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Resumen. Introduccion: el articulo es producto de la investigacion realizada en la
Universidad Auténoma de Manizales para la Secretaria de Salud Publica de Maniza-
les en el 2015, con el objetivo de obtener indicadores epidemiologicos para la enfer-
medad de tuberculosis de forma rapida y confiable. Ademas, de incluir elementos de
georreferenciacion con el objetivo de aportar en la toma de decisiones de la unidad.
Metodologia: para el desarrollo del trabajo se eligié Openup, un proceso unificado
que aplica enfoques iterativos e incrementales dentro de un ciclo de vida estructu-
rado, y se llevaron a cabo tres etapas: inicio del proyecto, desarrollo de la aplicacién
y despliegue y validacion con la entidad. Resultados: el sistema desarrollado permite
obtener indicadores epidemioldgicos de la enfermedad de tuberculosis en un grafico
de barras (como, por ejemplo, la cantidad de personas afectadas por comuna), lo que
permite relacionar la informacién con las variables socioecondmicas elegidas; tam-
bién permite realizar la migracién de los archivos de Sivigila, Sisben y Estadistica,
los cuales contienen la informacion necesaria para realizar la consulta y la posterior
visualizacion de la informacion en los graficos y en un mapa, lo que lo convierte en
una herramienta web. Conclusiones: con el proyecto se brind6 una herramienta de
facil acceso para los usuarios de la Secretaria de Salud de Manizales, logrando obte-
ner informacién de forma 4gil de los indicadores seleccionados, y disminuyendo los
tiempos en la construccion de los mismos.

Palabras claves: indicadores, software, tuberculosis, vigilancia epidemiolégica,
visualizacion georreferenciada.
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SYSTEM FOR VIEWING EPIDEMIOLOGICAL
INDICATORS OF TUBERCULOSIS ON MAPS FOR THE
MANIZALES HEALTH SECRETARY’S OFFICE

Abstract. Introduction: The article arises from the research conducted in 2015 at the Uni-
versidad Auténoma de Manizales for the Manizales Public Health Secretary’s Office, its
purpose was to obtain epidemiological indicators of tuberculosis rapidly and reliably and
contribute to the unit’s decision making by including georeferencing elements. Method:
Openup, a unified process that applies iterative and incremental approaches within a struc-
tured lifecycle, was chosen for the task, and three stages were carried out: project start-
up, application development, and deployment and validation with the entity. Results: The
system developed allows to obtain epidemiological indicators of tuberculosis disease in a
bar graph (such as the number of people affected by district), which helps to match infor-
mation with chosen socioeconomic variables. It also enables the migration of s1viGILA,
s1sBEN and Estadistica files, which contain the information necessary to query and view
the information in graphs and on maps, making it a web tool. Conclusions: The project pro-
vided an easily accessible tool for users at the Manizales Health Secretary’s Office to obtain
information of the selected indicators and reduce the time for their construction.

Keywords: indicators, software, tuberculosis, epidemiological surveillance, georeferenced
view.

SISTEMA PARA A VISUALIZAGAO DE INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS DE TUBERCULOSE EM MAPAS PARA A
SECRETARIA DA SAUDE DE MANIZALES (COLOMBIA)

Resumo. Introdugdo: este artigo é produto da pesquisa realizada na Universidad Auténoma
de Manizales para a Secretaria da Saide Publica de Manizales, em 2015, com o objetivo de
obter indicadores epidemioldgicos para a doenca de tuberculose de forma rapida e confia-
vel. Além disso, incluir elementos de georreferenciagdo a fim de contribuir para a tomada
de decisdes da unidade. Metodologia: para o desenvolvimento do trabalho, foi escolhido o
Openup, um processo unificado que aplica abordagens iterativas e incrementais dentro de
um ciclo de vida estruturado; além disso, foram realizadas trés etapas: inicio do projeto,
desenvolvimento da aplica¢do e implantagio, e validagdo com a entidade. Resultados: o sis-
tema desenvolvido permite obter indicadores epidemioldgicos da tuberculose num gréfico
de barras (por exemplo, a quantidade de pessoas afetadas por comunidade), o que permite
relacionar a informacdo com as variaveis socioeconomicas escolhidas; também realizar a
migragao dos arquivos de SIVIGILA, SISBEN e Estatistica, os quais contém a informacéo
necessdria para realizar a consulta e a posterior visualizagdo da informa¢ao nos graficos e
num mapa, o que o converte numa ferramenta web. Conclusdes: com o projeto, ofereceu-se
uma ferramenta de facil acesso para os usudrios da Secretaria da Satde de Manizales, ob-
tendo informacéo dos indicadores selecionados de forma agil e diminuindo os tempos na
construgdo destes.

Palavras-chaves: indicadores, software, tuberculose, vigilancia epidemiolégica, visualizagdo
georreferenciada.



1. Introduccion

En el mundo existe una problematica con respecto a
las enfermedades que son catalogadas como epide-
mioldgicas. Las personas pueden ser vulnerables a
contraer dichas enfermedades, si no se tiene conoci-
miento de la causa, el origen o el lugar de concentra-
cidn; asimismo, las desigualdades socioeconémicas
ayudan a potenciar la vulnerabilidad de contagio de
la poblacion. Para los gobiernos, dicho conocimiento
es importante ya que pueden atacar el problema con
campafias de prevencion, educacién y mitigacion, al
igual que encontrar la forma de destinar recursos a
las regiones mas vulnerables y, por lo tanto, concen-
trar esfuerzos donde mas se necesitan.

En este trabajo se desarrollé una solucion tec-
nologica que permite a la Secretaria de Salud conocer
de forma rapida los valores de los indicadores, la
concentraciéndepersonasyelestadosocioeconémico
de los afectados por la enfermedad de tuberculosis
en Manizales. A lo largo del trabajo se analizaron
herramientas tecnoldgicas libres adecuadas que
permiten desarrollar el proyecto, con las cuales se
puede entregar de forma idénea la informacion para
la toma de decisiones.

2. Area problematica

Con el fin de entrar en materia acerca del problema
a tratar en el presente trabajo, se debe hablar pri-
mero que todo de la epidemiologia, disciplina
definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como el “estudio de la distribucion y los determi-
nantes de estados o eventos (en particular de enfer-
medades) relacionados con la salud y la aplicacion
de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud” [1].

