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INTRODUCCION.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, cuyo agente causal es un grupo
de bacterias del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el
complejo M. tuberculosis compuesto por: M. tuberculosis, M. bovis en el ganado
vacuno, M. africanum, M. microti en roedores, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii, las
cuales se pueden diferenciar en estudio de laboratorio, siendo su forma principal de
transmision la via aérea.! Es una enfermedad sistémica; sin embargo, sus principales
manifestaciones son respiratorias, ocasiona ataque alestado general, pero el

diagndstico y tratamiento oportunos pueden evitar la muerte a quien la padece.?

La tuberculosis es un padecimiento antiguo de la humanidad, no obstante, el
conocimiento sobre el agente causal y factores asociados son relativamente recientes,

por lo que no se ha alcanzado su control en la comunidad.?

El paciente con tuberculosis pulmonar expulsa secreciones respiratorias a manera de
microgotas en aerosol las cuales contienen en su interior la micobacteria, con acciones
como toser, estornudar, cantar, puede realizarse el contagio.? Gran nimero de
personas que contraen la infeccién, la suprimen activando sus propias células de
inmunidad. Sin embargo, en muchas ocasiones, la bacteria no es completamente
eliminada, permanece latente a la espera de una oportunidad de diseminarse. Esto
puede ocurrir en situaciones debilitantes como adicciones, cancer y otras enfermedades

cronicas como la diabetes mellitus, SIDA y la desnutricion.

La Secretaria de Salud hace referencia a tres caracteristicas territoriales presentes en
ciertos municipios donde se presentan altas tasas de tuberculosis, las cuales son: la
marginacion, poblacién en su mayoria de habla indigena y fenémeno de migracion

presente en la comunidad.?

Siendo la tuberculosis una enfermedad curable, se debe realizar el mayor esfuerzo para
contar con una deteccion oportuna de los casos, a los cuales se les debe realizar un
estudio de contactos completo, e instaurarles el tratamiento especifico junto con un
estrecho seguimiento, lo que nos permitira interrumpir la cadena de trasmision, lograr la

curacion, prevenir complicaciones y la muerte?.
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De acuerdo con el Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
tuberculosis en el afio 2013, se estima que para el afio 2012 se presentaron 8.6
millones de casos nuevos de tuberculosis al afio de los cuales murieron 1.3 millones,
siendo la seropositividad para VIH una comorbilidad presente en 320,000 de los

pacientes que fallecieron.

El informe presenta; en los ultimos diez afios, un decremento en la tasa mundial de
casos nuevos de tuberculosis, el ritmo en el que se observa la disminucion de la

incidencia de la enfermedad, es lento.

En los udltimos quince afios (1990-2015) la tasa de mortalidad disminuyo un 47%, la
incidencia ha disminuido desde el 2000 un 1.5% por afio, lo que ha permitido cumplir
con la metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio que se basaba en detener y
reducir la epidemia para el 2015.

Se conocen acciones prioritarias las cuales son de utilidad para prevenir y controlar la
Tuberculosis, como: identificar la mayoria de los casos, manejar la tuberculosis
Farmaco Resistente dandole la importancia que tiene en la comunidad, contar con una
respuesta rapida en el manejo del binomio TB-VIH, gestionar mayor recurso, asi como
garantizar el uso de herramientas innovadoras y estrategias conformadas para mejorar
el diagndstico oportuno, apoyar en el tratamiento y establecer medida preventivas

eficientes.

La intencion del presente trabajo es elaborar un disefio conceptual de una herramienta
de geo-referenciacion compatible con el sistema de informacion que utiliza el Programa
de Prevencion y Control de la Tuberculosis, esta innovacion permitira monitorear la
difusién y persistencia de la enfermedad aludiendo a la accibn niumero cinco de las

recomendaciones de la OMS.
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ANTECEDENTES.

Panorama epidemiolégico mundial.

La tuberculosis sigue siendo, la enfermedad infecciosa humana mas importante que
existe en el mundo, pese a los esfuerzos de control que se han realizado.? En 1993 la
OMS declara a la tuberculosis como una emergencia de salud a nivel mundial, debido a
su asociacion con el VIH/SIDA asi como la amenaza de las cepas farmaco resistentes*
y recomienda intensificar esfuerzos para implantar una estrategia de lucha contra la

tuberculosis comin, la denominada “estrategia DOTS”.2

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, se estiman
que los casos nuevos de pacientes afectados con tuberculosis fueron 9.6 millones
presentandose 1.5 millones de defunciones, una tercera parte de los infectados por VIH
presentaban el binomio con tuberculosis, muriendo aproximadamente 400,000

personas con esta asociacion.

El 65% de los casos de tuberculosis en el mundo, se reportan en paises de recursos
econdémicos bajos, lo que conlleva a que el pais cuente con una deficientes

infraestructura sanitaria y situacion de pobreza extrema.z

No obstante en los paises cuyos recursos econémicos son medios, habita el 30% de los
casos de Tuberculosis, sin embargo en ellos podemos observar una organizacion

inadecuada entre las estructuras sanitarias de pais.

Panorama epidemioldgico nacional.

La tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica en México contdndose con
registros de incremento en un 15% en la cantidad de casos de tuberculosis en la

década de 2000 al 2010, y alrededor de 2,500 defunciones por afio.®

El pais cuenta con estados en los cuales la incidencia registrada es mayor, tal es el

caso de: Veracruz, Baja California y Chiapas.®
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La tuberculosis no tiene predisposicion para afectar a una persona, con cierta edad
caracteristica, sin embargo se ha observado que se presenta en mayor proporcion entre
las personas de 14 a 65 afios.® Teniendo una fuente de infecciébn muy alta si un caso
de tuberculosis pulmonar no se encuentra bajo tratamiento; puede llegar a ocasionar

que entre 10 a 15 personas mas enfermen.®

México cuenta con un sub registro de casos notificados con tuberculosis, contando con
comorbilidades como la Diabetes, VIH, alcoholismo y desnutricion lo que ensombrece el
prondstico de la enfermedad.®

En México en el 2013 se registraron 19,703 casos nuevos de tuberculosis en todas sus
formas y todos los grupos de edad, de los cuales el 81.6% son de localizacion pulmonar

y 1.4% meningea.’

Panorama epidemioldgico estatal.

En el estado de Coahuila, durante el afio 2013, se presentaron 609 casos nuevos de
tuberculosis en todas sus formas, de los cuales 524 fueron tuberculosis pulmonar

(86%); presentandose 2 casos de tuberculosis meningea (0.3%). 78

Panorama epidemioldgico jurisdiccional.

En la regién sureste de Coahuila se encuentra la Jurisdiccion Sanitaria No. 08,
conformada por cinco municipios: Saltillo, Arteaga, Ramos Arizpe, General Cepeda y

Parras de la Fuente.

La Jurisdiccién Sanitaria No. 8 cuenta en el afo 2013, 101 casos nuevos de
tuberculosis de los cuales 80 casos son localizacion pulmonar (79.2%) presentandose

en 68 la baciloscopia positiva (85%).8

Las enfermedades que mas frecuentemente se asocian a tuberculosis son: diabetes
mellitus en 17 casos (16.8%); VIH/sida en 4 pacientes (3.9%); desnutricion en 7

pacientes (6.9%).2 Del total de los casos nuevos 35 corresponden al sexo femenino
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(34.7%); y 66 casos al sexo masculino (65.3%); la tuberculosis se presentd en 4

menores de 15 afios (3.53%).8 Se cuenta con un porcentaje de curacion del 86.42%.8

Sistema de Informacién.

La salud publica cuenta con un pilar muy importante que es la vigilancia del
comportamiento de la enfermedad, dandonos la pauta para que funcionarios de salud,
en conjunto con autores de politicas, y los proveedores de atencion médica tengan un
panorama de la magnitud de la enfermedad poder evaluar la eficacia de las
intervenciones instauradas con el objetivo de reducir la incidencia de la enfermedad, las
gue nos ayudan en la deteccion de brotes con el fin de que el sistema sanitario cuente
con un registro del progreso hacia la eliminacién de la enfermedad. En la vigilancia en

tuberculosis se enumeran los casos de tuberculosis diagnosticados.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), fue instituido en el pais en
el afio 2001, siendo un sistema nacional que se encarga de la observacion de la
enfermedad, teniendo su base en internet y el cual incluye a la tuberculosis entre otras.
En esta plataforma se ingresa la totalidad de los casos de tuberculosis diagnosticados y

notificados en el sector salud tanto publico como privado.

Dicha plataforma permite realizar analisis de la informacién ingresada, la cual
dependiendo del nivel de autorizacion, podemos generar informes en los niveles

central, institucional, local, del estado, o incluso del pais.

