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RESUMEN

Dentro de la practica de salud publica a nivel global existe en la actualidad un interés mayor por
conceptualizar, materializar y alcanzar el desarrollo de “comunidades saludables”. Tales
comunidades, requeririan el planteamiento de nuevos enfoques en la planificacion que permitan
afrontar sus desafios basandose en el acceso oportuno a la informacién y la planificacién
colaborativa de sus procesos locales. Sin embargo, hasta el momento existe poca investigacion que
se enfoque en métodos basados en estos principios colaborativos que apoyen a este tipo de

respuesta requerida en la planificacidn sanitaria de dichas comunidades.

Ademas en los paises en vias de desarrollo se viene implantando el Modelo de Atencién Integral en
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), cuya concepcién requiere articular un
artefacto agil que permita integrar a sus funcionarios publicos, equipos de salud y comunidad, en
la identificacion, andlisis y toma de decisiones de acciones integrales de salud de su territorio,
permitiendo de esta forma la planeacion y direccidn de acciones estratégicas donde la comunidad
se convierta en sujeto activo de la construccion y cuidado de la salud, planteando soluciones

sustentables mediante un adecuado anlisis de su espacio geografico.

De esta manera, en la presente tesis se presenta una investigacion que tuvo como propdsito
proponer y evaluar un modelo conceptual y metodoldgico de planificacidon colectiva para la
identificacion de servicios sanitarios en el territorio. El modelo, a través de un sistema geoespacial
de inteligencia colectiva buscd aportar una herramienta idénea para optimizar el proceso de toma
de decisiones en la planificacidn sanitaria (por ejemplo: la distribucién de servicios sanitarios) y
facilitar asi el desarrollo de comunidades saludables localizadas en variados y complejos escenarios

geograficos.

Adoptando la metodologia de Investigacidon-Accidon Participativa (IAP por su acrénimo en espafiol)
junto con un método auxiliar como lo es la Investigacion Documental, se generd un artefacto
denominado Modelo de Planificacidn Sanitaria Geoespacial de Inteligencia Colectiva (MPGSIC), con
el cual se logré fomentar un proceso de inteligencia colectiva en las comunidades de salud
participantes en la evaluacién de sitios idéneos para la distribucién de servicios sanitarios. Este
modelo se evalud en dos situaciones diferentes de ubicacién de campanfas sanitarias en el Ecuador:
La primera para puesto de suministro de pruebas de tamizaje de VIH y la segunda para jornadas de

colecta extramural anual de sangre.



Los principales resultados obtenidos exhiben un nivel aceptable de pertinencia y adecuacién del
modelo propuesto en la planificacién sanitaria, asi como un empoderamiento del conocimiento de
los participantes, mejorando la participacion y el consenso en el proceso de toma de decisiones
para la asignacidon de servicios sanitarios. Ademas se consiguié determinar sitios geograficos
idéneos a problemas altamente especializados en el campo de salud a través de un grupo de

expertos multidisciplinarios sin previos conocimientos en herramientas geo tecnoldégicas.
Palabras claves: Planificacién sanitaria, inteligencia colectiva, sistemas de soporte a las decisiones

Cédigos UNESCO: 321200, 120713, 250506.



ABSTRACT

Within the practice of public health at a global level there is now a greater interest in
conceptualizing, materialize, and achieve the development of "healthy communities". Such
communities would require the approach of new approaches in the planning to tackle its challenges
based on timely access to information and collaborative planning of their local processes. However,
until the moment little research focuses on methods based on these principles collaborative

support to this type of response required in health planning of these communities.

In addition in developing countries has been implementing the Model of Integral Health Care
Family, Community and Intercultural Education (MAIS-FCI), whose design requires articulate an
artifact agile to integrate its public officials, health teams and community in the identification,
analysis and decision-making of comprehensive health actions of its territory. Thereby allowing the
planning and direction of strategic actions where the community becomes the active subject of the
construction and health care, raising sustainable solutions through a proper analysis of its

geographical area.

In this way, in this thesis is presented an investigation that was intended to propose and evaluate
a conceptual and methodological model of collective planning for the identification of health
services in the territory. The model, through a collective intelligence geospatial system sought to
provide an ideal tool to optimize the process of decision-making in health planning (for example:
the distribution of health services) and facilitate so the development of healthy communities

located in varied and complex geographic settings.

By adopting the methodology of Participatory Action Research (IAP by its acronym in Spanish) along
with a helper method as is the documentary research, generated an artifact called Geospatial
Health Planning Model of Collective Intelligence (MPSIC), with which it was able to promote a
process of collective intelligence in the health communities participating in the evaluation of sites
suitable for the distribution of health services. This model was evaluated in two different situations
of location of sanitary campaigns in Ecuador: The first for post of supply of screening tests of HIV

and the second for days of collection of blood. Annual extramural

The main results obtained exhibited an acceptable level of relevance and adequacy of the proposed
model in health planning, as well as an empowerment of the knowledge of the participants,
improve the participation and consensus in the decision-making process for the allocation of health

services. It also managed to determine geographic sites suitable to highly specialized problems in



the field of health through a group of multidisciplinary experts without previous knowledge in geo-

technological tools.

Keywords: Health planning, collective intelligence systems to support the decisions

UNESCO codes: 321200, 120713, 250506.



RESUM

Dins de la practica de salut publica a nivell global existeix en I'actualitat un interés més gran per
conceptualitzar, materialitzar i assolir el desenvolupament de "comunitats saludables". Tals
comunitats, requeririen el plantejament de nous enfocaments en la planificacié que permetin
afrontar els seus reptes basant-se en |'accés oportu a la informacié i la planificacid col-laborativa
dels seus processos locals. No obstant aix0, fins al moment hi ha poca investigacid que es
enfocament en metodes basats en aquests principis col-laboratius que donin suport a aquest tipus

de resposta requerida a la planificacié sanitaria d'aquestes comunitats.

A més en els paisos en vies de desenvolupament es ve implantant el Model d'Atencié Integral en
Salut Familiar, Comunitari i Intercultural (MAIS-FCI), la concepcidé requereix articular un artefacte
agil que permetiintegrar els seus funcionaris publics, equips de salut i comunitat, en la identificacio,
analisi i presa de decisions d'accions integrals de salut del seu territori, permetent d'aquesta
manera la planificacio i direccié d'accions estratégiques on la comunitat es converteixi en subjecte
actiu de la construccié i cura de la salut, plantejant solucions sostenibles mitjancant una adequada

analisi del seu espai geografic.

D'aquesta manera, en la present tesi es presenta una investigacid que va tenir com a proposit
proposariavaluar un model conceptual i metodologic de planificacié col-lectiva per a la identificacio
de serveis sanitaris en el territori. El model, a través d'un sistema geoespacial d'intel-ligéncia
col-lectiva va buscar aportar una eina idonia per optimitzar el procés de presa de decisions en la
planificacié sanitaria (per exemple: la distribucié de serveis sanitaris) i facilitar aixi el
desenvolupament de comunitats saludables localitzades en variats i complexos escenaris

geografics.

Adoptant la metodologia d'Investigacio-Accié Participativa (IAP pel seu acronim en espanyol)
juntament amb un meétode auxiliar com ho és la Investigacidé Documental, es va generar un
artefacte anomenat Model de Planificacié Sanitaria Geoespacial d'Intel-ligeéncia Col-lectiva (MPSIC),
amb el qual es va aconseguir fomentar un procés d'intel-ligéncia col-lectiva en les comunitats de
salut participants en l'avaluacié de llocs idonis per a la distribucid de serveis sanitaris. Aquest model
es va avaluar en dues situacions diferents d'ubicacié de campanyes sanitaries a I'Equador: La
primera per a lloc de subministrament de proves de tamisatge de VIH i la segona per a jornades de

col-lecta extramural anual de sang.



Els principals resultats obtinguts exhibeixen un nivell acceptable de pertinenca i adequacio del
model proposat en la planificacié sanitaria, aixi com un empoderament del coneixement dels
participants, millorant la participacié i el consens en el procés de presa de decisions per a
I'assignacié de serveis sanitaris. A més es va aconseguir determinar llocs geografics idonis a
problemes altament especialitzats en el camp de salut a través d'un grup d'experts multidisciplinaris

sense previs coneixements en eines geo tecnologiques.
Paraules claus: Planificacion sanitaria, intel-ligencia col-lectiva, sistemes de suport a les decisions

Codis UNESCO: 321.200, 120.713, 250.506.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

La presente investigacion aplicada tiene como propdsito aportar un modelo légico que permita a
cualquier comunidad o dependencia de salud publica, identificar en el territorio, los sitios idoneos
para el suministro de servicios y campafias sanitarias, con el fin de apoyar el proceso de toma de
decisiones de sus autoridades permitiendo establecer politicas, planes y programas mas coherentes

con la realidad del entorno geografico.

Es por esto, que en esta investigacion se asumen dos conceptos: el primero de Comunidades
Saludables presentado oficialmente en 1986 por llona Kickbusch, en una conferencia de la
Organizaciéon Mundial de la Salud en Copenhague (Kickbusch, 2003; Kickbuscha & Quickb, 1998);
cuyas caracteristicas fundamentales pretenden conseguir: un compromiso con la salud, una
planificacidon estratégica que promueve la salud, la accién intersectorial, la participacidn publica en
la salud y la innovacion para establecer una politica publica acertada con la comunidad.(Duhl &

Sanchez, 2008).

El segundo asume el concepto de salud dado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
constituciéon de 1948, donde se promueve crear condiciones generales orientadas mas hacia la
promocién de la salud en lugar de seguir el tratamiento de los niveles crecientes de la enfermedad.
En palabras de Del Bosque S. (1998): “La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se
divierte: es la integracién entre ambientes y gentes, en el proceso de la vida diaria lo que crea un

patrén de salud”.

Por tanto, existe la necesidad de nuevos enfoques en la planificacién sanitaria que se basen en el
uso oportuno de la informacién local, la planificacién colaborativa de la salud y la participacion de

las comunidades en la toma de decisiones (Kazda et al., 2009; Scotch & Parmanto, 2005).

De esta manera, el desarrollo de esta investigacion® propone un modelo conceptual y metodoldgico
de planificacion sanitaria adaptado del Real-Time Spatial Delphi, que fomenta el desarrollo de
comunidades saludables en el Ecuador, a través del cual sus pobladores y autoridades locales
podran establecer ubicaciones idéneas para el suministro de servicios sanitarios articulado en base

a un andlisis espacial colectivo.

Esta investigacion se efectud con el apoyo del Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva (SIGIC),

proyecto de investigacion del Programa de Doctorado de Ingenieria de Proyectos y Sistemas, en

! Investigacién desarrollada en el dmbito de “Disefio e Innovacién en Internet", del doctorado en Ingenieria
de Proyectos y Sistemas
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cuyo arquetipo fue desarrollado y depurado en colaboracién con esta investigacion,

permitiéndonos integrar y evaluar nuestros objetivos de estudio.

1.1 MOTIVACION

Las comunidades saludables se basan en modelos de gobierno, en los que las autoridades publicas
reconocen la necesidad de trabajar y apoyar a una serie de actores que estan totalmente
comprometidos con la salud o que desempefian un papel importante en la contribucién a las
condiciones que promueven la salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2000). Este marco
conceptual para el proceso participativo por el cual los ciudadanos, pueden crear comunidades
saludables sugiere la necesidad de reestructurar los procesos de toma de decisiones de salud,
trasladando el poder del gobierno central a nivel local basando las decisiones en un drgano o

coalicion focalizada con pleno conocimiento o pericia sobre el tema.

Ademas, investigaciones han demostrado que existe una mayor probabilidad de obtener resultados
satisfactorios en problemas relacionados con la salud, si se utiliza procesos que promuevan la
participacién de multiples actores o stakeholders (Scotch & Parmanto, 2005). Estos resultados
sugieren que la participacidon de dichos actores sobretodo de los involucrados en el problema,
facilita el proceso de planificacidon al mejorar la capacidad para hacer frente a las desigualdades en

salud. (Beyer & Rushton, 2009; MSP, 2012)

Por otra parte, es importante mencionar la constante evolucidon que los Sistemas de Soporte de
Decisiones (DSS acrénimo en inglés) cumplen a favor de la planificacién de sanitaria, donde su uso
cada vez mejora la comprensidon de las diferentes interrogantes de salud publica y sus

complejidades inherentes (Waring et al., 2005),

Razdén por la cual varios autores justifican el uso de los DSS en la planificacion de comunidades
saludables, ya que estos sistemas permiten incrementar la colaboracién entre las partes
interesadas y las comunidades mejorando la precision y la calidad del proceso de toma de
decisiones, asi como la disponibilidad de datos e informacion para los tomadores de decisiones de

salud (Cromley & McLafferty, 2012).

Ademas si a estos DSS les agregamos informacidon geografica (a manera de los modernos y
complejos sistemas de informacidn -SIG- pero a través de sencillas interfaces de servicios de mapas
como google maps, por ejemplo), y los configuramos en un entorno web o en linea incentivando el
trabajo colectivo de un grupo, se reflejaria un impacto positivo en la toma de decisiones ya que

permitiria el acceso visual a la informacién geoespacial de un modo sencillo y permitiendo la
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participacién de un publico mas amplio, generando una nueva forma de pensar o repensar acerca

de la salud (Castillo et al., 2013).

Finalmente, el desarrollo de un modelo que interactle con estas tecnologias y fomente espacios de
inteligencia colectiva mejoraria potencialmente los entornos de apoyo a las decisiones en la
planificaciéon de la salud. Proporcionando una retroalimentacidn entre sus participantes, asi como
nuevos conocimientos e incorporando nuevas dimensiones en el proceso de toma de decisiones
tales como el uso en tiempo real de la evidencia, la participacion y el consenso (Scotch & Parmanto,

2005).

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, los procesos de toma de decisiones en el campo de la salud son mas complejos
de llevar a cabo, debido a la cantidad de problemas no estructurados o semi-estructurados al que
se enfrenta la comunidad (Shim et al., 2002). De tal manera tomar decisiones acertadas se convierte
en un gran reto, principalmente si no se considera la participacién de todas las parte interesadas
(Dur, Yigitcanlar, & Bunker, 2009). De hecho, parece ser que la experiencia y juicio individuales son
el método mas utilizado en la administracion publica.(Gudes, Kendall, Yigitcanlar, Pathak, & Baum,

2010)

Adicionalmente, los planificadores de salud habitualmente se centran en una planificacién para las
enfermedades y no para la salud, careciendo muchas veces de un conocimiento profundo de cada
perfil de salud de la comunidad y las caracteristicas que influyen en su salud (Schulz & Northridge,

2004), limitando asi sus respuestas en base a un solo campo del conocimiento.

Existen pocos ejemplos de métodos de intercambio de informacién en la planificacidn sanitaria
donde el mecanismo central sea la participacion, la colaboracidn y el consenso que lleven a un
enfoque receptivo, local y colaborativo (Northridge et al., 2003). Es asi que varios autores sugieren
gue existe carencia de modelos y sistemas de informacion eficaces que evalden dicho enfoque,
siendo estos imprescindibles en la préactica (Higgs, 2009; Kazda et al., 2009; Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2012b).
Por tanto, dentro de la literatura sanitaria se identifican las siguientes brechas de conocimiento
* Falta de nuevos enfoques de inteligencia colectiva;

* Falta de marcos para la organizacion de la informacién en el proceso de toma de decisiones; y
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¢ Falta de conocimiento sobre el impacto potencial de DSS en los procesos de toma de

decisiones.

