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En esta área programática, las 
lesiones por orígenes 

externos se encuentran entre 
las primeras causas de muerte 

y adquieren cada vez mayor 
relevancia por su magnitud, 

las severas consecuencias que 
acarrean y el alto costo social 

que representan.  

http://www.canal4jujuy.com.ar/noticias/accidente-a-6km-de-el-carmen_12.html 

http://www.todojujuy.com/
policiales/fatal-accidente-

mueren-dos-jovenes-en-el-
carmen_2149 



El Hospital Nuestra Señora de El Carmen, inicia desde la Dirección de 
Epidemiología una serie de acciones: 

 

• Se incorpora al Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE) 

• Forma parte de las Unidades Centinela (UC),  

• Da comienzo al registro de datos según los criterios para las UC.  

 



“ Los datos tienen una 
característica: la variabilidad” 



Comienza un trabajo conjunto con el objetivo de utilizar los 
SIG en la Dirección de Epidemiologia del Hospital. 
 
Primer producto que se debía lograr:  
Organizar lo que denominamos “repositorio de datos” y 
estos son los datos fundamentales que nos habilitan luego 
para comparar tendencias, escenarios, etc. 
 
Actividades a corto plazo: 
Transferencia de conocimientos desde el grupo de la 
Universidad al servicio de Epidemiología, responsables de la 
implementación del Programa SIVILE. 

GT.SIG.UNJU y Hospital Nuestra Señora de El Carmen 



Tareas:  
 
• adaptación de tablas,  
• reconversión de formatos,  
• estandarización de variables,  
• verificación y resolución de  inconsistencias  
 
………… y en definitiva, optimizar formas de trabajo para 
aprovechar toda la potencialidad de los datos adquiridos 
directamente por quienes atienden el accidente. 



1) Alfanuméricos, estos definen los atributos de las 
lesiones según planilla SIVILE (ocurrencia del evento, 
intencionalidad, medidas de protección, lesión, etc.)  

 

2) Geográficos, identifican la posición donde se producen 
el/los accidentes.  

 

3) Set de datos urbanos-rurales (Generados por otras 
instituciones) 

 

 

DEFINICION DEL SET DE DATOS FUNDAMENTALES:  



Entidades 

geográficas 

 Lesiones (en espacios urbanos o 

rurales) 

 

                Punto 

Set datos Urbanos 

Manzana (polígono) 

Parcela  (polígono) 

Calle (línea) 

Set datos Urbano-Rural 

Instituciones educativas 

(polígono) 

Centros turísticos 

(polígono) 

Set datos Rurales 

Parcelas (polígono) 

Rutas (línea) 



Capas de información :  



Capas de información + capa lesiones:  



Tabla exportada del 
aplicativo SIVILE 

Punto georeferenciado  
en Google Earth   

Relación 1 a 1 
= 
 Capa de lesiones con sus atributos  

“Sabe donde ocurrió la lesión?” 
(aplicativo SIVILE ) y esta información, 
sumada al conocimiento del terreno 

que per se disponen quienes tienen la 
responsabilidad de registrar los datos, 
es suficiente para establecer rutinas 

muy simples de trabajo que no 
requieren en si mismas conocimientos 

avanzados de informática o SIG.  



Punto georeferenciado en Google Earth   



Capa de lesiones con sus atributos  



Capa de lesiones con sus atributos  



Capa de lesiones con sus atributos  

Adquirir la información que integra la base de datos              
“es la operación más laboriosa y costosa involucrada en el 

desarrollo de un GIS”  
Comité Nacional de la Unión Geodésica y Geofísica Internacional (1999), 

 

Primeros resultados: 

 Se establece la relación 1:1, es decir, a un accidente le 
corresponde una ubicación geográfica definida en un 
espacio rural o urbano perteneciente al Área 
Programática V.  
  Se protocoliza  un plan de automatización que 
contempla la secuencia de tareas para la captura o 
ingreso de datos. 



Capa de lesiones con sus atributos  

 

Primeras conclusiones: 

El dato se registra en SIVILE y este no fue diseñado para una 
integración con SIG por lo que es necesario: 

 

• Comprobar o convertir formatos (numéricos, generales, 
fechas, etc.)  

• En la medida que sea posible, las variables se transforman 
en numéricas, por ejemplo, los días de semana Lunes, 
Martes, etc. se reemplazan por 1, 2 3, etc..  

 



Primeros logros 

• Haber construido una cobertura espacial que puede 
integrarse fácilmente a una estructura mayor como lo 
es una “Infraestructura de datos espaciales o IDE” 
 

• Datos interoperables  permite una agregación 
paulatina de información, evitar duplicaciones, 
disminuir costos, tiempos de elaboración, 
inconsistencias, etc. 

 
  



SIG para la toma de decisiones  



SIG para la toma de decisiones  



SIG para la toma de decisiones  

La capacidad de los SIG permite 

definir la magnitud y la distribución 

de los fenómenos de salud y sus 

factores determinantes 



En el año 2012 
se inicia el 

seguimiento de 
los eventos de 
violencia. Ésta 

información se 
comparte con 

Policía y 
Municipalidad 

SIG para la toma de decisiones  



Se identifica la locación del 
sospechoso y se realiza el 

control de foco 

SIG para la toma de decisiones  



 



Muchas  
gracias 