Sin embargo el sistema solo nos muestra reportes de los datos ya predeterminados de
acuerdo al nivel de usuario, dicha informacién estara dividida por: region, jurisdiccion,
estado, dependencia, tipo de hospital y nombre del hospital notificante (Figura 11). El
sistema cuenta con variables para filtrar informacion de acuerdo al sexo, edad, al igual
que criterios de seleccion como localizacién de la enfermedad, método diagndstico,
clasificacion, esquema de tratamiento, lugar de deteccion, susceptibilidad al
tratamiento, contactos con personas afectadas por tuberculosis, quimioprofilaxis,
comorbilidades; estando disponible esta informacion solo en agregacion jurisdiccional o

por unidad, teniendo una ventana de oportunidad al contar con datos como el domicilio
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del paciente con calle, nUmero y colonia que nos permitirian un mapeo que nos ayude
para la comprension de los determinantes sociales de la salud y enfermedad como
alternativa metodoldgica para la planificacion, seguimiento y evaluacion de acciones en

materia de salud publica.

Factores condicionantes o determinantes.
Localizacion geogréfica.

Coahuila de Zaragoza es un estado al Noreste de México (Figura 12) con una extension
territorial de 151.595 km2 y una poblacion de: 2,748 millones (2010), cuenta con 38

municipios de entre los que destaca su capital; Saltillo.*°

El municipio de Saltillo, colinda con los municipios de General Cepeda, Parras de la
Fuente, Ramos Arizpe y Arteaga todos ellos municipios de Coahuila, al sur con el

estado de Zacatecas y al este con el estado de Nuevo Ledn (Figura 13).

Saltillo capital del estado de Coahuila de Zaragoza, localizado en la region sureste del
mismo, para el 2010 cuenta con 725,123 habitantes, representando el 26.4% del total
de la poblacion de la entidad, de los cuales 359,366 son hombres y 365,757 mujeres,
observandose 98 hombres por cada 100 mujeres. La edad de 26 afios y menos
predomina en la poblacién, siendo esta casi el 50% de la misma.'® La relacién entre

poblaciéon en edad reproductiva y la de edad de dependencia es de 100 a 52 1°

Geografia.

El municipio de Saltillo se encuentra localizado en el sureste del estado de Coahuila de
Zaragoza, ubicado en las coordenadas 101°59 '17" longitud oeste y 25°23 '59" latitud

norte, contando con una altura de 1,600 metros sobre el nivel del mar.1°

La superficie del territorio de Saltillo es de 6,837 kilometros cuadrados, lo que forma el

4.51% del total de la superficie del estado.?
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Las montafias de la sierra madre oriental rodean al municipio de Saltillo, al poniente de
la ciudad se encuentra el cerro del pueblo, a su vez se encuentra situado en una zona

penisismica, ya en otros tiempos se han registrado varios movimientos tellricos.°

Clima.

Saltillo tiene un clima templado, semiseco caracterizado por las pocas lluvias en verano
e invierno; la temperatura oscila en los 17°C, sin embargo durante los meses de
invierno las temperaturas usuales son inferiores a los 0°C. La temperatura que se llega
a alcanzar en el verano oscila en los 38°C acompafandose de tormentas y lluvias

principalmente por las tardes.®

Vivienda.

En Saltillo hay un total de 184,452 hogares (2010), con un tamafio promedio del hogar
de 3.9 habitantes; de estas viviendas el 97% tienen instalaciones sanitarias y son
conectadas al servicio publico de drenaje, 99% tienen acceso a luz eléctrica (Figura
14).19 La estructura econdmica permite a 38% de las viviendas tener una computadora,

al 86% tener una lavadora y el 98% tienen television (Figura 15).1°

Riesgos a la salud.

En Saltillo existen zonas marginadas donde hay escasez de servicios publicos
esenciales, como la irregularidad en la recoleccion de basura, en el sistema de abasto
de agua para uso y consumo humano, sistemas de drenaje ineficientes, condiciones de

la vivienda inadecuada y hacinamiento, asi como el problema social de inseguridad.

10
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Respuesta social organizada, bienes y servicios.
Recursos y servicios de salud.

Las instituciones que se encuentran brindando servicio de salud son los Servicios de
Salud de Coahuila, el IMSS régimen ordinario y oportunidades, el ISSSTE, cuenta con

hospitales privados y consultorios municipales.

Segun el INEGI en el afio 2011, se reporta que 77 de cada 100 personas tienen
derecho a servicios médicos de alguna institucion publica o privada (77.4%) y de estas

60 tienen derecho a servicio médico del IMSS (60%).

11
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MARCO CONCEPTUAL.

La tuberculosis aun representa grandes retos para la salud publica, siendo un

padecimiento de interés epidemioldgico.

En 1974 Mark Lalonde, Ministro de Salud de Canada plante6 que la salud estaba
condicionada por cuatros factores: los estilos de vida, el medio ambiente, los aspectos
biologicos y los servicios de salud; pero que no tenian la misma prioridad politica o

presupuestal que se le daba al ultimo de los mencionados.

De acuerdo al lugar donde se vive se cuenta con ciertos determinantes sociales (DSS)
los cuales en conjunto condicionan la salud (Ver Figura 19). En la tuberculosis estos
determinantes influyen en la posibilidad de exponerse a la infeccion asi como en la
evolucion de la enfermedad debido a que no toda persona infectada desarrolla la
enfermedad, esto dependera de las condiciones bioldgicas, sociales y del medio

ambiente.30

Analizando los determinantes de salud asociados al riesgo de la ocurrencia de casos de
tuberculosis podemos identificar la edad de los afios extremos de la vida, el presentar
algun estado de inmunocompromiso, ser de un nivel socioecondmico bajo, el habitar en
hacinamiento, a su vez los indigentes, personas privadas de su libertad, el presentar

una adiccién como el alcoholismo y el peso bajo o desnutricion.?

La Organizacion Mundial de la Salud desemperia seis funciones basicas con respecto a
la tuberculosis, las cuales abarcan: el que se asuma un liderazgo a nivel mundial en
todos los asuntos relacionados con la tuberculosis, que se elaboren politicas y
estrategias que nos permitan patrones a seguir basados en la experiencia cientifica los
cuales seran basicos para el prevenir, atender y lograr el control de la tuberculosis, que
la capacidad de apoyo al cambio sea sostenida, vigilancia a nivel mundial en los
procesos de atencion y control de la tuberculosis e ir evaluando el progreso en los
mismos asi como en el financiamiento, promover la investigacion en tuberculosis y
divulgar los conocimientos, apoyar las alianzas de lucha contra la enfermedad y

participacién activa en las mismas.?

12
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La OMS cuenta con la estrategia “Alto a la Tuberculosis”, dirigida a disminuir el nimero
de casos de tuberculosis por medio de actividades en el orden publico y privado en los
ambitos nacional y local,® por medio de la cual se busca impulsar la mejora y ampliacién
de la estrategia DOTS con la caracteristica de ser de calidad, lo cual incluye el apoyo
politico por medio de un financiamiento sostenido y suficiente, la deteccion temprana
por medio de estudios bacteriolégicos de calidad, el tratamiento administrado al
paciente bajo supervision, para lo cual se requiere un suministro de medicamentos
constante a consecuencia de una correcta gestion, y evaluar el logro obtenido por

medio de dicha estrategia.?

Dirigir atencién en el binomio tuberculosis, asi como en las necesidades de grupos
vulnerables por medio de un fortalecimiento en los sistemas de salud, basandose en
una atencion primaria de calidad, involucrando a los prestadores de servicios de

asistencia en salud, apoyar las investigaciones en el tema.?

Tuberculosis y Vigilancia Epidemiolégica.

En México el sistema de vigilancia en tuberculosis fue creado para generar informacion
sobre la incidencia y la prevalencia descrita en tiempo, lugar y persona acerca de la
tuberculosis, lo cual es usado para crear estrategias Utiles para la reducir la transmisién

de la enfermedad.13

La tuberculosis esta incluida junto con la lepra en el Manual de Procedimientos

Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Micobacterias.

Marco legal.

Ley General de Salud en el articulo 3° fraccion XV, fraccion | y II, 134, 135, 139, 158,
159, 160 y 161 establece como componente en la atencion en salud a las actividades
gue se realizan en vigilancia epidemiolégica. Esta misma ley, en su titulo sexto,

articulos 104 y 105, establece que esta a cargo de la Secretaria de Salud el elaborar las

13
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estadisticas nacionales por medio de la integracién de la informacion, y en su articulo

108 sefala que la secretaria se encargara de divulgar dicha informacion.

Normas oficiales mexicanas.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 Para la Vigilancia Epidemioldgica
considerandose como objeto de vigilancia los casos de tuberculosis. Norma Oficial

Mexicana NOM-006-SSA2-2013 Para la Prevencion y Control de la tuberculosis.