Estas brechas representan una importante oportunidad para aportar nuevos conocimientos
indispensables para construir comunidades saludables y mejorar la planificacién de salud. Por esta

razon, se plantearon las preguntas de investigacion que se describen a continuacidn:
General

¢Como desarrollar un modelo de planificacion sanitaria que fomente la participacién colectiva, en
la que un grupo multidisciplinar de expertos y actores de la comunidad se inserten en el proceso
de toma de decisiones para identificar y optimizar la asignacidon de recursos en un territorio

determinado?
Particulares o Especificos

¢Qué informacidn y metodologia necesita una planificacidn sanitaria para desarrollar comunidades

saludables bajo un enfoque de inteligencia colectiva?

¢Cémo se puede recoger en tiempo real las opiniones vertidas por la comunidad para establecer

planes y programas acordes a su necesidad?

¢Es factible planificar la asignacién de recursos de salud a través de un enfoque geoespacial de

inteligencia colectiva?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Proponer un modelo de planificacién sanitaria que permita identificar y optimizar la asignacion de
recursos de salud en un territorio determinado, a través de ejercicios de inteligencia colectiva
donde en su proceso de toma de decisiones converja las opiniones y consenso de un grupo

multidisciplinar de expertos y actores de la comunidad.

1.3.2 Particulares o Especificos
Elaborar bases conceptuales y metodoldgicas necesarias para desarrollar un nuevo enfoque de
planificacidon sanitaria geoespacial de inteligencia colectiva, con especial atencién a la asignacidn

de recursos de salud.
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Utilizar un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva con el fin de facilitar a los participantes

vertir sus opiniones en busca del consenso espacial respecto a la asignacidn de recursos de salud.

Determinar ubicaciones geogréficas idoneas a través de las opiniones espaciales de un grupo
multidisciplinar de expertos y actores de la comunidad para la asignacién de recursos de salud en
problemas sanitarios, con el fin de validar este nuevo enfoque de planificacion sanitaria geoespacial

de Inteligencia Colectiva.

1.4 JUSTIFICACION

De conformidad con la Carta de Ottawa de la Organizacion Mundial de la Salud en 1986; el objetivo
de la salud publica en la planificacién local o distrital es ayudar a las comunidades a construir una
politica publica saludable, crear entornos de apoyo, fortalecer la accién comunitaria, desarrollar las
habilidades personales y colectivas, proporcionar oportunidades de aprendizaje y reorientar los
servicios de salud, sin una buena gestidn, las ciudades pueden convertirse en lugares peligrosos e

insalubres (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012b).

Las decisiones tomadas por los gobiernos actuales se convierten en los factores determinantes de
la futura situacién de salud, donde las autoridades locales tienen un papel esencial que desempenar
en la salud no sélo en la inversién, la planificacion y la gestidn, sino también en el fomento y el
apoyo a las iniciativas e innovaciones de otros grupos dentro la ciudad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2000). Por lo tanto, su responsabilidad esta en identificar y responder a todos los actores

utilizando métodos participativos y de colaboracién.

1.5 CONTRIBUCIONES

La principal contribucidn de esta investigacion es proponer un marco metodoldgico que permita
bajo un enfoque de inteligencia colectiva, incorporar la participacién de un sujeto plural y diverso
dentro del proceso de toma de decisiones de la planificacion sanitaria. Este sujeto a través de la
interaccion en linea y el consenso determinard de mejor manera los sitios o dreas geograficas
idéneas a considerar en la asignacién de recursos de salud bajo un territorio determinado,
permitiendo contribuir con los planificadores sanitarios en el desarrollo de comunidades saludables

en el Ecuador.

Ademas dicho modelo pretende contribuir con los siguientes conceptos:
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Modelo de Atencién Integral en Salud Familia, Comunidad e Interculturalidad (MAIS-FCI)

Aportar un marco conceptual y metodoldgico que tome en cuenta el conjunto organizado de
elementos que permiten la interaccién de actores con el objeto de: acceder, recoger, almacenary
transformar datos en informaciéon relevante para la planificacion del desarrollo sanitario,
permitiendo la gestidn eficiente de los recursos sanitarios y su eventual distribucién en el territorio,
con el apoyo de opiniones de la comunidad que faciliten las condiciones de certidumbre respecto

a la gestion sanitaria.

Comunidades Saludables

Mejorar su comprensidon dentro de procesos de planificacidn sanitaria, incorporando conceptos
tedricos, esquemas y técnicas que fortalecen varias de sus caracteristicas fundamentales como son:
la accidn intersectorial, la participacién del publico en la salud, la innovacién y la generacién de una

politica publica saludable.

Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva

Evaluar el uso de éste arquetipo de opinidn colectiva en ambiente geoespacial dentro de la gestidn
sanitaria, a través de la realizacidon de ejercicios propuestos por dependencias del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, en funcién de determinar dreas idoneas para la asignacion de recursos

de salud en jornadas de colecta de sangre y suministro de pruebas de tamizaje para VIH.

En resumen, este estudio se enmarcaria dentro de una nueva linea de investigacion, que deja de
manifiesto un nuevo enfoque geoespacial de inteligencia colectiva dentro de la planificacion

sanitaria para la asignacion de recursos en un territorio determinado.

1.5.1 Premios Obtenidos

Premio a Mejor Proyecto de innovacién en el drea de Tics (2014). Concurso de Reconocimiento a la
Investigacion Cientifica SENESCYT. /Il Encuentro de Becarios Ecuatorianos en Europa, Octubre 2014,
Berlin-Alemania.

Premio a Best Poster Presentation. 3th International Conference on eDemocracy & eGoverment

(ICEDEG), Marzo 2016, Quito-Ecuador
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1.5.2 Trabajos Presentados

Articulos publicados en Revistas indexadas
Jiménez Vélez, Alex; Castillo Rosas, Juan Daniel; Monguet Fierro (2014). Modelo de planificacion
sanitaria en el Ecuador a través de un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva. Revista de la

Facultad de Ciencias Médicas, 39(2),pp 11-16.

Castillo Rosas, Juan Daniel; Diez Rodriguez, José José; Jiménez Vélez, Alex; Nufiez Andrés, Maria;
Monguet Fierro, Josep. Collection and integration of local knowledge and experience in the P/PGIS

through a Collective Spatial Analysis. International Journal of Geo-Information, (aceptado).
Actas en conferencias

Castillo Rosas, Juan Daniel; Nufiez Andrés, Maria; Monguet Fierro, Josep; Jiménez Vélez, Alex
(2015). Towards a Collective Spatial Analysis - Proposal of a New Paradigm for Supporting the
Spatial Decision-making from a Geoprospective Approach. 1st International Conference on
Geographical Information Systems Theory, Applications and Management (GISTAM). Julio 2015,

Barcelona-Espafia.

Jiménez Vélez, Alex; Castillo Rosas, Juan Daniel; Monguet Fierro, Josep (2015). Hacia la planeacion
de proyectos sanitarios: Conceptualizacién de un Modelo de Planificacién Sanitaria Geoespacial de
Inteligencia Colectiva. 19th International Congress on Project Management and Engineering.

Agosto 2015, Granada-Espaiia

Castillo Rosas, Juan Daniel, Jiménez Vélez, Alex; Monguet Fierro, Josep; Nunez Andrés, Maria
(2015). Conceptualisation and development of a collective spatial decision support system: The
geospatial system of Collective Intelligence. 10th Iberian Conference on Information Systems and

Technologies (CISTI), Agosto 2015, Aveiro-Portugal

Jiménez Vélez, Alex; Castillo Rosas, Juan Daniel; Monguet Fierro; Josep (2016). Geospatial Model e-
health planning collective intelligence. 3th International Conference on eDemocracy & eGoverment

(ICEDEG), Marzo 2016, Quito-Ecuador
Comunicaciones orales y poster

Jiménez Vélez, Alex; Castillo Rosas, Juan Daniel; Monguet Fierro, Josep (2015). Planificacidn de
operaciones logisticas a través de un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva. Seminario

Preantartico. Guayaquil, Ecuador: Instituto Antartico Ecuatoriano.
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Castillo Rosas, Juan Daniel; Diez Rodriguez, José; Jiménez Vélez, Alex. (2015) Enfoque geoespacial
de inteligencia colectiva como apoyo prospectivo a la Evaluacion Ambiental Estratégica de energias

renovables. 11 Jornadas Internacionales de gvSIG. Valencia, Espafia: Asociacion gvSIG.

Castillo Rosas, Juan Daniel; Jiménez Vélez, Alex (2014). GEOPROSPECTIVA: Una Aproximacién al
Analisis Geoespacial articulando las Inteligencias Colectiva y Artificial. Tepic, México: Gobierno del
Estado de Nayarit, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Universidad Auténoma de

Nayarit, Universidad Tecnoldgica de Nayarit e Instituto Tecnolégico de Tepic.

Castillo Rosas, Juan Daniel; Jiménez Vélez, Alex; Monguet Fierro, Josep; Nufiez Andrés, Maria; Diez
Rodriguez, José (2015) Geospatial System of Collective Intelligence: A Technological Application
for the Interdisciplinary Study of the Geographical Space Complexity. Collective Intelligence
Conference 2015, University of Michigan Center for the Study of Complex Systems, Facebook, and
National Science Foundation. Julio 2015, Michigan-EEUU

Castillo Rosas, Juan Daniel; Jiménez Vélez, Alex; Monguet Fierro, Josep (2015) Geoconsenso:
acuerdos multidisciplinarios en el territorio como soporte a la toma de decisiones. 9as. Jornadas

SIG Libre-Girona. Marzo de 2015, Girona-Espafia

Jiménez Vélez, Alex; Castillo Rosas, Juan Daniel; Monguet Fierro, Josep (2015) Collective Intelligence
GIS for Health Services planning in developing countries. 14th World Congress on Public Health. 14

de Febrero de 2015, Indian Public Health Association and World Health Organization, Calcuta-India.
Noticias relevantes en periddicos digitales y web institucionales

Sosa, G. (22 de Diciembre de 2015) Geotecnologias e Inteligencia Colectiva para mejorar atencion

médica. E/ ciudadano. Recuperado de http://www.elciudadano.gob.ec/geotecnologias-e-

inteligencia-colectiva-para-mejorar-atencion-medica/

El MSP incorpora Geotecnologias e Inteligencia Colectiva para apoyar la toma de decisiones en la
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1.6 RESUMEN

La estructura de esta tesis se aborda sistematicamente por capitulos los cuales se detallan a

continuacioén:
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http://www.salud.gob.ec/el-msp-incorpora-geotecnologias-e-inteligencia-colectiva-para-apoyar-la-toma-de-decisiones-en-la-distribucion-de-recursos-y-servicios-sanitarios/

Capitulo 1. Introduccion

Capitulo .- Corresponde a la Introduccidn donde se expone la motivacion, definicidn del problema
planteado, objetivos y justificacidn para el desarrollo de esta presente tesis. Ademas se describe las
principales contribuciones, premios y articulos cientificos presentados durante el presente trabajo

de investigacion.

Capitulo Il.- Examina la literatura sobre comunidades saludables y la planificacion colaborativa. En
este capitulo se destacan los problemas asociados con los métodos de planificacién de la salud
actuales y se argumenta la necesidad de nuevos enfoques y herramientas en el dambito de
planificacidn sanitaria. Finalmente se explora el potencial del Sistema Geoespacial de Inteligencia

Colectiva en la planificacidn sanitaria analizando posibles retos y oportunidades.

Capitulo 1lI.- Se describe la metodologia Investigacion accion participativa utilizada en el presente
estudio, un método auxiliar al anterior como la Investigacion documental cuya aplicacién
contribuyo en la delimitacion del problema, los objetivos, planteamiento del problema, y la
elaboracion del marco teérico-tecnolégico, ademas se describe el grupo de estudio y una breve

descripcién del marco conceptual desarrollado.

Capitulo 1V.- Se describe el modelo de planificacion sanitaria a detalle, en base a diagramas de

notacion BPMN detallando cada fase del modelo, objeto de esta tesis.

Capitulo V.- Se detalla dos casos de estudio realizados con el fin de evaluar parcialmente el nuevo
enfoque planteado en el presente estudio, asi como una breve evaluacién a los participantes

referentes a la pertinencia y aplicabilidad del modelo en otras areas de salud.

Capitulo VI.- Se realiza la discusion de los resultados mas destacados referente a la evaluacion

empirica realizada.

Capitulo VII.- Se presenta las conclusiones del presente estudio, asi como se sugiere los futuros

trabajos o lineas de investigacién.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO-TECNOLOGICO

2.1 COMUNIDADES SALUDABLES

Los costos de salud para la sociedad crecen en varias ciudades de todo el mundo proyectando su
aumento para los préximos decenios (Anderson et al., 2006). Esto ha dado lugar a que haya surgido
distintas iniciativas que busquen reducir el aumento de dichos costos, una de estas iniciativas son

las denominadas comunidades o ciudades saludables.

Esta iniciativa aparece en Canada por la década de los afios 70, donde autores de la época,
determinaron la estrecha relaciéon existente entre; las formas de vida, los ambientes urbanos y los
problemas de salud, donde la ciudad, se establece como escenario propicio de las acciones de salud
publica. Pero no fue sino varios afos después, cuando en 1986 la Organizacion Mundial de la Salud
de la mano de llona Kickbusch, oficializa el proyecto de Comunidades Saludables bajo la doctrina

de la promocién de salud conforme la redaccion de la Carta de Otawa. (OMS, 1999).

La definicion mas utilizada de comunidades saludables es: "Aquella que crea y/o mejora
constantemente sus entornos fisicos y sociales y fortalece aquellos recursos comunitarios que
permiten el apoyo mutuo de las personas para realizar las funciones vitales y conseguir el desarrollo
maximo de sus potencialidades" (Flynn, 1996, pag. 300).Esta definicion desde el punto de vista de
planificacidon resulta muy valiosa, ya que describe cuales serian los resultados esperados por parte

de los planificadores de salud para la creacién de dichas comunidades.

Por otra parte, Duhl y Sanchez (1999) definen seis caracteristicas principales para desarrollar una
comunidad saludable siendo estas: un compromiso con la salud, interdependencia en la toma de
decisiones, accion intersectorial, participacién comunitaria, innovacion y una politica publica
saludable. En la Fig. 2.1 seilustra un diagrama con estas seis caracteristicas de una ciudad saludable

y comunidad (OMS, 1997).
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Figura 2.1 Las seis caracteristicas principales de comunidades saludables
Fuente: (World Health Regional Office for Europe Organization, 1997)

Bajo estas caracteristicas y con una apropiada adaptaciéon segin el medio en que ha sido
implementado, este movimiento se ha fortalecido en estos ultimos afios, sin embargo existe cierta
evidencia de que aun no ha alcanzado su maximo potencial (Ashton, 2009). Es por eso que su
fundadora pidié una renovacion del compromiso (Ashton, 2009), en base a que una politica urbana
cada vez se considera mas relevante, debido a problemas como: una rapida urbanizacion, un
desarrollo insostenible y el tan citado calentamiento global, los cuales han puesto de manifiesto la

importancia un enfoque hacia la salud urbana.

