considera una 
fuente confiable de información con 
una integridad de 75.0%, oportuni-
dad de 97.0% y precisión de 100.0%. 
Sin embargo, es necesario mejorar 
las competencias de los tomadores 
de decisiones, pues alcanzaron ni-
veles bajos en uso de la información 
para elaborar reportes (65.5%), aná-
lisis (57.5%), difusión de resultados 
(61.0%) y discusión (68.0%).
	 En los factores técnicos, la in-

fraestructura fue adecuada, ya que 
fue usual tener computadora y acceso 
a Internet para actualizar los datos.
	 Para el recurso humano se obser-
varon niveles adecuados de compe-
tencias autopercibidas (75.2%) para 
realizar actividades (calcular, graficar, 
analizar o tomar decisiones); empero, 
al evaluarlas fueron más bajas (58.4%).
	 Las puntuaciones obtenidas para 
los factores organizacionales fueron: 
66.0% cultura de la información; 
62.0% empoderamiento; 53.0% re-
troalimentación; 72.1% compromiso 
y responsabilidad; 38.0% capacita-
ción y 27.8% supervisión; para el 
contenido de los formatos, se obtuvo 
32.0% y, para transmisión de datos a 
diferentes niveles, 93.3%. 
	 Con estos resultados, sugerimos 
establecer una capacitación continua 
al personal involucrado en el manejo 
del SALVAR y el análisis de la in-
formación y fortalecer un programa 
de supervisión con una lista estruc-
turada de revisión de funciones: 
generación, recolección, transmisión, 
análisis y uso de la información; acti-
var la organización y comunicación 
entre los centros de atención; organi-
zar reuniones periódicas para discutir 
y retroalimentar al personal; generar 
planes a corto y mediano plazo para 
el sistema, y vigilar la consistencia y 
cobertura del Programa. La metodo-
logía aplicada demostró ser útil para 
evaluar y monitorear constantemente 
el Programa Estatal de VIH/Sida e 
ITS en Morelos, por lo que se propone 
una evaluación a nivel federal.
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Consumo de sustancias 
psicoactivas en estudiantes
de San Juan del Río, Querétaro

Señor editor: El consumo de sustancias 
psicoactivas (CSP) es un problema de 
salud pública entre jóvenes. Realiza-
mos un estudio con representatividad 
municipal en San Juan del Río (SJR), 
Querétaro, con 1 630 estudiantes de 
bachillerato (50.4% mujeres), de entre 
14 y 21 años (µ=15.87 años, ES=0.145, 
IC95% 15.57-16.17).
	 Encontramos que, en promedio, 
inician el CSP durante el curso de la 
secundaria, lo que concuerda con 
los señalamientos de otros estudios 
que refieren ésta como una etapa 
vulnerable para adquirir hábitos de 
CSP  potencialmente nocivos para 
la salud.1 Entre los sanjuanenses, 

la edad promedio (en años) en que 
se comienza a consumir alcohol es 
13.03 (IC95% 12.85-13.21, ES=0.09, 
ED=2.32), tabaco 13.65 (IC95% 13.42-
13.88, ES=0.11, ED=3.60), mariguana 
14.59 (IC95% 14.27-14.91, ES=0.15, 
ED=4.25) y otras drogas 14.40 (IC95% 
13.79-15.01, ES=0.29, ED=2.96). 
	 La frecuencia de CSP (cuadro I) 
en SJR está por encima de la media 
nacional. En México, se ha reportado 
que 59.5% de los jóvenes de 15 a 29 
años ha consumido alcohol alguna 
vez (vs. 85.25% en SJR); por su parte, 
31.2% de los jóvenes en el contexto 
nacional manifestó que fuma o ha 
fumado tabaco2 (vs. 52.39% en SJR). 
La Encuesta Nacional de Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco3 reporta, 
que entre la población de 12 a 65 años, 
un consumo de tabaco de 51% (vs. 
52.39% en SJR); de alcohol de 71% (vs. 
85.25%); de mariguana de 8.6% (vs. 
18.05%), y de otras drogas de 1.1% 
(vs. 6.11% en SJR). 
	 El uso de sustancias se conside-
ró indebido: a) en cigarros, cuando 
hubieran fumado 100 cigarros o más; 
b) en alcohol adoptamos el criterio 
AUDIT-C; c) en las drogas, cuando 
las hubieran probado alguna vez en 
la vida. Encontramos que el consumo 
de drogas ilegales diferentes a la ma-
riguana (como inhalables o cocaína) 
está relacionado con el consumo 
indebido de mariguana (RM=13.4), 
tabaco (RM=8.9) y alcohol (RM=3.1). 
El uso de mariguana se asoció con el 

Cuadro I
Frecuencia del consumo de tabaco, alcohol, mariguana

y otras drogas entre estudiantes de bachillerato.
San Juan del Río, Querétaro, México, 2016

Tabaco (%) Alcohol (%) Mariguana (%) Otras drogas (%)

Alguna vez 52.39 85.25 18.05 6.11

Últimos 12 meses 31.40 57.49 10.61 1.39

Últimos 30 días 22.59 38.30 5.14 0.66

consumo de tabaco (RM=8.0) y de 
alcohol (RM=5.6), mientras que el 
abuso del alcohol se relacionó con el 
consumo de tabaco (RM=6.0).
	 Por lo anterior, consideramos 
que en San Juan del Río es necesario 
desarrollar una política pública que 
busque prevenir el CSP desde edades 
tempranas, esto es, antes de que el 
estudiante comience el curso de la 
secundaria.
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