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CHAS EN SERVICIOS DE SALUD
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INTRODUCCION

Importantes restricciones para el acceso a los servicios de salud estdn determinadas por las caracteristi-
cas de cada territorio. Particularmente, en la Region Andina y Amazdnica coexisten factores que signifi-
can importantes desafios para la planificacién y seguimiento de los servicios de salud. Una realidad te-
rritorial marcada por situaciones como la localizacion dispersa de los asentamientos poblacionales, las
barreras propias de la geografia, la infraestructura de comunicaciones y telecomunicaciones, y las res-
tricciones de sectores mas necesitados, constituye un contexto que hace complejo el acceso a los servi-
cios de salud.

En afios recientes, se han desarrollado contribuciones a los servicios de salud desde las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC). Se ha consolidado el concepto de Salud electrénica (eSalud, o TIC
aplicadas a la salud), y han emergido en algunos de nuestros paises marcos legales y proyectos sobre el
tema, aunque, generalmente, de forma incipiente. Sin embargo, surgen interrogantes como: ¢En qué
medida el uso de las TIC para la salud esta considerando el contexto territorial de las dreas de estudio
para brindar los servicios de salud?

Tras una revision sobre las iniciativas en América Latina es posible observar que, en efecto, se han desa-
rrollado proyectos sobre TIC en servicios de salud, mas alla de las aplicaciones de las TIC en procesos
administrativos de la gestién hospitalaria. No obstante, estos se han enfocado en temas muy puntuales;
en general, se han generado de forma aislada y son escasos aquellos que persisten con éxito en el tiem-
po.

Entonces, ¢écdmo potenciar las oportunidades de acceso a los servicios de salud con una dimensién te-

rritorial desde las TIC? Considerando especialmente las restricciones para el acceso a los servicios, exis-
ten oportunidades con la aplicacién de Sistemas de Informacién Geografica (SIG): su potencial para re-

presentacion y analisis de la variable espacial, implica la atencion a la dimensidn territorial de cada es-

pacio o centro poblado, y su influencia sobre el acceso a los servicios.
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El presente articulo persigue informar y motivar
sobre los SIG y los servicios de salud desde inte-
rrogantes como: ¢Es posible facilitar con los SIG
mecanismos de analisis espacial en la reduccidn
de brechas existentes para la mejora de los servi-
cios de Salud? Se exponen en el articulo hallazgos
y puntos de vista, en principio, desde una pers-
pectiva descriptiva, mas con una vision de investi-
gacion aplicada; por cuanto, el andlisis se enfoca
en la oportunidad de solucidn a situaciones reales
(Vargas Cordero, 2009) y es parte de la formula-
cién de estrategias de naturaleza tecnolégica.
atencién a la dimensidn territorial de cada espacio
o centro poblado, y su influencia sobre el acceso a
los servicios.

El presente articulo persigue informar y motivar
sobre los SIG y los servicios de salud desde inte-
rrogantes como: ¢Es posible facilitar con los SIG
mecanismos de analisis espacial en la reduccidon
de brechas existentes para la mejora de los servi-
cios de Salud? Se exponen en el articulo hallazgos
y puntos de vista, en principio, desde una pers-
pectiva descriptiva, mas con una vision de investi-
gacion aplicada; por cuanto, el analisis se enfoca
en la oportunidad de solucidn a situaciones reales
(Vargas Cordero, 2009) y es parte de la formula-
cion de estrategias de naturaleza tecnoldgica.
Salud electrénica y sistemas geograficos

1. El potencial de las TIC en el sector salud

La Salud y bienestar son el tercer Objetivo de
Desarrollo Sostenible para el planeta. Sin embar-
go, las condiciones de nuestros paises plantean
complejos retos para los servicios de salud: Acce-
so limitado a los servicios, superposicién de perfi-
les epidemioldgicos, insuficiencia de infraestructu-
de

(Fernandez & Oviedo, 2010). Se necesitan meca-

ra, recursos humanos y presupuestarios
nismos que apoyen los sistemas sanitarios en la

Regidn latinoamericana. En este sentido, la
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contribucién de las TIC es amplia: puede facilitar
la formacién de profesionales; reducir los contac-
tos innecesarios de los pacientes con el sistema
sanitario; propiciar mejoras en la eficiencia de los
servicios; y permitir la atencién en situaciones de
dificil acceso geografico (Fernandez & Oviedo,
2010).