En consecuencia, pueblos, ciudades y comunidades que se encuentran comprometidas con la
promocién de la salud y sostenibilidad, enfrentan hoy en dia dos desafios fundamentales: el
primero, plantearse éCémo conseguir una promocién de la salud mas flexible y dindmica? y el
segundo, ¢Cémo poder integrar la mayor cantidad de informacidon y sectores para que la

planificacién puede contribuir al desarrollo de comunidades saludables? (Dooris, 1999).

Por lo tanto, se requiere una planificacion orientada hacia estos desafios, cuyo enfoque se centre
en los actores relevantes de la comunidad y la promocién de la salud en lugar de fijar su accién a la
elaboracion de respuestas de uno o mas problemas especificos de salud basados en un reducido

sector de conocimiento (Flynn, 1996).

Ciudades saludables se basan en modelos de gestion publica en la que sus autoridades reconocen
la necesidad de trabajar y apoyar a una serie de actores comprometidos con la salud y cuyas
aportaciones relevantes contribuyen al mejoramiento de las condiciones que promueven la salud

(Punter, 2000). En consecuencia es necesario reestructurar el proceso de toma de decisiones de
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salud, trasladando el poder a nivel local y basando sus decisiones en un grupo de expertos

comprometidos.

La planificacidn para crear comunidades saludables necesita la colaboracién de diversos grupos y
sectores de la comunidad que puedan contribuir en la promocidn de mejores condiciones de salud
en su entorno geografico; entre los principales sectores podemos mencionar: a los gobiernos
locales, las organizaciones comunitarias, las universidades, organizaciones privadas y los servicios
de salud. Por lo tanto, los tomadores de decisiones e interesados deben formular una planificacion

sanitaria holistica, con politicas publicas mas integrales.

Para desarrollar estos planes o politicas en una determinada ciudad, es indispensable tener una
correcta vision de la misma, entendiendo sus fortalezas y debilidades. Esta perspectiva fue apoyada
en (1997) por la OMS quien planted que dichos planes deben establecerse a través de un buen
conocimiento y comprension de las necesidades de la comunidad. Otro caso bajo este mismo
concepto, es la encuesta que se realizé en la ciudad de Kuching en Malasia mediante la cual a su
poblacién facilité una lista de cinco pros y contras de su ciudad (Organizacion Mundial de la Salud,
2000). Este tipo de consultas buscan orientar la elaboracién de un plan de salud a largo plazo con
prioridades integradas en conformidad con las necesidades de la comunidad. De hecho,
(Northridge, Sclar, & Biswas, 2003) argumentan lo esencial que resulta la colaboracion entre los
planificadores urbanos y de salud publica con miras a conseguir una planificacién para el desarrollo

de una ciudad o comunidad saludable.

En el caso de América Latina se han incrementado los casos de estudio en varias ciudades, donde
se refleja el compromiso de sus autoridades por desarrollar soluciones innovadoras y eficaces para
abordar problemas ambientales y de salud. Un ejemplo es la ciudad de Belo Horizonte, Brasil, donde
se desarrollé un enfoque de presupuestacion participativa, cuyo objetivo fue alcanzar un mayor
nivel de participacién de sus ciudadanos en la fijacion de prioridades para las inversiones
municipales (Duhl, L.J. and Sanchez, 1999). Otro ejemplo es la ciudad de Cali, Colombia, donde un
conjunto de programas municipales fueron implementados con el fin de reducir la pobreza y

mejorar las condiciones de ambientales y de vivienda.

Todos estos ejemplos se realizaron con el compromiso y cooperacion de las autoridades de la
ciudad, organizaciones no gubernamentales (ONG), y la Iglesia Catdlica (Punter, 2000), por
consiguiente y en base a lo antes mencionado, a través de una buena gestion de la salud, correcta
percepcién integral de su capacidad de salud publica y bajo un enfoque participativo, las ciudades

pueden convertirse en verdaderos esferas saludables (Punter, 2000)
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Por tanto el enfoque de ciudades saludables no solo busca obtener un resultado final, sino también
considera el proceso de fomento de la salud, demostrando en varias investigaciones en el campo
de la salud que la mayor probabilidad de éxito en estos resultados, se han obtenido mediante un
proceso de participacidn y empoderamiento de varias grupos y sectores, quienes bajo un proceso
estructurado de planificacién de la salud en la toma de decisiones, agrupan mdultiples formas de
conocimiento, aumentando considerablemente la posibilidad de contar con soluciones coherentes

y focalizadas. (Scotch & Parmanto, 2005)

Ademas, en términos de los procesos involucrados en la creacion de una ciudad o comunidad
saludable, Flynn (1996) sugiere las siguientes directrices: establecer una estructura amplia para la
comunidad, estimular la participacién de la comunidad, evaluar las necesidades de la comunidad,
establecer prioridades y planes estratégicos, solicitar apoyo politico, tomar la accién local y evaluar
los progresos. Sin embargo, a pesar de la existencia de estas directrices existe poco consenso acerca
de cémo la planificacion sanitaria pueden contribuir en mejorar dichos procesos. (Duhl & Sanchez,

2008)

Por lo tanto, y en base a los antecedentes antes mencionados podemos decir que la importancia
del enfoque de ciudades saludables, radica en la capacidad de las autoridades para estimular la
colaboracién de los involucrados en el proceso de toma de decisiones, basando las mismas en el

uso de evidencia, participacién y consenso, generando acciones mejor informadas.

2.2 USO DE LA COLABORACION EN PLANIFICACION SANITARIA

Enmarcados en el proceso de la promocién de la salud y conforme los lineamientos establecidos en
la Carta de Ottawa, se establece como objetivo principal de la planificacion de la salud publica en
los municipios, ayudar a que sus ciudadanos construyan una politica publica saludable. Para esto
sus autoridades deben: crear entornos de apoyo, fortalecer las acciones comunitarias, desarrollar
habilidades personales y colectivas, proporcionar oportunidades de aprendizaje y reorientar los

servicios de salud existentes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012b).

Las principales causas subyacentes de la mayoria de problemas de salud que se presentan, rara vez
reciben una atencién adecuada, por lo que, sin una adecuada gestién, las ciudades pueden
convertirse en lugares insalubres y peligrosos (Organizacién Mundial de la Salud, 2000). Por lo cual,
hoy en dia las decisiones adoptadas por los gobiernos se convierten en determinantes en el estado
de salud en un futuro, donde sus autoridades tienen un papel esencial que desempefiar en la salud,

no sélo en actividades de inversiones, planificacion y gestidn, sino también en estimular y apoyar

14



Capitulo 2. Marco Teoérico-Tecnolégico

iniciativas e innovaciones de otros grupos dentro de la ciudad (Organizacién Mundial de la Salud,

2000)

Por consiguiente, el uso de la colaboracién en la planificacidn sanitaria refleja la responsabilidad
gue tiene una comunidad o ciudad saludable y sus habitantes, para identificar, agrupar y responder
a todos los actores clave dentro de la ciudad, utilizando nuevos métodos participativos y de

colaboracién.

2.3 PLANIFICACION SANITARIA COLABORATIVA

La literatura apoya la realizacién de estudios donde se considere una planificacién sanitaria en
colaboracidn con el enfoque de ciudades saludables (Ashton, 2009; Flynn, 1996). Debido a que en
primer lugar, la planificacién colaborativa promueve la toma de decisiones democraticas con
soluciones compartidas y participativas (Mattessich, Murray-Close, & Monsey, 2001). En segundo
lugar, alienta a que los planificadores puedan comunicarse, interactuar y negociar con otros
sectores con el fin de resolver controversias entre los grupos que pueden tener intereses en el
proceso de planificacidn (Fainstein, 2005), y por ultimo, facilita una colaboracién mas orientada a
una forma de gobernanza, lo que implica una mayor colaboracién y entrega eficiente de practicas

de promocidn de la salud (Anderson & Bishop, 2005).

2.4 METODOS DE PLANIFICACION SANITARIA COLABORATIVA

La planificacidn colaborativa actualmente dispone de nuevos enfoques, los cuales cada vez son mas
sustentados y aplicados en iniciativas de comunidades saludables debido a los multiples beneficios

que conllevan (Mattessich et al., 2001) asi como su capacidad para:

- Combinar informacién, conocimientos y habilidades de todos los actores interesados
(Margerum, 1999)

- Construir soluciones en base al consenso (Innes & Booher, 1999; Monguet et al., 2010)

- Empoderar los resultados (Mitchell, 2005);

- Incrementar el apoyo a la aplicacion (Mitchell & Hollick, 1993)

- Abrir canales de comunicacion entre los participantes (Buchy & Race, 2001)

- Lograr un aprendizaje mutuo y crecimiento personal de los participantes (Buchy & Race,
2001; Healey, 2003)

- Aumentar la democratizacién del proceso de toma de decisiones (Forester, 1982; Healey,

2003).
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Mattessich et al. (2001, pag. 59) define como colaboracién: "Una relaciéon de beneficio mutuo y
claramente definida entre dos o mds organizaciones para lograr objetivos comunes. La relacién
incluye un compromiso mutuo de relaciones y objetivos; una estructura desarrollada
conjuntamente y de responsabilidad compartida, autoridad y responsabilidad mutua para el éxito;
y el intercambio de recursos y de recompensa". Estos autores sugirieren un modelo muy
interesante para evaluar el nivel de colaboracion (es decir, la cooperacién, la coordinacion y la
colaboracidn) en la planificacion. Esto se puede apreciar en la Tabla 2.1 donde se describe los

diferentes elementos de planificacién por cada nivel de la misma.

Tabla 2.1 Elementos de cada nivel de colaboracion (derivado de Mattessich et all, 2001. p.61)

Elementos Cooperacion Coordinacion Colaboracion
esenciales
Vision y relaciones - Basica - Relaciones - Compromiso de Ia
generalmente individuales son organizacién y  sus

lideres, es compartida
plenamente por sus

entre individuos,
pero podria ser

soportadas por las
organizaciones y sus

ordenada por representantes representantes
terceros. - Misién y objetivos - Misidon y objetivos en
- No se toma en individuales de cada comun

cuenta las organizacién son - Llevan a cabo uno o mas
misiones y revisados para su proyectos obtener

compatibilidad resultados a largo plazo
Interaccion es
usualmente en
referencia  a un

proyecto especifico

objetivos de la
organizacion

- Interaccion en
funcién de las
necesidades,

puede durar 0 una tarea de larga
indefinidamente duracion
Estructura, - Relaciones - Organizaciones - Nueva estructura
responsabilidades  informales, cada asumen roles organizativa y / o
y comunicacion organizacién necesarios, pero funciones claramente
funciona por relativamente definidas y relacionadas
separado. funcionan entre si que constituyen
-No se requiere independientes la division formal del
una planificacion entre si. trabajo
conjunta Requiere un - Planificacién mds amplia
-Informacién  se proyecto especifico gue incluye el desarrollo
transmite como e planificacion de estrategias conjuntas,
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Establecen roles de
comunicacion y
definen canales
para la interaccidn

mediciéon del éxito en
términos de impacto en
las necesidades
atendidas.

Muchos niveles de roles
y canales de
comunicacion con el fin
de tener una
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informacién clara clave
para el éxito.

Atribuciones y -Atribucion es el - Atribucion recae en - Atribuciones
Responsabilidades  interés exclusivo la  organizaciones determinadas por la
de cada pero hay colaboracién para
organizacion coordinacion  con equilibrar su
-El liderazgo es sus participantes conveniencia y propdsito
unilateral con - Algdn intercambio - El liderazgo se dispersay
control central de liderazgo vy el control es compartido
-Toda atribucién vy control y mutuo
responsabilidad - Existe un riesgo - Existe igual de riesgo
recae en la compartido, pero la para todas las
organizacién que mayor parte de organizaciones
actia de forma atribucion y
independiente. responsabilidad

recae en cada
organizacion.

Recursos y -Recursos (tiempo, -Se reconoce que - Recursos asegurados de
recompensas dinero y existen recursos y forma conjunta para un
capacidades) pueden estar esfuerzo a largo plazo,
estdn separados, disponibles para un administrado por una
sirven a las proyecto especifico. estructura colaborativa.
necesidades - Las recompensas se - Las organizaciones
individuales de la reconocen comparten productos, se
organizacion. mutuamente. trata de llevar de manera
conjunta antes que
individual.

Dados los niveles actuales de asociacidon para desarrollar proyectos que promuevan ciudades o
comunidades saludables, es factible que la practica de una planificacidon colaborativa constituya
una parte fundamental de nuevos enfoques de planificacién sanitaria en el futuro. Entre algunas
de las teorias que existen sobre la planificacidn, quizas la mas adecuada ya que apoya, informay da
forma a la practica de este tipo de planificacidon, es la teoria de la planificacién comunicativa
(Healey, 2003). Esta teoria se refiere a cualquier iniciativa de planificacién colaborativa donde todos
los asociados e interesados estan comprometidos con la vision compartida de una comunidad

saludable y buscan el desarrollo de politicas sanitarias adecuadas en forma democratica.

Ridley y Jones (2002) argumentan que las formas mas significativas de colaboracion son aquellas
gue pasan a formar parte de la préctica cotidiana de la planificacidn y atencion de la salud. Es decir,
una planificacidon colaborativa necesita de una clara comprensidon y reconocimiento de: los
stakeholders, sus relaciones, patrones de comportamiento, debilidades, fortalezas y posibles
resultados. Para obtener esta comprension es imprescindible contar con las opiniones de personas
externas en el desempefio de un determinado grupo de decisores, mejorando su didlogo y

potenciando la toma de decisiones.
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Desarrollar nuevos enfoques cooperativos para la planificacion sanitaria requiere varios desafios,
como por ejemplo; aumentar el acceso a la informacién relevante, involucrando a los actores mas
destacados para planificar de manera participativa. Sin embargo, no existen recetas ni férmulas
fijas para aplicar este enfoque. De hecho, es posible utilizar un método de planificaciéon para

desarrollar otro (Ridley & Jones, 2002).

A pesar de la falta de uniformidad en la definicion de enfoques de planificacién basados en
colaboracidn, se observa que el uso de pruebas e informacion, el consenso y la participacion en los
procesos de toma de decisiones fueron reiteradamente discutidos en la literatura. Asi también se
describe a esta planificacidn bajo una serie de condiciones (Murray, 2006), cuyos términos incluyen:
planificacién comunicativa (Healey, 2003), la construccion de consenso(Minas & Jorm, 2010), la

coordinacién (Margerum, 1999) y las asociaciones (Mitchell & Hollick, 1993).

Otro desafio importante y quizds uno de los principales retos es el poder crear y compartir nuevos
conocimientos como por ejemplo: utilizar y canalizar la habilidad particular y los conocimientos de
un grupo de responsables de la toma de decisiones, coordinando esfuerzos entre profesionales de
las agencias de salud publica, investigadores, planificadores y grupos comunitarios para abordar los
aspectos conceptuales, informativos, y las necesidades tecnoldgicas en la planificacién sanitaria

(Cromley & McLafferty, 2012).

