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RESUMEN Resultados: la exclusion del factor geografico como
elemento de dificultad para la realizaciéon de las acciones
de prevencion establecidas en el programa y la
estratificacion de la tuberculosis pulmonar segun
incidencia en los barrios y repartos de la ciudad.
- o S Conclusiones: el sistema de informacion geogréfica
mdweptqmente, a una restringida  gestion  del disefiado constituye una herramienta tecnoldgica auxiliar
conocimiento en el sistema de salud. que mejora la gestion de la informacién para la
Objetivo: aplicar un sistema de informacion geografica  {yperculosis pulmonar en Cienfuegos como base para
a la gestion de la informacion para la tuberculosis  {isimiles analisis y la generacion de nuevos
pulmonar. conocimientos.
Métodos: estudio retrospectivo descriptivo-correlacional
realizado entre el 1 de enero de 1996 y el 31 de
diciembre del 2007 que incluy6 a los 155 casos nuevos . g i ! L) o
de tuberculosis pulmonar ocurridos en la poblacién de 15 informacion;  sistemas de informacion  geografica
afios 0 mas en la provincia de Cienfuegos. Se utilizo el ABSTRACT
software Maplnfo 8.5 para el disefio del sistema de Background: tuberculosis program is a priority for the
informacién  geografica. Se combinaron métodos National Health System in Cuba. The difficulties
tedricos, empiricos y estadisticos. encountered in dealing with the disease are associated,
directly or indirectly, to a restricted knowledge

Fundamento: el programa de la tuberculosis esta
priorizado dentro del Sistema Nacional de Salud en
Cuba. Las dificultades identificadas en el enfrentamiento
a la enfermedad estan asociadas, directa o
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management by the health system.

Objective: to implement a geographical information
system to manage information on pulmonary
tuberculosis.

Methods: retrospective, descriptive and correlational
study conducted between January 1, 1996 and
December 31, 2007. It included the 155 new cases of
pulmonary tuberculosis in 15 years old patients and on
in the province of Cienfuegos. Mapinfo 8.5 software was
used to design the geographical information system.
Theoretical, empirical and statistical methods were
combined.

Results: the elimination of the geographical aspect as
an obstacle for carrying out preventive actions
established in the program and for the stratification of
pulmonary tuberculosis according to its incidence in
districts and neighbourhoods of the city.

Conclusions: the designed geographical information
system is an auxiliary technological tool that improves
information management on pulmonary tuberculosis in
Cienfuegos as the basis for a variety of analysis and the
generation of new knowledge.

Key words: tuberculosis, pulmonary; information
management; geographic information systems

INTRODUCCION

El programa de la tuberculosis (TB) es un programa
priorizado (PNC) dentro del Sistema Nacional de Salud
cubano (SNS). W El esfuerzo desplegado en la lucha
contra la enfermedad permitié6 un descenso continuo en
su incidencia hasta fecha reciente. Después de una
reemergencia transitoria (1992-1997), la dolencia ha
continuado su tendencia decreciente; pero ha existido
un deterioro progresivo del cumplimiento de los
indicadores del programa que han sido atribuidas a
deficiencias en el desempefio del personal sanitario para
el cumplimiento de las acciones establecidas, en la
capacitacion, en el proceso de ejecucibn de las
actividades normadas y en la disponibilidad de recursos
humanos. ¢

La existencia de dificultades que no parecen guardar
relacion entre si invita a la reflexién sobre el tema. El
origen de cada problema planteado puede ser multiple;
pero, a criterio de los autores, representan distintas
manifestaciones de una causa comun, la limitada
gestion del conocimiento (GC) en el sector. Es decir, la
combinacion de una gestiéon no idénea de los recursos
humanos y de una rudimentaria gestién de informacion
(Gl) genera una reduccion en la eficiencia de los
servicios sanitarios en la actualidad.

