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1. Resumen

El presente trabajo de grado bajo la modalidad de investigacion aplicada, muestra los
resultados de investigacion obtenidos sobre el proceso de toma de decisiones gerenciales basado
en el Teorema de Bayes, en el manejo de la atencidn primaria en salud de la Tuberculosis — TBC

—en una Empresa Social del Estado, en la ciudad de Cali.

La investigacion se realizo en el segundo semestre de 2018, se tratd de una investigacién
mixta, descriptiva, ex post facto. El estudio inicié con una revisién bibliografica sobre estudios
realizados por diferentes autores acerca de la aplicacion del Teorema de Bayes para la toma de

decisiones en el manejo de la tuberculosis u otras patologias de alto impacto.

Se explicd el modelo de decisiones Bayesiano basado en la probabilidad condicional con
eventos mutuamente excluyentes y exhaustivos. Se realiz6 una tipificacion de los pacientes del
programa y finalmente, se plante6 un modelo de decisiones bayesianas para el manejo de la
tuberculosis. Se exponen los resultados y se concluye acerca de la necesidad de una mayor
formacion matematica que complementada con los aspectos cualitativos permitirian a los
médicos, enfermeras, epidemiodlogos y demas funcionarios del sector salud tomar decisiones mas
acertadas, menos riesgosas y que faciliten una mejor salud publica en sectores deprimidos de la

ciudad.



2. Introduccion

Es comun que los gerentes de salud, tomen decisiones de forma reactiva frente a las
situaciones que enfrentan en sus organizaciones, las decisiones suelen ser decisiones de acuerdo a
un protocolo establecido para determinada patologia. No obstante, una decisién acertada implica
consideraciones éticas, morales, racionales y econémicas sobre el protocolo. (Arredondo y otros,
2013). Son decisiones basadas en informacion, de tipo racional que reducen la incertidumbre y
apuntan al logro de los objetivos terapéuticos.

En la toma de decisiones intervienen aspectos emocionales y racionales, si para tomar
decisiones se cuenta con la informacion objetiva, la probabilidad de acierto aumenta. Entonces
cabe preguntarse: ;Coémo puede el decisor mejorar su proceso de toma de decisiones utilizando
efectivamente la informacién con que cuenta y lograr decisiones més acertadas?

Para dar respuesta a esta pregunta, se encuentran multiples teorias sobre la toma decisiones,
esta la Teoria Neoclésica (Drucker, 1978), la Teoria de la Agencia (Jensen y Meckling, 1976), la
Teoria de los satisfactores (Max Neef, 2010), la Teoria de Juegos (Von Neumann y Conway,
1944), Teoria Keynesiana (Keynes, J., 1936). En este trabajo de grado, se desarrollé una
aplicacion del Teorema de Bayes para la toma de decisiones gerenciales en salud.

Thomas Bayes fue un matematico y ministro presbiteriano inglés, nacido en Londres,
probablemente en 1701 6 1702, muri6 en Kent, Inglaterra en 1761. Hijo de Ministro No
Conformista, denominacién que en el siglo XVI11 se le asignaba a todos aquellas personas que no
comulgaban con las ideas de la Iglesia Anglicana. Su obra mas notable y reconocida por la Royal
Society fue Un ensayo encaminado a resolver un problema en la doctrina del azar, un
importantisimo aporte a la inferencia estadistica. En esta notable obra, el Reverendo Bayes

diserta sobre el siguiente problema:



Dado el nimero de veces que un suceso ha ocurrido y el de veces que no ha
ocurrido, se requiere calcular la probabilidad de que la probabilidad de su ocurrencia en
un solo experimento esté entre cualesquiera de dos valores prefijados (Bayes, 2001, p.
65).

La disertacion inicia con la definicion de conceptos para que el lector entienda la naturaleza
del problema a tratar, en tal sentido define qué es un suceso inconsistente, contrario,
independiente y qué se entiende por azar en la probabilidad. Al respecto, el reverendo Bayes
define la probabilidad como:

El cociente entre el valor de la esperanza del suceso que debe ser calculada
dependiendo de su ocurrencia, y el valor de la esperanza una vez que ha ocurrido. (Bayes,
2001, p. 65).

En la primera seccién de su obra, Bayes plantea siete proposiciones que méas adelante, se
escribirian como las propiedades de la probabilidad:

Cuando varios sucesos son inconsistentes, la probabilidad de la ocurrencia de uno
cualquiera de ellos, es la suma de las probabilidades de cada uno (Proposicién 1); Si una
persona tiene una esperanza que depende de la ocurrencia de un suceso, la probabilidad
del suceso es a la probabilidad de su fallo, como la pérdida si el suceso falla - es a la
ganancia - si el suceso ocurre (Proposicién 2); La probabilidad de que dos sucesos
consecutivos ocurran es el cociente que resulta de multiplicar la probabilidad del primero
y la probabilidad del segundo bajo la suposicién de que ocurra el primero (Proposicion 3);
Si dos sucesos consecutivos se observan todos los dias, y cada dia la probabilidad del
segundo es b/N y la probabilidad de ambos es P / N, Y yo recibo N si ambos sucesos

ocurren el primer dia en el cual el segundo suceso ocurre, entonces digo, de acuerdo con



estas condiciones, que la probabilidad de obtener N es P/b (Proposicién 4); Si hay dos
sucesos consecutivos, de modo que la probabilidad del segundo es b / N y la de los dos
juntos P /' N, y se descubre primero que el segundo suceso ha ocurrido, de lo que deduzco
que el primer suceso también ha ocurrido, la probabilidad de que esté en lo cierto es P/b.
(Proposicidn 5); La probabilidad de que ocurran varios sucesos independientes es una
razén o cociente calculado como el producto de las probabilidades de cada uno
(Proposicién 6) y Si la probabilidad de un suceso es a, y la de su no ocurrencia es b en
cada una de las pruebas individuales, la probabilidad de que ocurra p veces y no ocurra q
veces en p + g pruebas es EaPb? (Proposicién 7 — Binomio de Newton. (Bayes, 2001,
pp. 66-67).

La inferencia bayesiana basada en la probabilidad inversa tiene un importante valor cientifico
porque logra formular proposiciones generales a partir de hechos particulares, utilizando el modo
de investigacion inductivo.