Sin embargo, concretamente Higgs y Gould (2001) identificaron una particular falta de colaboracion
entre académicos y profesionales de la salud o administradores y/o desarrolladores y usuarios del
sistema (Buckeridge et al., 2002). Por lo que, se ha reconocido que es necesario que exista un fuerte
compromiso para desarrollar un entorno de trabajo eficaz bajo relaciones de colaboracién y una

correcta comprensién de todos sus participantes (Buckeridge et al., 2002)

Finalmente como Croner (2003) menciona, resulta evidente que una planificacidon sanitaria
eficiente depende del uso de férmulas de consenso. Donde el factor clave para conseguir la
participacién, la colaboracion y el consenso en la planificacion de la salud, es disponer de
informacidn veraz y oportuna es decir en linea. Sin embargo, existen pocos ejemplos en la
planificacidon sanitaria donde se evidencie esta forma de compartir informacién, pero los Sistemas
de Soporte a las decisiones y nuevos avances actuales de la tecnologia y el Internet, podrian apoyar

a este objetivo permitiendo contar con una plataforma integral para la planificacién sanitaria.
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2.5 SISTEMAS DE SOPORTE A LAS DECISIONES

Los Sistemas de Soporte a las Decisiones (DSS por sus siglas en inglés Decision Support Systems)
son sistemas de informacidn que se pueden aplicar en entornos online y proporcionan los
mecanismos necesarios para ayudar a los tomadores de decisiones y otros actores interesados a
evaluar problemas complejos y resolver dichos problemas de una manera significativa (Shim et al.,
2002). Su objetivo general no es sustituir a los decisores sino mejorar la eficiencia de las decisiones
tomadas por las partes interesadas, optimizando su rendimiento y minimizando los sesgos criticos

(Turban, 1990).

Por definicién, los DSS incorporan dos campos principales: la politica, que supone tomar decisiones
para resolver los problemas; y la tecnologia, que utiliza las herramientas disponibles para resolver
problemas computacionales. Sin embargo, en los ultimos afios, los procesos de toma de decisiones
se han vuelto mas complejos de resolver debido al nimero de problemas semi-estructurados o no

estructurados que enfrentan las comunidades (Gorry & Morton, 1971).

El monitoreo de estos problemas y su correcta toma de decisiones son un reto donde se requiere
atencion a consideraciones multifacéticas como: costos, beneficios, duracidn, efectos de las
acciones realizadas y la participaciéon de las partes interesadas (Ettelt et al., 2008). La experienciay
el criterio individual como politica siguen siendo el método mds utilizado en los procesos de toma
de decisiones. Sin embargo, como Dur et al. (2009) sefialaron, aunque resulta necesario dentro de
un procedimiento democratico respetar las decisiones de los responsables de la toma de
decisiones, estos métodos resultan incompatibles ya que no puede responder a los desafios

actuales de las comunidades.

El impacto de las nuevas tecnologias de la informacidon y comunicacion NTICs en la toma de
decisiones es importante, ya que en los ultimos afios, se ha mejorado métodos de solucion,
algoritmos y estructuras que han aumentado la capacidad para resolver problemas a través de los
DSS (Dur, Yigitcanlar, & Bunker, 2009). En particular, las nuevas soluciones de programacion lineal
y otras técnicas de inferencia como las Redes Neuronales, Algoritmos Genéticos y Idgica difusa han

desempenado un papel decisivo en estos acontecimientos (Shim et al., 2002).

Como Nobre et al. (1997) observd, existe una conciencia general de que la creacion de la salud
publica basada en informacidn geografica puede aumentar la percepcion de los problemas actuales
de salud y su relacién con otras variables, asi como proporcionar una mejor perspectiva de las

tendencias histéricas y diferencias entre regiones. Donde el uso de los DSS aumenta la eficiencia,
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proporcionando una evaluacidn oportunay rapida de los patrones epidemioldgicos relevantes para

la toma de decisiones (Nobre, Braga, Pinheiro, & Lopes, 1997).

Sin embargo, como (Chaudhury & Bharati, 2004) sefialaron, una decision eficiente y confiada son
las principales salidas de un DSS, los cuales podrian soportar a la planificacién sanitaria para la
creacion de una comunidad del conocimiento. Ademas Salmon (2004) sugiere que la construccion
del conocimiento es uno de los principios fundamentales para la construccién de comunidades en
linea, resaltando la importancia de compartir la informacién. Por lo tanto, compartir informacién
de una forma visual o espacial dentro del campo de la salud puede proporcionar importantes

conocimientos en miras de mitigar los problemas que enfrentan hoy en dia las comunidades.

2.5.1 SISTEMAS ESPACIALES DE SOPORTE A LAS DECISIONES

Una visualizacidn de informacidn tanto de entrada como de salida podria mejorar la participacién
de los interesados, involucrandolos en la toma de decisiones e intercambio de conocimientos, asi
como también simplificaria el proceso de toma de decisiones (Dur et al., 2009). Especificamente
para este punto los Sistemas de Informacidon Geografica (GIS por sus siglas en inglés) pueden
proporcionar a los DSS de capacidades computacionales, analiticas, de resolucion de problemas y

visualizacion.

GIS es una de las nuevas tecnologias que se utiliza actualmente en la planificacién sanitaria,
proporcionando un enlace universal que permite la integracidn de los datos necesarios para latoma
de decisiones efectiva (Richards, Croner, Rushton, Brown, & Fowler, 1999). Las investigaciones
indican que los GIS tiene un enorme potencial para ser utilizado en una amplia gama de tareas
dentro del proceso de toma de decisiones, sobretodo en referencia a sus capacidades de analisis y
visualizacidn, que brindan la oportunidad de utilizarlo como parte de un sistema de toma de
decisiones. Por ejemplo, a través de los GIS, los usuarios pueden visualizar los efectos de las
estrategias de prestacion de asistencia sanitaria (Higgs, 2005). Sin embargo, al estar integrado en
un mecanismo de toma de decisiones, se debe considerar algunas mejoras, en particular en el

contexto del gobierno local en el sector de salud publica.

El uso de los GIS en el sector salud publica en gobiernos locales ha aumentado considerablemente
durante la Ultima década (Richards et al.,, 1999), existiendo una demanda creciente para la
aplicacion de esta tecnologia con el fin de mejorar los programas de salud publica (Cromley, 2003),

evolucionando en la préctica continua dentro de la gestion de la salud publica.
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GIS se percibe que tiene un papel beneficioso en cuatro aspectos importantes como: visualizacion,
exploracién, analisis espacial y construccién de modelos (Higgs, 2009). Asi como también en el
mapeo de prioridades, generadas por los interesados para proporcionar un contexto de prioridades

es decir, en relacidn a la ubicacién, distribucidn y relacién con otros factores espaciales.

Ademads, los GIS puede contribuir a orientar los esfuerzos de prevencién al permitir a los
planificadores predecir los cambios en la distribucidon de la enfermedad (Rich et al., 2005), como
por ejemplo: la observacién histérico-temporal de cambios en la distribucién geografica ha sido una
poderosa herramienta en los esfuerzos de control integral del cdncer y podria aplicarse a otras

enfermedades (McElroy, Remington, Gangnon, Hariharan, & Andersen, 2006)

El uso de GIS aumenta la eficiencia, proporcionando una evaluaciéon oportuna y rapida de los
patrones epidemioldgicos que podrian ser relevantes para la toma de decisiones, por lo tanto, la
aplicacidn estos sistemas es un paso importante hacia una mejor comprension de las cuestiones de
salud publica y sus complejidades inherentes (Waring et al., 2005), permitiendo tener una idea de
la distribucidn espacial de la enfermedad, los determinantes sociales de la salud y sus resultados

(Higgs, 2005).

Rushton (2000) afirmd que los métodos de analisis espacial también estan incrustados en los DSS,
donde el analisis espacial contribuye en ayudar a la identificacién de areas especificas para que los
planificadores puedan orientar y evaluar intervenciones que promuevan una mayor conciencia de

los factores de riesgo (Trooskin, Hadler, St Louis, & Navarro, 2005).

Como se mencioné anteriormente, los DSS tienen el potencial para ayudar de varias maneras a los
tomadores de decisiones. Por ejemplo, Higgs y Gould (2001) propone una serie de caracteristicas
de los DSS y capas de informacidon que permitan conocer escenarios donde podamos: identificar las
zonas menos atendidas; evaluar la calidad de los servicios ofrecidos; mejorar la accesibilidad de
servicios e informacidn sanitaria; localizar el establecimiento de salud mas cercano; realizar una
adecuada vigilancia en salud; aumentar la proximidad a zonas de recreo o en las instalaciones de la
comunidad; y la producciéon de mapas. En consecuencia, la disponibilidad de informacién sobre la

salud publica en un sélido entorno de DSS se encuentra en un estado inicial (Richards et al., 1999).

En consecuencia, la aplicacion de mapas espaciales y técnicas analiticas en los DSS tiene
importantes consecuencias sobre las politicas publicas y la asignacidn de recursos sanitarios en la
comunidad, ya que con el conocimiento de la situacién geografica y problematica local, los
decisores pueden ser capaces de emitir sugerencias para aliviar problemas de salud y practicas

existentes.
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2.5.2 SISTEMAS DE SOPORTE A LAS DECISIONES EN LINEA

Otra variante de los DSS, son los desarrollados en entornos en linea o tiempo real, los cuales tienen
mucha evidencia de su impacto positivo en la toma de decisiones (Carver, Evans, Kingston, &
Turton, 2001). El mayor objetivo de este tipo de sistemas es asegurar que la informacién esté
disponible en todo momento, para que los usuarios finales puedan realizar andlisis,
almacenamiento y representaciéon de sus propios resultados dentro del sistema. (Yigitcanlar &

Gudes, 2008).

Contrariamente a las versiones estdticas de los DSS, la informacidn pasa a ser dinamica cuando se
permite a los usuarios acceder o interactuar con una base de datos desde su propio equipo (Croner,
2003). Como mencionan (Richards et al., 1999) quienes destacan, que la aplicacion de técnicas de
GIS en linea bajo un DSS permite a los tomadores de decisiones poder formular preguntas en el
mapa, para de manera rapida, clara y convincente mostrar resultados de analisis complejos. Asi, a
medida que la tecnologia se vuelve mas accesible y las organizaciones desarrollan de mejor manera

su potencial, el nimero de DSS en linea aumenta rapidamente (Su, Slottow, & Mozes, 2000).

Como Yigitcanlar y Gudes (2008) sefialaron, es importante que los DSS en linea sean interactivos y
promuevan el intercambio de conocimientos, esto visto especialmente en el contexto de la
planificacién resulta muy importante ya que permite fomentar una rdpida expansion de la
investigacion. Ademas la aplicacidn de tales sistemas de planificaciéon sanitaria ofrece también
nuevas perspectivas, mejorando los procesos de toma de decisiones principalmente en las

dimensiones del uso de la evidencia, la participacién y el consenso(Scotch & Parmanto, 2005).

Estos DSS en linea deben estar fundamentado en tres componentes principales: |a facilidad de uso,
los datos precisos y la interactividad. Como Theseira (2002) sefald, la flexibilidad y la facilidad de
uso de la interfaz son elementos criticos para el éxito en la aplicacién de estos sistemas. Es esencial
gue los datos incluidos sean evidentes, tanto para usuarios profesionales como no profesionales,
ademas, los usuarios deben ser capaces de tener una interfaz de usuario para consultar los datos e

imprimir varias salidas para su propio uso.

Existen varios paises que han adoptado DSS en linea en el ambito de la salud publica, como Estados
Unidos y el Reino Unido (AHIC, 2008). Sin embargo, aunque el uso de estos es una actividad cada
vez mas importante en organizaciones de paises desarrollados, todavia no es suficientemente
accesible para los tomadores de decisiones, los planificadores sanitarios y comunidades dentro de

la practica de la planificacidn de la salud en pais en vias de desarrollo como el Ecuador.
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2.6 INTELIGENCIA COLECTIVA EN LA SALUD

Hoy en dia este término es muy generalizado en temas como cibercultura o sociedad de la
informacidn, sin embargo “La Inteligencia Colectiva existe desde la propia existencia del hombre”
(MIT, 2012). Esta forma de inteligencia que resulta de la colaboracion y participacion de un
conglomerado de personas o seres vivos, esta siendo utilizada en investigaciones abordando
diferentes perspectivas, como es el caso, de una investigacién realizada sobre el intercambio y
tratamiento colectivo de informacion en colonias de insectos, (Franks, Pratt, Mallon, Britton, &
Sumpter, 2002); o en el estudio de las emociones y sentimientos de fanaticos en el futbol americano

profesional (Trappey, Smith, Trappey, Chen, & Tung, 2014).

Sin embargo en temas de salud, donde existen varios estudios realizados como por ejemplo,
programacion de algoritmos de Inteligencia Artificial para crear un sistema de recomendacidn que
suministre informacion filtrada de una gran cantidad de elementos para el campo de la medicina
(Pérez-Gallardo, Alor-Hernandez, Cortes-Robles, & Rodriguez-Gonzalez, 2013), o bien, en la
administracién publica para establecer prioridades en politicas de salud (Marti, Monguet, Trejo,
Escarrabill, & Constante | Beitia, 2014), todavia se empieza a descubrir su potencialidad por parte

del personal sanitario en especial en el campo de la salud publica.

Ademas las transformaciones ocurridas tanto a nivel de la Ciencia como de la Sociedad, bajo este
modo de produccion del conocimiento que Gibbons denomina como socialmente distribuido,
donde la identificacién de los problemas e investigacién consagrada a solucionarlos se realiza a
través de una compleja interaccion entre especialistas, usuarios y otros actores organizados en

redes de colaboracion.

Este novedoso modo de produccién de conocimiento contempla amplias oportunidades para una
mayor participacion ciudadana en la definicion de politicas de Ciencia y Tecnologia en Salud,
permitiendo dichas politicas publicas se consoliden, en base al debate publico, respondiendo al

interés de todos sus ciudadanos y contrarrestando tendencias tecnicistas y excluyentes.

La implantaciéon y desarrollo de este modo de producciéon tiene como apoyo a las nuevas
tecnologias de informacién y comunicacién, particularmente el Internet. Lévy, sefiala que estas
nuevas tecnologias permiten la creacién de una inteligencia colectiva, en la que nadie sabe todo y

gue cualquiera sabe algo.
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Segln Levy, La inteligencia colectiva permite pasar de un modelo cartesiano de pensamiento
basado en la idea singular del cogito (yo pienso), para un colectivo o plural cogitamus (nosotros
pensamos). Esta reflexién tiene varias implicaciones para la edificacion de una verdadera
democracia, implementando un espacio virtual conectado con la comunidad que permite el andlisis

de problemas, intercambio de conocimientos y toma de decisidn colectiva.

La mejora de la salud y condiciones de vida de los miembros de una comunidad depende en gran
parte de su propia actuacion individual y colectiva. Para que esto suceda y se convierta en un
cambio real de estructuras y comportamientos uno de los requisitos principales es el acceso a la
informacidn sobre los determinantes y posibles soluciones de los problemas de salud. Sin embargo
y a pesar de algunos avances, en América Latina y el Caribe sigue existiendo una gran inequidad en
el acceso a la informacién y al conocimiento en salud, siendo recursivamente un importante

determinante de las inequidades de salud entre los diversos grupos poblacionales.