Las enfermedades epidemioldgicas enton-
ces, segun lo anterior, son alteraciones en la salud
que afectan de manera parcial o total a una deter-
minada poblacidn, para este caso, la poblacion de
Manizales, quienes son objeto de estudio para el
cumplimiento del fin del presente trabajo.

Como se consagra en la Constitucion Politica
de Colombia, en el articulo 49: “La atencién de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde
al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
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prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los princi-
pios de eficiencia, universalidad y solidaridad” [2].

Con lo anterior, las entidades gubernamenta-
les estan en la obligacion de velar porque el derecho
a la salud sea cumplido; a nivel municipal, la entidad
encargadade velar por dicho objetivo esla Secretaria de
Salud Publica de la Alcaldia de Manizales (sspm), con
el objetivo de liderar y desarrollar programas, proyec-
tos y politicas en el desarrollo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud del Municipio de Manizales
acorde con la normatividad nacional, buscando mejo-
rar la calidad de vida de los habitantes desde el compo-
nente de salud en los proximos aios [3].

La sspM se compone de varias unidades; cada
una de las cuales se enfoca en un objetivo especi-
fico que contribuye a la obtencién de los resultados
propuestos por la secretaria. Entre las unidades se
encuentran:

+ Planeacion y Epidemiologia

« Prestacion y Desarrollo de Servicio de Salud
o Salud Publica

« Area Financiera

o Area Juridica

Parala unidad de Planeacion y Epidemiologia,
es importante: “El monitoreo del estado de salud,
enfermedad, indicadores y los eventos de inte-
rés en salud publica en el municipio, con el obje-
tivo de obtener informacién para desarrollar
proyectos estratégicos que impacten a la comuni-
dad de acuerdo a lo que se estd presentando en su
momento” [4].

ElInstituto Nacional de Salud, a su vez, utiliza
los protocolos que la Organizacién Panamericana
de Salud estipula, con el fin de articular los datos
a nivel departamental, nacional, y en Suramérica.

El Instituto Nacional de Salud [5], a través del
programa Sivigila, propone los indicadores para
cada tipo de evento epidemioldgico, ya que cada
enfermedad se manifiesta y afecta de forma dife-
rente a la comunidad. Segtin el manual de Sivigila,
los indicadores “permiten medir de forma cuanti-
tativa o cualitativa, sucesos colectivos con el fin de
sustentar las gestiones politicas y medir los logros
y metas’”.

Estos indices estadisticos ayudan a una enti-
dad a conocer el estado de salud de una poblacion
especifica, mediante la recoleccién de informacion
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emitida en un censo o encuesta. Estos indicadores
pueden ser cualitativos o cuantitativos, siendo el
primero una medida de cantidad o, en este caso,
el niimero de personas afectadas por cierta enfer-
medad en una zona especifica. Los indicadores cua-
litativos son opiniones o percepciones que tiene la
poblacion acerca de un tema de salud especifico.
Estos permiten tener un registro de apariciones y
distribuciones de una enfermedad en un grupo de
personas determinado, ayudando a tomar decisio-
nes para mitigar las alteraciones en la salud.

Como se observa en la pagina oficial del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en el
Sisben [6], se reporta la informacién socioecond-
mica de la poblacién, como, por ejemplo, el estrato
de la vivienda o el nivel educativo, entre otras, per-
mitiendo al pNp identificar y clasificar a las perso-
nas que no pueden cubrir sus necesidades basicas
para que el estado pueda suplirles los derechos fun-
damentales, otorgando subsidios que les permiten
ser beneficiarios de diferentes programas.

Sivigila es un programa sugerido por el Instituto
Nacional de Salud (1Ns) a todas las entidades depar-
tamentales, distritales o municipales de salud. De
acuerdo con lo anteriormente mencionado, se evi-
dencia la importancia que tiene para el gobierno la
vigilancia de la salud publica y los registros de las
enfermedades; especificamente, la Secretaria de Salud
de Manizales, como entidad municipal, debe cumplir
con los requerimientos y registrar la informacion de
los diferentes eventos que se presentan en la ciudad.

En el manual del programa Sivigila [5] se
encuentran los indicadores que se deben analizar
en los diferentes eventos, clasificindolos como:

o De acuerdo con el momento de su aplicacion,
posee tres tipos de indicadores que son:
- Indicadores de estructura: indicadores
estandarizados, son la base de la planeacion.
- Indicadores de coyuntura: son los referen-
tes del seguimiento y control de un plan de
desarrollo de un programa gubernamental.
- Indicadores de referencia: son los que se
utilizan para los datos socioecondémicos y
demogriaficos.

o Deacuerdo con el aspecto evaluado:
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- Indicadores de proceso: permiten evaluar la
gestion de la entidad con respecto a la vigi-
lancia, actividades realizadas para alcanzar
determinado resultado.

- Indicadores de resultado.

- Indicadores de impacto: se refiere al pro-
ducto final, permite medir efectos a mediano
y largo plazo generados por una politica,
programa o proyecto sobre la poblacién en
general.

De los anteriores tipos de indicadores, en
el presente trabajo se utilizaron los indicadores
de proceso y de impacto, que son los més priori-
tarios para la Secretaria de Salud, y por lo tanto,
la herramienta que se desarrollé solo acoge estos
para la enfermedad de tuberculosis y tuberculosis
extrapulmonar.

Una variable, en nuestro caso, es una propie-
dad que tiene relacion con las personas que per-
tenecen a un grupo poblacional afectado por la
tuberculosis. La Secretaria de Salud desea conocer
el comportamiento de tres variables en la comu-
nidad, visualizdndolas en un mapa con el objetivo
de hacer un andlisis para la gestion de control del
evento; sus categorias son:

o Género: conocer la cantidad de personas por sexo
(masculino/femenino) que enferman por comu-
nay el porcentaje que representa.

o Edad: en un rango de edad conocer la cantidad
de personas que enferman y el porcentaje que
representa.

o Tipo de tuberculosis: conocer la cantidad de per-
sonas que enferman por tipo de tuberculosis por
cada comuna.

3. Antecedentes

Para una mejor comprension acerca del tema pro-
puesto en la tesis, fue necesario realizar una inves-
tigacion previa que ayudé a identificar las mejores
herramientas y tecnologias que sirvieron de apoyo
para crear la solucién planteada.