El Sistema de Informacion Estadistica del PNC (SIE)
cuenta con mas de una decena de modelos para la
obtencion de datos en las diferentes instancias que,
después de ser procesados, generan dos grupos
diferentes de tablas de salida.® El conjunto de acciones
que van desde la toma de los datos, el procesamiento de
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la informaciéon hasta la generacién y transmisién de
conocimientos, limita en la practica la discusion,
consenso y toma de decisiones en el establecimiento de
politicas y la ejecucién de acciones en los diferentes
escenarios de atencion. Adicionalmente, el gran volumen
y dispersion de datos disponibles dificulta el acceso
rapido a los registros, el andlisis simultdneo de
diferentes variables y la valoracién de los casos en su
entorno espacial. Resulta, por tanto, necesario para los
propositos del PNC mejorar el procesamiento
informativo, lo cual es factible con la utilizacibn de un
sistema de informacion geografica (SIG) cuya
importancia estd asociada a los beneficios derivados de
esta tecnologia como son: almacenamiento,
mantenimiento y recuperacién de datos a costos bajos y
la optimizacion de los procedimientos y de los tiempos
de acceso a toda la informacién. ©®

Considerando que la gestion actual de informacion del
SIE es rudimentaria y que mejorarla estd en
correspondencia con los propésitos del Ministerio de
Salud Publica ” y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS),® se realizé esta investigacién con el objetivo de
aplicar un sistema de informacion geografica a la gestién
de la informacién para la tuberculosis pulmonar (TBp).

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo-
correlacional en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 1996 y el 31 de diciembre del 2007, ambos
inclusive, de los 155 casos nuevos de TBp que se
presentaron en la poblacion de 15 afios o0 mas en el
municipio Cienfuegos. Fueron excluidos los pacientes
menores de 15 afios, los que no residian al momento de
su notificacion en el municipio y los casos de
tuberculosis extrapulmonar y recaida segun criterios del
PNC. @)

Los datos de los enfermos se obtuvieron a partir del
Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de
la TB (modelo 84-01-1) que se encuentra en el
Departamento de Estadisticas del Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia (CPHE) de Cienfuegos, el cual
es confeccionado a partir de la informacion oficial
aportada por la Unidad Municipal de Higiene vy
Epidemiologia correspondiente (UMHE). Posteriormente,
los datos fueron verificados con la revision de los
reportes del control de foco (modelo 81-51) que se
encuentran en dicho Departamento con la finalidad de
garantizar su confiabilidad.

Las variables concebidas para la confeccion del sistema
de informacién fueron: nombres y apellidos, edad, sexo,
ocupacion, residencia, area de salud, consultorio del
médico de familia, categoria de la TBp (TBp BAAR+ o
TBp BAAR-), codificacion bacteriolégica si procede,
tiempo de demora en el diagndstico y lugar en que se
realizo.

Los datos de la poblacion de la ciudad de Cienfuegos por
barrios y repartos del Censo Nacional de Poblacion
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fueron obtenidos en la Oficina Territorial de Estadisticas
de la provincia. La determinacion del porcentaje de
incidencia en dichas areas residenciales se obtuvo de la
proporcién resultante entre el nUmero de casos nuevos
presentados en cada zona y la poblacion media del
periodo, mayor de 15 afios.

Los datos espaciales estan contenidos en el mapa
digitalizado escala 1:10 000 del municipio Cienfuegos,
disponible para el sector de la salud en CD ROM y en las
Unidades Provincial y Municipal de Higiene vy
Epidemiologia de Cienfuegos; a partir del proyecto
territorial Vigilancia en salud con la utilizacion de los
Sistemas de Informacion Geogréafica en la provincia
Cienfuegos, Cuba. (2001)

El SIG estuvo integrado por la interaccion de cuatro
componentes con un propésito preestablecido (Figura
1): el recurso humano, encargado de disefiar el sistema
a partir de un objetivo especifico (Gestiébn de
Informacion sobre TBp), procesar y analizar los datos
transformados; el ordenador, como wunidad de
procesamiento de informacion, instrumento que permitié
el ingreso, almacenamiento y salida de grandes
volimenes de datos; el software seleccionado, cuya
funcién radicé en administrar la base de datos y
entregar elementos de analisis espacial para construir los
procedimientos especializados requeridos y las bases de
datos cartogréafica y numéricas.

EQUIPG (hardware) PROGRAMA isoftwar)
Permiti Ia entradayla <::'— Proveer una base funcional
salida de gran volumen de U 58 adaptabley
tatos nlmiﬂcnsr tle - expandible de acuerdo con
formacion espacial los requerimientos
COMPONENTES
DEL 8.1.6.