Dentro de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién los SDSS ofrecen amplias
posibilidades para disminuir esas inequidades, permitiendo que diversos actores sociales tengan
acceso a la informacién relevante para un mayor control de su salud. El gran reto es buscar la
manera de orientar bajo un enfoque colectivo estas tecnologias, con el fin de reducir las

inequidades en salud y potenciar esta nueva forma de produccién de conocimiento.

Lévy propone sobre este desafio, el que nuevos enfoques especialmente en planificacién sanitaria
se conviertan cada vez mas en un “espacio de conocimiento”, donde sus miembros no se asocien
por una profesion, nivel de educacién o posicidn social, sino por sus vivencias, experiencias y

conocimientos.

Finalmente estos nuevos enfoques deben orientarse solidariamente en la creaciéon de ambientes y
conductas saludables que permitan tener sistemas de salud mas equitativos, eficaces y eficientes
asi como agendas de investigacidn participativas que respondan a multiples intereses vy

necesidades, evitando sobremanera posibles practicas excluyentes.

2.7 SISTEMA GEOESPACIAL DE INTELIGENCIA COLECTIVA

Una manera de abordar la complejidad que enfrenta actualmente la planificacion sanitaria en el
proceso de soporte a la toma de decisiones, es a través de un enfoque interdisciplinario, es decir,
de considerar la participacién de un grupo de expertos en diferentes disciplinas, que ademas

conozcan de los temas que aquejan al sector salud (necesidades, problematica, debilidades,
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oportunidades y la zona geogréfica correspondiente), para que a través de marcos epistémicos,
conceptuales y metodoldgicos compartidos(Garcia, 2011), contribuyan a desarrollar bajo consenso,
las alternativas factibles, gracias a las tendencias intersubjetivas que aporta su conocimiento,

analisis, intereses y responsabilidad social.

En este sentido, el Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva (SIGIC por sus siglas en espafiol)
(Castillo Rosas, Nufiez Andrés, Monguet Fierro, & Jiménez Vélez, 2015), se ha disefiado vy
desarrollado como una aplicacidn en linea que reune las caracteristicas de los Sistemas para Apoyo
a las Decisiones en Grupo (GDSS por sus siglas en inglés) con las de los Sistemas de Ayuda a las
Decisiones Espaciales (SDSS), en cuya automatizacion se ha contemplado la incorporacion de la
version Espacial del Método Delphi(Di Zio & Pacinelli, 2011), modificada convenientemente

conforme al método Delphi en Tiempo Real (Gnatzy, Warth, von der Gracht, & Darkow, 2011).

Esta aplicacidon permite presentar una encuesta a través de la cual se pueden identificar los factores
o aspectos que deben evaluarse en determinado espacio geografico con el propdsito de proyectar
escenarios prospectivos plausibles con fines de planificacién, o bien, para crear un modelado de
ubicaciones iddneas para bienes y servicios; los expertos elegidos convenientemente para tal fin,
participan bajo anonimato y al analizar los datos intersectoriales proporcionados en el propio
sistema para el efecto, pueden responder la encuesta posicionando un punto sobre el mapa (Di Zio
& Pacinelli, 2011), a modo de su opinién, complementando cada caso con un breve mensaje de

texto que avale su respuesta.

Cada experto puede consultar los argumentos textuales del resto de los participantes, argumentos
que estan asociados a la ubicacion correspondiente de cada respuesta en el mapa, con lo cual se
adquiere una importante retroalimentaciény de ser el caso, se puede rectificar la opinidn propia,
constituyéndose de esta manera en un verdadero ejercicio de Inteligencia Colectiva, entendiéndose
como tal a la “capacidad de los colectivos humanos para participar en la cooperacion intelectual

con el fin de crear, innovar e inventar” (Lévy, 2004)

El proceso descrito anteriormente se puede observar en la Fig. 2.2, donde se detalla en el siguiente

diagrama de procesos en notacidn BPMN, cuyo flujo de informacién es automatizado por el SIGIC.
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Figura 2.2 Diagrama de proceso automatizado por SIGIC
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler

2.8 EL CONTEXTO ECUATORIANO

El Sistema de Salud de Ecuador es un sistema compuesto por dos sectores: publico y privado. El
sector publico lo integran el Ministerio de Salud Publica (MSP por sus siglas en espafiol), el
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES por sus siglas en espaiiol), los servicios de salud
de las municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la

Policia Nacional). (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011)

En el sector publico el MSP es el encargado de ofrecer servicios de atencion de salud a toda la
poblacién, apoyandose en conjunto con el MIES y las municipalidades quienes disponen de
programas y establecimientos de salud que brindan atencién a la poblacién no asegurada, asi como
también con las instituciones de seguridad social quienes cubren a la poblacidn afiliada que percibe

un salario.(Lucio et al., 2011)

En el caso del sector privado, este se compone por entidades con fines de lucro como: hospitales,

clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepaga, asi como también
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con organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. En este contexto es
importante recalcar que los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren
aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. (Lucio

et al,, 2011).

Lucio, Villacres y Henriquez describen en la Fig. 2.3 el Sistema de Salud de Ecuador ampliando

conceptos como: sector, fuentes, fondos, proveedores y usuarios.
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Fuentes Contribuciones Contribuciones Contribuciones Hogares Externos
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Figura 2.3 Estructura del Sistema de Salud de Ecuador.
Fuente: (Lucio et al., 2011)

2.8.1 Demografia

Segun el ultimo censo del 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC por sus siglas
en espafol), Ecuador cuenta con 14.483.499 millones de habitantes, de los cuales el 49.56% son
hombres y el 50.44% son mujeres. 71,9 % se auto identifican mestizos, 7,4 % montubios, 7,2%
afroecuatorianos, 7% indigenas, 6,1 % blancos y 0,4 otro. Alrededor de 62,86 % de la poblacidn total
del pais es urbana y 33% reside en las cinco ciudades mas importantes del pais. La edad media de

la poblacidn es de 28,4. (Lucio et al., 2011; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012a)
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2.8.2 Gasto en Salud

Existe un incremento del gasto en salud en Ecuador en los uUltimos 10 afios, donde del 4.2% del PIB
pasé a 5.9% en 2008, aumentando el gasto per cdpita en salud de 202 ddlares en el 2000 a 474
délares en el 2008. Ademas el gasto publico se incrementd de 31.2% del gasto total en salud a

39.5%, y el gasto privado en salud en 2008 representd 60.5% del gasto total.(Lucio et al., 2011)

2.8.3 Infraestructura y equipo con que se prestan los servicios de salud.

Ecuador registra 3847 establecimientos de atencidn a la salud, el 80% de estos pertenecen al sector
publico, donde el MSP concentra el 47% de las unidades, el IESS un 23%, y el 10% pertenece a
municipios, otros ministerios, ISSFA, ISSPOL y otras entidades. El 20 % del total de establecimientos
pertenecen al sector privado, de los cuales el 14% corresponden a instituciones con fines de lucro

y el restante 6% a organismos que ofrecen atencidn a la salud sin fines de lucro.

El MSP cuenta con 1 674 establecimientos de salud ambulatorios y 125 hospitales de los cuales 28

son hospitales generales, 79 hospitales cantonales y 18 hospitales de especialidad.

Por otra parte el IESS brinda atencién con 902 unidades ambulatorias entre servicios y anexos en
las empresas, ademas de 18 centros hospitalarios, tres regionales y 15 provinciales. EI ISSFA dispone
de 72 establecimientos con servicios de atencidn ambulatoria y 16 de hospitalizacién. EI ISSPOL
cuenta con 35 unidades operativas, de las cuales 2 son hospitalarias. (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2012)

2.8.4 Recursos humanos con que se prestan los servicios de salud

En el 2012 la tasa media de médicos (publicos y privados) por 1000 habitantes era de 2,41. La gran
mayoria de estos médicos y enfermeras que laboran en el MSP. Los médicos tienden a concentrarse
en las grandes ciudades, lo que genera problemas serios de distribucidn. Las provincias de
Pichincha, Tungurahua, Santa Elena, Loja, Azuay sobrepasan la tasa media. (Lucio et al., 2011,

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012a)

2.8.5 Proceso de georeferenciacion de recursos de salud sobre el territorio

Al momento el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, posee un geoportal llamado Geosalud que
permite visualizar la distribucion de su infraestructura sanitaria por zonas de planificacién
administrativas. Sin embargo su escala espacial de analisis es de caracter provincial y cantonal; lo

que hace dificil su uso y aplicacién en decisiones locales a nivel distritos de Salud o ciudades. Por lo
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gue su articulacién con un sistema como el SIGIC permitiria mejorar la operatividad a nivel local,

particularmente para decisiones espaciales y de aplicacién o validacién de intervenciones.

En la Fig. 2.4 podemos observar la interfaz grafica del aplicativo que nos permite visualizar los
hospitales de especialidades, hospitales generales, hospitales basicos, centros de salud y puestos
de salud debidamente georeferenciados, asi como una tabla que indica la infraestructura sanitaria

y medicamentos disponibles.
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Figura 2.4 Interfaz grdfica Geoportal “Geosalud” del MSP
Fuente: elaboracion propia con Geoportal del MSP “ Geosalud”

2.8.6 Modelo de Atenciodn Integral, Familiar, Comunitario e Intercultural

En Abril del afio 2008 el MSP decreté una nueva politica de salud, el Modelo de Atencién Integral,
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI por sus siglas en espanol), buscando priorizar a la
persona, familia y comunidad como corresponsables del cuidado de la salud para que las actuales

y futuras generaciones adopten practicas y estilos de vida saludables.

Este modelo conceptualiza a la atencidon de salud como un conjunto de sistemas, procesos y
acciones que permiten reorganizar la oferta sanitaria o social con el fin de cubrir las necesidades de
salud de la poblacion.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012b). Asi como también hace eco

a las palabras de Del Bosque S. (1998) quien dice:
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“La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se divierte: es la integracion entre ambientes

y gentes, en el proceso de la vida diaria lo que crea un patron de salud”.
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Figura 2.5 Esquema conceptual MAIS-FCI
Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Es por eso que el MAIS-FCI busca generar condiciones y mecanismos que permitan al individuo,
familia y comunidad bajo un contexto local acceder a la informacién y control de sus principales
determinantes sanitarios, estableciendo un proceso de empoderamiento de la realidad sanitaria,
social y geografica que les aqueja. Razén por la cual la articulacidn intersectorial y participacion

ciudadana se convierten en procesos claves para la resolucién de problemas salud.

Por tanto, uno de los objetivos estratégicos claves del MAIS-FCI es fomentar la participacion de la
comunidad y sus colectivos organizados, a través de estrategias y mecanismos organizativos y
comunicacionales que faciliten el involucramiento de la poblacion en los procesos de informacion
y planificacién. Debe ser un modelo que contribuya a la participacién activa de los colectivos en la
toma de decisiones sobre las prioridades de intervencion, la asignacion y el uso racional de los

recursos.

Es por tanto importante considerar la bisqueda de un sistema integrado de informacidn que

permita obtener datos reales e interaccion de varios actores con el objeto de acceder, recoger,
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almacenar y transformar sus opiniones en informacién relevante necesaria para la planificacion,

toma de decisiones y monitoreo de los resultados sanitarios y de la gestion.

En concordancia a lo antes mencionado la visidon para el 2020 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador apunta a garantizar la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de

servicios con la participacién coordinada de Organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Esta visidn se ejecuta a través de una planificacion estratégica participativa que se desarrolla en
varios niveles de toma de decisiones (Nacional, Zonal y Distrital), articulando especificidades y

necesidades territoriales con las politicas y estrategias nacionales.

Asi también se pone énfasis, en generar procesos que involucren a los actores institucionales y
comunitarios en la identificacion de problemas y necesidades, basada en informacion (diagnostico
situacional y sistema de informacién integrado), con enfoque intersectorial, sustentada en

consensos y compromisos para el logro de metas y resultados.

Por tanto la experiencia y el conocimiento del drea o contexto geografico — poblacional y
epidemioldgico que poseen los equipos de salud son fundamentales, para manejar con pericia la
informacidn relativa a los problemas de salud; sobre todo en razén de las necesidades de salud de
los espacios-poblacién, que se complementan con la informacién de los actores sociales; cuya

participacién aporta informacion subjetiva y cualitativas de gran valor.

2.9 POTENCIALES RESULTADOS DEL SIGIC EN LA PLANIFICACION SANITARIA

El papel del SIGIC en la practica de la planificacion de salud podria seguir evolucionando, ya que la
aplicacion de esta tecnologia se consideraria como un paso importante hacia una mejor
comprension de las cuestiones de salud publica y sus complejidades inherentes (Waring et al.,

2005).

Otro aspecto también a considerar es el andlisis y cartografia de datos de salud publica, los cuales
cada vez son mas importante en el intento de mejorar el rendimiento de las principales acciones

de salud publica y promover la salud comunitaria (Cromley & Amp; McLafferty, 2002).

Otros resultados que podrian visualizarse a través de un DSS como el SIGIC seria: aumentar la
colaboracidn o participacién, desarrollar confianza, aumento de la satisfaccién en la toma de
decisiones, aumentando la satisfaccidn del usuario, construyendo el conocimiento y fomentar el

uso de las pruebas en los procesos de toma de decisiones (lgbaria &Amp; Guimaraes, 1994).
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SIGIC podria tener un papel en una serie de ajustes para la planificacidn sanitaria. Por ejemplo, la
identificaciéon de barreras sanitarias del servicio y necesidades de salud multicultural, apoyando
estrategias para abordar las lagunas existentes, facilitando los canales de comunicacién multi-
direccional, y reafirmar una comunicacién transparente y los procesos de toma de decisiones

(Phillips et al., 2000).

Para fomentar la colaboracién y reducir las desigualdades en materia de salud, el SIGIC puede ser
utilizado como un vehiculo de difusién de la comunidad de salud publica basado en el
empoderamiento. Esto, a su vez, "puede ayudar a nuestra comprension de la compleja relacion

entre los factores socioeconémicos y el estado de salud" (Phillips et al., 2000, p. 976).

Al igual que sucede con cualquier otra tecnologia, SIGIC es una herramienta para lograr otros
objetivos (prevencién de enfermedades, apoyo a la toma de decisiones, etc.). Por lo tanto, puede
potenciar la toma de decisiones a todos los niveles y ayudar a abordar tareas de planificacion
sanitaria. Por ejemplo, la capacidad para realizar analisis espaciales que promuevan la prestacion

eficaz de los servicios de salud.

Esto, a su vez, puede ocasionar que los decisores y planificadores sanitarios evallen la naturaleza
del acceso a los servicios de salud por parte de la comunidad vy, si no existiese, proporcionar
igualdad de acceso. Por lo tanto, es una importante orientacién para que los responsables de la
toma de decisiones correspondientes a la asignacion de los servicios sociales y de salud (Kaukinen

&Amp; Fulcher, 2005).