Nuestro pais cuenta con metas establecidas, lineas de estrategias y lineas de accion,
especificas enfocadas en disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de la
tuberculosis, orientadas al cumplimiento de los compromisos pactados en el marco de
los ODM, cabe sefialar que los registros indican un avance significativo al disminuir la
mortalidad en 72.6 por ciento con respecto a la tasa registrada en 1990 asi como
reducir la incidencia en 33.2 por ciento con respecto a la registrada en 1997, siendo
ésta la mas alta, asi como haber alcanzado un 85.3 por ciento de éxito de tratamiento,
esta cifra sitia a nuestro pais dentro de la lista de paises que cumplieron la meta
establecida del 85% de curacion al 2012.14

En las ultimas décadas, particularmente en los afios noventa, los subsistemas de
vigilancia epidemiologica de México, homogeneizaron sus procedimientos y se
integraron en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAVE), logrando asi
la operacion entre las instituciones del sector salud y entre las entidades federativas
(Secretaria de Salud, 2012)'°

El sistema de informacion de Tuberculosis, estd integrado en la plataforma de
informacion general del pais, en esta plataforma se incluyen las instituciones como
Secretaria de Salud asi como el IMSS, ISSSTE y sector privado, quienes proporcionan
servicios a la poblacién derechohabiente. México posee un Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica que incluye informacion de tuberculosis cuyo modulo esta

incorporado desde el afio 2006. 8
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La vigilancia de la morbilidad esta basada en un sistema uUnico en linea que recoge
datos desde la unidad médica (nivel local) y los cuales pueden ser vistos y analizados
verticalmente en los niveles jurisdiccional, estatal y nacional; la informacion se
concentra a nivel nacional y se presenta mediante cubos dindmicos (OLAP) disponibles

en http://www.pda.salud.gob.mx y http://wwwepidemiologia.salud.gob.mx, actualizados

en forma mensual.? El registro de la informacién contiene datos de identificacion del
paciente, unidad médica notificante, unidad tratante, datos clinicos, de laboratorio y
gabinete de diagndstico; tipo de paciente, antecedentes y tratamiento; evolucién
bacteriologica, estudio de contactos y sensibilidad antimicrobiana. Por medio de cubos
dindmicos de informacion es posible obtenerse informacion seleccionando algunas
variables por niveles acorde a los requerimientos del usuario asi como reportes fijos que

responden a las funciones del Programa de Control de la Tuberculosis (PCT).8

Interoperabilidad entres Sistemas de Informacion Geografica.

Si bien los SIG son importantes en diferentes areas de investigacion y de servicios en
sistemas publicos y privados, las multiples plataformas que existen en la actualidad uno
de sus principales inconvenientes es la interoperabilidad de los SIG.19, por lo tanto en el
disefio de un SIG corporativo es importante contemplar la interoperabilidad entre las

plataformas que se deseen integrar.16,%’

Para realizar el andlisis de una base de datos basadas en las herramientas
incorporadas a un Sistema de Informaciébn Geografica, es necesario que se

implementen mecanismos de interoperabilidad.®

De acuerdo con los términos fundamentales del vocabulario de tecnologias de la
informacion de la norma ISO/IEC 2382-01, la interoperabilidad es la capacidad de
diferentes unidades funcionales para comunicarse, ejecutar programas o transferir
datos, de tal manera que el usuario tenga poco o ningun conocimiento de las

caracteristicas unicas de dichas unidades (Chen et al., 2010).

Zapata, Toro y Marin (2012) proponen que el método de interoperabilidad requiere de
siete pasos: que se identifigue el estado de interoperabilidad de los sistemas a
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involucrar, que las fuentes del soporte de datos este identificada, definir los formatos
gue son aceptados, intercambiar los datos con la ayuda de una API (Application
Programming Interface), en base a patrones de andlisis de esquemas pre conceptuales
identificar la estructura de fuente de datos, identificar las operaciones y la descripcion

paso a paso para obtener cada operacion.

Sistemas de Informacion Geogréafica.

“Son aplicaciones que poseen datos ligados con unas coordenadas geograficas y que
se estructuran en capas tematicas independientes para representar diferentes
variables. Los SIG se disefian para captar, almacenar, procesar y desplegar informacién

georreferenciada”. (Zapata, et al 2012)

Son dos los modelos de datos que pueden corresponder a las capas de un Sistema de
informacién Geogréafica, ya sea el modelo raster o el vector.'® El primero permite que el
area de estudio sea dividida en “una matriz de datos”.' el segundo esta orientado en la
localizacion y forma, es asi como se puede presentar la informacién por medio de

formas geométricas.

Modelo conceptual.

Es la conceptualizacion de la realidad por medio de la definicion de objetos de la
superficie de la tierra (entidades) con sus relaciones espaciales y caracteristicas
(atributos) que se representan en un esquema describiendo esos fendmenos del mundo
real. Para obtener el modelo conceptual, el primer paso es el analisis de la informacién
y los datos que se usan y producen en la organizacion que desarrolla el SIG; el
siguiente paso es la determinacion de las entidades y los atributos con las relaciones
gue aquellas guardan, de acuerdo con el flujo de informacion de los diferentes procesos

que se llevan a cabo.*®

Existen métodos con los cuales podemos desarrollar el modelo conceptual, como el
meétodo Entidad asociacion (EA) y Modelo Entidad Relacion (MER).
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En los SIG se utiliza el MER que nos garantizara la organizacion de las entidades y sus
relaciones en un solo esquema. Con dicho modelo mostramos las necesidades de
informacion, de la manera de organizacion y lo necesario para el desarrollo de un SIG,

asi como los datos que se estaran utilizando. 1°

Norma Técnica sobre Domicilios Geogréficos.

En noviembre del 2010 entr6 en vigor la Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos,
derivada y con fundamentos de la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica

y Geografica.

En dicha norma se establece la informacion necesaria asi como las especificaciones
necesarias de los domicilios geogréficos lo cual nos permiten identificar cualquier
domicilio, lo que ayuda a fortalecer el Sistema Nacional de Informacion Geogréfica.

Con los datos de residencia habitual que brinda el paciente (domicilio) y que son
captados por el Sistema de Informacién en Salud, es suficiente para que a través de un
geo-referenciador se obtenga la ubicacién espacial (coordenada geograficas) del

potencial caso.

En el presente trabajo se analizara el proceso y flujo de informacion, para detectar la
ventada de oportunidad en la cual se pueda incorporar el geo-referenciador, asi como
analizar las especificaciones técnicas minimas de interoperabilidad y factibilidad, en
apego a las Normas vigentes de Informacion en Salud y Domicilios Geograficos.8
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la OMS, “la tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después

del SIDA, causada por un agente infeccioso”.

La tuberculosis es un problema de salud publica que demanda atencidon constante y
nuevas estrategias innovadoras para el combate por parte del sistema de salud.’

A pesar de que la tuberculosis es una enfermedad curable, y prevenible, los esfuerzos
para controlar la misma no son suficientes. Del total de la poblacion que adquiere la
enfermedad cada afio, la tercera parte no queda incluida en la atencion de los sistemas
de salud, aproximadamente 3 millones, la cual en su mayoria habitan en comunidades

de pobreza, marginadas, pertenecientes a un grupo vulnerable.?

A pesar de las diversas estrategias de control y vigilancia, el nimero de casos de

tuberculosis aumenta constantemente.

Con el fin de alcanzar los objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se deben
implementar estrategias para detectar los casos, llevar un tratamiento supervisado y el

uso del sistema de informacion.

Por medio de la identificacion de zonas geogréficas y poblaciones vulnerables podemos
establecer las zonas que requieren de una atencion preventiva, de curacion o de
actividades de promocién de la salud. Por medio de la epidemiologia también es posible
analizar la distribucion e identificar los factores que aumentan el riesgo de enfermar de

dicha poblacion en vigilancia.

El reconocimiento de las zonas y grupos vulnerables supone la seleccion de
intervenciones multidisciplinarias tanto sociales como sanitarias lo cual nos orienta para

reducir al maximo o incluso eliminar factores especificos de riesgo.*!

La necesidad de acercar los servicios de salud al lugar donde ocurre la demanda, hace
indispensable el uso de herramientas SIG (Sistemas de Informacién Geografica), sobre

todo en lo relacionado al inventario y distribucion de los recursos sanitarios.?
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¢ El disefio de un modulo de georreferenciacion de casos interoperable con el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Moédulo Tuberculosis, seria una innovacion

tecnologica relevante que mejoraria la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad?
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JUSTIFICACION.

Las estrategias y acciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en

tuberculosis en México cuenta con:

- Fortalezas como: el uso de una plataforma Unica como sistema de informacion,
la colaboracion interinstitucional a través de comités de vigilancia epidemiologica.

- Oportunidades: Disponibilidad de tecnologias de informacion.

- Debilidades: Capacitacion de la totalidad del personal usuario, en la plataforma,
rubros poco flexibles o con opciones limitadas en la misma.