BASES DE DATOS RECURSOS HUMANOS
Contener la informacidn - Resolws los problemas b
e arantice el oindode dalos,
funcionamient analico « Dot f 516 ¢t e un
el SI6 ohﬂlm m.. :

{Proceso de Gestin de

Informacidn sobre THp)

Fiqura 1. Componentes del sistema de informacion geografica.

El flujograma del proceso de gestion de informacién tuvo
tres momentos: la recoleccién y verificacion de los datos,
su procesamiento utilizando el software seleccionado y la

generacion de informacién y conocimientos. (Figura 2).

Una vez

obtenidos y

confeccion6 una base en

operacionalizaron sus variables.

rectificados

los datos se
formato EXCEL y se
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Figura 2 Flujograma del proceso.

El segundo momento estuvo integrado por las etapas
de: entrada, almacenamiento, proceso y salida de datos
transformados. En la entrada se capturaron los datos
espaciales y los datos numéricos. El formato que se
utilizé para representar las unidades espaciales fue el
vectorial (puntos). Los datos numéricos que integraron
los sistemas de bases relacionales de los SIG fueron
previamente importados de la base EXCEL a Maplinfo,
para ello el software elegido tiene implementado el
Modelo Relacional de Bases de Datos que permitio la
integracion de las diferentes fuentes que componen el
sistema.

Los registros se almacenaron en medios o6pticos (CD
ROM) y para ser procesados posteriormente el software
cuenta con dispositivos que mantienen enlazados los
datos espaciales y los atributos.

En la etapa de proceso, se ejecutaron un conjunto de
acciones que permitieron primero la recuperacion
automatica y posteriormente la transformacion de los
registros mediante el método de extraccion de datos
(basqueda y exploracién en bases de datos dando por
resultado el descubrimiento de patrones significativos
susceptibles de conducir a la generacién de informacién
y conocimiento), ©1 |a realizacion de consultas y el
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empleo de las diferentes herramientas de analisis.

En la etapa de salida los datos procesados se expusieron
en diferentes formatos y su anélisis ulterior permitié la
generacion de informaciones y conocimientos.

En este punto, se hace necesario definir conceptos que
en ocasiones se emplean de modo indistinto, sin
embargo no poseen similar acepcién como son: dato,
informacion y conocimiento.

Los datos son hechos, circunstancias, caracteres o
registros de los objetos que no han sido procesados
(estan localizados en la realidad). Las informaciones
representan el conjunto de acciones que permiten
describir, definir o comprender la relacion existente
entre los datos y sus patrones de asociacion para su
utilizaciébn vy, en la practica, adoptan un papel de
mediador entre los datos y los conocimientos. Estos
ultimos se producen como resultado de la comprensién
plena de la informacién en su contexto alcanzada a
través de la experiencia, la observacion o el juicio de los
objetos examinados de esa realidad. El conocimiento es
la identificacion de un patrén estable y consistente de
relaciones que tiene un alto grado de confiabilidad y
predictibilidad en relacién con su evolucién en el tiempo
y se edifica en la practica diaria del individuo
respondiendo a las necesidades, intereses y actitudes,
segln el contexto histdrico — econdmico — social en que
se desarrolla la actividad humana (reside en las
personas). La creacién de conocimientos ocurre en el
proceso de interaccién social del hombre. © 1

Se selecciond el software Maplnfo 8.5 (Mapinfo Corp.,
New York) por su capacidad de procesar bases de datos
con la posibilidad visual de creacion de mapas y graficos
qgue facilitan la observaciéon de patrones y tipos de
relacion entre los datos de forma rapida y sencilla,
siendo compatible con Windows 98, 2000, NT 4.0, XP
Professional y XP Home y Office.

Para demostrar las posibilidades del SIG disefiado se
trabajoé en:

e Geocodificacion y visualizacion (en mapas) de los
casos 0 registros a partir de la conversion de la
tabla en Excel a Maplnfo.

e Consultas a una base de datos con la herramienta
Seleccion.

e Creacién de un area de influencia.

e Creacion de un mapa tematico.