En el siglo XXl donde existe una demanda creciente de canalizar la energia colectiva hacia la justicia
y equidad en salud y comprender mejor los procesos sociales que afectan a la salud y los sistemas
de salud. El SIGIC puede ser la respuesta para que las comunidades, los trabajadores de salud y
otros actores tengan un papel crucial en respuesta a esta demanda, planteando problemas claves
que permitan construir conocimiento nuevo, emprendiendo acciones encaminadas a transformar

los sistemas de salud.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION

En el campo de salud publica y especialmente en tema de politicas y sistemas de salud, es necesario
recurrir a un pluralismo metodoldgico, si deseamos realizar una investigacion que aborde nuestro

problema u objeto de estudio de una manera holistica.

En este capitulo se describe el enfoque del estudio y disefio, sitio donde se desarrollé la
investigacion, los métodos de recoleccién de datos y técnicas de analisis de datos. También se
proporciona una descripcién detallada del marco conceptual que fue desarrollado para este

estudio.

En el caso de nuestro estudio y dadas sus caracteristicas principales como son: la busqueda de un
enfoque de inteligencia colectiva en la planificacién sanitaria y la participacién intersectorial de los
actores relevantes de una comunidad o coalicién de salud. La metodologia que mejor se adapta a

estas caracteristicas y tipo de estudio es la Metodologia de investigacidn accion-participativa.

Esta metodologia constituye un proceso de aprendizaje colectivo, cuyas fases, tareas y actividades
son congruentes con nuestro objetivo de estudio, enfoque propuesto y validacion de la herramienta

SIGIC; resaltando aspectos comunes como el colectivo, la participacion y el consenso.

Se utilizé un disefo de métodos mixtos, donde los datos fueron recolectados a través métodos
cualitativos y cuantitativos. En concreto, los datos fueron recogidos mediante la adopcién de un
enfoque de investigacién accidn participativa (IAP) que contribuyeron paralelamente al desarrollo
y conceptualizacion de la SIGIC. Se utilizé una encuesta post-implementacion para determinar el

impacto de la utilizacion del SIGIC en la toma de decisiones.

3.2 INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA

Las raices de la Investigacion Accion Participativa (IAP por sus siglas en espafiol) se encuentran en
el pensamiento de Kurt Lewin (1946), quien propuso aproximarse tedrica y metodoldgicamente a
los problemas significativos de la vida cotidiana con la participacion del investigador como agente
de cambio. Luego de un periodo critico, este método se retoma en los afos 70 con la firme
conviccién de que la IAP permite unir la busqueda del conocimiento y la accién transformadora

(Adelman, 1993).

34




Alex Jiménez Vélez

Esta metodologia se ha desarrollado bajo las premisas de que las personas son capaces de
aprender, cambiar y transformar su mundo y por ello se requiere una participacién activa de las
mismas en la investigacién. Por tal motivo, este método requiere una responsabilidad compartida
entre participantes e investigador, compromiso personal y una participacién real en todas las
etapas del proceso (Falabella, 2002; Loewenson, Laurell, Hogstedt, D’Ambriosio, & SHroff, 2014;
Perdomo, 1994)

Este método busca producir cambios tanto individuales como colectivos, comprender la practica o

mejorar su situacién (Loewenson et al., 2014). Los conceptos claves de este método son:

e Las personas: que adoptan un rol de actores y co-investigadores

e El poder: en el sentido de empoderamiento donde las personas pasan del silencio a la voz
construida.(Loewenson et al., 2014)

e La praxis, como proceso de accién acompafiada de reflexion critica;

e Los conocimientos, de cardacter practico o popular de los participantes revalorados.

Se trata de un proceso de accién que necesita pasar por la experiencia y la reflexién para llegar a
evaluar, mejorar o cambiar las practicas creando, de esta forma, comunidades autocriticas de las

personas que participan.

En nuestro caso se utilizd IAP para facilitar el desarrollo colaborativo y la implementacién del

MPSGIC y SIGIC desarrollado para su respectiva validacion.

IAP fue visto como un disefio apropiado para este estudio ya que se involucra a los actores claves
de la comunidad en la generacién de iniciativas que afectan a sus vidas. Esta caracteristica se
considera fundamental para el proceso de desarrollo e implementacion de un método significativo

para la planificacion sanitaria. La intervencién IAP involucré cuatro fases destinadas a:

Fase de reconocimiento del terreno. El objetivo de esta fase fue obtener la informacién necesaria
para poder iniciar el proceso de la forma mas eficaz posible. Esta informacién estuvo relacionada
con el conocimiento del contexto, area geografica y su problematica. En esta fase se analiza por
parte de las personas que viven o conocen el ambito del problema, los diferentes factores de tipo
macro, meso y micro que permitan obtener un aproximado perfil de salud sobre el problema a

evaluar.

Para obtener la informacidn necesaria se utilizé como técnica de recogida de datos: la obtencién
de documentos relevantes que fueron considerados como el marco epistémico inicial relativo a la

problematica de analisis.
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Fase de planificacidon. En esta fase se procedié a determinar y preparar la orientacion de la
actuacion, teniendo en cuenta: los efectos sobre el medio, la duracién de la intervencion, las
condiciones objetivas (oportunidades y limitaciones fisicas y materiales, recursos disponibles

limites de tiempo y espacio, entre otras).

Ademas en esta fase se determina el grupo de expertos a participar, las preguntas a plantear y la
informacidn base tanto georeferenciada como no georeferenciada. Es decir todos estos aspectos

permiten al grupo organizar el plan a seguir.
Una de las técnicas de recogida de datos utilizada en esta etapa fue el grupo de discusion.

Fase de accidon y observacion. La fase accién y observacion tuvo el objetivo de poner en practica
las actuaciones definidas en la etapa de planificacién. Por lo cual en esta fase, se contempla la
participacién del grupo en la plataforma SIGIC, quienes a través de la interaccién con el aplicativo,
organizan los datos de tal forma que se puedan analizar, interpretar y explicar para posterior

analisis de la situacién y toma de decisiones.

Se obtiene la informacion a través del registro sistémico de la opinidn respuesta en el mapa y su
argumento correspondiente, facilitados en la interaccién con el SIGIC, estos datos son almacenados
y calendarizados por el propio sistema en una base de datos. Con los datos de los argumentos se
procede a la codificacion de los mismos, con el fin de poder obtener las fortalezas y debilidades del
contexto geografico. Ademads se obtiene a través de los documentos referenciales provistos por el
grupo como base del ejercicio, un andlisis de contenidos para poder obtener palabras claves

importantes a considerar en el andlisis.

La técnica de recogida de datos utilizada en esta etapa son: la observacidn sistémica o participante

y bitacora de actividades.

Fase de reflexién. Esta etapa tiene como objetivo: evaluar las acciones implantadas, el proyecto y
el proceso. La reflexién busca dar sentido al proceso, a los problemas encontrados, a las fuerzas o
limites manifestados en la accidén elegida. Las principales actividades que se realizan en esta etapa
son las siguientes: discutir, intercambiar y reflexionar sobre lo ocurrido, consultar el plan inicial,

revisar logros y limitaciones, extraer las conclusiones y redactar un informe.
La técnica de recogida de datos en esta etapa es el grupo de discusidn.

Finalizado este primer ciclo de etapas y si la problemdtica lo requiere, se podria iniciar un segundo

ciclo partiendo de la etapa de planificacién, como se puede observar en la Fig. 3.1.
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Figura 3.1 Ciclos IAP y herramientas metodoldgicas desarrolladas en el estudio
Fuente: elaboracion propia

Se desarrollaron dos casos de estudio identificados por el grupo de estudio detallado en la seccién
3.2, quienes participaron con el fin de examinar la aplicacién parcial de este marco conceptual. En
concreto, el estudio se centrd en la toma de decisiones de una coalicidn local de planificadores de
la salud, que tienen entre una de sus principales actividades; localizar areas geograficas idoneas
para la ubicacién de recursos sanitarios que contribuyan con la promocién de la salud y apoyen a

la construccion de comunidades saludables.
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Se utilizé una encuesta post-implementaciéon de la aplicacién del ciclo de Investigacién Accidn
Participativa, con el fin de examinar el impacto de MPSGIC en la evolucién espacio temporal del
consenso para la ubicacién de las areas o sitios idoneos, realizando una serie de recogida de datos
al final de la implementacién del Modelo, estos datos se utilizaron para explorar y comprender la

toma de decisiones utilizando dicho enfoque.

Los métodos cuantitativos (por ejemplo, cuestionario de tipo espacial) se utilizaron para examinar
las percepciones y ubicaciones idéneas que los miembros de la coaliciéon de salud tomaron sobre
los problemas sanitarios propuestos. En linea, con la investigacion existente bajo este nuevo
enfoque, el estudio buscé entender en qué grado las decisiones se basan en la evidencia, la
participacién y el consenso. Ademas a través de los cuestionarios se pudo medir la satisfaccién de
los miembros con la informacién utilizada para sustentar las decisiones y la importancia de las

decisiones.

Cualitativamente, se utilizaron los datos de observacién para examinar la forma en que las
decisiones reales fueron hechas por los tomadores de decisiones en el MSP. Los datos cualitativos
se analizaron mediante andlisis de contenido para mostrar los conceptos y problemas que ocurren
con mayor frecuencia. Cuando fue necesario utilizar este andlisis nos apoyamos de la herramienta

web Voyant Tools (Sinclair & Rockwell, 2015).

Tabla 3.1 Herramientas metodoldgicas desarrolladas para hacer frente a cuestiones de
investigacion

METODOS Y HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion | Ensayos | Observacién | Ciclo | Encuestas
Documental SIGIC | participativa | IAP

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cémo desarrollar un modelo de
planificacion sanitaria que
fomente la participacion colectiva,
en la que la comunidad y los
actores clave se inserten en el
proceso de toma de decisiones
para identificar y optimizar la
asignacion de recursos en un

territorio determinado?
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¢Qué informacion y metodologia
necesita una planificacién sanitaria
para desarrollar comunidades
saludables bajo un enfoque de

inteligencia colectiva?

éComo se puede recoger las

opiniones  vertidas por la

comunidad para establecer planes * *
y programas acordes a su
necesidad?
¢Es factible una planificacién
* * *

sanitaria geoespacial de

inteligencia colectiva?

3.3 GRUPO DE ESTUDIO

Los Comités de Desarrollo Local de Salud en el Ecuador, es un grupo interdisciplinario de actores o
coalicidon de salud que bajo una circunscripcion territorial, realizan acciones principalmente de
promocién de salud, con el fin de promover una coparticipacidn ciudadana en el cuidado de la salud
y coordinar con los centros de salud el mejoramiento de las condiciones de salud del contexto

geografico asignado.

Esta coalicion de salud forma parte del modelo MAIS-FCI, que el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador adoptd como sistema de atencion de salud publica con el fin de mejorar la accesibilidad y

equidad en la utilizacion de servicios y resultados en salud de la poblacion.

Asi mismo, esta iniciativa tiene como objetivo centrarse en los determinantes generales de la salud
para reducir los factores de riesgo e incidencia de enfermedades crénicas en una localidad
especifica (Kendall et al., 2007). Por tanto el MAIS-FCI es una respuesta valida frente al
reconocimiento de que el actual costo de la enfermedad en la sociedad, se mantiene a pesar de
métodos actuales importantes de planificacidon, los cuales no parecen estar obteniendo suficiente

impacto.

En consecuencia, una planificacion sanitaria bajo un enfoque geoespacial de inteligencia colectiva
fue vista como un método importante para avanzar en la toma de decisiones de salud frente a

problemas sanitarios complejos, sobre todo en los que no se dispone de mucha informacion.
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Por lo tanto, los Comités de Desarrollo Local se agrupan con el fin de mejorar la capacidad de salud
local a través de una planificacion con buena capacidad de respuesta e incluyente. Estos equipos
por lo general estdn formados por representantes de organizaciones: Ministerio de Salud Publica,

Universidades, Asociaciones, Fundaciones, Fuerzas Armadas y Representantes Comunitarios.

Los Comités de Desarrollo Local a través del diagnéstico de la situacién de salud, aportan evidencia
para la planificacién, conduccién estratégica de la prestacién de los servicios y la asignacion de

recursos a nivel institucional segun necesidades reales de la poblacion.

Dado que nuestro estudio se centra en el estudio del comportamiento colectivo y generacién de
conocimiento de equipos de salud responsables del andlisis y asignacién de recursos e
infraestructura sanitaria. Casos referentes a dos equipos de salud conformados por técnicos del
Ministerio de Salud Publica y actores locales, encargados de identificar dreas o sitios idéneos para
campanas sanitarias en VIH y Colecta de Sangre en las ciudades de Esmeraldas y Cuenca

respectivamente.

Su eleccién denota una clara intencidn por mi parte hacia la promocién de la salud asi como
también hacia los sistemas de informacidn, marco en el que se ha desarrollado la mayor parte de
mi vida, a través de proyectos regionales y trabajos de campo que han sido desarrollados en los

ultimos 10 anos.

3.4 MARCO CONCEPTUAL PARA PLANIFICACION SANITARIA GEOESPACIAL DE
INTELIGENCIA COLECTIVA

Los Sistemas de Soporte a las Decisiones y el SIGIC tienen como objetivo mejorar la eficiencia de la
toma de decisiones de las partes interesadas, optimizando el rendimiento general y minimizando
los sesgos de juicio (Castillo Rosas, Jiménez Vélez, Diez Rodriguez, Monguet Fierro, & Nufiez Andrés,
2015; Turban, 1990). El marco conceptual desarrollado para este estudio considera la potencialidad
del SIGIC dentro de la planificacidn sanitaria y su aporte al concepto de comunidades saludables.
Sin embargo, la literatura resalta la importancia de que este sistema se sustente en un marco mayor

de informacion.

En concreto, se sugiere que el marco de gestion de la informacién segun lo descrito por Schulz y
Northridge (2004), debe permitir desarrollar un perfil de salud de la comunidad, cuya informacidn

proceda de multiples fuentes. Esta capacidad de presentar esta informacién de manera
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significativa, accesible y utilizable se considera un reto fundamental en el establecimiento de

comunidades saludables.

En este sentido, Duhl y Sanchez (1999) y la OMS (1997) precisan una lista de seis caracteristicas
fundamentales (la politica de salud publica, innovacién, participacién comunitaria, accion
intersectorial, la politica de toma de decisiones y de compromiso con la salud, etc.) necesarias para
crear una comunidad saludable. Si se adoptan dichas caracteristicas, es probable que se pueda

fomentar una ciudad o comunidades saludables.

Por lo tanto, este marco sugiere que el SIGIC podria como parte de un proceso de planificacién
sanitaria de un problema sanitario cumplir con estas cualidades. Sin embargo, al contar con tres

afios como plazo para la realizacion de este estudio, se decidid probar parcialmente este marco.

Por lo tanto, el estudio se centrd en evaluar este marco conceptual a través del SIGIC, en un grupo
de decisores y planificadores de la salud seleccionados como grupo de estudio, dentro del ambito

de la comunidad local.
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Figura 3.2 Marco conceptual para una planificacién sanitaria geoespacial de inteligencia colectiva
para desarrollo de comunidades saludables (derivada de Organizacién Mundial de la Salud 1997;
Schulz y Northridge 2004; Spatial Real Time Delphi)

Fuente: elaboracion propia
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3.5 INVESTIGACION DOCUMENTAL

Se realizé en primera instancia una estructura basica de informaciéon por tema, para lo cual
dividimos a nuestro problema objeto de estudio en los grandes temas que lo componen, de esta
manera representamos a cada uno de ellos a través de circulos, que permitid situar a nuestro

problema en la interseccidon sombreada de los circulos, como muestra la Fig. 3.3.