No obstante, sobre la base de las experiencias en
la region latinoamericana se evidencia que este
potencial requerird, no sdélo la automatizacion de
procesos, sino esfuerzos de planificacion adecua-
dos a las necesidades del sector (UN/CEPAL,
2009). Un importante desafio.

2. ESalud: el aporte desde las TIC a los servicios
sanitarios

La Salud electrdnica o eSalud se refiere al cuidado
sanitario apoyado en las TIC. Combina el uso de
las tecnologias, la informacion y las buenas précti-
cas de la medicina y la ingenieria. eSalud com-
prende: registros médicos electrénicos, servicios
de telemedicina, Historia Clinica Electrénica, por-
tales de salud y sistemas de gestiéon hospitalaria,
entre otros temas (Fernandez & Oviedo, 2010).
ESalud puede significar una modalidad efectiva y
equitativa para mejorar el acceso y los tiempos de
atencion en servicios de salud (UN/CEPAL, 2009).
Sin embargo, la implementacion de eSalud re-
quiere obligatoriamente enmarcarse en el contex-
to: politicas, recursos, infraestructura y el trabajo
conjunto de los especialistas de las TIC y la medici-
na. Al respecto, dificultades para aplicar los mar-
cos legales han sido identificadas, necesidades de
formacion de talentos locales han significado res-
tricciones para el avance de proyectos basados en
TIC, y los retos tecnoldgicos han emergido como
barreras importantes para tales emprendimien-

tos.
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3. El potencial de los sistemas geograficos para la
salud

Se ha establecido hasta este punto la relevancia de
un esfuerzo de implementacién acorde con el en-
torno, en la planificacién, el marco institucional y
normativo, y los recursos disponibles. Ahora bien,
los SIG pueden aportar una contribucién especial-
mente relevante de este contexto: la perspectiva
espacial.

Los SIG tienen el potencial de recopilar, editar, in-
tegrar, visualizar y analizar datos espacialmente
referenciados. Comprenden las dimensiones espa-
ciales de areas geograficas especificas, lo que per-
mite mapeo y analisis de informacidn espacial. Las
bases de datos geograficas a su vez combinan da-
tos espaciales y no espaciales, lo que permite una
mayor comprension de aspectos geograficos y los
atributos que caracterizan cada drea. El uso de SIG
puede, de este modo, contribuir a la eSalud en te-
mas como: vigilancia de enfermedades, analisis de
riesgos, acceso a los servicios de salud, asi como,
planificacion y seguimiento de salud comunitaria.
Surge, en este punto, la interrogante: é¢cuales son
los temas criticos que pueden servir como referen-
cia para el andlisis y el planteamiento de alternati-
vas, basadas en SIG en apoyo a la reduccién de
brechas existentes para la mejora de los servicios
de Salud?

Hacia la identificacidon de temas criticos para SIG y
eSalud

Organizaciones como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Unién Internacional de Comuni-
caciones (UIC), han generado trabajos de alcance
global, dirigidos a orientar sobre el desarrollo o el
fortalecimiento de estrategias de eSalud. Una im-
portante referencia constituye el marco de trabajo:
Kit de herramientas para las estrategias Nacionales

de eSalud (Figura 1), en el cual se establece que

una estrategia de eSalud debe basarse en las prio-
ridades de salud nacionales, los recursos tanto dis-
ponibles como potenciales y en el entorno nacio-

nal de eSalud.
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Por otra parte, desde la perspectiva de las buenas
practicas en el desarrollo de SIG, existen importan-
tes y diversos estandares y métodos orientadores
especificos de la especialidad, asi como referentes
mayores, como el cuerpo de conocimiento de la
Ingenieria de software. Partiendo de la premisa de
gue es necesario un balance entre temas estraté-
gicos y técnicos para la visualizacién de las inter-
venciones de las TIC en los servicios de salud, se
plantean en adelante temas criticos referenciales
para el analisis. Se complementan en cada caso
con informacién representativa del contexto re-

gional y nacional.