- Amenazas: El uso de herramientas en papel en las unidades de salud y su paso

a la herramienta electronica.

Identificando la oportunidad de hacer uso de la tecnologia de informacion y asi mejorar
la vigilancia, la georreferenciacion de casos de tuberculosis basado en un servidor de
mapas, nos daria un panorama preciso de donde se encuentran los principales focos,
esto nos ayudaria a supervisar y controlar la tuberculosis permitiendo planificar politicas

publicas mas dirigidas y eficientes para controlar y luchar contra la enfermedad.

Una herramienta de georreferenciacion nos facilitaria la integracion de la informacion
derivada de la vigilancia e investigacion epidemiol6gica, potenciando el analisis y

sintesis de la informacion.

Un ejemplo es la plataforma Dengue- SIG que fue desarrollada para la recopilacion,
integracion, analisis a nivel nacional y la notificacion georreferenciada de los casos
sospechosos de dengue, siendo de utilidad para planificar y evaluar el impacto de las
actividades de control'®, estando disponible para el programa federal, estatal,
jurisdiccional y personal operativo, incluye herramientas para el andlisis epidemioldgico
y entomologico; dando un panorama mas amplio para la identificacion de los

determinantes de la transmision de la enfermedad (Figura 20).

El utilizar mapas, computarizados, es de gran utilidad para la toma de decisiones
acertada y dirigida de una manera mas efectiva. La ubicacion geografica proporciona el

80% de la informacién necesaria para la toma de decisiones. 1
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Ademas se fortaleceria la vigilancia epidemioldgica por medio de analisis de la
situacion, estudio de contactos, monitoreando y evaluando actividades de prevencion y

promocion de la salud.
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

1. Desarrollar una propuesta conceptual de una herramienta de georreferenciacion
de casos de tuberculosis interoperable con la plataforma SINAVE, Modulo
tuberculosis en la ciudad de Saltillo, Coahuila.

Objetivos Especificos.

1. Disefar una propuesta conceptual de herramienta para georreferenciar casos de
tuberculosis.

2. lIdentificar los casos de tuberculosis pulmonar en Saltillo, Coahuila del afio 2013.

3. Analizar la informacion obtenida de la georreferenciacion de los casos de

tuberculosis pulmonar de Saltillo, Coahuila afio 2013.
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MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo. Las fuentes de informacion
primaria y secundaria que fueron utilizadas incluyen consultas bibliograficas, consultas

en internet.

La falta de una estandarizacion en los domicilios geograficos en México, nos impide
tener una base de datos oficial medianamente ordenada en el area urbana y menos aun
en el area rural, diversas compafias como Google han realizado esfuerzos por
proporcionar un mapa interactivo que nos permite tener un acercamiento con los
domicilio mismos que fueron captados a través de un video, sin embargo un factor que
no favorece es la falta de cultura en no etiquetar con el nimero exterior nuestros

domicilios.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) nos facilita en su pagina mapas
digitales que nos permiten localizar domicilios geograficos a nivel AGEB, teniendo como
objetivo coadyuvar en el desarrollo del pais, ademas de proporcionar informacion de

calidad bajo principios de accesibilidad, trasparencia, objetividad e independencia.

Desafortunadamente no se cuenta con el detalle maximo del domicilio. Podemos

georreferenciar en este mapa en base a coordenadas de latitud y longitud.

Propongo en el presente trabajo la alternativa de adaptar la cartografia digital del INEGI
a la plataforma SINAVE, incorporando la informacién a través de una base de datos y

basados en la Norma Técnica sobre Domicilios Geogréficos.

En base a la metodologia RUP (System Requirements Specification) la cual nos
permitira disefiar de manera conceptual un software de acuerdo a las necesidades de

nuestra propuesta, elaboramos un mapa mental y el documento visién.

Se obtuvo la base de datos de la plataforma SINAVE, Mddulo Tuberculosis, que es el
sistema de notificacion y registro utilizado en nuestro pais para los casos de

tuberculosis.

Se realizd una visita al INEGI en Saltillo, Coahuila donde brindaron poca informacion

sobre los Sistemas de Informacion Geogréfica, se nos informo acerca del lanzamiento
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de una nueva plataforma MXSIG, la cual es una plataforma de codigo abierto para la
web desarrollada para implementar soluciones geomaticas que faciliten el uso,
integracion, interpretacion, publicacion y analisis de la informacion geogréfica y
estadistica, la cual esta desarrollada utilizando modulos robustos de software de cédigo

libre, a su vez se nos sugirié para el proyecto utilizar la herramienta de Google Earth.

Utilizamos el paquete estadistico R para el analisis espacial para poner de manifiesto la
informacion que nos proporcionaria esta plataforma siendo til para las politicas

publicas en salud, para lo cual obtuve apoyo de un maestro en estadistica aplicada.

Muestra poblacional.

La muestra poblacional pare el ejercicio aplicativo fue de 46 pacientes afectados de
tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva, de los 68 diagnosticados y notificados en
plataforma SINAVE Mdédulo tuberculosis del 1 de enero al 31 de diciembre del 2013 en
la ciudad de Saltillo Coahuila, de los cuales se descartaron 22; 19 por tener domicilio en

comunidades rurales, 1 que se encontraba repetido y 2 sin domicilio completo.

En la informacion geografica se utiliza el AGEB (Area Geo estadistica Basica) como

unidad de analisis.
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PROPUESTA DE DISENO CONCEPTUAL.

Equipos (Hardware).

Sitio de operacion del SIG, se pueden ejecutar en un amplio rango de equipos, que van

de servidores hasta computadoras personales. 1°
Programas (Software).

Los programas de SIG proveen las herramientas que nos permiten realizar las
funciones de almacenar, analizar y desplegar la informacién geografica, teniendo como

principales componente los siguientes:
* Herramientas para la entrada y manipulacién de la informacion geografica.
* Un sistema de manejador de base de datos (DBMS)

* Herramientas que permitan busquedas geograficas, analisis vy

visualizacion.

* Interface grafica para el usuario (GUI) para acceder facilmente a las

herramientas.1®
Datos.

Los datos de informacion geogréafica y tabular en su mayoria pueden ser obtenidos por
un equipo humano que maneja el sistema de informacién, asi como por terceras

personas que dispongan de él.

El sistema de informacién geografico realiza la integracion de los datos espaciales con
otros datos y puede incluso utilizar base de datos mas comunes para manejar la

informacioén geografica.'®
Procedimientos.

Un SIG operara acorde con un plan disefiado y se guia con reglas establecidas, que

son los modelos y las practicas operativas caracteristicas.'® Figura 21
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Requerimientos.
Arquitectura. Capaz de funcionar en una WEB y cumplir con:
- Captura y actualizacion de base de datos existente en SINAVE
- Almacenamiento de datos
- Andlisis de datos
- Transformacién y edicién de datos e imagenes
- Visualizacién e impresion de resultados.!9

- Conectividad. El software debe estar en capacidad de conectarse a los sistemas

administradores de base de datos.®

Debe permitir el acceso remoto a los servidores.
Recurso humano.

En el SIG interviene una gran variedad de profesionales y técnicos de diversas

disciplinas. Seran los usuarios con un perfil para utilizar el mismo.*°

El SIG estard a cargo de los responsables del programa de micobacteriosis, ubicados

en la jurisdiccion sanitaria numero 8.
Informacion.

La informacion que contendra el SIG seréd la localizacion geografica de los domicilios
de los pacientes afectados de tuberculosis, los cuales deben tener un niumero de folio,
relacionado la casa con el paciente al igual que en la base de datos (hombre, edad,
direccion, fecha de diagnostico y localizacion de la enfermedad). La distribucion sera
por AGEB. Debe contar con datos socio demograficos como tipo de poblacion urbana,
marginal, rural, nUumero de viviendas por AGEB, calidad de las viviendas y servicios con

los que cuenta, a su vez tasas de incidencia de la tuberculosis.
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Con una base de datos en Excel, se realizd la ubicacion espacial de los 46 casos
nuevos de tuberculosis pulmonar, baciloscopia positiva; notificados y registrados en

plataforma, residentes de Saltillo, Coahuila, durante el afio 2013 en Google Earth.

Con la base de datos en Excel de los casos de tuberculosis, se realiza la identificacion
de latitud y longitud, asi como la distribucién de los mismos en el programa dandonos
un mapa por AGEBs, utilizando la cartografia digital de INEGI y se agrego la

informacion censal generada por este Instituto, la cual esta agregada por AGEB.

Utilizando el paquete estadistico R, que es un software libre con una licencia de codigo
abierto, ejecutamos una sesion y por medio de comandos pudimos realizar el siguiente

analisis espacial de la distribucion de casos.

Proceso funcional del SIG.

1. Caso de tuberculosis. El personal de salud es el encargado de integrar

expediente clinico.