Para trabajar con la base de datos en Mapinfo y
visualizarlos en un mapa se dieron los siguientes pasos:

1. Se cre6 una copia de los datos en formato de Mapinfo
(.tab)

Para ello se abri6é el meni ARCHIVO de Maplnfo y se di6
clic en ABRIR para mostrar el cuadro de dialogo Abrir, en
la lista Archivos de tipo, se seleccioné el formato (.XLS),
se desplazd hasta los datos y se hizo clic en ABRIR. Se
selecciond la hoja de trabajo escogida en la tabla de
datos de Maplnfo. Para finalizar se hizo clic en ACEPTAR.
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2. Se procedi6 a geocodificar para emparejar las
direcciones de destino con las direcciones de origen,
primero mediante el modo automatico. El sistema y la
base cartografica estuvieron preparados para localizar
atendiendo a:

e NUmero de la calle
e Nombre de la calle

e Apartamento, piso, planta, numero de

habitacion u otra informacion

Al geocodificar la tabla con las direcciones de calle,
MaplInfo hizo coincidir las direcciones de la tabla con los
nombres de calles y rangos de direcciones de la tabla de
calles de la base cartografica y asigné las coordenadas
X, Y a los registros. Cuando los visualiz6 sefial6 el
registro en el mapa.

Quedaron 12 casos sin localizar por tener direcciones
incompletas que el sistema no reconocié, para lo cual se
procedi6 a la geocodificacion manual mediante los
siguientes pasos:

1. Se abrié la tabla que incluye el mapa de referencia y
se agrego a la ventana del mapa actual.

2. En el men( MAPA, se abri6 el CONTROL DE CAPAS y
se hizo posible modificar.

3. Se abrié en el ment VENTANA, la NUEVA VENTANA
DE LISTADO vy se seleccion6 nuestra tabla de datos para
la geocodificacion.

4. Se localiz6 el caso que debia ser geocodificado
marcando la casilla situada a la izquierda de la fila para
seleccionarlo.

5. Se selecciond la herramienta SIMBOLO.

6. Se hizo clic en el mapa para colocar el punto
correspondiente al registro seleccionado.

7. En el ment ARCHIVO, se hizo clic en GUARDAR. El
registro seleccionado quedd geocodificado.

Se repitieron los pasos para cada registro que se
necesité codificar manualmente culminando asi el
proceso de geocodificacion.

Otra operacion realizada en el SIG fueron las consultas a
una base de datos para lo que se utilizé la herramienta
de Seleccion.

La herramienta Seleccion permitié realizar consultas,
seleccionar registros y objetos de una tabla en funcién
de sus atributos, resaltar objetos en una ventana de
mapa o0 de listado que cumplieran determinados
criterios. También podian crear una nueva tabla o
columna de resultados.

En un listado, se hacia posible resaltar los registros que
cumplieran los criterios de la consulta. Cuando se
trabajaba en una ventana del mapa, se destacaban los
objetos graficos de los registros seleccionados. Se creé
automaticamente una tabla de trabajo que contenia los
resultados de la consulta. Dispuesto de tres listas
desplegables que se pueden utilizar para crear la
expresion (instruccion légica que se utiliza para formular
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la pregunta) en columnas, operadores y funciones.

Columnas: este men( lista todas las columnas de la
tabla seleccionada. Si la tabla contiene columnas
derivadas de consultas anteriores, también se listaran.

Operadores: contiene simbolos de operaciones
matematicas y logicas. Los operadores matematicos de
este menu incluyen la suma, la resta, la multiplicacién, la
division y los signos mayor que, menor que e igual que.
Pueden ser utilizados estos simbolos para crear férmulas
matematicas.

Funciones: contiene funciones matematicas que utilizan
uno o varios parametros y devuelven un valor. Puede
utilizar las funciones para realizar operaciones
matematicas béasicas y otras, incluidas funciones de
area, perimetro, seno, coseno y funciones relacionadas
con la fecha.

Otro de los procesos ejecutados por el SIG fue la
determinacion de un area de influencia. La creacion del
area de influencia o cobertura (buffer) es la medicion de
la distancia entre dos 0 méas puntos y/o la medicion de la
distancia entre dos objetos a través de las herramientas
de andlisis de distancia. Se utilizo el instrumento para la
creacion de un &rea de influencia de 1000 m alrededor
de los policlinicos del municipio con la ejecucion de los
siguientes pasos:

1. En el mend OBJETOS, se pulsé AREA DE INFLUENCIA.
Aparecio el cuadro de didlogo Capturar objetos.

2. Se seleccion6 el radio de 1000 m con la opcién AREA
DE INFLUENCIA PARA TODOS LOS OBJETOS y se cred
un darea de influencia para todos los objetos
seleccionados (policlinicos).