En el presente estudio se utilizaron las bases de datos Science direct y Scielo para indagar
sobre los estudios realizados con el Teorema de Bayes, en patologias como la tuberculosis, con el
fin de conocer cémo el investigador utilizé la herramienta y permitir a los investigadores la
modelacién de situaciones de estudio de la atencion primaria en salud de la tuberculosis.

La revision bibliografica permiti6 encontrar una gran variedad de estudios previos sobre el uso
del Teorema de Bayes, entre los que se destacan:

Ramos (1998) y otros, aplicaron el Teorema de Bayes en la prediccion de malignidad en el
nodulo pulmonar solitario, los autores utilizaron el teorema de Bayes para calcular la
probabilidad de que el nddulo pulmonar solitario sea maligno, y de acuerdo a la probabilidad
condicional obtenida determinar la técnica diagnostica a utilizarse para conocer su etiologia.

Menéndez, R. (1995), en su estudio evaluacion diagnostica de las técnicas rapidas del esputo



frente a neumococo en la neumonia adquirida en la comunidad, aplico el Teorema de Bayes para
evaluar la prediccion de ocurrencia y de no ocurrencia que sirviera para evaluar la prevalencia del
Neumococo en un grupo poblacional.

Silva, J. (2012), public6 una investigacion titulada On signal representations within the Bayes
decisions framework donde mostr6 resultados importantes para minimizar la probabilidad de
error en las decisiones, en situaciones complejas que permitan optimizar las posibles soluciones.
Hryniewics, O. (2016), en su investigacion titulada Bayes statistical decisions with random fuzzy
data — an application in reliability, mostré cdmo la metodologia bayesiana es util en el analisis
de datos difusos y aleatorios y convertirlos en informacion confiable que garanticen menor riesgo
en la toma de decisiones.

Dewan, F., et al (2014) investigaron sobre la utilidad del &rbol de decisiones bayesianas para
aclarar situaciones de decision confusa, evitar el riesgo y generar un algoritmo adecuado para
decidir. Li, W. et al (2006) mostraron como el arbol de decisiones de Bayes es (til para formular
un conjunto de reglas que permitan al decisor mayor certeza en la toma de decisiones y a la vez,
permite evaluar los diferentes puntos de decision. Karimnezhad y Moradi (2016), encontraron
que la teoria bayesiana es importante para definir prioridades, es un esquema gréfico para realizar
predicciones y completamente Util para tomar decisiones en toda forma de organizacion, para tal
fin, realizaron un estudio de simulacion que permitié mejorar la toma de decisiones.

En el estudio se realiz6 una tipificacion de los pacientes del programa de tuberculosis en una
Empresa Social del Estado de la ciudad de Cali, los datos se procesaron en SPSS y finalmente, se

formulé un modelo de decisiones bayesianos.



3. Justificacion.

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad emergente que no ha desaparecido, la incidencia de
la enfermedad ha aumentado, segun el SIVIGILA (2017), se notificaron 67 casos de tuberculosis
en Cali, de los cuales el 33% fueron notificados tardiamente, el 90% fueron de forma pulmonar y
el 10% extrapulmonar, 2 de ellos, con localizacion meningea, no se presentaron casos de TBC
meningea en menores de cinco afios. Aparecen méas casos de TBC, no se hace un diagnostico
oportuno, hay pacientes con méas de seis meses de evolucion antes de su diagnostico y sigue
siendo una enfermedad estigmatizante.

El modelo de atencién en salud para el manejo de la TBC esta bien disefiado, se ajusta a los
protocolos establecidos de calidad, la dificultad radica en el abandono del tratamiento del
paciente antes de curarse, se sienten bien y ya no regresan. En este sentido, el Teorema de Bayes
contribuye al andlisis de la situacion epidemioldgica de la TBC, mejora el programa actual con
relacion a como identificar mas temprano los pacientes, aumentar la cobertura de curacion,
disminuir el porcentaje de abandono o fracaso terapéutico, contribuye a tomar mejores decisiones
con respecto al programa.

La estadistica bayesiana, va mas alla de los métodos estadisticos convencionales, que resumen
los datos, muestran tendencias, frecuencias que son importantes, pero se necesitan herramientas
de prediccion para el analisis de los casos de tuberculosis. La metodologia bayesiana y el
concepto de probabilidad reducen los problemas de decisiones gerenciales y le brinda al decisor

grandes oportunidades de lograr sus objetivos.
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4. El problema de investigacion.

¢ Cudl es la contribucion del Teorema de Bayes a la toma de decisiones gerenciales acertadas

en salud?

5. Objetivos

51  Objetivo general:

Determinar la contribucién del Teorema de Bayes a la toma de decisiones gerenciales

acertadas en salud.

5.2  Objetivos especificos:

Determinar la contribucién del Teorema de Bayes en la toma de decisiones para la atencién de

la tuberculosis en una Empresa Social del Estado en Cali.

Formular un &rbol de decisiones para la toma de decisiones en la atencién de la tuberculosis en

una Empresa Social del Estado en Cali.
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6 Metodologia

Estudio descriptivo, cuantitativo, cualitativo, con toma de datos transversal, se trabajo con una
poblacion de 72 pacientes registrados en el programa de tuberculosis. Se calcularon frecuencias,
cruce de variables, indicadores descriptivos y de dispersion y en la parte cualitativa, se realizo
una entrevista a profundidad con la enfermera jefe del programa. Los datos se procesaron en

SPSS.

Para la tipificacion de los pacientes se aplico el siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Tabla 1.

Instrumento de recoleccion de datos.

Ingresé a tratamiento (Si/No)

Sexo

Edad

Etnia

Grupo poblacional (Gestante, discapacitado,
carcelario, farmacodependiente, desplazado,

ninguno)

Régimen seguridad social (Subsidiado, contributivo)

EPS

Tipo TB (Pulmonar, extrapulmonar)

Localizacion de la TB (Pulmon, otro 6rgano)

Condicion de ingreso (Nuevo, reingreso)




Se realiz6 asesoria para VIH (Si/No)

Resultado primera prueba VIH

Resultado prueba confirmatoria VIH

Recibe tratamiento antirretroviral (Si/No)

Condicion de egreso (Curado, fallecido, tratamiento

terminado)

Comorbilidad (Mal nutricién, VIH-SIDA, diabetes,

ninguna, otra).

Autoria propia: La institucion solicito total confidencialidad de la informacion, no informar el nombre de la

institucién, ni el nombre de los pacientes, ni realizar registros fotogréaficos.

12
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7 Estado del arte.