1. El establecimiento de un contexto estratégico
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud,
las causas de exclusion al ejercicio del derecho a la
salud son: el déficit de infraestructura adecuada,
las fallas en la asignacién y/o gestidn de los recur-
sos, las barreras que impiden el acceso a las aten-
ciones de salud y los problemas de calidad de los
servicios. Estas son variables complejas, por lo que
es necesario establecer un contexto estratégico. A
modo de ejemplo, se exponen algunos aspectos
claves, en el ambito de lineas y politicas regionales
y nacionales relevantes a la Regidn Cusco:

a. Perspectiva Regional
3 En el Plan Regional Concertado de Sa-
lud 2005 — 2021, se establece como
prioridad, la atencion en los estableci-
mientos de salud con deficiente acceso
de la poblacién pobre y de extrema po-
breza.

Entre los Objetivos Estratégicos de la
Direccién Regional de Salud Cusco des-
tacan: Lograr el acceso de toda la po-
blacidn; Incrementar significativamente
la capacidad de gestién; y Lograr el uso
intensivo de la tecnologia en salud.

En los Lineamientos de politica Regio-
nal 2007-2021, se indica que el Estado
Regional debe garantizar el acceso uni-
versal y gratuito a los servicios de sa-
lud, y se establece que la equidad geo-
grafica surge de la inclusién desde vy
con poblaciones que viven en zonas de
dificil acceso y distantes de la oferta de
servicios.

En el Plan de Gobierno Regional 2015—
2018 Regidn Cusco, se establece que el
acceso y calidad en salud esta concebi-

da como una dimensién de la calidad
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de vida, condicién fundamental de desarrollo
humano, y se indica que en el departamento
de Cusco el acceso y calidad en salud dista
mucho de ser satisfactoria.
A escala regional, resaltan entonces temas como la
equidad, los espacios territoriales, el acceso a servi-
cios, la reduccion de costos, el uso de las TIC, la ne-
cesidad de mejorar gestion y la inclusion de la po-
blacion a los servicios de salud.
b.

En el documento Proceso de Modernizacion de la

Perspectiva Nacional

Gestion Publica al 2021, se plantea una politica pa-
ra que el ciudadano reciba bienes y servicios de
calidad al menor costo posible. Asimismo, el Plan
Nacional de Gobierno Electrénico 2013-2017, in-
cluye de hecho proyectos de gobierno electrénico
de los cuales seis estdn relacionados al sector sa-
lud. La Agenda Digital Peruana 2.0, tiene como me-
ta principal permitir que la sociedad peruana acce-
da a los beneficios que brinda el desarrollo de las
TIC en todos sus aspectos (Curioso & Espinoza-
Portilla, 2015). Estas politicas se vinculan con un
marco normativo, en temas dirigidos a aspectos
técnicos de eSalud, en el cual se observan docu-
mentos como los siguientes:

. Plan nacional de Telesalud (2005), en el cual
se establecen politicas y estrategias para el
desarrollo de la Telesalud en el Peru;

Consejo Consultivo de Telesalud (2005), un
6rgano funcional, permanente y multisecto-
rial encargado de velar por el cumplimiento
de la ejecucion del plan de Telesalud.

Norma Técnica de salud en Telesalud (2008)
Directiva administrativa: Especificaciones pa-
ra la estandarizacién del registro en la histo-

ria clinica electronica (2011).
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. Directiva administrativa: Criterios técnicos
para la incorporacion de tecnologias de la in-
formacion y comunicaciones en salud (2011).

. Documento; técnico Establecimiento del mar-
co conceptual para el fortalecimiento en siste-
mas de informacion y tecnologias de informa-
cioén y de comunicaciones en el ministerio de
salud (2012).

. Registro Nacional de Historias Clinicas Elec-
tronicas (2013).