2. Notificacion. El personal de salud realiza estudio epidemioldgico y lo envia a nivel
jurisdiccional, se registra en plataforma SINAVE, médulo tuberculosis

3. Se utiliza el Sistema de Informacion Geogréfico para geo referenciar el caso.
4. Se identifica el area de influencia asi como factores de riesgo asociados.

5. Toma de decisiones. Se implementan las acciones a realizar para el estudio de
contactos, siendo un trabajo conjunto. Se realiza trabajo de campo por medio de

barridos en busqueda de sintomaticos respiratorios.

6. Evaluacion del SIG. Se evalla el sistema de manera permanente, para conocer

el uso adecuado e impacto, asi como para identificar areas de oportunidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se realizd en base a las Normas del Comité de Etica del Instituto

Nacional de Salud Publica.
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RESULTADOS.

Los resultados principales del presente trabajo se resumen en un par de documentos
técnicos, en los cuales se plasma las ideas y los procesos que seran los insumos para
la fase de desarrollo de software del Modulo de Georreferenciacion de Tuberculosis
(MGTB). Estos documentos son; a) Mapa mental y b) Visién, ambos estan basados en
la metodologia RUP (System Requirements Specification) y contienen los
requerimientos minimos descritos en el lenguaje técnico para que él o los Ingenieros de
Software interactien con el disefiador de la propuesta y de forma coordinada se realice
el desarrollo e implementacion del Sistema.

Cabe sefialar que ademas de la propuesta de realizé un ejercicio para ejemplificar el
proceso Y los resultados esperados, adicionalmente se realizé un ejercicio que muestra
el potencial o alcances del uso de la informacidon georreferenciada, esta Ultima se

presenta en el apartado de Alcances.
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MAPA MENTAL.

Figura 1. Mapa mental para MGTB

Folio

Nombre

Edad

Fecha de diagnéstico

tuberculosis pulmonar
/o extrapulmonar y se clasifica
en caso confirmado o caso no
confirmado
NOM 006 SSA 2013

Localizacién de enfermedad
Unidad tratante

1. Notificacién Direccion:
y Registroen .
plataforma - Calle . Tasa de casos de
SINAVE (":‘:IZ;LO exterior tuberculosis por AGEB
Médulo s Estudio de contactos
Tuberculosis == Determinantes

sociales por AGEB

3. General mapa y analisis

& Analisis

F \ P g ! ] Presentacién de

resultados

querimient s\
Del sistema A / 19 Toma de decisiones

Del bi Estrategias para:
gisrpbisnte a) Busqueda de

sintomaticos
De rendimiento Administrador respiratorios
> Médulo - b) Actividades
TR Usuario de extramuros
Georreferenciacion captura c) Garantizar el TAES
Tuberculosis T
suario de
MGTB consulta

Fuente: Elaboracioén propia.

El mapa mental es un instrumento de gran ayuda que permitié elaborar el documento
Visién, en el cual se establecen los procedimientos para recopilar, analizar y definir las
necesidades y caracteristicas para el manejo de la herramienta de georreferenciacion,
asi como para establecer los requerimientos de los usuarios y las especificaciones de la

dicha herramienta.

Este documento nos proporciona el alcance que pueden tener los usuarios en cuanto a

la informacién que proporcionara.

Los usuarios autorizados utilizaran la plataforma a través de un ordenador con conexion
a internet, teniendo acceso a la informacion de acuerdo al nivel solicitante. Se podran
imprimir los informes generados, para su difusion y toma de decisiones, de acuerdo con

un calendario de cohortes.
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ALCANCES.

Es claro que el presente PT se limita a presentar una propuesta metodoldgica de una
plataforma de geo-referenciacién sistematizada y homologada, sin embargo mientras
esta propuesta se materializa se puede utilizar alguna herramienta de uso libre, el
propdsito de éste apartado es presentar una vision clara y la importancia de disponer
informacion geo-referenciada, con éste fin se incluye de manera adicional un ejemplo
del potencial de los datos espaciales, asi como la aplicacion de algunas técnicas de

analisis y herramientas complementarias que estan disponibles.

Se utilizé la plataforma Google Earth, para lo cual se obtiene una base de datos de 46
pacientes afectados de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva, diagnosticados y
notificados en la ciudad de Saltillo, Coahuila y registrados en plataforma SINAVE
Modulo tuberculosis durante el afio 2013, de los cuales el 61% son del sexo femenino

(28 casos), con una edad promedio de 52.7 afos
Se procedio a la goe-referenciacion utilizando Google Earth (Figura 2.1y 2.2).

Figura 2.1 Casos Tuberculosis Pulmonar Baciloscopia Positiva Saltillo, Coah., afio

2013.
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Fuente: Google Earth.
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Figura 2.2 Casos Tuberculosis Pulmonar Baciloscopia Positiva Saltillo afio 2013.
> 5 - W " S i3 +*
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Fuente: Google Earth.

Al realizar en el analisis estadistico con apoyo de R se obtuvo lo siguiente:
Método de investigaciéon de la intensidad.

Como primer paso en el andlisis utilizamos el método de investigacion de la intensidad,
tomandose la misma como la cantidad de casos por unidad de superficie (AGEB), con
el objetivo de evaluar la distribucion espacial de la tuberculosis durante el afio 2013, y
evaluar la intensidad de la enfermedad e identificar si se concentra en cierta area

geografica o no hay relacion alguna.

Figura 3. AGEB’s de Saltillo, Coah.

Fuente: INEGI
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Como primer paso se busca conocer cual de los siguientes tres escenarios se

encuentran en este caso.

1. Distribucion homogénea (aleatoria, distribucion de los casos de manera uniforme
en el area de estudio).

2. Distribucibn no homogénea (la ubicacibn de un caso en un area afecta la
probabilidad de que existan otros casos cerca).

3. Distribucién regular. (casos espaciados con un orden).

Para establecer los ejemplos comparativos se simularon 46 casos de distribucion

homogénea y 46 en distribucion regular.

Figura 4. Supuesta localizacion homogénea de casos de tuberculosis en Saltillo.

Fuente: Mapa INEGI, datos simulados en R
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Figura 5. Supuesta localizacion regular de casos de tuberculosis en Saltillo, Coah.

Fuente: Mapa INEGI, datos simulados en R

.Figura 6. Casos de tuberculosis pulmonar Bk (+) en Saltillo afio 2013

Fuente: INEGI
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Contando con el mapa donde identificamos los 46 casos reales de tuberculosis
pulmonar se busca conocer el patrén de los casos para conocer si la geografia juega un
papel importante en la enfermedad, para ello se utilizé la funcion G que mide la
distribucion de las distancias desde un punto arbitrario a sus vecinos mas cercanos, de
esta manera los fendbmenos con patrones no homogéneos presentaran observaciones
conglomeradas es decir mas cercanas unas de otras que lo que se espera bajo un

patron homogéneo.

I = {1 sidi €{di:di <r, Vi
"o cualquier otro caso

La distancia de un punto i se encuentra dentro de una distancia menor a r tomando el

valor de 1, y cuando la distancia sea mayor toma el valor de O.

Donde di = min; { dij,¥j#1{ € 5},i =1,..,n.

Para visualizar estas distancias se grafican los valores esperados y observados de G.

Cuando los datos siguen un patrén aleatorio y homogéneo en la grafica se espera que

los valores observados sean iguales a los esperados.

Figura 7. Valores simulados del patron homogéneo del mapa.

Random

Observed

Expected

Fuente: Elaboracién propia utilizando R.
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Cuando los datos siguen un patron regular se espera que la distancia entre los datos

observados sea mayor que la esperada y constante.

Figura 8. Valores simulados del patron regular del mapa

Observed
L

Regular

Expected

Fuente: Elaboracién propia utilizando R.

Haciendo este andlisis de la funcién G para los 46 casos reales se obtiene la siguiente

gréfica.

Figura 9. Casos de TBP afo 2013 Saltillo, Coahuila

Observed

Saltillo

Expecled
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En la cual se observa que algunos casos caen dentro del area gris (la cual representa el
minimo y el maximo esperado) y otros casos caen fuera de esta area, con una distancia

menor de la esperada, asi como se observa la agrupacion de algunos casos.

Para demostrar con una prueba exacta la existencia de wuna aleatoriedad
(homogeneidad) de la distribucion de los datos utilizamos la prueba CSR (Complete
Spatial Radomness) de Aleatoriedad Espacial Completa, llamada Test de Quadrat, esta
prueba divide el area de estudio en una cuadricula de rectdngulos igualmente
espaciados y utiliza una prueba de bondad de ajuste chi cuadrada bajo un proceso
Poisson para demostrar que la hipotesis nula es que cada rectangulo de la cuadricula
contiene un valor de observaciones igual a su valor esperado.