Chévez y otros (2018) escribieron un articulo en la Revista Dilemas Contemporaneos:
Educacion, Politica y Valores titulado Inteligencia Artificial en la toma de decisiones donde
plantearon que la inteligencia artificial es una herramienta tecnoldgica que facilita la toma de
decisiones, el auge de todo tipo de elementos electronicos de procesamiento de datos es una

herramienta para la toma de decisiones de forma racional.

Conejero y otros (2018) en la Revista de Psicologia del Deporte publicaron un articulo
titulado Asociacion entre la funcion en juego, toma de decisiones y rendimiento en voleibol. El
estudio tuvo como objetivo conocer la asociacion entre la funcion en juego con la toma de
decisiones y el rendimiento en las diferentes acciones de juego en voleibol. El estudio arrojé que
hay una asociacion significativa entre la funcién en juego y la toma de decisiones en bloqueo, y

la funcion en juego y el rendimiento en ataque.

Garcia-Altés y otros (2017) publicaron para Elsevier, Espafia, el articulo titulado Priorizacion
de medidas para la consolidacién de la toma de decisiones compartidas en las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud Espafiol cuya conclusion principal fue la necesidad de incorpora, a las
prioridades estratégicas de la politica sanitaria, medidas estructurales que avalen y dinamicen el
desarrollo de la toma de decisiones compartidas entre los profesionales de la salud y los pacientes

como atributo de calidad.

Gonzalez, J. (2018) escribio para la Revista Gestidn y Politica Publica el articulo titulado Uso
de la informacion de seguimiento y evaluacion (SyE) de politicas publicas para la toma de

decisiones: un enfoque desde la teoria de juegos donde plantearon que el objetivo del
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seguimiento y la evaluacion es servir de insumo para la toma de decisiones con el fin de

promover politicas publicas més efectivas y eficientes.

Palomino y Peralta (2018) escribieron en la Revista Chilena de Ingenieria el articulo titulado
Anélisis de registros de comportamientos previos para la toma de decisiones. Aplicacion para la
direccion de proyectos software donde definen el proceso de software personal como un conjunto
de practicas dirigidas a mejorar el tiempo y la productividad en las tareas de la ingenieria de

software.

Morales, M. y Segoviano, L. (2016), escribieron en la Revista Investigacion Econdmica el
articulo titulado Una perspectiva econdmico institucional de la toma de decisiones: solucion de
problemas en situacion de incertidumbre donde discuten en torno al problema de la toma de

decisiones de los agentes econdmicos en situaciones de incertidumbre.

Ortega, M. y otros (2017), escribieron en la Revista de Calidad Asistencial el articulo titulado
Barreras y facilitadores para la implementacion de la toma de decisiones compartidas en
oncologia: percepciones de los pacientes, cuya conclusion fue que los pacientes oncoldgicos
tienen una nula o escasa participacion sobre su salud, lo cual hace necesario introducir mejoras en

el sistema de salud que resuelvan esta anomalia.

Bravo y otros (2018), publicaron en la Revista Atencion Primaria, el articulo titulado
Adaptacién y validacion del instrumento genérico CollaboRATE para medir la participacion de
mujeres en la toma de decisiones en salud durante el proceso reproductivo. El estudio permitio
concluir que la version chilena de CollaboRATE es un instrumento que demostro ser confiable

para medir el grado de participacion de mujeres en la toma de decisiones en salud.
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Gonzélez, A. y otros (2017) publicaron en la Revista Atencion Primaria el articulo titulado
Concordancia y utilidad de un sistema de estratificacion para la toma de decisiones clinicas cuya
conclusion principal indica que la fuerza de concordancia obtenida fue moderada buena, por lo
cual la incorporacion de un agrupador en la historia clinica puede facilitar el proceso de toma de

decisiones.

Garcia-Altles, A. y Argimdn, J. (2016), publicaron en la Revista Gaceta Sanitaria el articulo
titulado La transparencia en la toma de decisiones de salud publica donde plantearon que la
mejora de la calidad y la transparencia del gobierno sanitario tiene un impacto en la salud de la

poblacion a través de las politicas de la gestion de las organizaciones y de la practica clinica.

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal desarrollé un modelo bayesiano para la deteccion y
el tratamiento de la tuberculosis, para su diagnéstico se evaluan los signos que presenta el

paciente p(E; |S;y para lo cual se usé el Teorema de Bayes, si las enfermedades son excluyentes y

compatibles con el sintoma, es decir, son una particion.

Silva y otros (2003), publicaron en la Revista Cubana de Salud Publica un articulo sobre el
Anadlisis espacial de la mortalidad en areas geogréaficas pequefias, el enfoque bayesiano donde
plantean que el uso de mapas para problemas de salud es mas expresivo que la observacion de

datos en tablas y si estos mapas se realizan con métodos bayesianos cobran mayor importancia.

Silva y otros (2001) plantearon en la Gaceta Sanitaria que los métodos bayesianos son una
excelente alternativa contra las impugnaciones que se le plantean a las pruebas de significacion.

Ademas, que las conclusiones se pueden expresar en un lenguaje mucho mas intuitivo.
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Silva y Benavides (2003) publicaron en la Revista Cubana de Salud Publica el articulo
titulado Apuntes sobre subjetividad y estadistica en la investigacién en salud donde plantearon
que los métodos bayesianos ofrecen la posibilidad que las evidencias subjetivamente acumuladas

se combinen con la informacion objetiva obtenida de un experimento particular.

Fernandez (2009), publicé en la Revista Cubana de Investigacién Biomédica el articulo El
Teorema de Bayes y su utilizacion en la interpretacion de las pruebas diagnosticas en el
laboratorio clinico, en el cual plante6 una nueva metodologia, utilizando el Teorema de Bayes,
para decidir a partir de la prevalencia de la enfermedad y de los resultados de una prueba de

laboratorio, cudl es la probabilidad de que un paciente dado tenga una enfermedad.