Sistemas de

Soporte a las

Decisiones +
GIS

Planificacién Inteligencia
Sanitaria Colectiva

Figura 3.3 Modelo bdsico de busqueda de literatura
Fuente: elaboracion propia

A través de la investigacion documental como proceso esencial dentro de una investigacidn
cientifica, se procedié a realizar una recopilacion y seleccion de la documentacidn relevante en el
problema objeto de nuestro estudio, con el fin de analizar y sintetizar la problematica, objetivos y
posible solucion a dicho problema planteado, asi como también pudimos estructurar el estado de

la cuestion y marco tedrico de los conceptos importantes en que se enmarca esta investigacion.

Los medios utilizados para el efecto fueron bases de datos de referencias bibliograficas de
publicaciones y trabajos cientificos especializados, a disposicién a través de la Universidad
Politécnica de Cataluiia, la Fundacién Espafiola para Ciencia y Tecnologia (FECYT) y el Consorcio de

Bibliotecas Universitarias de Catalufia (CBUC).

Se efectuaron varias busquedas de informacidn por palabras clave, a través de las bases de datos
de divulgacidn cientifica disponibles en la biblioteca digital de la UPC, habiéndose consultado entre
otras fuentes de informacidn las siguientes: Web Of Science, Scopus, Scirus, Google Académico,

IEEE Explorer, Biblioteca Virtual en Salud, Latindex, Tesis Doctorales en Red y UPCommons.
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En estas busquedas no existieron filtros temporales ni de alguna drea de investigacion en particular,
pero se aplicd un filtro para trabajos desarrollados en el Ecuador, asi como también se utilizaron

palabras claves en inglés y castellano.

En la Tabla 3.2, se muestran algunos criterios empleados en la busqueda de produccidn cientifica y
sus distintos resultados para cada uno de ellos, de los cuales a su vez, se desprenden un nimero
considerable de citas y referencias; como puede observarse en la tabla el mayor resultado se ve
reflejado en trabajos durante la planificacién sanitaria en el ambito de la toma de decisiones,
seguido por estudios en aspectos colaborativo, de localizacidon y consenso respectivamente, a
diferencia de aspectos como: inteligencia colectiva y sistemas de informacién geografica

colaborativos donde se encuentra un vacio existente.

Tabla 3.2 Criterios principales de busqueda y resultados Web of Science

Tema Titulo Resultados
health + planning decision-making 196
health + planning collaborative 153
health + planning Allocation 136
health + planning Consensus 130
health + plannnig Ecuador 15
health + planning DSS 7
health + planning collective intelligence 1
health + planning collaborative + gis 1
health + planning spatial+decision-making 0
Health planning + collaborative 2
health collective intelligence 9
collaborative healthy + communities 20
health + allocation collaborative 15
healthy + communities decision-making 31

BD: WEB OF SCIENCE
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Figura 3.4 Publicaciones por palabra clave al mes de octubre de 2016
Fuente: elaboracion propia
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Cabe resaltar que los resultados que se presentan en la Tabla 3.2 y Fig. 3.4, no se pueden considerar
como absolutos, ya que estos exhiben un total de articulos listados por palabras clave, encontrando
diferentes articulos al establecer otras combinaciones en los filtros o criterio de busqueda. Este es
el caso de la Tabla 3.3 y Fig.3.5, donde se exhiben los resultados encontrados a partir de otra
busqueda con una base de datos diferente como es Scopus y el campo titulo Unicamente, donde
podemos observar que las cantidades se reducen considerablemente a los valores de nuestra

anterior busqueda.

Tabla 3.3 Criterios y principales busquedas de resultados en Scopus?

Titulo Titulo Resultados
health + planning decision-making 30
health + planning collaborative 21
health + planning allocation 34
health + planning consensus 4
health + plannnig Ecuador 2
health + planning DSS 0
health + planning collective intelligence 1*
health + planning collaborative + gis 0
health + planning spatial+decision-making 0
Health planning + collaborative 21
health collective intelligence 5*
collaborative healthy + communities 10
health + allocation collaborative 0
healthy + communities decision-making 1
BD: SCOPUS
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Figura 3.5 Publicaciones por titulo en el mes de octubre 2016
Fuente: elaboracion propia

2 Las cifras descritas en la tabla que presentan un * corresponden a una publicacién enmarcada en esta
investigacion
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Este proceso de andlisis bibliografico se pudo establecer gracias a la aplicacion de técnicas
bibliométricas y de visualizacién, las mismas que permitieron la construccion de mapas de
conocimiento capaces de estructurar de mejor manera nuestros temas de interés, con el fin de
construir un adecuado marco tedrico y conceptual. Puntualmente se utilizé el analisis de cocitacién

de autor y analisis de cocitacidon de documentos.

Las herramientas que se utilizaron para estos analisis fueron aplicaciones open source como
Bibexcel (Persson, Danell, & Schneider, 2009), Pajek (De Nooy, W., Mrvar, A., & Batagelj, 2011) y
VOSviewer (Eck & Waltman, 2014).

Averbach AR Jenkins RA Golan Ofra Battesini Marcelo Fischm:

Robbins A Freeman AC
2 2 Doniger Glen M
Brezis Mayer

Batchelor K
= Carey JW

Morrill AC:
Weise Andreas Dittmar

Cranston i Logan JA
- = Miron-Shatz Talya
Blake SM Siegal Gil
Amaro H

Dai JY
Elwyn Glyn Dirmaier Jorg Hibbard JH

Slovic P

Harter Martin

Figura 3.6 Mapa de conocimiento de Cocitacion de Autor
Fuente: elaboracidn propia con software Bibexcel y Pajek

Para la construccién de la Fig. 3.6, se procedid de la siguiente manera: como primer paso
descargamos de la base de datos Web of Science todos los articulos correspondientes a la busqueda
de health+planning como tema general y decision- making como titulo obteniendo 196 articulos. A
continuacién con este resultado se procedid a importar como archivo de texto los registros
obtenidos de la busqueda para ser procesados en el programa Bibexcel, bajo esta herramienta
procesamos estos registros con el fin de poder construir dos archivos; uno de tipo red, el cual
contiene una matriz que permitira realizar la construccidon de los vértices y nodos del mapa de
conocimiento y otro de tipo vector que contiene la frecuencia de cocitacidon de los autores.
Finalmente utilizamos estos archivos .net y .vec en el programa Payek para diagramar nuestro mapa
de conocimiento, sin embargo a efectos de mejor visualizacion aplicamos el algoritmo de Kamada

y Kawai por componentes separados, para obtener un diagrama mdas comprensible.

De acuerdo a la Fig. 3.6 se listan los autores que conforman los clister de mayor relevancia de

acuerdo al niumero de cocitaciones:
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e Amaro, Hotensia; Blake, Susan M; Morrill, Allison Cy Cranston, Kevin.

e Jenkins, Richard A; Carey, James W; Averbach, Abigail R; Logan, Jennifer A.

Del resultado obtenido en el mapa de conocimiento de cocitacién de autores, podemos mencionar

a continuacion los articulos pertenecientes a dichos autores:

e HIV prevention community planning: Challenges and opportunities for data-informed
decision-making
e Bridging data and decision making: Development of techniques for improving the HIV

prevention community planning process

Freeman AC ‘ R

[(;‘%5 VOSviewer

Figura 3.7 Mapa de conocimiento de Cocitacion de documentos
Fuente: elaboracidn propia con software VOSviewer

En el caso de la Fig. 3.7 se visualiza el mapa de conocimiento por acoplamiento bibliografico
elaborado de 21 articulos obtenidos en la base de datos Scopus a través de la busqueda de las
palabras health planning en el campo temay collaborative en el campo titulo se obtuvo el siguiente

cluster de mayor relevancia de acuerdo a las cocitaciones:

46




Alex Jiménez Vélez

kinosian, b
mcbride, |
altshuler, |
williferd, wo
beresford, t bauer, ms
kilbourne, am
glick, h
&5 VOSviewer sajatovic, m

Figura 3.8 Mapa de conocimiento por Acoplamiento bibliogrdfico busqueda (health
planning+collaborative)
Fuente: elaboracidn propia con software VOSviewer

De la gréfica anterior (Fig. 3.8) podemos mencionar que los autores y documentos mas relevantes

en este ambito serian:

e Collaborative care for bipolar disorder: Part I. Intervention and implementation in a
randomized effectiveness trial. (Bauer, McBride, Williford, Glick, Kinosian, Altshuler,

Beresford, Kilbourne & Sajatovic, 2006)

Para el caso de la combinacion utilizando las palabras health planning y consensus en el campo

titulo obteniendo el siguiente mapa de conocimiento que se ilustra en la Fig. 3.9:

jorm, anthony f.

{%}3 VOSviewer anglands, robyn |. kelly, ¢laire m.

Figura 3.9 Mapa de conocimiento por Acoplamiento bibliogrdfico busqueda (health
planning+consensus)
Fuente: elaboracidn propia con software VOSviewer
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De la grafica anterior podemos mencionar que los autores y documento mas relevante en este

ambito serian:

e Where there is no evidence: use of expert consensus methods to fill the evidence gap in

low-income countries and cultural minorities. (Minas & Jorm. 2010).

En el caso de la combinacion utilizando las palabras health planning y Ecuador en el campo titulo

se obtuvo el siguiente mapa de conocimiento que se ilustra en la Fig. 3.10:

del bruttg, victor j. zambrang@gmauricio

6‘}5 VOSviewer

del bruttg, oscar h.

Figura 3.10 Mapa de conocimiento por Acoplamiento bibliogrdfico busqueda (health planning+
Ecuador)
Fuente: elaboracidn propia con software VOSviewer

De la gréfica anterior podemos mencionar que los autores y documento mas relevante en este
ambito serian:

e Prevalence of Willis-Ekbom disease in rural coastal Ecuador. A two-phase, door-to-door,

population-based survey. (Del Brutto, Del Brutto, V. J., Zambrano & Castillo, 2014).

Finalmente en base al procedimiento antes mencionado y detallado, en la Tabla 3.4 se presenta

los conceptos relevantes detallados en las diferentes buisquedas por autor.

Tabla 3.4 Conceptos relevantes por autor

Health planning

+ decision making

Health plannig

+ collaborative

Health planning

+ consensus

Health planning

+ Ecuador

Amaro, Hotensia

Bauer, Ms

Jorm, Anthony F

Del Brutto, Oscar

Jenkins, Richard
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Concluyentemente, y gracias al uso de estos métodos bibliométricos, podemos manifestar que en
cuanto a la produccién cientifica en planificacidn sanitaria con sistemas de informacion geografica
bajo inteligencia colectiva, se muestra cierta austeridad e inclusive, la ausencia de investigaciones
gue combinen los temas anteriores con alguna técnica de colaboracién que facilite el consenso de
expertos en tiempo real, como apoyo a la toma de decisiones. Asi también que la mayoria de
publicaciones relevantes en tema de planificacidn de salud se orientan mas hacia estudios clinicos

y no hacia la promocién de la salud.
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Capitulo 4. MPSGIC

CAPITULO 4 MODELO DE PLANIFICACION SANITARIA

GEOESPACIAL DE INTELIGENCIA COLECTIVA

Los gobiernos en coordinacién con el personal del Ministerio de Salud Publica buscan gestionar el
conocimiento-territorio en salud, generando condiciones y mecanismos que contribuyan a que a
través de equipos interdisciplinarios se tenga el control sobre algunos factores complejos de su
territorio. Con el uso de este modelo de opinidn colectiva en ambiente geoespacial se piensa
promover el consenso en tiempo real entre expertos de multiples disciplinas, en favor de la toma

de decisiones para la gestion sanitaria, en lugar de dejar la decisidén a un Unico profesional.

4.1 DIRECTRICES PARA UNA IMPLEMENTACION EXITOSA

Un proceso de implementacion de este nuevo modelo requiere de unas condiciones iniciales que
permitan garantizar el éxito del mismo, generando de esta manera un entorno adecuado, trabajo
en equipo y sobretodo compromiso. Producto de la experiencia en la ejecuciéon de distintos
ejercicios descritos en el Capitulo 5 y en otros trabajos afines a este estudio (Castillo Rosas, 2016),

se recomiendan las siguientes directrices como estrategia de implementacion:

e Analizar si el problema a plantear es de naturaleza incierta y los datos disponibles para la

aplicacion de métodos mas sélidos son insuficientes o inexistentes.

¢ Disponer de un compromiso visible y continuo de las autoridades que permita gestionar los

aspectos relevantes a considerarse dentro de la articulacion del modelo.

¢ Definir exhaustivamente el grupo de expertos a colaborar, este debe tener dos condiciones
importantes: la primera de caracter multidisciplinar aportando diferentes perspectivas
acorde a su disciplina y la segunda de alto compromiso y sensibilidad en el problema a

resolver.

e Motivar la participacion continua de los expertos para que su interaccion permita una

retroalimentacion eficaz.
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4.2 MODELO DE IMPLEMENTACION.

Este modelo presenta las distintas etapas de un proceso de toma de decisiones territoriales a través
de un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva (SIGIC) (Castillo Rosas, Jiménez Vélez, et al.,
2015). Dichas etapas se encuentran inmersas dentro del método Real Time Spatial Delphi (Di Zio,
Castillo Rosas, & Lamelza, 2016) y puede ajustarse a cualquier tipo de problema sanitario que
busque determinar lugares o areas idoneas para ubicar bienes, servicios y/o eventos relacionados

con aspectos territoriales (Jiménez Vélez, Castillo Rosas, & Monguet Fierro, 2016).

En la Fig. 4.1 se indica un diagrama en notacién BPMN donde podemos observar el flujo de

actividades que intervienen en este modelo.
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Figura 4.1 Marco conceptual y diagrama General BPMN del Modelo de Planificacion Sanitaria Geoespacial de inteligencia colectiva
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler
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4.3 ETAPAS DEL MODELO

El modelo planteado consta de seis etapas sucesivas claramente identificadas, cada una de estas
etapas se compone por distintas actividades y entregables, vinculado la etapa anterior con la
siguiente, permitiendo de esta forma trabajar de forma secuencial o ciclica. A continuacién se

describe en detalle cada una de las etapas correspondientes del modelo.

4.3.1 Planteamiento

En la etapa 1 o Planteamiento, se define de manera general el problema sanitario a resolver, este
debe derivarse de una necesidad que aqueja a los involucrados. Esta etapa nos permite conocer el
perfil de salud de un contexto geografico determinado, y los factores macro, meso y micro que se
consideran dentro del mismo, con el fin de establecer el problema planteado como entregable.