57 (n— )2

m
nfm

-
r

:x:

Donde n es igual al nUmero total de casos (46) y m es la media de la distancia entre los

puntos, que se puede interpretar como una medida de dispersion de los datos.
X2 =62.696, grados de libertad = 24, p=.00005268

Lo que significa que se rechaza la hip6tesis nula, no habiendo la presencia de un patron
homogéneo en los datos, eso implica que la ubicacion de un caso si aumenta la

probabilidad de que existan mas casos a su alrededor.

Ya que se sabe gue el espacio si juega un papel la siguiente pregunta a contestar es

¢ donde se ubican los casos?
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Figura 10. Zonas de concentracion de casos de tuberculosis

Fuente: INEGI

De los 327 AGEBs en los cuales se encuentra dividida el area de Saltillo, localizamos
en 38 los 46 casos de tuberculosis, de los cuales en 9 AGEBs se cuenta con una tasa
por arriba de 5 casos por 10,000 habitantes, en ellos se encuentra el 28% de los casos

(13 casos).

Contando con la informacién de la poblacion que habita en cada AGEB de acuerdo al
INEGI encontramos que el AGEB 2795 con presencia de 3 casos de tuberculosis
pulmonar y una poblacion total de 2274 es el que cuenta con la mayor tasa la cual
obtenemos en 13.1926 por 10,000 habitantes.

Es asi como encontramos que la tuberculosis no se distribuye de manera aleatoria
entre los diferentes AGEBSs, si no se encuentran casos congregados en ciertas areas,
de esta manera identificamos estas areas como de riesgo, pudiendo obtener de INEGI
datos de vulnerabilidad social como el ingreso y nivel de educacion de los mismos los

cuales pudieran estar relacionados.

El total de la poblacion de estos AGEBs es de 19127 habitantes, con 13 casos de
tuberculosis y aun se puede observar que el 23 % de la poblacion (4368 habitantes) no
cuentan con derechohabiencia a un sistema de salud, el grado promedio escolar en
habitantes mayores de 15 afios es de 10 afios de escolaridad, solo el 39 % de los

habitantes son econémicamente activos (7618 habitantes).
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De acuerdo al Centro Estatal de Prevencidon Social contra la Delincuencia y Violencia en
Saltillo, distribuye ciertas areas geo estadisticas basicas en cuatro poligonos en los
cuales se han reforzado acciones en salud en los ultimos dos afios, Poligono 1 o Norte,
Poligono 2 o Norponiente, poligono 3 o Sur poniente y poligono 4 o Sur oriente (Figura
22).

El poligono 3 de la ciudad de Saltillo; en donde encontramos en el presente estudio la
tasa mas alta de casos de tuberculosis por diez mil habitantes, comprende una
comunidad en desarrollo, ubicada al poniente de la ciudad, est4d conformado por
colonias, que en algin momento algunas se consideraron ejidos de la ciudad de Saltillo
Coahuila, la oferta de infraestructura publica se encuentra limitada, la instalacion de
servicios como pavimentacion y alumbrado en algunas colonias apenas existe, muchas
viviendas se encuentran en construccion, ademas de contar con un gran numero de
predios baldios. (Figura 23). Cuenta con dos unidades de atencion médica, 4 centros

religiosos, 56 comercios, 6 escuelas, 5 farmacias y varios lugares de venta de alcohol.

Indicadores Socio-Demogréficos.

Cuenta con una poblacién total de 10,406 habitantes de la cual 5,101 son poblacién
femenina y 5,305 masculina, siendo la poblacion de 0 a 14 afios un total de 3,452, de
15 a 29 afos 1,959 habitantes, de 30 a 59 afios 4,446 habitantes y de 60 y mas 549
habitantes. La poblacion con discapacidad es un 2.86% (298 habitantes).

Indicadores socio-econémicos.

El poligono cuenta con una poblacion econOmicamente activa de 4,045 habitantes
(38.87%)

Contando 5,595 habitantes con derechohabiencia al IMSS, 120 con derechohabiencia
al ISSSTE, 974 al Seguro Popular, encontrandose aun sin derechohabiencia a los
servicios de salud un total de 3,717 habitantes, es decir un 36% de la poblacion total del

poligono.
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Cuenta con 2,334 hogares de los cuales 304 (2.92%) la jefatura es femenina y 2,030

con jefatura masculina.

Indicador educativo.

El 15.59% de la poblacién de 8 a 14 afios sabe leer y escribir (1,622 habitantes),

teniendo una cantidad de 1,968 habitantes de 6 a 14 afios que asiste a la escuela.
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DISCUSION.

Con el presente trabajo propusimos por medio de una herramienta conceptual para
realizar la funcién de georreferenciacion de los casos de tuberculosis en la ciudad de
Saltillo, Coahuila, la importancia de utilizar esta tecnologia para los analisis de la
distribucion espacial de dichos casos, para asi facilitar la toma de decisiones.

Identificamos los casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva, diagnosticados
y notificados en la ciudad de Saltillo Coahuila durante el afio 2013, se encuentran en un
area especifica en el sur poniente de la ciudad. Analizando los determinantes sociales
para la tuberculosis y los cuales se presentan en esta zona, podremos intensificar
acciones del programa para combatir la tuberculosis por medio de los componentes

estratégicos que menciona Dr. Roberto Tapia Conyer en su Manual de la Salud Publica:

e Motivacion al personal de salud de las unidades que se encuentran en esa region

por medio de capacitacion técnica y humanistica.

e Movilizacion y participacion social para fortalecer la relacion con la comunidad y
trabajar para que ella sea corresponsable de su salud, requiriendo organizacion
con las autoridades locales, personal de salud, escuelas y comunidad para

prevenir, diagnosticar oportunamente y controlar la tuberculosis.

Para dirigir acciones en esta zona contamos con la RED TAES de enfermeria de la
jurisdicciéon sanitaria No 8, conformada por enfermeras y enfermeros capacitados, con
actitud positiva y comprometidos, mismos que apoyan para prevenir y controlar la

tuberculosis desde un enfoque integral.
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CONCLUSIONES.

Los Sistemas de Informacion Geografica son instrumentos que nos permiten integrar
datos espaciales para modelar variables y medir desigualdades en salud asi como
identificar areas con mayores problemas, los datos georreferenciados interactian y
permiten el andlisis de una manera sintetizada de todos los datos registrados lo que nos

permite focalizar intervenciones de salud

Al realizar el analisis es importante contemplar el perfil de la poblacién que habita en el
lugar, es decir en la plataforma contamos con ciertas variables que nos proporcionan
informacion del paciente como edad, sexo, sin embargo en necesario conocer el
entorno geogréafico proximo al paciente, para poder intervenir en los determinantes

sociales de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES.

Dar a conocer el proyecto y gestionar los recursos para adquirir los componentes del
sistema de informacién geografica ademas de los requerimientos de recurso técnico,

humano, de capacitacion, y con esto poder implementar el proyecto.

Estructurar un curso intensivo donde se abarque desde los fundamentos basicos del
SIG, dirigido al personal encargado de la plataforma SINAVE en las diferentes

instituciones de salud.

Coordinar acciones conjuntas con el nivel local de atencion, jurisdiccional y estatal; en
base al analisis de la georreferenciacion para desarrollar acciones que impacten en las

tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad por tuberculosis en Saltillo, Coahuila.
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LIMITACIONES DE ESTUDIO.

La cantidad de casos nuevos notificados en el afio 2013 cuentan con direccidon sin
embargo no especifican entre que calles, y en algunos casos faltaba el numero del

domicilio.

Existe un sub registro de casos en la plataforma, debido a que las instituciones privadas

no realizan en la mayoria de los casos las notificaciones y registros de los casos.
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IMAGENES.

Figura 11. Plataforma SINAVE Médulo Tuberculosis.
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Figura 13. Estado de Coahuila.
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Figura 14. Piramide poblacional Saltillo Coahuila.
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Figura 15. Economia.
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Figura 16. Disponibilidad de servicios de vivienda.
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Figura 17. Tecnologia de informacién y comunicacion.
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Figura 18. Distribucion de la poblacion de 15 afios y mas, segun nivel de escolaridad.
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Figura 19. Determinantes Sociales para la transmision de la tuberculosis.
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Figura 20. Mapa conceptual Plataforma Dengue.
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Figura 21. Componentes de un SIG.
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Figura 22. Poligonos de Saltillo.

Fuente: Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza. Programa de Combate a la Pobreza Extrema

2013-2017. Plan Operativo Anual para Poligonos contra el Hambre.
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Figura 23. Imagenes de Google cercanas a domicilios de pacientes.