Tovar (2016), en la Revista Médica de Risaralda publico el articulo Inferencia Bayesiana e
Investigacion en Salud: un caso de aplicacion en diagndstico clinico, en el cual plante6 que una
de las aplicaciones mas comunes del Teorema de Bayes esta en los estudios de validacion de
pruebas para diagnostico clinico, en los que el uso del teorema de Bayes para la obtencion de los

valores predictivos de la prueba en evaluacion es el procedimiento natural.
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8 Marco tedrico

El término decision proviene de la raiz latina decido que significa cortar, es decir, una ruptura
entre el pasado y el futuro. La decision es la accion de elegir entre dos o mas alternativas, a través
de un proceso de pensamiento y deliberacion. Una decisidn puede ser no racional, basado en
intuicidn y experiencia o racional, basado en datos y evidencias (Garza, 2006). Si la decision es
racional, es comun que se tome en grupo y para ello, hay dos enfoques: el monocriterial y el
multicriterio. El enfoque monocriterial, tiene una robusta solidez desde el punto de vista l6gico,
no obstante, las organizaciones dindmicas de la actualidad no les es suficiente tomar una decision
basado en un Unico criterio de decision, por el contrario, es mas conveniente y Util un sistema de
decision multicriterio y multiexperto por la variedad de observaciones que se pueden recopilar.

Un sistema multicriterio de decisiones comprende un conjunto de alternativas, un conjunto de
criterios de decision y un conjunto de expertos que debaten sobre las alternativas para resolver un
problema determinado.

Para que el proceso de toma de decisiones pueda darse se requiere de la existencia de un
decisor, al menos dos alternativas o cursos de accion a elegir y un criterio que sirve de base para
la eleccidn. Las variables de decision pueden ser controlables o no controlables, estas Gltimas
suelen ser factores externos al problema pero que inciden en su existencia. A su vez, las
decisiones pueden ser bajo certeza, con informacién clara, exacta y completa, bajo riesgo con
informacidn con probabilidad de ocurrencia o bajo incertidumbre con informacion muy escasa o
nula (Pefaloza, M., p. 228).

Para las decisiones bajo incertidumbre existen modelos de decision que ayudan al proceso de
decision, algunos de estos modelos son: MaxiMax y MaxiMin, corresponde a un modelo de

decision optimista o conservador que puede tomar el decisor, el Maximo Maximo consiste en
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elegir la mejor opcidn entre las mejores posibles y el Maximo Minimo consiste en elegir la mejor
opcion entra el conjunto de las mas inconvenientes alternativas. El modelo de equilibrio de
Laplace trata a todos los eventos con la misma probabilidad de ocurrencia y se elige la opcién
con mejor promedio de ocurrencia. EI modelo de Hurwics elige la opcion con una probabilidad
de ocurrencia cercana a uno, si el decisor tiene una postura optimista o cercana a cero, si tiene
una postura conservadora. El modelo de Savage o costo de oportunidad, sefiala elegir la opcion
que menos pérdida o dafio produzca. (Pefialoza, M., p.237)

Se entiende por toma de decision la eleccidon de una o mas alternativas entre un conjunto de
opciones disponibles, la decision se toma de acuerdo a criterios como el costo, el beneficio, la
oportunidad, la competitividad, la productividad, entre otros criterios. El asunto que nos ocupa es
estudiar la forma como se toman las decisiones. El paradigma formal de decisiones (Aguiar, F.,
2004) indica que hay un conjunto de criterios basicos de consistencia légica, a saber:

La transitividad: V a,b,c:aesab ANbesa - aes ac.

Completitud: V a,b:a es a como b es a

Asimetria: V a, b: a es preferida sobre b,luego, b no es preferida sobre a.
Simetria de la indiferencia: V a, b: si a es indiferente a b, b es indiferente a a.

El decisor es la persona que toma la decision, si el decisor cuenta con informacion contextual,
la decision se llama decision paramétrica. Si la decision depende de lo que decidan terceros, la
decision se llama estratégica. Si el decisor cuenta con informacion completa, se dice que la
decision es bajo certeza. Si el decisor cuenta con informacion incompleta, la decision es bajo
riesgo. De otro lado, si no se cuenta con informacidn objetiva, se dice que la decision es bajo

incertidumbre. (Aguiar, F., 2004).
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La probabilidad es un numero racional entre 0 y 1. Si la probabilidad se acerca a cero, hay mas
incertidumbre y hay mayor riesgo, si la probabilidad se acerca a 1 hay mas certeza y menos
riesgo. Si la probabilidad es cero, significa que es una decision bajo incertidumbre. Si la
probabilidad es 1, significa que la decisién es bajo certeza.

Usualmente, decisiones con mayor riesgo producen mayores beneficios, ganancias o
utilidades. Decisiones con menor riesgo generan menos beneficios. Jugar un chance de tres cifras
produce menos ganancias que un chance de cuatro cifras y por supuesto, jugar al baloto produce
el maximo de ganancia puesto que el riesgo de no acertar se acerca a 1 o, dicho de otra manera, el
riesgo de acertar es practicamente cero.

La probabilidad es un objeto matematico que ayuda a tomar decisiones bajo riesgo. En
términos generales la probabilidad es un cociente entre los nimeros p y g, donde p es menor o
igual a q y q debe ser diferente de cero. Si p es igual a g, la probabilidad es 1, es decir, se estd en
una situacion de certeza. En todos los casos, la probabilidad es un nimero racional de la forma
p/gentre 0y 1.

El Teorema de Bayes es un importante objeto matematico que contribuye ain mas en la toma
de decisiones gerenciales, puesto que se fundamenta en probabilidades condicionales. Expresa la
probabilidad condicional de un evento aleatorio A dado B.

Tomar decisiones es una actividad corriente que puede pasar desapercibida, pero tiene amplias
implicaciones. Tomar decisiones incluye procesos cognitivos importantes, al respecto Martinez-

Selva, et al (2006), plantean:

La toma de decisiones pone en juego NUMerosos procesos cognitivos, entre ellos el
procesamiento de los estimulos presentes en la tarea, el recuerdo de experiencias

anteriores y la estimacion de las posibles consecuencias de las diferentes opciones. Todos
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estos procesos requieren la implicacion de la memoria de trabajo y, en conjunto, de las
denominadas funciones ejecutivas. La toma de decisiones no constituye un mero proceso
racional de contabilizar o comparar las pérdidas y ganancias que resultan de una eleccion
determinada. Mas bien parece ocurrir que los aspectos emocionales, derivados de la
experiencia de situaciones parecidas, propias o vicarias, y aquellos aspectos asociados a
las consecuencias o al contexto en el que se da la decision desempefia un papel

importante. (Martinez-Selva, et al, 2006, p. 411).