Como primer trabajo de investigacion, se encon-
tr6 que la Organizacion Panamericana de la Salud [7]
desarrolla una aplicacion denominada siG-Ep1. Esta
tiene el objetivo de obtener informacion (alfanumé-
rica y georreferenciada), mediante unas herramien-
tas especificas, contando con diferentes mddulos
para la vigilancia de la salud publica y la epidemiolo-
gfa. Algunos de estos médulos identifican, por ejem-
plo, patrones regionales en el Analisis de Situacién de
Salud (asis), vigilancia y monitoreo de salud publica,
ubicacion de casos de enfermedades (georreferen-
ciacién), y evaluacion de impacto de intervenciones
poblacionales, entre otros.

Otro trabajo investigado es el Epidat [8], un
programa de libre distribucién desarrollado por
el Servizo de Epidemioloxia de la Direccion Xeral
de Innovacién e Xestién da Saude Publica de la
Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia), con
el apoyo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (ops-oms) y la Universidad ces de Colombia.
Dentro de los objetivos de Epidat, se encuentran:

o Aportar una herramienta de manejo sencillo y
de utilidad para el analisis estadistico y epide-
mioldgico de datos que cubra algunas lagunas
en las aplicaciones mas extendidas.

+ Apoyary facilitar la docencia en epidemiologia,
tanto en el ambito de la cooperacion técnica,
como en el universitario, y asi fortalecer la ca-
pacidad analitica de los profesionales de salud.

Otro trabajo investigado es el Software
Centers for Disease Control and Prevention, en
Atlanta, Georgia, Estados Unidos, realizado en el
2014 [9]. Este trabajo posee un conjunto de herra-
mientas que permiten la creacién de instrumentos
de recoleccién y analisis de datos, su visualizacién
y presentacion de informes, utilizando métodos
estadisticos que permiten un analisis avanzado y
mapeo de datos. Este software estd presente en mas
de 181 paises y traducido a 13 idiomas. Entre sus
principales funciones se encuentran:

o Creacidn de cuestionarios

o Creacidn de bases de datos

o Personalizacion del proceso de entrada de datos
llamado MakeView

« Programas para realizar la entrada de datos a los
cuestionarios, denominados Enter y EpiMap,
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los cuales permiten la creacién de mapas de s1G
sobrepuestos con datos de la encuesta

Otra herramienta interesante que se inves-
tigd es el Sistema Grafico Georreferenciado de
Indicadores de Género, desarrollado en Ciudad
de México en el 2010 [10]. Este permite la repre-
sentacion de indicadores de género en los estados o
municipios, y “tiene como caracteristica represen-
tar geograficamente la informacion, relaciondndola
con zonas o regiones culturalmente diferenciadas
mediante consultas de mapas tematicos de indica-
dores sobre poblacion, pobreza, educacion, salud,
violencia, entre otros” [11].

A fin de complementar la investigacion, se
agrega el trabajo de la autora Luz Constanza Gatica,
denominado “Andlisis de distribucion de patrones
territoriales en casos de tuberculosis”, desarrollado
en Santiago de Chile en el 2014 [12]. En este trabajo
se describe como la tuberculosis afecta 32 comunas
de Santiago de Chile, con el objetivo de identificar
la distribucion de los casos de tuberculosis y la aso-
ciacion de estos con algunas variables a la agrupa-
cién de los casos y los determinantes sociales. Todo
lo anterior se presenta mediante procesos de ana-
lisis de estadistica espacial de patrones, como, por
ejemplo, la técnica del vecino mas cercano. El soft-
ware de sIG utilizado en el trabajo de Gatica fue
ArcGis 9.3 (software licenciado).

De acuerdo con los trabajos anteriormente
mencionados, se resalta el uso de las tecnologias
como apoyo importante a la georreferenciacion de
un problema en comun para una comunidad espe-
cifica. El conocimiento del problema ayuda a aco-
tar la funcién que debe cumplir el sistema que se
plantea, al igual que la division de este para atacar
de forma concreta las zonas de mayor riesgo. En la
tesis de grado se toma el uso de la georreferencia-
cion para ubicar las zonas de Manizales donde se
presente la enfermedad de la tuberculosis (indicador
objeto del trabajo), al igual que la representacion de
los datos obtenidos por las entidades de salud, los
cuales sirven para alimentar la base de datos del sis-
tema y asi concluir en algun programa que mitigue
esta enfermedad.

Por ultimo, se puede decir que los traba-
jos investigados permiten afianzar la tesis acerca
de los sistemas de informacién como herramien-
tas de apoyo para georreferenciar variables e
identificar problematicas que afectan a una pobla-
cién. También, como problemadticas encontradas
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aparecen los factores sociales y las desigualdades
econdmicas, las cuales influyen fuertemente en la
salud de la poblacion, permitiendo la propagacion
de una enfermedad epidemioldgica. La creacion de
una herramienta de este tipo (sistema de informa-
cién georreferenciado), puede llegar a hacer apor-
tes importantes a una entidad publica, al permitirle
aprovechar mds la informacién que tiene en sus
bases de datos.

4. Referente tedrico

La epidemiologia, segtin los autores MacMahon y
Pugh [13], es el estudio de la distribucién, los deter-
minantes y de la frecuencia de una enfermedad en
el ser humano. Por otro lado, el autor Lilienfild [13]
dice que la epidemiologia es el estudio de la dis-
tribucién de una enfermedad o una condicién en
una poblacidn, asi como de aquellos factores que
influyen en su distribucién.

La vigilancia epidemioldgica es una de las bases
de la salud publica, encargada de velar por la comu-
nidad en general, ya que busca su bienestar, siendo el
estado el responsable de ello. Esta se encuentra inti-
mamente relacionada con el desarrollo social (con-
diciones econdmicas, politicas, sociales y cientificas).

La tuberculosis (TB) es una infeccién produ-
cida por el Mycobacterium tuberculosis hominis,
también llamado bacilo de Koch (BK), en honor a
su descubridor. Es una enfermedad de localizacion
pulmonar, que no solo afecta al pulmoén propia-
mente, sino también a los ganglios hiliares vecinos
y a los bronquios. Afecta también a otros 6rganos,
como el cerebro, las meninges, los huesos, el higado,
los rifiones y la piel (TB extrapulmonar).