Fuente: Google Street View.
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TABLAS.
Tabla 1. Tabla de datos

Sexo Edad Calle Colonia lon lat

Masculino 34 Calle 12 358 Federico Berrueto Ram: -100.97712 25.38706
Masculino 59 libertad 1529 Bellavista -101.004758  25.407985
Masculino 39 Calle 132128 Bellavista -101.004279 25.39489
Masculino 41 Beatriz Pagues 207 Ignacio Zaragoza -100.934909 25.43057
Masculino 65 Lucio Balcno 927 Centro -100.991425 25.4256046
Masculino 20 Loms de las Gaviotas 158 Lomas de San Javier -100.965274 25.3972802
Masculino 64 Clavel 264 Valle de las Flores -100.959909 25.4363358
Masculino 71 Ninos Heroes 726 Pueblo Insurgentes -101.009582 25.4490471
Masculino 63 Andromeda 391 Satelite Norte -101.018769 25.4593121
Femenino 32 Ulises 258 El Rodeo -101.012705 25.4630012
Masculino 82 Calle 262 Mesa de Lourdes -101.003848 25.3861853
Masculino 41 Vicente Guerrero 162 Maria de Leon -100.977363 25.3883242
Femenino 24 Javier Mina S/N Bellavista -101.011507 25.4069295
Masculino 45 Calle 16 Brisas Sector Poniente -100.981692 25.4907303
Masculino 60 Palermo 247 Roma -101.021982 25.4464027
Masculino 56 Uranio 612 Bonanza -100.95123 25.44672
Femenino 69 Privada 32 Vista Hermosa -100.943113 25.4005946
Masculino 73 Tejocote 206 Las Teresitas -101.006818 25.3597892
Femenino 36 Calle 26 189 Ampliacion Morelos -100.940969 25.4072667
Femenino 79 Limon 326 Del Valle -101.021442  25.427397
Masculino 18 Bunuelos 174 Saltillo 2000 -101.022769 25.4601389
Femenino 18 Bunuelos 174 Saltillo 2000 -101.022869 25.4701389
Masculino 40 Chichimecas 1821 Nueva Teresitas -101.007442 25.3583618
Masculino 73 Calle 44 105 Miguel Hidalgo -100.982081 25.3881622
Femenino 48 Cantera 5 Lomas del Pedregal -100.956829 25.4005156
Masculino 64 San Juan 96 Candelarias -100.961946  25.420528
Femenino 85 Libra 181 Universo -101.025094 25.4257196
Masculino 85 Antonio Lopez 358 Ampliacion Minita -101.035728 25.4057059
Masculino 80 Tulipanes 359 Valle de las Flores -100.958659 25.4349046
Femenino 56 Santiago Estero 409 Buenos Aires -101.015759 25.3979852
Masculino 48 palma 179 Guayulera -101.031243 25.4025042
Masculino 32 Calle 26 206 Miguel Hidalgo -100.98474 25.3903861
Masculino 76 Felipe Menchaca 2374  Lucio Blanco -101.005298 25.3977975
Masculino 43 Lazaro Cardenas 325 El Tanquecito -101.036614 25.4020254
Femenino 81 Francisco Arizpe 26 La Libertas -100.941086  25.444344
Femenino 52 Pedro Aranda 253 Bellavista -101.004738 25.4071415
Femenino 69 Francisco Coss 547 Chamizal -101.032532 25.4144132
Femenino 72 Hidalgo 650 Centro -100.987555 25.4425501
Femenino 19 Xochimilco 129 Azteca -101.019265 25.4441825
Masculino 86 Venustiano Carranza 101 Guadalupe Victoria -101.018976 25.3871946
Masculino 27 Agustin de Villa 2565 Landin -101.023673 25.3994816
Femenino 81 Herminio Rebolloso 3136 Zaragoza -100.926807  25.404582
Femenino 35 Lazaro Cardens 105 Pueblo Insurgentes -101.014188 25.4438339
Femenini 35 Nacional 2182 Chapultepec -101.005505 25.3982556
Femenino 18 Rosales 129 Haciendas -100.995077 25.3924532
Masculino 31 Privada Martinez 1251  Bellavista -101.011358 25.4061055

Fuente: Elaboracion propia utilizando Google Maps.
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MODULO DE GEORREFERENCIACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS.
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Introduccion

Este documento permitira tener una vision general del Modulo de Georreferenciacion de casos de Tuberculosis que

se pretende desarrollar asi como identificar los requerimientos y necesidades basicas de los usuarios.

Propésito

El principal propdsito de este documento es el de generar los requerimientos basicos y de alto perfil que el sistema
deberéa soportar para que el usuario pueda realizar su trabajo, ademés de ser una guia en el desarrollo del proyecto

en las posteriores fases de desarrollo.

Alcance

El objetivo principal de éste instrumento es documentar la idea general, y las principales necesidades que deben
cubrir el Médulo de Georreferenciacion de TB (requerimientos), ya que estos requerimientos deberan ser
considerados en la o las etapas del desarrollo de software y ser tomadas como base para que en los posteriores

analisis y conceptualizaciones puedan satisfacer los requerimientos de alto perfil.

Definiciones, Acronimos y Abreviaciones

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
COJUVE: Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica.
AGEB: Area Geo estadistica Basica

Niveles de acceso: Usuarios con distinto acceso y permisos al sistema en base a funciones designadas por un

administrador.

Vista general

El documento esta dividido en varias secciones que permiten la comprensién de las ideas base del sistema, las

condiciones de funcionamiento y las personas involucradas dentro del sistema.

Posicionamiento

Planteamiento del problema

MGTB
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El problema de

La ausencia de un sistema informatico que permita la
georreferenciacion de los casos de Tuberculosis que se
presentan en la Ciudad de Saltillo, Coahuila, a partir del
domicilio de los pacientes, que permita visualizar y analizar
espacialmente los datos y tomar decisiones a las autoridades
de la vigilancia epidemioldgica y asi mejorar las condiciones

de salud de la poblacion.

Afecta

A la Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica del municipio de
Saltillo, Coahuila, al Programa de Micobacteriosis en la ciudad
al no contar con una herramienta que permita ubicar,
visualizar, atender oportunamente los casos nuevos de
Tuberculosis, asi como implementar acciones para cortar la

cadena de transmision de la enfermedad..

Cuyo impacto es

La falta de identificacion de zonas geogréficas vulnerables, no
contar con estrategias dirigidas en atencién preventiva,

curativa o de promocion.

Una solucién exitosa seria

Desarrollar  una herramienta de  georreferenciacion
interoperable con la plataforma SINAVE, que nos permita
ubicar a los pacientes afectados de tuberculosis, realizar un
andlisis del area y poder implementar las estrategias

necesarias para cortar la cadena de transmision

MGTB
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Declaracion de posicion del producto

Para COJUVE

Quiénes Precisan informacién del area de ubicacion de los casos de
tuberculosis para enfocar acciones de prevencion, promocion y
curacion.

EIMGTB Es una aplicacion web que permitird la ubicacion y el anlisis

espacial de los casos de tuberculosis con el fin de dar un
seguimiento especial para la obtencion de resultados en
Tuberculosis a través de estrategias

Qué Permita a los investigadores en salud explotarla, y traducirla
cortando la cadena de transmisién de la tuberculosis con
estrategias en la mejora de condiciones de salud publica.

No como Obtener la informacién de manera separada, no analizar la
asociacion de los casos de tuberculosis.

Nuestro producto Permite la localizacion espacial de los casos de tuberculosis en la
ciudad de Saltillo Coahuila, la explotacion de la informacién a través
de la visualizacién de mapas, sefialando las condiciones de los
AGEB's que se soliciten de manera dinamica, permitiendo un
analisis espacial.

Descripcion de interesados y usuarios

Para la realizacion del proyecto necesitamos conocer quiénes estan involucrados asi como conocer sus
responsabilidades de uso dentro del proceso que se lleva o llevard a cabo, ya que pueden proveernos de la

funcionalidad béasica para el uso del sistema.

Resumen de interesados

Parte interesada enfocada en el desarrollo del sistema pero que no son usuarios finales.

7
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Nombre Descripcidn Responsabilidades

SINAVE Sistema Nacional de | Proporciona la base de datos de los pacientes
Vigilancia Epidemiologica diagnosticados, notificados y registrados con

tuberculosis.

COJUVE Comité  Jurisdiccional  de | Aportan la informacion que se registra en el
Vigilancia Epidemioldgica SINAVE, analizan la informacion de la

casuistica de la enfermedad, realizan la
identificacion de estrategias e intervenciones
para el beneficio de la salud publica de la
ciudad.

INVESTIGADOR Persona  interesada  en | Realizar el analisis espacial de los casos de
implementar mejoras en el | Tuberculosis y presentarlo a COJUVE.
programa de Tuberculosis,

(Responsable de programa)

MGTB
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Resumen de usuarios

Usuarios identificados.