3. Se hizo clic en ACEPTAR para finalizar la operacion

Otra aplicacién del SIG fue la creacion de un mapa
tematico. Maplnfo crea mapas tematicos de diferentes
tipos: rangos de valores, simbolos graduados, densidad
de puntos, valores individuales, graficos de barras,
graficos de tartas y cuadricula continua, respaldados por
procedimientos matematicos complejos intrinsecos del
software.

Para la aplicacion se utiliz6 el mapa de rangos de valores
y se agruparon todos los registros en rangos, asignando
a cada registro un color segun el rango creado
mediante el método de Interrupcion Natural. Los rangos
creados, con arreglo a un algoritmo del software, utilizan
el promedio de cada uno de ellos para distribuir los
datos de la forma mas uniforme posible. Esto garantiza
gue los estratos estén representados por los promedios
y que los valores de datos dentro de cada uno de los
rangos estén lo bastante cerca entre si. El programa
seleccion6 automaticamente la variante de
estratificacion, dentro de infinidad de variantes, donde la
suma de las varianzas, alrededor de la media de los
estratos, fuera la menor.

En la investigacién se utiliz6 una PC Pentium IV, con
ambiente Windows XP. Los textos y diagramas se
procesaron con Office Word XP y las diferentes salidas
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de los datos procesados (mapas, graficos y tablas) se
realizaron con el software seleccionado.

RESULTADOS

Una vez que termind el procesamiento de los datos
numeéricos y espaciales, el SIG estuvo disponible para su
utilizacion. Ambos ficheros quedaron conectados de
forma tal que a cada uno de los registros en la base de
datos estadisticos le correspondié un objeto espacial del
proceso de

mapa digital concluyéndose el
geocodificacion. (Figura 3).

akers

.
P
W Query18 Browser
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Figura 3: Mapa digital

Otro proceso del SIG fue la generacion de consultas a
una base de datos con la herramienta Seleccién. En la
figura 4 se observa un ejemplo de la respuesta a la
pregunta realizada. ¢(A cuantos pacientes con examen
bacterioldgico directo positivo igual o mayor de 7 se les
realiz6 el diagnéstico a nivel hospitalario tardiamente
entre los afios 1996 y 20077 14 casos.

La figura 5 muestra la aplicacion de la técnica buffer en
un radio establecido por el usuario (1000 metros)
alrededor del policlinico correspondiente a los pacientes
(diagnosticados en el hospital tardiamente con
codificaciones al examen baciloscopico directo 7, 8 6 9).
De los ocho pacientes, que reunian las caracteristicas
citadas en la urbe, sélo uno vivia por fuera del area
prefijada de un kilémetro.

Los datos numéricos relacionados con la poblacion
estimada de habitantes, la cantidad de casos de TBp y
su porcentaje de incidencia en los barrios y repartos se
pueden observar en las tablas no.1y 2. El gran volumen
de datos contenidos en ellas hace dificil la comprensién
de la informacién y lento y engorroso el proceso
analitico.

La integracion de los datos de las diferentes bases
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permiti6 la creacion de un mapa tematico con la
estratificacion de la TBp segun incidencia en barrios y
repartos de la ciudad de Cienfuegos (figura 6). En el
mapa se observd que la mayor densidad de casos se
concentr6 en los barrios mas poblados, centrales y
antiguos de la ciudad, precisamente los sitios de
poblaciones de mayor longevidad concomitantes con
espacios hacinados y econémicamente deprimidos. Las
barriadas de La Juanita, Pueblo Nuevo y Aduana
aportaron la mayoria de los casos. No obstante; las
areas de mayor incidencia resultaron ser el Barrio
Paraiso y ElI Recreo, asentamientos constructivos
antiguos de la ciudad. Llama la atencion que en el Barrio
San Lazaro, un area histéricamente considerada
marginal, la incidencia de la TBp resulté ser baja.