Aspectos de TIC, normativos e institucionales estan
presentes en el contexto. Con ello, se plantean in-
terrogantes como: ¢En qué medida es posible mini-
mizar brechas propias de las barreras geograficas
existentes respecto a las demandas de atencidn,
en lo urbanoy lo rural?

2. Aprender de experiencias

El proceso de investigar en otras experiencias de

eSalud, identificar tendencias y mejores practicas,

proporciona una comprension de los resultados
gue pueden lograrse, y los tipos de metas para que
eSalud sea relevante. En lo nacional, existen pro-
yectos documentados, publicados en revistas aca-
démicas, y existen lineas de politicas que dan fe de
avances logrados (Curioso & Espinoza-Portilla,
2015) (D’Agostino, 2017)(Gozzer, 2015)(MINSA,
2017).

Veamos a modo de ejemplo, este tema en el con-
texto peruano: en un estudio realizado en el afio
2014, luego de consultar a 26 especialistas, se con-
solidaron 38 experiencias de proyectos vinculados
a eSalud en sus diferentes campos de accion
(Infante, 2014). Entre estos, se observaron iniciati-
vas con alcance en areas de Lima Metropolitana, y
a nivel regional en departamentos con mayor inci-
dencia en Loreto, Cajamarca, Arequipa, Callao. Di-
versos proyectos se han desarrollado con apoyo de
CAF, fundaciones y acuerdos internacionales con

Gobiernos como el de Espafia e instituciones

Académicas de Salud, publicos y privadas del Peru.
Resultados similares se evidencian en estudios co-
mo el de Bautista (2015).

Se observa, también, la presencia del tema eSalud
en publicaciones cientificas referidas a experiencias
nacionales. Sin embargo, de estos proyectos, se
percibe escasa presencia en la Regién Cusco, repor-
tdndose aportes en Quispicanchi y Acomayo
(proyecto EHAS@LIS), o en el ambito privado en
una clinica de la capital de Cusco (AUNA HIS), inicia-
tivas aisladas sin una idea de integracion regional.
Los proyectos de eSalud logrados, han presentado
en general dificultades relacionadas con marcos
normativos incipientes, falta de convergencia, ca-
pacidades técnicas y brecha digital. Ello, sin embar-
go, puede significar importantes oportunidades pa-
ra la investigacion y realizaciéon de aportes tedricos
y practicos.

3. SIG como parte de una vision para los servicios
de salud

De acuerdo con OMS y UIC, pasar de “contexto” a
“vision” requiere establecer el vinculo entre por
qué se requiere un enfoque de eSalud, y qué se pue-
de alcanzar con ello. Esto es una visidén general de
cémo se usara eSalud para responder a los objeti-
vos y desafios prioritarios del sistema sanitario. En
este trabajo, la visién se motiva a partir de interro-
gantes como:

¢Es posible facilitar con los SIG mecanismos de and-
lisis para la reduccion de brechas y consecuente-
mente la visualizacion de servicios eSalud?; (Es po-
sible identificar relaciones entre variables propias
de la necesidad de servicios de salud y como éstos
se implementan, con una vision de los espacios geo-

grdficos involucrados?



Una vez que se ha definido una visidn inicial para el
entorno de eSalud, se identifican ya los componen-
tes de eSalud necesarios para entregar la vision.
Estos componentes incluyen: liderazgo y la gober-
nanza; estrategia e inversién; fuerza de trabajo,
normas, legislacién y politica; infraestructura y ser-
vicios. Partiendo del alcance planteado, en este
trabajo se enfatiza abordar al SIG desde una pers-
pectiva de infraestructura de informacidn de sopor-

te.