Segtin el Ministerio de Salud y Seguridad
Social, la tuberculosis se trasmite de persona a per-
sona por el aire; cuando es infectada con TB, esta
estornuda y expulsa el BK, con lo cual las personas
cercanas quedan expuestas a contraer la enferme-
dad; a lo largo de un afio, un enfermo de TB puede
infectara 10 o 15 personas de contacto permanente,
si este no recibe el tratamiento adecuado [14].

Como afirma la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), los determinantes sociales de salud
afectan a un individuo desde que nace, mientras
crece, trabaja y envejece, como resultado de la
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distribucién de los recursos sociales y econémi-
cos (dinero, poder, condiciones de vida y de salud),
afectando de forma positiva o negativa a las per-
sonas con respecto a la salud. Estos determinantes
fueron estudiados y evaluados por la oms, conclu-
yendo que cada vez mas afectan de forma nega-
tiva a la poblacion mas vulnerable, y estipulé unos
lineamientos para los gobiernos con el propdsito
de mitigar el impacto que estdn presentado en la
poblacién. Estos lineamientos fueron creados en el
2005 y el informe final se entregd en el 2008.

La oms disefi6 un manual en el que propone
implementar medidas que ayudan a mejorar las condi-
ciones de vida de una poblacion, y asi lograr disminuir
la cantidad de personas afectadas por enfermedades
[15]. Segtin el autor Manuel Villar-Aguirre [16], los
determinantes de la salud han estado presentes en la
historia de la humanidad, siendo de gran influencia en
el estado de la salud de la poblacion. Los factores como
la pobreza, las malas condiciones de vida, asi como
el estado medio ambiental y econémico, influyen,
tanto en la morbilidad, como en la mortalidad de
los individuos. Villar-Aguirre afirma que, mediante
estudios realizados en afios anteriores, se determiné
que el Estado es el responsable de velar por la salud,
y a partir de dichos estudios nacieron los factores
determinantes de la salud publica, buscando con ello
disminuir el impacto en la poblacién de dichos factores.

Luz Stella Alvarez-Castafio [17] trabaja sobre
los determinantes sociales de salud y los factores
de riesgo, y expone como dichos factores no son
lo mismo que los determinantes de salud, siendo
estos ultimos los que afectan a un grupo grande de
la poblacion, mientras que los factores de riesgo son
los que afectan a nivel individual.

Para la Secretaria de Salud de Manizales, los
factores determinantes de la salud juegan un papel
importante en el analisis y la toma de decisiones
con respecto alas condiciones de salud de la ciudad,
asi como para conocer la presencia de dichos deter-
minantes en la cuidad y la relacion con los indica-
dores de TB.

Los determinantes sociales de salud se pue-
den encontrar registrados en la bases de datos del
Sisben, ya que alli esta la informacion social, eco-
noémica y las condiciones de vida en que estan los
colombianos encuestados, y sirve como base en el
analisis y la toma de decisiones del gobierno.
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Figura 1. Determinantes de la salud, ilustrados en Determinantes Sociales de Salud (pss) y Estrategias Politicas de Accion, trabajo

realizado por integrantes de la oms
Fuente: [18]

Segtin Pena-Llopis [19], un sistema de infor-
macion geografica (sIG) es una herramienta que
procesa datos y mapas digitalizados, con el fin de
analizar y visualizar informacién geogréfica de
forma répida para el estudio y la toma de decisio-
nes por parte de los usuarios del mismo.

Un s1G se compone de procesos, métodos, ins-
trumentos y datos, permitiendo capturar, almace-
nar, procesar y presentar al usuario la informacién
final de forma alfanumérica y georreferenciada.

Segun la pagina especializada en temas siG
[21], la georreferenciacion es la asignacién de coor-
denadas de mapa y ubicacidn espacial a objetos
cartograficos. Estos, a su vez, estin compuestos
por ubicacion geografica real y extension especi-
fica de las posiciones de la tierra; la correcta ubica-
cidn es necesaria, tanto a nivel de cartografia basica
(mapas en papel), como para los sIG.

Eneste proyectoseutilizélageorreferenciacion
para cada comuna, lo que permite la visualizacién
de Manizales en un mapa digital. Asimismo,
identificar la cantidad de personas afectadas por

esta enfermedad con indicadores epidemioldgicos
o filtros de género, edad o tipo de tuberculosis.

5. Pregunta de investigacion

sComo puede la Secretaria de Salud de Manizales con-
sultar los indicadores epidemioldgicos de tuberculosis
que relacionen los datos proporcionados por el Sivigila
y el Sisben, con el propésito de apoyar la vigilancia epi-
demioldgica de la enfermedad al visualizar su presen-
cia en las comunas de la ciudad?

6. Justificacion

Gracias a la globalizacion y a las tecnologias de la
informacion, las organizaciones actualmente tie-
nen la posibilidad de administrar mejor y obtener
datos mds confiables y oportunos. Esto les permite
tomar decisiones de manera mas rdpida y acertada.
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Figura 2. Georreferenciacion realizada e ilustrada en el programa gvsi

Fuente: [20]

Las entidades que ejercen control y vigilancia
enelarea desalud no son ajenas a esta globalizacion,
y dia a dia emplean herramientas tecnoldgicas que
les permiten agilizar los procesos para interpretar
mejorlainformacion contenidaenlasbasesdedatos,
lo cual es fundamental en la toma de decisiones
gerenciales, y asi adaptar nuevas estrategias a los
diferentes programas de gestion de la salud.

Se realizé un analisis de las tecnologias y pro-
cesos que actualmente se manejan en la SspM, y se
encontré que estos no son tan eficientes como se
esperaba. Ocupan personal, esfuerzos y tiempo que
podrian dedicarse a otras labores igual de impor-
tantes, y asi cumplir con su objetivo en menos
tiempo.