L !
Estratificacion de la TB pulmonar segtin incidencia iy
__en barrios y repartos de la ciudad de Cienfuegos  » <.+
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DISCUSION

En la Salud Puablica el abordaje de los problemas salud-
enfermedad a nivel individual, familiar, comunitario o
social se distingue por la necesidad de acumulacion de
datos, informaciones, conocimientos y la capacidad de
adaptacion a los cambios que se operan en la realidad.
Es decir, es un area fuertemente basada en el
conocimiento y en la capacidad de los actores
involucrados de adaptarse a situaciones cambiantes con
rapidez, pero con una fuerte evidencia cientifica y un
adecuado respaldo profesional. 12

En fecha reciente, la OMS defini6 su propésito en
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gestion del conocimiento dirigido a mejorar el acceso a
la informacién sanitaria mundial, traducir los
conocimientos en politicas y accion, compartir y reaplicar
los conocimientos derivados de la experiencia -
insistiendo en que la aplicacion de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC) brinda grandes
oportunidades para mejorar la gestién de los servicios
sanitarios- y potenciar la cibersalud en los paises. ®

En Cuba, los retos actuales sobre este tema en el sector
han sido resumidos también en cuatro aspectos: la
adquisicién e introduccion de nuevas TIC, la capacitacion
de los recursos humanos para el uso y aplicacion
eficiente de las TIC en el campo de la salud, el logro de
un acceso y conectividad a la red de Infomed que
alcance todas las instituciones de salud y, sin dudas, el
mas importante y dificil de lograr, que la red se
convierta en un verdadero espacio virtual para la
interaccion y el desarrollo de nuevos conocimientos y
valores. )

Segin el documento del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente  “Politica Nacional de
Informacion. Gestion de Informacion, Gestion del
Conocimiento, Vigilancia e Inteligencia Tecnologica”
para una correcta gestion del conocimiento es necesario
gue se vinculen eficientemente los siguientes elementos:

- Adecuada gestién de informacion.

- Uso apropiado e intensivo de las tecnologias de
informacion.

- Enfoques novedosos de
comunicacion.

Correcta y moderna gestiéon de los recursos
humanos.

Rojas Mesa, cita a Gloria Ponjuan, quien define la
gestion de la informacién como el proceso mediante el
cual se obtienen, despliegan o utilizan recursos béasicos
(econdmicos, fisicos, humanos, materiales) para manejar
informacion dentro y para la sociedad a la que sirve.
Tiene como elemento basico, la gestion del ciclo de vida
de este recurso y se desarrolla en cualquier
organizacion. En particular, también se desarrolla en
unidades especializadas que manejan este recurso en
forma intensiva, llamadas unidades de informacién. ¥

Si bien Gl y GC comparten en comuan, desde diferentes
niveles de complejidad, la busqueda de conocimientos a
través de la combinacion sinérgica de los datos, la
capacidad de procesamiento actual que ofrecen las TIC y
la capacidad creativa e innovadora de los seres
humanos; para alcanzar una eficiente GC se necesita,
entre otras cosas, mejorar la Gl en la organizacién. **
Los ejemplos presentados en este trabajo revelan las
posibilidades que ofrece la tecnologia SIG como
herramienta auxiliar en funcién de la gestibn de
informacion sobre tuberculosis pulmonar.

Con la Geocodificacion se puede visualizar rapidamente
el comportamiento del eslab6n mas pequefio de la
cadena, o sea, los enfermos, a los cuales se asocia un

la practica de la
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cumulo de informacién disponible en las bases de datos,
por diferentes vias, en el momento que se necesite.

La herramienta de andlisis Seleccion resulta ser de gran
provecho en los estudios epidemiologicos de la
enfermedad. Las consultas realizadas con esta
herramienta tienen la ventaja de facilitar el examen de
diferentes contenidos tematicos con el propésito de
establecer patrones espaciales, en forma visual o
analitica, y permite involucrar a objetos contenidos en
las capas de informacion georreferenciadas propiciando
la creaciébn de nuevos estratos de informacion. Este
proceso puede ser particularmente Gtil en la evaluacién
del comportamiento de la enfermedad en relacion con
una o diferentes variables en un momento o diferentes
momentos, de modo que hace posible construir nuevas
informaciones o conocimientos locales a partir de los
datos disponibles.