En la atencion en salud, la toma de decisiones, aparte de la eleccion de las alternativas de
mejor calidad, esto es, la plena satisfaccion del paciente y del médico tratante, también se
incluyen aspectos bioéticos, tal como la dignidad, la responsabilidad y la autonomia, se busca el
equilibrio entre tecnologia y humanismo. La toma de decisiones es esencialmente actuar, al

respecto, Rico (2010) afirma:

Todo funcionario, en cada nivel de la organizacion para la que labora y en cada una de
sus funciones, toma decisiones. Estas no se hacen en el vacio, es decir, cada decision
colectiva o individual afecta las operaciones de todo el sistema organizacional. El punto
crucial de la solucion de problemas radica en tomar la decision oportuna. Un ejecutivo
gue no toma decisiones por miedo, indecisidn u otro motivo esta destinado al fracaso,
porque mientras piensa que es mejor no decidir olvida que no hacer nada es haber ya

tomado una decision: la peor. (Rico, 2010, p. 144).

En la neurociencia, se sabe que las areas cerebrales se activan segun las decisiones sean
personales o impersonales, Green (2003), observé que cuando los dilemas son personales, el
cerebro respondia con las zonas emotivas y decidia con una respuesta ética mientras que, si los

dilemas eran impersonales, el cerebro tardaba mas y la respuesta era racional.
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En el campo de la salud, el decisor enfrenta dificultades en la toma de decisiones, se trata de
mejorar la cobertura, la equidad, la calidad y a la vez, protegerse del riesgo financiero, la
pregunta fundamental que enfrenta el decisor es: qué es mas importante para la sociedad: cubrir
mas personas, proporcionar mejores condiciones de tratamiento, ¢;mejorar la calidad del servicio

u orientarse a la proteccion financiera? (Shrime et al, 2018).

En lenguaje matematico, el Teorema de Bayes se define como:

F‘(ﬂ) ~ p()rw

B s p(3)P@

El arbol de decisiones es un esquema grafico que muestra de izquierda a derecha o de arriba
hacia abajo las posibles alternativas que puede tomar un asunto en estudio determinado. Los
puntos se llaman nodos y las uniones entre los puntos aristas. Este esquema permite calcular las
probabilidades para un evento interno o del extremo del arbol.

El arbol de decisiones tiene como estructura la decision Si-Entonces, donde se muestran las
diferentes alternativas y se acompafias de valores para cada ruta. Esta estructura representa de
forma general el problema en estudio, y permite la optimizacion de la eleccién. El arbol de
decisiones permite predecir los posibles resultados de las decisiones a tomar por el decisor,
disminuye la incertidumbre y el riesgo (Calancha, p. 2).

El arbol de decisiones tiene varios componentes, el tronco o problema principal y las ramas o
alternativas posibles de decision y las hojas o efectos de las decisiones. También se puede
explicar por el conjunto de nodos de decision o posibles decisiones a elegir y nodos de

incertidumbre que representan los efectos que pueden darse. (Calancha, p. 3).
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El arbol de decisiones ayuda a entender de forma general un problema y sus posibles
alternativas de solucion, cada decision tiene una probabilidad de ocurrencia y las probabilidades
ayudan al decisor a tomar una decision, la cual se completa con el analisis econémico que
represente la alternativa elegida. (Calancha, p.5).

La técnica del arbol de decisiones tiene multiples aplicaciones, por ejemplo, en el estudio de
posicionamiento en el mercado, para evaluar el riesgo crediticio, para la compra de propiedad
raiz, para decisiones estratégicas y especialmente, en innumerables casos de salud, en el estudio
gue nos ocupa, sirve para el tratamiento de la tuberculosis. (Calancha, p. 9).

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo de Koch, usualmente es una
enfermedad pulmonar que puede llevar a la muerte si no es detectada a tiempo y el paciente no
recibe tratamiento adecuado. Su pronostico se agrava si el paciente, ademas, padece de
enfermedades como VIH, diabetes, desnutricion o tabaquismo. Es una enfermedad transmisible,
cuyo mecanismo de transmision es por via aérea, cuando el enfermo tose o estornuda, una buena
cantidad de personas, se estima que una tercera parte de la poblacion mundial, tiene tuberculosis
latente, es decir, no estan enfermos, ni transmiten la enfermedad, pero potencialmente podrian
desarrollarla. La tuberculosis pulmonar es la afeccion del tracto respiratorio, su transmision es
persona a persona, de lento crecimiento, antes de producir alguna sintomatologia. Es una
enfermedad altamente infecciosa, las particulas infecciosas se liberan con la tos, estornudar,
cantar, reir o hablar, las gotas infecciosas pueden permanecer suspendidas en el aire por largos
periodos de tiempo (Welles, 1995).

Para que se desarrolle el contagio deben de presentarse las siguientes condiciones: existencia
de bacilos en el esputo del transmisor, que el esputo quede en el aire, que haya suficientes bacilos
en el aire, que haya un huésped o receptor susceptible y un tiempo suficiente del receptor

respirando el aire contaminado con el bacilo (Diago, 1995).
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Cuando el bacilo tuberculoso ingresa al cuerpo del receptor, suelen ser destruidos por el
macrdfago alveolar, si el bacilo es muy virulento se puede multiplicar intracelularmente y matar
el fagocito e iniciarse la infeccion (Ministerio de Salud, 1997).

De cuatro a seis semanas del contagio, los bacilos crecen libremente, el 85% de los bacilos
pasan al torrente sanguineo y se suelen instalar en los apices de los pulmones, el resto, llegan a
otros 6rganos y producen la infeccidn tuberculosa (Ministerio de Salud, 2007).

Heinrich Robert Koch, médico y bacteriélogo aleman descubrio el bacilo de la tuberculosis en
1882, a pesar de que ha pasado mas de un siglo en que se descubri el bacilo, la enfermedad es
aun un problema de salud publica pudiéndose erradicar, convirtiéndose en la principal causa de
mortalidad infecciosa a nivel mundial mas que el SIDA, la malaria o cualquier otra forma de
enfermedad tropical. Esta enfermedad afecta principalmente a habitantes de Africa, Asia y
América Latina y solo en un 2% a personas en paises altamente desarrollados. En estos paises, el
riesgo de la enfermedad esta en la dificultad de identificacion de los pacientes y en la dificultad
de que terminen el tratamiento una vez identificados, los pacientes suelen ser personas
vulnerables por la pobreza y la marginacion.

La tuberculosis es una de las diez primeras causas de muerte a nivel mundial, a 2017,
murieron en el mundo por tuberculosis cerca de 1.3 millones de personas y cerca de 10 millones
de personas tienen la enfermedad latente. Colombia ocupa el quinto puesto en la prevalencia de la
enfermedad en las Américas, con 16 mil casos (INS, 2018).