Elsistemadeindicadores serd una herramienta
estratégica para la entidad, porque permitira rela-
cionar la informacién de salud y la socioeconémica
por medio de variables de importancia identifica-
das por el epidemidlogo, con el fin de realizar el

analisis de los determinantes de salud. El no con-
tar con dichos elementos lleva a desaprovechar el
potencial de la informacién, analizando el estado
de cada una de las personas, pero agrupadas por
zonas estratificadas de la ciudad. Con la georrefe-
renciacion el usuario visualizara la informacion de
los indicadores en un mapa y llegara a una mejor
compresién, convirtiéndose en una buena herra-
mienta de apoyo a la gestion de decisiones en lo que
respecta a la salud en Manizales.

7. Objetivos

General

Desarrollar un sistema para la consulta y visualiza-
cién de indicadores en un mapa digital de Manizales,
con graficos de barras de tres indicadores de la



enfermedad de tuberculosis y filtros como herra-
mienta de apoyo para la vigilancia epidemioldgica
en la Secretaria de Salud de Manizales, y datos
suministrados por el Sivigila.

Especificos

o Determinar la informacion que se debe obte-
ner de los sistemas Sivigila y Sisben, a fin de
que se utilice como fuente de alimentacién
para el Sistema de Indicadores Epidemiolégicos
Georreferenciados.

o Establecer la arquitectura para el Sistema de
Indicadores Epidemioldgicos Georreferenciados
con base en el resultado de la investigacion de
antecedentes.

o Construir una plataforma web que permita con-
sultar de forma georreferenciada indicadores
epidemioldgicos para el evento de la enferme-
dad de tuberculosis.

 Validar los resultados presentados por el siste-
ma para la visualizaciéon del mapa e indicadores
epidemioldgicos, mediante contrastacién con
los analisis realizados por la Secretaria de Salud
de Manizales para la tuberculosis.

8. Metodologia

En el desarrollo del presente proyecto, se eligid
como guia principal el proceso Openup y UML para
los diagramas del sistema; el disefio de la arquitec-
tura se trabajé con vistas 4+1.

Openup es un proceso de desarrollo de soft-
ware, el cual permite desarrollar un proyecto o pro-
grama con un ciclo de vida iterativo e incremental,
presentando avances a los clientes. Para este caso,
a la Secretaria de Salud, que recibe entregas iterati-
vas del resultado que pide, y constata asi el alcance
que toma el software [22].

Se plantearon tres etapas, acordes con las fases
propuestas por Openup:

« Inicio del proyecto (fase de inicio)

o Desarrollo de la aplicacion (fases de elaboracién
y construccion)

+ Despliegue y validacion con la entidad (fase de
transicion)
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9. Inicio del proyecto

Esta etapa estd alineada con la fase de inicio de
Openup. El objetivo de esta fase es llevar a cabo el
acercamiento entre la Secretaria de Salud y la per-
sona que desarrolla el proyecto, para asi obtener la
informacion del problema, los objetivos y determi-
nar si el proyecto es viable. También busca:

o Conocer los de obtencién de
indicadores.

procesos

o Obtener la lista de requerimientos principales.
« Analizar riesgos del desarrollo.

10. Desarrollo de la aplicacion

Esta etapa comprende las fases de elaboracién y
construccion del proceso de Openup; cada fase con-
tiene actividades, practicas y artefactos que permi-
ten el desarrollo del software a través del tiempo.

11. Despliegue y validacion con la
entidad

Esta etapa esta alineada con la fase de transicion de
Openup, cuyo objetivo es asegurar que el software
esté listo para ser entregado a los usuarios. En el pro-
yecto el objetivo es entregar al usuario final el sistema
para la visualizaciéon de mapas, los indicadores de
tuberculosis y los indicadores, y asi obtener la apro-
bacion del mismo.

A continuacidn, se presenta una tabla con el
resumen del plan de iteraciones realizadas durante
la construccion del proyecto.

La tabla 1 muestra los incrementos que se ela-
boraron en cada iteraciéon. La prioridad y los incre-
mentos son:

o Definicion del alcance: se desarrollé el médu-
lo web que contendra todos los otros modulos
planteados.

o Mobdulo web + Mddulo mapa: primero se cred el
Moédulo mapa y luego se integréd con el Mddulo
web.
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Tabla 1. Plan de iteraciones en la construccion de la aplicacion

N.° Incremento Objetivo Actividades Prioridad
R s |<
1 | Definicién del Crear médulo web de la Investigar sobre el framework sugerido por
alcance aplicacién el asesor de la Secretaria de Salud.
Desarrollar los mockups de las posibles
interfaces.
Implementar el médulo de ingreso.
Aplicar disefio hojas de estilo al proyecto.
2 | Moédulo web + | Implementar libreria que per- | Investigar libreria que permita implemen- X
Modulo mapa mita visualizar en un mapala | tar el mapa.
informacion alfanumérica. Desarrollar médulo del mapa.
Crear la estructura de base de datos.
Integrar base de datos con médulo mapa.
3 | Mddulo web + | Implementar libreria que per- | Investigar libreria que permita implemen- X
Modulo mapa + | mita visualizar en graficos de | tar un grafico para los indicadores.
Modulo gréficos | la informacion alfanumérica. | Desarrollar moédulo de graficos.
Integrar base de datos con el médulo de
graficos.
4 Modulo web + Implementar los sQL (con- Construir sQL para indicadores. X
Modulo mapa + | sultas) para la consulta de Construir sqQL para filtros.
Modulo gréficos | los diferentes indicadores y
+ construcciéon | filtros.
de indicadores
5 | Mddulo de Desarrollar el médulo de mi- | Investigar la libreria que permita migrar la X
migracion gracion de la informacion de | informacion de Excel a la base de datos.
los sistemas, Sisben, Sivigilay | Implementar libreria que permita migrar
Estadistica. de Excel en el médulo de migracion.
6 | Sistema com- Entregar el sistema completo. | Realizar pruebas del sistema con informa- X
pleto cion real y comparar con andlisis previos
contenidos en el manual.

Fuente: elaboracion propia.

Moédulo web + Médulo mapa + Moédulo de gra-
ficos: se cre6 el mdédulo de graficos y se integro
al Médulo Web.

Moédulo web + Médulo mapa + Mddulo grafico +
construccion de consultas: se desarrollan las dife-
rentes consultas del sistema a nivel base de datos.
Moédulo migracion: se realiza todo el moédu-
lo de migracién para los tres tipos de archivos
(Sivigila, Sisben y Estadistica).