Alcance del SIG

Un proyecto SIG puede concebirse de diversas for-
mas, por ejemplo: para atender un propdsito Uni-
co, especifico, concretamente delimitado; en res-
puesta a necesidades de un departamento o uni-
dad organizacional equivalente, en el cual se im-
plementen las funcionalidades; o un SIG empresa-
rial, cuando muchas funciones son compartidas
entre diferentes departamentos; en el caso de los
SIG para servicios de salud resalta la necesidad de
proyectos con un propdsito delimitado, mds con un
enfoque general y flexible, que permitan su escala-
bilidad. Esto es, una plataforma inicial de SIG, que
facilite la visualizacién de los espacios y la integra-
cion de datos territoriales en la planificacion de

servicios de Salud regionales.

Requerimientos de datos e informacion

Resulta indispensable contar con la cantidad y cali-
dad de datos e informacion necesaria, para garan-
tizar mejores mapas y el analisis espacial mas acer-
tado. Los aspectos éticos deben ser, ademas, consi-
derados, como es lo concerniente a confidenciali-
dad de los datos. En este sentido, es necesario
identificar qué datos son importantes para comple-
tar con éxito cada funcién, describir los problemas
de los datos actuales y sefalar las necesidades fu-

turas.
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Se evidencia la escasez de datos espaciales publica-
dos en instancias de las instituciones publicas. Se
requieren coberturas base sobre vialidad, division
politico territorial y relieve. En lo tematico, se re-
quieren coberturas referidas a establecimientos de
salud, areas de planificacion, infraestructura de
telecomunicaciones, asentamientos rurales/
campesinos y escuelas. A modo de ejemplo, tome-
mos como referencia la Figura 2: Cudntas posibili-
dades de andlisis pueden surgir desde la visualiza-
cion de datos georeferenciados sobre los estableci-
mientos de Salud, en sus diferentes categorias.
Luego, en la Figura 3: Cbmo puede enriquecerse el
posterior andlisis al incorporar datos sobre comu-

nidades campesinas.

Necesidades funcionales

Las funciones del SIG deben proporcionar informa-
cion de soporte a decisiones en torno a: ¢la distri-
bucién en el territorio es la adecuada?, écual es la
mejor ubicacidn?, ¢existen diferencias territoriales
en el uso de servicios?; écuales variables territoria-
les influyen y en qué medida sobre el acceso a los
servicios? Por ejemplo: infraestructura de teleco-
municaciones, red vial, asentamientos poblaciona-
les, areas de predominio campesino-rural, restric-

ciones fisico-naturales, distribucion de recursos.
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Figura 3: Representacion bdsica de datos temdticos
complementarios, poligonos de Comunidades Cam-
pesinas (Poligonos de COPOFRI, tomado de ARCGIS,
2018)

Es necesario generar elementos que faciliten to-
mar decisiones para: a) asegurar el acceso al siste-
ma sanitario requeridos para una comunidad; b)
entender las necesidades de una comunidad; y c)
planificar los sistemas sanitarios en base a los dos
elementos anteriores. Algunas facilidades relevan-

tes son: 99



. Mapas: Serd necesario la posibilidad de gene-

rar, visualizar, editar, e imprimir mapas sobre
delimitacion de las divisiones territoriales,
mapas de situaciéon de los centros sanitarios,
mapas resumen de los recursos existentes,
mapas y tablas estadisticos asociadas a los
territorios (tales decisiones involucran asimis-
mo considerar los tipos de salidas: épapel?,
¢PDF?, ¢Web?) (Véase Figura 4).

. Analisis espacial: Sera necesario contar con la

posibilidad de superponer tales representa-

ciones con el fin de realizar analisis entre las
diferentes coberturas. Este andlisis debe po-
der apoyarse en recursos como la generaciéon
de buffers o areas de influencia, calculo de
distancias entre puntos, cdlculo de datos a
partir de los atributos no espaciales asociados
a cada tabla. Asimismo, idealmente debe con-
tarse con datos Raster como imdgenes sateli-

tales de resolucion espacial adecuada a cada

tipo de analisis. o

. Reportes y consultas: a partir de las tablas
estadisticas asociadas a cada cobertura geo-
grafica, se prevé la oportunidad de generar
tabulaciones sobre los mismos mapas, o ar-
chivos para ser exportados a formatos separa-
dos por comas para ser editados en hojas
electréonicas de cdlculo; asimismo, realizar
consultas generales o con asistente para bus-

guedas basadas en SQL.