En Colombia, el 66.2% de los pacientes son masculinos, la mayor prevalencia esta en
pacientes entre 25 a 34 afios con el 21.5% y luego los pacientes mayores de 65 afios con el
19.5%. Los pacientes con tuberculosis pertenecen al régimen subsidiado, 53.6%, estan en

cabecera municipal el 82.5% y afecta principalmente a las comunidades indigenas. La
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tuberculosis pulmonar aporta el 82.6% de los casos, el Departamento del Amazonas es el de
mayor incidencia con 51.3 casos por 100 mil habitantes y Sucre es el departamento con menor
incidencia con 5,6 casos por 100 mil habitantes. Las poblaciones con mayor incidencia son la
carcelaria con el 7%, la comunidad indigena con el 5.5% y a nivel externo, los venezolanos con
el 93% de los casos (INS, 2018).

En Cali, 2017, se presentaron 67 casos de tuberculosis, asi: 7 casos de tuberculosis
extrapulmonar, la poblacién més afectada fue la carcelaria y los habitantes de calle, el 63% de los
casos fueron masculinos, el 21% en pacientes mayores de 65 afios, 43% en poblacion subsidiada
y el 100% en la cabecera municipal de Cali. Las comunas 12 y 15 presentaron el mayor niumero
de casos, 9 y 8 respectivamente, no se presentd ningun caso a nivel rural (Boletin por periodos

epidemiolégicos, 2017).
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9 Resultados.

9.1 Tablas de Frecuencias.
Se procesaron los datos de los 72 pacientes y se hallaron las siguientes distribuciones de

frecuencias:

Tabla 2.

Sexo

Fi % Fi Valid %t %Fi Ac.
Valid F 28 38,9 38,9 38,9
M 44 61,1 61,1 100,0
Total 72 100,0 100,0

En esta poblacidn en estudio, la tuberculosis afecta principalmente a la poblacién masculina, de cada 3 pacientes, dos

pacientes son hombres. Detalle de las personas afectadas por tuberculosis, de acuerdo a la edad del paciente.



Tabla 3.

Grupo etario

GRUPO %
ETAREO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
0A4ANOS 2 3% 3%
5A9ANOS 1 1% 4%

10 A14 ANOS 1 1% 6%

15 A 19 ANOS 6 8% 14%

20 A 24 ANOS 4 6% 19%

25 A 29 ANOS 8 11% 31%

30 A 34 ANOS 3 4% 35%

35 A 39 ANOS 3 4% 39%

40 A 44 ANOS 5 7% 46%

45 A 49 ANOS 6 8% 54%

50 A 54 ANOS 5 7% 61%

55 A 59 ANOS 6 8% 69%

60 ANOS O

MAS 22 31% 100%

TOTAL 72 100%

La tuberculosis afecta principalmente al adulto de 60 afios 0 mas.



Tabla 4.
Etnia
Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid NEGRO,MULATO,AF 24 33,3 33,3 33,3
ROCOLOMBIANO
OTRO 48 66,7 66,7 100,0
Total 72 100,0  100,0

La tuberculosis afecta a todas las etnias de la poblacién colombiana.
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Tabla 5.

Grupo poblacional

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.

Valid DESPLAZADO 3 4,2 4,2 4,2

DISCAPACITADO 4 5,6 5,6 9,7

FARMACODEPENDI 6 8,3 8,3 18,1

ENTE

GESTANTE 1 1,4 1,4 19,4

NINGUN GRUPO 54 75,0 75,0 94,4

POBLACIONAL

POBLACION 3 4,2 4,2 98,6

CARCELARIA

TRABAJADOR DE 1 1,4 1,4 100,0

LA SALUD

Total 72 100,0 100,0

La tuberculosis esta dispersa por diversas categorias de la poblacidn, se destacan los farmacodependientes,

discapacitados, poblacion carcelaria y desplazados.



Tabla 6.

Seguridad Social

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid C- 1 1,4 1,4 1,4
CONTRIBUTIVO
N-NO 6 8,3 8,3 9,7
ASEGURADO
S-SUBSIDIADO 65 90,3 90,3 100,0
Total 72 100,0 100,0

La poblacién diagnosticada con tuberculosis y que inici6 tratamiento pertenece al régimen subsidiado.
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Tabla 7.

EPS

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.

Valid ASMET 3 4,2 4,2 4,2

SALUD

CAFESALU 1 1,4 1,4 5,6

D

CAPRECOM 10 13,9 13,9 19,4

COOSALUD 14 19,4 19,4 38,9

EMSSANAR 37 51,4 51,4 90,3

OTRAEPS 1 1,4 1,4 91,7

SSMPAL 6 8,3 8,3 100,0

Total 72 100,0 100,0

Los pacientes atendidos pertenecen a las principales aseguradoras del régimen subsidiado: EMSSANAR,

COOSALUD Y CAPRECOM.
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Tabla 8.

Tipo de tuberculosis

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid EXTRAPULMO 5 6,9 6,9 6,9
NAR
MENINGEA 2 2,8 2,8 9,7
PULMONAR 65 90,3 90,3 100,0
Total 72 100,0  100,0
Los casos identificados de tuberculosis son de tipo pulmonar.
Tabla 9.
Localizacion de tuberculosis
Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid GENITOURINA 1 14 14 14
RIA
MENINGEA 2 2,8 2,8 4,2
PLEURAL 4 5,6 5,6 9,7
PULMON 65 90,3 90,3 100,0
Total 72 100,0  100,0

En concordancia con la tabla 10, la tuberculosis se localiza principalmente en el rifion.
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Tabla 11.

Condiciones de ingreso

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.

Valid NUEVO 61 84,7 84,7 84,7

OTROS 1 1,4 1,4 86,1

PREVIAMENTE

TRATADOS

REINGRESO TRAS 1 1,4 1,4 87,5

FRACASO

REINGRESO TRAS 1 1,4 1,4 88,9

PERDIDO EN EL

SEGUIMIENTO

REINGRESO TRAS 5 6,9 6,9 95,8

RECAIDA

REMITIDO 3 4,2 4,2 100,0

Total 72 100,0 100,0

Los casos de tuberculosis identificados corresponden a pacientes nuevos con la patologia.