 Sehicieron pruebas a todos los médulos integra-
dos: se corrigieron errores y se subi6 al servidor
de aplicacion (hosting).

En la figura 3, se muestran los componentes
contenidos en el sistema:

o Cliente. Es el usuario final que accede al sistema
para realizar consultas de indicadores, filtros o
migracion, a través de una plataforma web con-
sultada via Internet.
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Estacion de trabajo

Servidor Base de Datos

Mysql

% Navegador Web

Conexion
HTTP

Servidor de Aplicaciones

Capa Presentacion Interfaz Web

TCP/P or
HTTP

Figura 3. Diagrama de arquitectura del sistema planteado
Fuente: elaboracion propia

Capa de presentacion. Es la primera capa de la
aplicacidn, la cual se presenta al usuario median-
te una interfaz grafica y es la comunicacion con
las demas capas del sistema.

Capa de negocio. Realiza de forma independien-
te los procesos pertenecientes a la logica del ne-
gocio. Esta logica realiza el procesamiento de la
informacién que viaja desde la capa de presen-
tacion, permitiendo de esta forma actualizar un
componente, si es necesario, de la base de datos
o de la misma capa de presentacion, para luego
retornar los datos hacia el usuario.

Capa de datos. Esta capa es la encargada de reali-
zar las transacciones hacia la base de datos, tales
como consultas, actualizacién de informacién e
inserci6én de la misma; esta se encuentra alojada
en el servidor de aplicaciones, al igual que las
dos capas anteriores a ella.

Capa Negocio Controlador

g Capa Acceso Datos Modelo

o MysqQL. El motor utilizado para esta aplicaciéon
es MysQL, un sistema de gestion de base de da-
tos que se encarga de almacenar la informacién
consultada, migrada y actualizada por la logica
de negocio. El motor se encuentra instalado en
un servidor de base de datos independiente al
servidor de aplicaciones.

En la figura 4 la vista de procesos del sistema
permite visualizar las opciones:

Migracién. En esta opcidn el sistema visualiza
las pantallas para que el usuario realice la migra-
cién de los sistemas Sivigila, Sisben y Estadistica;
el sistema realiza las validaciones necesarias de la
accion, que es guardar la informacion de los archi-
vos en el sistema.

Las validaciones estan predefinidas para cada
tipo de archivo. En el sistema seria cada opcién
de importar informacién de cada sistema; si las
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®

[Muestra grafico barras de datos socioeconémicos]

Figura 4. Vista de procesos diagrama de actividades del sistema

Fuente: elaboracion propia

validaciones son perfectas, el sistema visualiza un
mensaje de importacion correcta, en el caso con-
trario presenta un mensaje informando cudl fue la
causa de la no importacion.

Consulta indicadores y filtros. En esta opcion
el sistema presenta varias opciones de seleccion
que permiten hacer la consulta de los indicadores
o filtros; si los filtros son correctos y existe infor-
macion, el sistema presenta otra pantalla en la que
se visualiza el mapa de Manizales con los graficos
de barras y el porcentaje de cada comuna de los

indicadores o filtros consultados; en otro grafico de
barras se visualiza la informacién socioeconémica;
por ejemplo, estrato socioeconémico, nivel educa-
tivo y estado civil, entre otros, por cada comuna.

12. Resultados

En esta seccion se muestran los resultados del trabajo
de investigacion y el desarrollo de las tres etapas de
la metodologia, al presentar los médulos del sistema:



Moédulo de administracién. Se compone de tres
opciones necesarias para obtener la informacién
que se requiere en la posterior consulta, cada
uno con estructuras de datos y reglas de migra-
ci6én y negocio diferentes:
- El sistema cuenta con la opcién de migra-
ci6én de informacion del archivo de Sivigila.
- El sistema cuenta con la opcién de migra-
cién de informacion del archivo de Sisben.
- El sistema cuenta con la opcién de migra-
cion de datos de estadistica de cantidad de
poblacién por comunas de la ciudad.

Médulo de consulta de indicadores. Permite rea-
lizar la consulta a tres indicadores del evento
epidemioldgico para la enfermedad de tubercu-
losis. Estd desarrollado con sentencias de base
de datos diferentes para cada uno de los indica-
dores, e igualmente se desarrollaron sentencias
de base de datos para la informacién socioeco-
némica del médulo de Sisben y Estadistica. Al
final se presentan tres graficos:

- Mapa en coroplético: permite identificar, por
medio de rango de colores, la cantidad de
personas registradas por comunas que tie-
nen el evento dependiendo del filtro en la
consulta.

- Grdfico de barras del porcentaje del indi-
cador: permite identificar en el grafico de
barras el porcentaje de cada comuna que
registra por evento, dependiendo del filtro
seleccionado anteriormente.

- Grdfico de barras de cantidad de datos
socioecondmicos: permite obtener en un gra-
fico de barras la cantidad de personas que
pertenecen al indicador previamente selec-
cionado, a la comuna y al filtro socioeconé-
mico (estrato, nivel educativo, estado civil y
tipo de vivienda). Esto con el fin de identi-
ficar las condiciones socioecondmicas de las
personas afectadas.

Moédulo de consulta de filtros. Este modulo per-
mite hacer consulta por género y por el rango
de edad de las personas afectadas por el even-
to de la enfermedad de tuberculosis, asi como
mostrar los resultados a nivel de graficos. Para
estos filtros se realizaron consultas acordes con
lo que se requeria, y se toma la informacién de
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la misma estructura de datos de la consulta de
indicadores.

12.1 Resultados generales

o El sistema presenta un mapa con datos de con-
teo de personas afectadas por una enfermedad
para un indicador o filtro en una comuna de
Manizales.

o Visualiza un grafico de barras con el dato esta-
distico del indicador o filtro por comuna.

o Muestra un grafico de barras con el valor de la
cantidad de personas pertenecientes a una varia-
ble socioeconémica por comuna, con respecto al
indicador o filtro consultado.