La creacion de un &rea buffer permiti6 obtener un
conocimiento al excluir el factor geografico como
elemento de dificultad para la realizacion de las acciones
de prevencion establecidas en el PNC para la
municipalidad en el periodo estudiado.

Las dificultades que enfrenta la APS en Cuba estan lejos
de ser una excepcion en el mundo actual. La OMS
considera necesario renovar la APS debido a limitaciones
existentes a este nivel relacionadas con la disponibilidad
de los recursos humanos, la financiacion, la
infraestructura y los sistemas de informacion que
dificultan la eficacia del trabajo sanitario.®®

Los mapas temédticos constituyen poderosos
instrumentos para el andlisis espacial del riesgo de
enfermedades ya que en una dimensiéon limitada (el
tamafio del mapa) resume grandes cantidades de
informacion sobre distribucién y magnitud que requeriria
mucho mas espacio para poder ser expresado con otros
métodos. Las diferencias observadas en la incidencia por
los diferentes barrios y repartos no fueron de gran
magnitud; pero reflejan una variabilidad espacial dificil
de evaluar por otros medios. La determinacion de los
asentamientos criticos en la ciudad es otro conocimiento
obtenido en la investigacion. La estratificacién
presentada sugiere donde existe mayor probabilidad de
gue ocurra la enfermedad y hacia qué lugar se deben
hacer mayores esfuerzos en su bldsqueda y constituye la
primera propuesta para la evaluacién del problema
sanitario en los espacios geograficos de mayor
homogeneidad a nivel municipal en el pais.

La idoneidad de los sistemas de informacion se relaciona
con tres factores bésicos: la obtencién de informacion
completa, confiable y oportuna. Una informacién
completa debe contar con los elementos necesarios para

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(6)

su andlisis y proceso; confiable, por provenir de una
fuente veraz y creible; oportuna, por llegar a la
organizacion a tiempo para su empleo. Burch y Strater
@7 opinan que la calidad de los sistemas informativos
esta relacionada con el cumplimiento de un conjunto de

parametros interrelacionados entre si como:
accesibilidad, comprensibilidad, precisién, relevancia,
puntualidad, claridad, flexibilidad, verificabilidad vy

cuantificabilidad informativa. La nueva tecnologia (SIG)
hace posible el cumplimiento de los pardmetros
evaluativos mencionados, en otras palabras, permite un
manejo informativo superior.

Se considera que una Gl adecuada contribuye a
transformar datos en conocimientos de valor estratégico
para las organizaciones, tanto para apoyar las
operaciones como para orientar sus investigaciones,
maximiza el valor y los beneficios derivados del uso de
los datos disponibles, minimiza el costo de adquisicion,
procesamiento y utilizacion de la informacion
asegurando su suministro continuo e identifica nuevos
conocimientos. @®

La aplicacién SIG a la gestion de informacion facilita el
proceso analitico a través de una mejor organizacién de
los datos, la introduccion de la variable espacial, la
descripcion y visualizacion del comportamiento temporal
y espacial de la enfermedad, el acceso rapido a toda la
informacion disponible, la mayor eficacia en el
procesamiento de los datos, la generacion de disimiles
posibilidades para examinar las interrelaciones de las
variables y las multiples variantes de salidas de datos no
procesados (frecuencias de las variables contenidas en
las bases de datos) y de datos procesados en formatos
electrénicos, sitios o portales de informacion Intranet e
Internet o en papel.

La probable contribucion al proceso de toma de
decisiones estaria asociada al incremento de la calidad y
oportunidad de la informacién obtenida, la  mayor
objetividad propiciada por la integracién de bases de
datos de naturaleza diversa (numérica y espacial) y la
facilitacion del proceso de obtencion de conocimientos
gue pueden servir de base para las intervenciones
sanitarias.

La aplicacion diseflada abre el camino, a corto o
mediano plazo, a la implantacién de la tecnologia como
herramienta auxiliar en el proceso de gestion de
informacion de la tuberculosis en la municipalidad en
aras de mejorar la eficacia y competitividad del sector en
la solucion del problema estudiado, para lo cual tanto el
conocimiento que se genere como la innovacion
tecnolégica seran imprescindibles en el
perfeccionamiento organizacional.
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