Tabla 12.
Asesoria VIH
Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid 1 1,4 1,4 1,4
NO 6 8,3 8,3 9,7
Sl 62 86,1 86,1 95,8
VIH + 3 4,2 4,2 100,0
PREVIO
Total 72 100,0 100,0
Al 86.1% de los pacientes se les brind6 asesoria sobre VIH.
Tabla 13.
Primera prueba VIH
Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid NEG 60 83,3 83,3 83,3
NO 7 9,7 9,7 93,1
REALIZADO
POS 1 1,4 1,4 94,4
VIH + 4 5,6 5,6 100,0
PREVIO
Total 72 100,0 100,0

Un paciente fue identificado con VIH en la primera prueba.
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Tabla 14.

Confirmatorio VIH

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.
Valid NO 67 93,1 93,1 93,1
REALIZADO
POS 2 2,8 2,8 95,8
VIH + 3 4,2 4,2 100,0
PREVIO
Total 72 100,0 100,0

Dos pacientes (2.8%) fueron identificados con VIH en prueba confirmatoria.
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Tabla 15.

Condicidn de egreso

Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.

Valid 4 5,6 5,6 5,6

CURADO 35 48,6 48,6 54,2

EXCLUIDO DE LA 1 1,4 1,4 55,6

COHORTE POR RR

FALLECIDO 6 8,3 8,3 63,9

PERDIDA EN EL 13 18,1 18,1 81,9

SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO 13 18,1 18,1 100,0

TERMINADO

Total 72 100,0 100,0
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De los 72 pacientes identificados como sintomaticos, el 48.6% lograron cursarse, lo cual muestra que la enfermedad

es completamente curable si el paciente completa su tratamiento como le indica el médico y la enfermera tratante.



Tabla 16.
Comorbilidad
Fi % Fi Valid % Fi  %Fi Ac.

Valid 1 1,4 1,4 1,4
DIABETES 9 12,5 12,5 13,9
MALNUTRICION 13 18,1 18,1 31,9
NINGUNA 30 41,7 41,7 73,6
COOMORBILIDAD
OTRAS 15 20,8 20,8 94,4
VIH/SIDA 4 5,6 5,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Los pacientes con tuberculosis tienen otras enfermedades crénicas como diabetes, malnutricion, hipertension o

insuficiencia renal crénica terminal o contagiosas como VIH/SIDA.
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9.2 Arboles de decisién.

Figura 1. Distribucion por sexo.

- ey = 72+28 2016 2016 _ .
mujer con the) = oo e a4 ~ 2016 7 3168 5184

72 % 44 3168 3168
P(hombre con thc) = =0.611

72 %44 + 72+ 28 3168 + 2016 5184
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Figura 2. Distribucion por grupo etario.

72%22

P(600+) =

72+22+72%6+72+5+72%6+72%5+72+3+72%3+72%8+72x4+72x6+72x1+72x1+722

1584

P(+00+) = =
1584+432+360+462+360+216+216+576+288+432+72+72+144

p(60 0 +) = % =0.303
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Figura 3. Distribucion por etnia

P(Afro) =

72%24 1584 __ 1584

72424+72+48 158443456 3456

= 0.44



Figura 4. Distribucion por grupo poblacional.

72%54

P(Ningun grupo poblacional) = =
(Ningtn grupo p ) 72%54+7243+72%4+72%6+72+3+72+1

3888 __ 3888
3888+216+288+432+216+72 5112

=0.76

P(Ningin grupo poblacional =

40



41

Figura 5. Distribucion por Seguridad Social.

P(Subsidiado) = 72:65 _ 4680 4680

72%65+72%1+72%6  4680+72+432 5184

= 0.902
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Figura 6. Distribucion por EPS.

72 37
PEMSANAR) = o 77+ 3172+ 13 72+ 107 72+ 14 172+ 157276
P(EMSANAR) = o = 2 =0513

2664+216+72+720+1008+72+432 5184



43

Figura 7. Distribucidn por tipo de tuberculosis.

72 x 65

P(Pulmonar) = e 7 5

4680 4680

2680 + 144 + 360 _ 5184 0002

P(Pulmonar) =
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Figura 8. Distribucion por localizacion de la tuberculosis.

P (Pulmén) — 72 % 65 _
(Pulmon) = e s T 7 72,27 72+4
] 4680
P(pulmoén) =

4680 + 72 + 144 + 288

46
P(pulmén) = ——— = 0.902
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Figura 9. Distribucién por condicién de ingreso.

72 % 61
P(N = -
4392
P(Nuevo) =

4392+ 72+ 72+ 72 + 360 + 216



Figura 10. Distribucion por asesoria VIH.

72 % 62

P(SI) =

72+62+72+1+72+6+72%3

4464 4464

P(SI) = =
5D 4464 + 72 + 432+ 216 5184

= 0.861
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Figura 11. Distribucion por primera prueba VIH.

p(Pos) - 72 % 1 ~
O 147260+ 72+7 +72%4
72
P(Neg) =

72 + 4320 + 504 + 288

72
P(Neg) = w = 0.013
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Figura 12. Distribucion por confirmatoria VIH.

72 % 2 _
T2%x2+72%67+72%3

P(Pos) =

144

P(P = =
(Pos) = 4824 7 216

144
P(Pos) =
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Figura 13. Distribucién por condicién de egreso.

72 %35
PlCurado) = o e ¥ 724172+ 14 7276 1 72+ 134 72713
2520
P(Curado) =

2520 + 288 + 72 + 432 + 936 + 936
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Figura 14. Distribucion por comorbilidad.

. 72 % 30
P(nguna)—72*30+72*1+72*9+72*13+72*15+72*4_
. 2160
P(Ninguno) =

2160 + 72 + 648 + 936 + 1080 + 288 _

21
P(Ninguno) = ——— = 0.416
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9.3 Arboles de decision probabilidad condicional.

Tabla 17.

Sexo vs. Grupo etario.