« Lainformacion es de valor importante para el epi-
demiodlogo, ya que a partir de los resultados pre-
sentados por el sistema él, o el usuario del sistema,
realiza un analisis de la situacion de cada comuna
con respecto a la cantidad de personas afectadas
en toda la ciudad.

o El epidemio6logo queda satisfecho con el sistema y
plantea la idea de “evolucionarlo’, término indicado
hacia la expansion de esta con la adicion de nuevas
funcionalidades, nuevas enfermedades, mayores
detalles de las personas, entre otras que se expresan
en el area de mejoras futuras.

o Las pruebas realizadas a cada subsistema con in-
formacion correcta o mal diligenciada presentaron
que el sistema realiza los calculos como deben ser,
solo si la calidad de la informacion es la correcta.
En el caso de que la informacién no sea la correc-
ta, el sistema permite identificar las columnas en
las que se diligenciaron de forma no adecuada los
registros, mostrando al usuario un mensaje que
notifica los problemas presentados.

13. Discusion de resultados 'y
conclusiones

13.1 Discusion de resultado

En la tabla 2 se hace un cuadro comparativo de los sis-
temas presentados en la seccion de “Antecedentes”, con
los trabajos investigados mas importantes que influye-
ron en la realizacién del Sistema para la Visualizacion en
Mapas de Indicadores Epidemioldgicos de Tuberculosis
para La Secretaria de Salud de Manizales, en el que se
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tienen en cuenta tres factores importantes extraidos y
analizados por cada trabajo. A continuacion, se explica
el significado de cada columna:

o Antecedentes: nombre del trabajo investigado en
el apartado de “Antecedentes”.

o Clasificacion: para el caso de los trabajos investi-
gados, se realizé una clasificacién dependiendo
del tipo de software desarrollado por cada uno.
Para este caso, se encontraron tres tipos:

- Sistema georreferenciado: el trabajo inves-
tigado utiliza mapas digitales para ubicar
geograficamente la informacion.

- Estadistico: el trabajo permite, mediante
métodos estadisticos, calcular medias,
cuantiles y cuartiles, entre otros.

- Epidemioldgico: el trabajo permite ingresar
informacion relacionada con las enfermeda-
des epidemiologicas.

o Caracteristicas: se enuncian las caracteristicas
del antecedente y se clasifican en dos:

- Tomadas para el sistema: caracteristicas que
se tomaron para el presente trabajo.

- Justificacion del por qué no se tomé: se enuncia
elpor qué noseutiliz6, y se da unajustificacion.

o Tipo de licencia: se enuncia el tipo de licencia
para cada software resultante de la investigacion
correspondiente.

Como se puede observar en el cuadro compara-
tivo, solo se tomé informacién para el presente tra-
bajo de dos investigaciones realizadas que aportaron
funcionalidades para la realizacion del sistema:

o SIG-EPI de la Organizacion Panamericana de la
Salud. Sirvié para describir espacialmente los
eventos de salud a partir de mapas tematicos, ya
que permite la ubicacién de la cantidad de per-
sonas que presentan tuberculosis en una comu-
na especifica de la ciudad. De esta herramienta
se tomo la forma en que se presentan los datos
de las personas afectadas por una enfermedad en
un lugar especifico. En este caso, seria Manizales,
dividida en sus comunas y presentadas con un
color especifico, dependiendo de la cantidad de
personas afectadas por tuberculosis.

o Sistema grdfico georreferenciado de indicadores de
género. De este trabajo se tomo la forma en que
se clasifican los filtros para buscar informacion
de las personas afectadas por alguna enfermedad
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epidemiolodgica, permitiendo conocer el género y el
rangodeedad. Ademas,sehaceusodelainformacion
socioeconoémica del afectado. También de este
trabajo se extrae la forma de abordar la informacion
de entrada para la consulta solicitada, eligiendo el
tipo de filtro, bien sea por rango de edad especifico
(por ejemplo, buscar personas entre 15y 30 afios), 0
por género (masculino o femenino). Luego de elegir
los filtros, la herramienta ubica la informacion en el
mapa y se presenta un segundo filtro que permite
detallar la informaciéon mediante los gréficos de
barras, en el que se encuentra una nueva entrada
de datos: se escoge si se desea ver informacion
relacionada con el estrato socioecondmico (estrato
1, 2, etc.), nivel educativo (primaria, secundaria,
profesional), estado civil (soltero, casado, entre
otros), o tipo de vivienda (arrendada, propia,
familiar).

Los demas trabajos mencionados en la secciéon
de “Antecedentes” sirvieron como sustento tedrico
en el desarrollo del trabajo investigativo y en la rea-
lizacién del mismo:

o En el trabajo denominado Anadlisis de distribucion
de patrones territoriales en casos de tuberculosis, se
tom¢ la forma en que se identifican los grupos de
casos de tuberculosis, anexando una base tedrica
en la sustentacion de los objetivos del trabajo y en
el cumplimiento de la validacién de los resultados.

o Para el otro trabajo, Los sistemas de informacion
geogrdfica como herramienta para monitorear las
desigualdades de salud, se toma de este informa-
cion relacionada con los factores econémicos y su
determinacion en la presencia de muertes por una
enfermedad especifica, dando como resultado la
forma como afecta la tuberculosis a personas de
estratos bajos y con un nivel de educaciéon muy
basico, o en ocasiones nulo. Al contar con la herra-
mienta final, se logran identificar las zonas don-
de la Secretaria de Salud de Manizales debe estar
alerta y pendiente, a fin de evitar las muertes in-
necesarias a causa de la tuberculosis en la ciudad.

En cuanto a las herramientas utilizadas en el
desarrollo del proyecto, estas se escogieron gracias a
las sugerencias realizadas por el contratista del drea
de Planeacion y s1G de la Alcaldia de Manizales, el
ingeniero Mauricio Zuluaga, quien aport6 los mapas
y su visualizacién de la cartografia de la ciudad. El
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Tabla 2. Cuadro comparativo de sistemas de informacion similares

Antecedente Clasificacion Caracteristicas Tipo de
siG | Estadistico | Epidemioldgico | Tomadas para el sistema Justificacion del licencia
porque no se tomo
siG-eprdela | x Descripcion espacial de | N/a Gratuita
Organizacion eventos de salud a partir
Panamericana de mapas tematicos.
de Salud
Epidat X X N/A El sistema tiene Gratuita
otro enfoque, es
mas estadistico y no
maneja mapas.
Software X X X N/A Requiere de pro- Gratuita
Centers cesos diferentes a
for Disease los planteados en
Control and el presente trabajo,
Prevention ademads se nece-
sita informacién
adicional que no
se maneja en la
Secretaria de Salud
de Manizales.
Sistema gra- X Clasificacion de los El sistema esta dise- | Gratuita
fico georrefe- filtros para las consultas | fiado y parametriza- | (con
renciado de realizadas. do especificamente | restric-
indicadores de Referencia para la utili- | para las necesidades | ciones)
género zacién de informacion de México, sus
socioeconémica. aspectos socioeco-
némicos.