Nombre Descripcion Responsabilidades
Administrador ~ del  nivel | Persona que se encarga | Recibe las notificaciones de los casos de
jurisdiccional. del programa de | tuberculosis.
Tuberculosis @ nivel | Anaisis espacial y difusion de los resultados.
Jurisdiccional, asi como o .
o B Administracién de usuarios.
de la administracion de
usuarios.
Nombre Descripcion Responsabilidades
Usuario de captura de | Médicos de unidades que | Notificar los casos a nivel jurisdiccional.
informacion. se encargan de realizar [a Realizar el registro en plataforma SINAVE.
notificacion y registro en ,
Georreferenciar los casos.
plataforma SINAVE los
casos de tuberculosis. Participar en la toma de decisiones derivado del
andlisis espacial.
Nombre Descripcion Responsabilidades
Usuario de consulta de | Persona que accede al | Monitorear la ubicacion de los casos de
informacién. sistema para consulta de | tuberculosis.

la ubicacién espacial de
los casos. (nivel estatal,

programa de

9
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epidemiologia)

Entorno del usuario

La captura de informacion y la generacién y visualizacion de reportes se realizan a través de un sitio web, donde la

capacidad de acciones posibles de realizar solo se ve limitada por el nivel de usuario con que se acceda.

Perfil de la parte interesada

Nombre de la parte interesada
Representante Programa de Micobacteriosis
Descripcidn Parte interesada
Tipo Programa responsable de las actividades de Tuberculosis en la ciudad de Saltillo,

Coahuila

Responsabilidades

Coordinadora de Proyectos

Criterio de éxito Disminuir la tasa de tuberculosis a 5 afios, por medio de la intervencion especifica en
las areas de concentracion de los casos de tuberculosis

Participacion Realiza un seguimiento del plan de desarrollo de la aplicacion y aporta sus
recomendaciones en la realizacion del mismo.

Entregables Sistema web para la integracion de informacion de casos de tuberculosis en

10
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Saltillo, Coahuila proporcionada por la plataforma SINAVE permita la ubicacion
espacial de los mismos y el analisis.
Comentarios / Con el fin de alcanzar los objetivos de Desarrollo del Mileno
Cuestiones

Perfil de usuario

<User Name>

Representante Responsable Jurisdiccional de Micobacteriosis.

Descripcion Es el encargado de la administracion del sistema, el responsable del programa de
Micobacteriosis.

Tipo Administrador.

Responsabilidades

Dar de baja usuarios que ya no deben acceder al sistema.

Generar usuarios del sistema de acuerdo a su perfil de acceso permitido.

Criterios de éxito Contar con usuarios permitidos.

Tener informacidn de la localizacion de los casos actualizada dentro del sistema.
Participacion Consulta informacion.
Entregables Reporte de usuario, anélisis espacial e informacion actualizada.
Comentarios / Responsable de generar el anlisis espacial para presentario al COJUVE.
Cuestiones

11
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Representante Consultar la ubicacion espacial de los casos de tuberculosis.
Descripcion Contar con la informacién actualizada.
Tipo Gerencial.
Responsabilidades | Contar con la informacion actualizada.
Criterios de éxito Contar con la informacién actualizada en cuanto a los distintos indicadores de
salud.
Participacion Consulta informacion para implementar estrategias
Entregables Reportes de impacto de la georreferenciacion.
Comentarios /
Cuestiones
Representante Médicos notificantes en las unidades.
Descripcidn Usuario principal que notifica y registra los casos de tuberculosis, asi como
georreferencia los mismos.

12
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Tipo

Responsabilidades

Realizar la notificacion de los casos de tuberculosis de su unidad, realiza el registro en
plataforma SIAVE y realiza la georreferenciacion.

Criterios de éxito Una base de datos que cuente con informacion al dia.
Participacion Captura la informacion.

Entregables Datos dentro de la base del sistema.

Comentarios /

Cuestiones

Necesidades basicas de la parte interesada y los usuarios

Necesidad Prioridad | Solucion actual Solucidn propuesta
Desarrollar una plataforma que permita | Alta No se cuenta con | Desarrollo de una plataforma
georreferenciar los casos de fuberculosis alguna solucion. interoperable con la plataforma
notificados en la plataforma SINAVE para SINAVE Mbdulo  Tubercuolosis
contar con un andlisis de la asociacion que  permita  capturar la
enfre los mismos, poder realizar localizacion  geogréfica de los
intervenciones para cortar la cadena de casos de tuberculosis, analizar la
transmision de la enfermedad. informaciéon  generada para la
explotacion de la  misma
permitiendo al usuario darse una
13
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idea del actual comportamiento de
la enfermedad en la ciudad de

Saltillo, Coahuila.

Utilizar mapas digitales que permitan | Alta No se cuenta con | Se crea un mddulo dedicado a

ubicar, analizar y asociar los casos de alguna solucion realizar consultas dinamicas a la

tuberculosis, planear las estrategias. base de datos para poder
representar esa informacién en
tiempo real.

Centralizar la informacion oficial geogréfica | Alta No se cuenta con | Crear un médulo de alimentacion

de los casos de tuberculosis de manera alguna solucion del sistema que permita subir

rapida y estandarizada. datos de la plataforma SINAVE.

Contar con el analisis espacial de las tasas | Alta No se cuenta con | Desarrollar un médulo que permita

de casos por Ageb alguna solucion. generar la tasa por Ageb en cierto
tiempo.

Contar con el analisis de intensidad de los | Alta No se cuenta con | El sistema permitra realizar el

casos de tuberculosis alguna solucién. mapa de intensidad de los casos
de tuberculosis basado en criterios
de tiempo.

Contar con la informacion histérica de la | Alta No se cuenta con | El sistema almacenara esta

ubicacion de los casos.

alguna solucion.

informacién para ser consultada.

Caracteristicas del producto

El desarrollo del sistema se basara en tres grandes modulos los cuales a su vez contienen sub-elementos.
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El mddulo de alimentacién, el cual debe ser de manera oportuna y basado en la notificacion semanal de casos

nuevos de tuberculosis en la plataforma SINAVE.

El médulo de explotacién de la informacién, contendra los mapas necesarios para identificar los casos y

determinantes sociales en dicha area.

El mddulo de anélisis de intensidad de los casos de tuberculosis en los diferentes AGEB's.
El sistema debera otorgar permisos dependiendo del nivel de acceso del usuario.

El mddulo de administracion de usuarios.

El acceso al sistema seré a través de algun navegador de internet, preferentemente Internet Explorer.

Precedencia y Prioridad

Es necesario iniciar concluir con la definicion de requerimientos para poder seguir avanzando en el

desarrollo del sistema.

Otros requerimientos del producto

Requerimientos del sistema

Los requerimientos minimos para la publicacion del sistema:
Por lo menos 1.6GHz de velocidad de procesador

2 GB RAM

10GB de espacio en Disco Duro

Windows Server 2008

SQL Server Express 2008

Visual Studio 2010 Express

- Se necesita una conexidn dedicada para publicar el sitio
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Requerimientos de rendimiento

-Ninguno de los reportes debe tardar mas de 30 segundos en visualizarse.

-Las transacciones entre cliente servidor deben durar como maximo 1 minuto en realizarse.

Requerimientos de ambiente

Realizar respaldos de datos periédicamente (definido por el usuario).
Tener actualizado el servidor con los ultimos parches.

Seguridad dentro del servidor.

Requisitos de documentacion

Con la finalidad de que la informacion estadistica georreferenciada que se generara se ajuste a los estandares
internacionales, se propone que se adopte la Iniciativa de Documentacion de Datos (DDI) promovida por el Banco
Mundial (BM) y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y utilizada en México por el
INEGI. Los documentos persiguen también el objetivo de producir informacién estadistica de calidad que asegure su
utilizacién en politicas publicas. De esta manera, los siguientes productos se establecen como el estandar para

documentar la informacién generada:

Manual de usuario

Se realizara el manual de usuario, este debera contener de forma detallada como el usuario puede acceder al
sistema asi como paso a paso se describira todas y cada una de las opciones del sistema con la finalidad de que
pueda hacer uso del sistema sin ningun problema. El manual de usuario contendra un indice de contenido asi como

un glosario de términos que le permitan entender claramente de lo que se esta hablando.

Manual de instalacion

Se realizara un manual de instalaciéon donde se explique detalladamente los pasos a realizar la instalacion en el
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servidor Web. Este manual se entregara de forma impresa al administrador central del sistema asi como en formato

electronico en PDF.

Aspectos conceptuales y metodolégicos

Describira los aspectos sobre la recoleccion y procesamiento de los datos. Lo anterior incluye las referencias a los

instrumentos de captacion, los documentos técnicos, conceptuales y metodologia para la generacion de la

informacion.

Manual de buenas practicas para la generacidon de la informacion

Presentara los lineamientos para el proceso de generacién de informacién estadistica, contenido, clases de datos,

unidades de analisis, cobertura, clasificaciones, normas, etc. de manera que establezca los criterios que aseguren la

calidad de la informacion estadistica durante todo el proceso de generacién de los datos.
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