Sexo/Grupo 0-29 afios 30-59 afios 60 0o mas afios  Total
etario

Femenino 12 8 8 28
Masculino 15 6 23 44
Total 27 14 31 72

0-29 anos
(12)
Femenino
(28) 30-59 (8)
60 o+ (8)
0-29 anos
(15)
Masculino 30-59 afios
€2)) @)
60 o + (23)

Sexo vs grupo
etareo (72)

Figura 15. Distribucion por Sexo vs. Grupo.
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44 % 23

P(60 0 mas dado que es hombre) = 44 %23 + 21+ 8 =

012 _1012_ o,
1012 + 168 1180
Tabla 18.
Sexo vs. Tipo de TBC
Sexo/Tipo de Extrapulmonar  Meningea Pulmonar Total
TBC
Femenino 5 0 23 28
Masculino 0 2 42 44

Total 5 2 65 72
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Extrapulmonar
(5)
Femenino (28) Meningea (0)
Pulmonar (23)
Sexo vs Tipo de
TBC (72)
Extrapulmonar
(0)
Masculino (44) Meningea (2)
Pulmonar (42)

Figura 16. Distribucion por Sexo vs. Tipo de TBC

44 % 42 B
44 % 42 + 28 % 23

P(TBC Pulmonar dado que es hombre) =

1848 1848

= =0.741
1848 + 644 2492 07

P(TBC Pulmonar dado que es hombre) =



Tabla 19.

Sexo vs. Localizacion TBC

Sexo/Localizacién Genitourinario Meningea Pleural Pulmonar Total
TBC

Femenino 1 1 2 24 28
Masculino 0 1 2 41 44
Total 1 2 4 65 72

Genitourinario
(1)

Meningea (1)
Femenino (28)

Sexo vs.
Lolalizacion
TBC

Pleural (2)
Pulmonar (24)
Genitourinarioi

O]

Meningea (1)
Masculino (44)

P(TBC Pulmonar dado que es mujer) =

Pleural (2)

Pulmonar (41)

Figura 17. Distribucién por Sexo vs. Localizacion TBC

28%24 672 672

28+24+44+41  672+1804 2476

=0.271
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Tabla 20.

Sexo vs. Condicion de egreso

Sexo/Condicion Curado Fallecido Otro Total

de egreso

Femenino 20 2 6 28
Masculino 15 4 25 44
Total 35 6 31 72

Sexo vs

Condicion de
egreso (72)

Figura 18. Distribucion Sexo vs. Condicion de egreso

28 * 20

P(curado dado que es mujer) =

560 560

= 56071660 1220 %9

2820 + 44+ 15
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P(curado dado que es hombre) =

660 660
T 660 +560 1220

44 % 15 _
44 % 15 + 28 % 20

= 0.54
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10  Conclusiones

La tuberculosis es una enfermedad asociada con la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion, el
estudio mostro que afecta con mayor prevalencia a los hombres, puesto que son los hombres, los
que tienen mayor probabilidad de estar en condicion de pobreza extrema, ser habitante de calle o
en la drogadiccion. La tuberculosis afecta principalmente al adulto mayor de 60 afios, de todas las
clases de etnias, entre los grupos poblacionales afecta a los farmacodependientes y poblacion
carcelaria. Puesto que se trata de poblacion vulnerable, los pacientes reportados pertenecen al

régimen subsidiado o no asegurados.

El tipo de tuberculosis mas comun es la pulmonar, los pacientes que llegan al programa son
pacientes nuevos con la enfermedad, reciben asesoria sobre VIH, no obstante, la mayoria salen

negativos.

Se observé que, si los pacientes son perseverantes en el tratamiento, lo cumplen a cabalidad,
hay una probabilidad de curarse de casi el 50%, los pacientes con tuberculosis suelen ser

pacientes con algun grado de desnutricion.

La aplicacion del Teorema de Bayes, mostro que, la probabilidad de que una persona mayor
de 60 afios en situacion de pobreza, dado que es hombre desarrolle la tuberculosis es de 0,857, y
que desarrolle una tuberculosis pulmonar dado que es hombre es de 0,741. Si es mujer, la

prevalencia de la tuberculosis pulmonar es de 0,271.

La probabilidad de que un paciente se cure dado que es mujer es de 0,459 mientras que la

misma probabilidad dado que es hombre es de 0.54, es decir, a pesar de que hay mas hombres
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con la enfermedad, la probabilidad de curarse en ambos sexos es la mitad, siempre y cuando no

se abandone el tratamiento.

Los resultados mostraron que la tuberculosis es una enfermedad absolutamente curable si se
diagnostica a tiempo, se sigue y se cumple con el tratamiento. La probabilidad de ocurrencia debe
bajar con actividades de deteccion temprana de la enfermedad, captacion de sintomaticos
respiratorios en grupos especificos poblacionales como hipertensos, diabéticos, tercera edad,
ancianatos, instituciones de rehabilitacion de farmaco dependientes, es decir, con promocion y
prevencion de la enfermedad. El problema esta en los pacientes que no inician el tratamiento o lo
abandonan, no se curan y tienen un riesgo alto de mortalidad, aparte de la posible transmision a
otras personas. Las causas de abandono son sociales, suelen ser habitantes de calle, consumidores

de drogas, prostitucion y no cuentan con una red familiar de apoyo.

La estadistica bayesiana muestra a la gerencia de la salud publica que tratar la tuberculosis
solo con procedimientos médicos, no resuelve el problema de manera radical. La intervencion
debe de ser integral, por un lado, el tratamiento médico para los actuales pacientes y una fuerte
intervencion social, econdmica y politica para resolver el problema de la pobreza, la
vulnerabilidad y la exclusién social, mientras el problema de la pobreza no se resuelva, la
tuberculosis seguira atacando a la poblacién mas pobre, el problema radica en que la pobreza
extrema no se puede resolver bajo un modelo econémico, social y politico basado en el

capitalismo.
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El manejo bayesiano de la informacion permite formular politicas publicas de salud para
abordar proactivamente esta patologia propia del primer nivel de salud y contribuir a una

sociedad saludable.

El Teorema de Bayes contribuye a la acertada toma de decisiones gerenciales en salud porque
muestra una prioridad probabilistica en los datos de salud, en los cuales el sistema de enfocarse
principalmente. Es un aporte importante a la salud publica al plantear probabilidades dado

determinado evento.

En el caso especifico de la tuberculosis el Teorema de Bayes contribuy6 a elaborar un perfil
epidemioldgico de la tuberculosis en Cali que permite identificar la poblacion mas vulnerable, las
prioridades en salud publica y mostrar que la patologia es curable, si y solo si, el paciente se

responsabiliza a cabalidad de llevar al pie de la letra, el tratamiento prescrito por el médico.

Los arboles de decision que se construyeron en la seccion de resultados muestran informacion
relevante para la formulacién de politicas publicas, con datos reales, y las prioridades en salud

que establece la probabilidad condicional dado por el Teorema de Bayes.
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