Fuente: elaboracion propia

ingeniero recomendé el uso de Open Street Map y
Leaflet, debido a su experiencia en el drea de siG.

Por otra parte, el asesor de tecnologia de la
Secretaria de Salud recomend¢ para el desarrollo
web, utilizar v11 (framework para el lenguaje PHP)
y MysQL (como motor de base de datos). De acuerdo
con las consultas realizadas en el apartado de la
arquitectura, se identific6 cdmo para los graficos
de barras la librerfa que ofrece Googlechart seria
una buena opcién por ser esta herramienta sencilla,
amigable y facil de entender e implementar.

Para el caso de la arquitectura utilizada, el sis-
tema se desarroll6 como una aplicacion web, ya que
se requeria un sistema listo para ser consultado sin
estar sujeto a caracteristicas de un equipo o reque-
rimientos minimos de sistemas o de instalacion,

asimismo, era necesario que pudiese ser consultado
en un equipo sin depender de la ubicacién del usua-
rio del sistema y con un médulo de autenticacion
que permitiera resguardar la informacién de per-
sonas ajenas a la Secretaria de Salud, por medio de
la autenticacién con un usuario y una contrasefa.
Se eligi6 que manejara tres capas en busca
de una mejor separacion de los objetivos y de las
funciones que le corresponde a cada una (mante-
nibilidad, escalabilidad), y asi definir las responsa-
bilidades de cada una, de manera que resulte una
estructura que permita realizar pruebas de manera
sencilla y, ademas, la adicién de nuevos mddulos a
fin de ampliar su funcionalidad (mejoras futuras).
Las capas son las siguientes y cada una fue expli-
cadaen el apartado de “Desarrollo enlaarquitectura’
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o Capa de presentacion
o Capa de logica de negocio
o Capa de datos

La aplicacion de las practicas de Openup en el
proyecto fue una opcién indicada, ya que permite
obtener una serie de documentos o resultados en la
construccion del mismo.

Se incluyen unos vistos buenos que derivan del
cumplimiento de cada uno de los objetivos del tra-
bajo investigativo:

o Lainformacion es de valor importante para el epi-
demidlogo, al permitir, a partir de los resultados
presentados por el sistema, realizar un analisis
de la situacion de cada comuna con respecto a la
cantidad de personas afectadas en toda la ciudad.

o Elepidemiélogo queda satisfecho con el sistema
y plantea la idea de ampliarlo, término indicado
para la expansion del sistema, adicionando nue-
vas funcionalidades, enfermedades y detalles de
las personas, entre otras mejoras.

o Laspruebas realizadas a cada subsistema con in-
formacién correcta o mal diligenciada demos-
traron que el sistema realiza los célculos como
deben ser solo si la calidad de la informacién es
la correcta. En el caso contrario, el sistema per-
mite identificar dénde estan las inconsistencias.

Por ultimo, se exponen las recomendacio-
nes futuras mas relevantes para que este proyecto
pueda seguir aportando, tanto a nivel de la entidad,
como a nivel académico.

+ Se evidencio la necesidad de mejorar el proceso
de registro de barrios en el sistema de Sivigila,
para asi garantizar la calidad de la informacién
y los procesos estadisticos posteriores al registro,
tanto en el sistema Sivigila, como en el sistema
Indepi desarrollado. Por lo tanto, se recomienda
realizar un moédulo de barrios en el que se listen
y estos no sean digitados, y asi minimizar errores.

« Continuar este mismo proyecto, pero incluir com-
paraciones de datos con otros anos con el propésito
de percibir la diferencia afio a aio y el comporta-
miento del evento de la enfermedad de tuberculosis
en la ciudad.
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o Ampliar el alcance del proyecto para otros even-
tos epidemioldgicos. Esto podria ser otro trabajo
de grado en el que se incluya otra estructura de
evento epidemiolégico.

o LaSecretaria de Salud le debe dar difusion al pro-
yecto para que otras dependencias de la alcaldia
adopten este tipo de trabajo, ya que pueden ser
de gran utilidad en cualquier area que se plantee.

13.2 Conclusiones

Se obtuvo la aplicacion planteada con los objetivos
del proyecto, suministrando un sistema que per-
mite consultar los indicadores epidemioldgicos del
evento de la enfermedad de tuberculosis, al reflejar
la informacién en un mapa de la ciudad con una
divisién en comunas en el que se logra percibir la
cantidad de personas afectadas, el porcentaje en un
grafico de barras del indicador seleccionado y la
cantidad de personas por consulta socioecondmica.

Con este proyecto se puede observar o con-
cluir que si se aplican herramientas sI1G a los datos
de salud, se logra obtener informacién importante
para el analisis de las enfermedades en la poblacion,
permitiendo visualizar la concentraciéon de una
enfermedad en especifico —para este caso la tuber-
culosis—, en un drea geografica, identificando asi
zonas propensas al contagio. Esto ayuda a plantear
soluciones eficaces que mitiguen la propagacion de
dicha enfermedad entre las personas.

Es una herramienta que sirve de apoyo ana-
litico y puede llegar a generar conocimiento entre
las entidades que la utilicen, permitiendo recono-
cer los patrones de la enfermedad y el comporta-
miento de la misma en la poblacién. Se obtiene asi
un tiempo de respuesta rapido y de mayor exacti-
tud, y se sabe de antemano cémo actuar ante deter-
minado evento que se llegue a presentar.

Asimismo, permite ingresar datos de dife-
rentes afos para posteriormente consultar el com-
portamiento de los indicadores, observarlos en un
mapa y analizarlos frente a otras épocas. De esta
manera, construye un conocimiento firme frente a
la enfermedad y relaciona la informacion socioeco-
némica de las personas, lo que permite identificar
cudl es la poblacién mas vulnerable y realizar cam-
pafas que mitiguen el impacto delas enfermedades.
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