Requisitos del sistema:

Es importante analizar la diversidad de aplicaciones
GIS, lo que pueden conducir a discrepancias y a ini-
ciativas no conectadas. Necesidades de hardware/
software; necesidades de personal y de entrena-
miento; necesidades de procedimientos; necesida-
des institucionales, de integracion y convergencia.
Algunos aspectos relevantes son:
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éSoftware libre o comercial? En lo que con-
cierne a las aplicaciones GIS, existen aplica-
ciones comerciales y no comerciales con am-
plio nivel de crecimiento y madurez (las de
software libre han sido mas recientes, y en
crecimiento constante). Se plantea en este
caso el uso de una aplicaciéon de software li-
bre, en funcién de necesidades de escalabili-

dad y restricciones de recursos.

Aplicacidn SIG: Entre las disponibles, se pro-
pone QGIS Desktop, por su amplia penetra-
cion y uso a escala global. En una primera
instancia, se plantea la conformacién de una
estructura coberturas revisadas, catalogadas
y organizadas en el formato de intercambio
Shape®, para dar paso a la confirmacién de
una base de dato geografica Postgres, con

uso de su complemento espacial PostGIS.

Aplicaciones complementarias: Se utilizan
aplicaciones de apoyo para la transformacién
y visualizacién de datos, respecto a la trans-
formacién de coordenadas (UTM, geografi-
cas), los formatos en los que puedan ser cap-
turados los datos (SHP, KML, CAD) e incluso
lo necesario para visualizaciones de prueba
en otras aplicaciones, asimismo, para el mo-

delado de los datos y sus relaciones.
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La dimension territorial constituye un tema criti-

co para el acceso de la sociedad a los servicios de
salud y, por lo tanto, es un tema ineludible para
guienes tienen la responsabilidad de participar
en la planeacion de los mismos. En lo que respec-
ta a las TIC aplicadas a la salud, la revision de lite-
ratura revela aspectos como la necesidad de pla-
nificacion adecuados a las necesidades del sec-
tor, la obligatoriedad de enmarcarse en el con-
texto de politicas, recursos, infraestructura y los
especialistas de las TIC y la medicina, para con
ello llegar a un balance entre temas estratégicos
y técnicos para la visualizacidn de las intervencio-
nes de las TIC en los servicios de salud.

Ante interrogantes que se plantean en este tra-
bajo, como: éen qué medida el uso de las TIC
para la salud esta considerando el contexto terri-
torial de las dreas de estudio o intervencién para
los servicios de salud?, o ¢cdmo potenciar las
oportunidades para los servicios de salud como

una dimension territorial, desde las TIC?
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se observa un amplio espectro de oportunidades
de intervencidén, especialmente desde los SIG, una
vez que se ha observado que los proyectos exis-
tentes apuntan en general temas puntuales de la
prestacion de servicios y de la gestion administrati-
va. La informacion generada permitiria la mejor
toma de decisiones, en el nivel de la planificacién y
la gestion territorial. Proporcionaria, en conse-
cuencia, oportunidades para el ciudadano en el
acceso a servicios, contribuyendo a la vision de
una sociedad de la informacion.

En la perspectiva de los autores, los SIG permiten
contribuir al acceso a la atencion médica, con una
vision integral de los espacios geograficos. Se han
establecido tres temas de referencia para analizar
y apoyar el planteamiento de iniciativas sobre el
tema: El establecimiento de un contexto estratégi-
co, el aprender de experiencias, y el SIG como par-
te de una vision para los servicios de salud. Sobre
este ultimo punto, se sugiere el emprendimiento
de proyectos con un enfoque general y flexible,

gue permitan su escalabilidad; el énfasis en la



cantidad y calidad de datos, asi como los aspectos
éticos involucrados. Desde la perspectiva técnica,
se motiva a propiciar el uso de aplicaciones basa-
das en software libre, en funcidon de necesidades
de escalabilidad y restricciones de recursos, y el

apego a estandares y buenas practicas.
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