Véase Fig. 4.2

- 1. Planteamiento - 2. Andlisis >
I3 g e
g 2 |
]
= g |
E = |
E 5 Flantear un problema !
o - E INICIC sanitario a resoher | Problema
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Figura 4.2 Diagrama en notacion BPMN etapa de planteamiento
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler

4.3.2 Andlisis

En la etapa 2 o Andlisis, una vez determinado el problema a solucionar se analiza la informacién
multisectorial existente sobre dicho problema, determinando las principales causas vy
determinantes sociales de salud que generan dicho problema, para este analisis se puede ocupar
herramientas como por ejm: Diagrama Causa-Efecto, Arbol de problemas, Mapa conceptual, etc.
Finalmente una vez empoderados de la realidad que envuelve al problema podemos determinar

una correcta linea base o punto de partida del mismo. Véase Fig. 4.3
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Figura 4.3 Diagrama en notacion BPMN de etapa de Andlisis
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler

4.3.3 Determinacion

La etapa 3 o Determinacién, consiste en una vez dados los determinantes sociales de salud del

problema a través de la linea base, se procede a determinar en base a la misma el grupo de

expertos, preguntas e informacién idénea necesarios a considerar para la solucién del problema,

para esto se debe rellenar en una matriz de configuracion toda esta informacion, la cual permitira

a través del aplicativo denominado Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva (SIGIC), iniciar con

la interaccién de la fase del Geoconsenso. Véase Fig. 4.4
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Figura 4.4 Diagrama en notacion BPMN etapa de Determinacion
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler
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4.3.4 Geoconsenso

En la etapa 4 o Geoconsenso, en base a la matriz de configuracion (Anexo E), generada en la etapa
anterior procedemos a configurar: las preguntas a plantear, los expertos que intervendran en la
solucién del problema sanitario, y toda la informacién intersectorial base (georeferenciada y no
georeferenciada) proporcionada para consulta de los expertos, en cada uno de los paneles para el

efecto que disponemos en el SIGIC.

Una vez configurado todos estos parametros, procedemos a realizar las siguientes actividades en

el siguiente orden:

1. Se envia una invitacidon por correo electrénico al grupo de expertos, quienes previa
aceptacion, podran participar bajo anonimato analizando los datos intersectoriales proporcionados

en el propio sistema para el efecto.

2. Se presenta una encuesta (espacial) a través de la cual se pide a los expertos identificar la
ubicacidn que consideren idénea para los bienes, servicios o acontecimientos en un determinado

espacio geografico, con el propdsito de proyectar aquellos escenarios con los fines buscados.

3. Cada experto responde andnimamente la encuesta, dando su opinidn posicionando un

punto sobre el mapa y complementando con un breve mensaje de texto que avale la respuesta.

4, De esta manera, cada participante examina en tiempo real el geoconsenso imperante en
un area del mapa, (en la cual hay por lo menos el 50% de las opiniones de todos los participantes),
y puede observar también si su opinidén se posiciona dentro o fuera del consenso, asi como los
argumentos textuales del resto de los participantes sin embargo, no puede saber que experto ha
opinado cada caso, ni tampoco el lugar exacto de las opiniones, con lo cual se fomenta una

retroalimentacion controlada e incentiva la busqueda del geoconsenso.

El drea de geoconsenso indicara por lo tanto, un modelo con los lugares éptimos para los bienes,
servicios o acontecimientos requeridos, desde un enfoque meramente interdisciplinario, y junto
con los argumentos aportados, se exhibiran las necesidades, fortalezas y debilidades del territorio

correspondiente.

Cabe resaltar que esta fase se realiza a través de la red de internet en el tiempo y lugar que cada

experto panelista disponga para tal fin.
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Figura 4.5 Diagrama en notacion BPMN etapa de Geoconsenso

Fuente: elaboraciéon propia con Bizagi Modeler

4.3.5 Priorizacion

En la etapa 5 o Priorizacién, con las dreas y argumentos resultantes del geoconsenso, se procede a

evaluar todos los argumentos facilitados por los expertos, priorizando los que resultan comunes o

de mayor relevancia dentro del consenso espacial o geoconsenso, determinando de esta manera

las fortalezas o debilidades de dicha ubicacién.

Por otra parte en esta etapa se procede a elaborar el informe de resultados (Anexo G) que debe ser

entregado y socializado a todo el grupo de expertos participante y autoridades correspondientes.

Ademas cabe resaltar que aparte de este informe final, el grupo puede acceder al SIGIC a visualizar

en el mapa los resultados (ubicaciones y argumentos) obtenidos en el geoconsenso.
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Figura 4.6 Diagrama en notacion BPMN etapa priorizacion
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler

4.3.6 Formulacion

En la etapa 6 o Formulacidn, con el informe de resultados obtenido a través del geoconsenso asi
como también después de haber determinado las fortalezas y debilidades territoriales de dicha area
0 posicidn, se establecen con fines de planificacidn, organizacidn y empleo de recursos en el
territorio, las acciones, estrategias y planes necesarios para ubicar los bienes, servicios o eventos
gue permitan mitigar el problema sanitario propuesto, lo que permitird a las autoridades sanitarias

tomar decisiones mas acertadas en beneficio de la poblacién. Véase Fig. 4.7
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Panel de
expertos

Figura 4.7 Diagrama en notacion BPMN etapa formulacion
Fuente: elaboracion propia con Bizagi Modeler
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Finalmente, cabe mencionar en cuanto a la seleccién de los participantes, que este modelo no
persigue la representatividad estadistica, sino la representacion tipoldgica, socio estructural, de
acuerdo con los objetivos del estudio y las contingencias de medios y tiempo. Los participantes son
elegidos por muestreo tedrico (sujetos considerados expertos en el tema y contexto geografico) y
la composicion del grupo dependerd de los criterios de homogeneidad y heterogeneidad

establecidos.

Se entiende por criterios de homogeneidad, las caracteristicas similares entre los miembros del
grupo que por lo general estan relacionadas con la ocupacién, clase social, nivel educativo, cultura,
etc. Estas similitudes o caracteristicas comunes hace que el grupo se sienta identificado y que
comparta mas facilmente las vivencias, sin embargo un grupo homogéneo bloquearia el proceso de
reagrupacion, acudiendo rapidamente a la conclusion. (Callejo Gallego, 2001). Es por eso que se

sugiere que también se incluyan criterios de heterogeneidad
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CAPITULO 5 EVALUACION EMPIRICA

A continuacién se presenta la evaluacion empirica efectuada para la evaluacién del nuevo modelo
de planificacion sanitaria, para el efecto hemos divido este capitulo en dos secciones, una para cada
ejercicio realizado hasta el cierre de esta tesis. Cabe destacar, que anterior a esta fase de
experimentacion, el modelo estuvo en constante retroalimentacion por parte de los equipos de
salud y actores, quienes durante un largo periodo de tiempo a través de reuniones de socializacion
y sensibilizacidon en uso de sistemas de informacion geografica aportaron con valiosas opiniones

referentes al enfoque y modelo planteado.

De este modo, se fue descubriendo gradualmente el potencial alcance de esta investigacidon para
varios ambitos que requieren de la toma de decisiones espaciales dentro y fuera del contexto de la
planificacién sanitaria, por ello es que los ejercicios que se muestran comprenden el aspecto de
planificacién o politicas, planes y programas en distintos ambitos y dependencias del sector salud

como son:

Vigilancia de Salud Publica, especificamente dentro del campo de Estrategias de Prevencion y
Control, se procedio a realizar la ubicacidn de un puesto para pruebas de tamizaje para deteccion

de VIH en la ciudad de Esmeraldas y en;

Gobernanza de Salud Publica, dentro del Programa Nacional de Sangre, donde se procedié a la
localizacién de lugares idoneos para una campafia anual de colecta extramural de sangre en la

ciudad de Cuenca.

Asimismo, al cierre de la presente investigacion se tienen el apoyo por parte de los directivos y el

compromiso para realizar ejercicios en:

Salud Intercultural: Se pretende ubicar centros ancestrales para fomentar la investigacién en salud

e interculturalidad, medicina ancestral y alternativa.

Epidemiologia Panoramica: como componente de apoyo a la toma de decisiones en un sistema
experto para para la evaluacién de escenarios en la prevencion y manejo de la reduccion del

dengue.

Gestidn de riesgos: Determinar la ubicacidn de puntos criticos y focos infecciosos post-desastre a
considerar en la elaboracién del plan de contingencia sanitario ante una eventual erupcién del

Volcan Cotopaxi, Ecuador.
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5.1 UBICACION DE UN PUESTO PARA PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA DETECCION DE VIH
EN LA CIUDAD DE ESMERALDAS, ECUADOR

Hacia 2030 la cifra de personas que viven con el VIH podria aumentar a 41,5 millones, si los servicios
tratamiento y prevencidn se mantienen invariables al nivel de la cobertura actual existente. Si por
el contrario, intentamos cumplir con las metas ambiciosas que plantea ONUSIDA para 2020, esta
cifra disminuiria a 29,3 millones en 2030 (Programa Conjunto del las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida, 2013). Siendo preciso poner mucho mas énfasis en el suministro de servicios

comunitarios.

Sin embargo de acuerdo a consultas realizadas a paises y expertos, el 95% de estos servicios para
el VIH se prestan actualmente en los centros de salud. Por lo cual en términos de eficiencia,
ONUSIDA proyecta que la prestacion de estos servicios cubra como minimo el 30% de la prestacion
total de servicios, lo que no solo reducird los costes actuales, sino que, acercando mas los servicios
a las personas que los necesitan, también mejorard la aceptacion de los servicios. (Amaro et al.,,

2005; Jenkins et al., 2005; Programa Conjunto del las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, 2013)

En el caso de la region costera de Ecuador la concentracidon de infecciones de VIH, destaca la
necesidad de una prevencién intensificada y una respuesta adaptada a las condiciones epidémicas
locales.(Sanchez-Gomez et al., 2013), siendo Esmeraldas una provincia a considerar no solo por una
alta prevalencia de casos, sino también por su aumento de poblacién migrante, mévil y desplazada
en la zona de frontera entre Colombia y el Ecuador, experimentando de forma directa las
consecuencias de este desplazamiento prevaleciente en zonas de frontera(Karina Li, Morales, &
Acufia, 2010), lo que ha llevado a intensificar las campafias de prevencion y pruebas de tamizaje de

VIH.

No obstante, a pesar de los esfuerzos por realizar estas campafias, la poblacién no acude a las
unidades de salud a realizar este tipo de pruebas, convirtiéndose en un problema de gran
preocupacién para los planificadores sanitarios y las autoridades municipales, quienes en los
ultimos afios han tomado algunas medidas para aumentar la concurrencia de la poblacién sin

mayores resultados

Es por eso que se requiere de una intensa campafia de prevencién en esta region, ya que de acuerdo
a datos oficiales y estudios recientes, el porcentaje de personas afectadas ascienden al 1.13% de la
poblacién ecuatoriana, superando el limite del 1%, valor referencial por el cual una epidemia pasa

de ser concentrada a generalizada (MSP, 2014; Sanchez-Gomez et al., 2013)
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Por lo expuesto anteriormente y dadas las recomendaciones de Sanchez 2013 quien sugiere en su
estudio intensificar las estrategias de prevenciéon del VIH en esta regidon ecuatoriana; la
Subsecretaria de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, a través de la
Direccién Nacional de Estrategias de Prevencién y Control, planteo la necesidad de identificar un
sitio de mayor concentracién con el fin de poder implementar pruebas de tamizaje para deteccion
de VIH en mujeres embarazadas particularmente en la ciudad de Esmeraldas, en cuya poblacién
existe desde hace varios aflos una constante preocupacion respecto a la creciente propagacion del

VIH en los ultimos afios (La Hora, 2008; Universidad Luis Vargas Torres, 2009).
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Figura 5.1 Localizacion de la ciudad de Esmeraldas, Ecuador.
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.
Esmeraldas es una ciudad de Ecuador, capital de la provincia del mismo nombre, se encuentra
localizada en la zona noroccidental del pais, su costa limita con el Océano Pacifico, sus coordenadas
geograficas son: 0°57°00” Norte y 79°40’0” Oeste. Segln estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo del Ecuador (INEC), esta ciudad cuenta con una poblacién de aproximadamente
189,504 habitantes de los cuales el 48,6% son hombres y el 51,4% son mujeres, donde de 1000
mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) existe una razén de 403 nifios menores de cinco afios.
(INEC, 2010) y una densidad en el area urbana de 2,158.24 habitantes por km2 (Naranjo Toro,

Davalos Herrera, Batallas, Granja Guevara, & Velarde Cruz, 2013).

Por tanto se presenta a continuacion un estudio de caso que tuvo como fin determinar la ubicaciéon
idénea en la ciudad de Esmeraldas, para ubicar el sitio de mayor concentracién de mujeres
embarazadas para instalar un puesto mévil de tamizaje para suministrar pruebas de deteccion de

VIH en mujeres embarazadas, ya que como sugiere Sanchez (2013) en su estudio, al ser actualmente
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un problema de salud publica en el Ecuador, la “manera de afrontarlo es muy sencilla: que las
mujeres gestantes se realicen la prueba de VIH y de sifilis durante las primeras veinte semanas de

embarazo”.

Por lo cual, se puso a prueba el Modelo de Planificacidon Sanitaria Geoespacial de Inteligencia
Colectiva (MPSGIC) (10), donde se presenta las distintas etapas de un proceso de toma de
decisiones territoriales a través de un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva (SIGIC).(11)
Dichas etapas se encuentran inmersas dentro del ciclo IAP descrito en la seccién 3.1 y el método
Real Time Spatial Delphi, pudiendo ajustarse a cualquier tipo de problema sanitario que busque
determinar lugares o dreas idéneas para ubicar bienes, servicios y/o eventos relacionados con

aspectos territoriales.
Fase de Reconocimiento del Terreno

En la etapa 1 denominada Planteamiento, analistas técnicos de diferentes especialidades (Médicos,
Estadistas, Sociélogos, Ingenieros, Gedgrafos) que trabajan en Programa Nacional de Prevenciény
Control del VIH/Sida-ITS del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, tomando en consideracion un
perfil de salud compuesto por una serie de factores, plantearon como problema sanitario a
resolver, “La falta de cobertura de las pruebas de tamizaje en mujeres embarazadas de la ciudad

de Esmeraldas.

En la etapa 2 o Analisis, se mantuvieron algunas reuniones de trabajo con funcionarios de la
Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, con el fin de establecer las necesidades
y alcances esperados con este ejercicio, asi como la informacion que deberia ponerse a
consideracion de los expertos como punto de partida a efecto de conformar un marco epistémico
comun (Garcia-Garcia, Pardo-lbafiez, Ferrer-Sapena, Peset, & Gonzalez-Moreno, 2015). Este marco
epistémico comun conto con informacidn intersectorial relevante, determinando una linea base

gue se puso a consideracidn de los expertos participantes en el ejercicio como punto de partida.
Fase Planificacion

En la etapa 3 o Determinacion, se establecid el nimero de participantes a través de un muestreo
discrecional o porjuicio, donde la muestra fue determinada en base a la complejidad de la pregunta,
determinando la participacién de un grupo de 8 personas especializadas en tema de VIH y el
contexto geografico a evaluar, cabe resaltar que se incorpord a dos expertos mas que participaron
como observadores (con nivel de usuario directivo), estos expertos fueron la Directora Nacional de

Estrategias de Prevencion y Control y el Subsecretario de Vigilancia de la Salud del MSP.
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Se establecid un término de 20 dias naturales (del 1 al 20 de julio de 2015) como tiempo
programado para el ejercicio, que junto con la pregunta planteada y la informaciéon relevante
provista en la fase anterior, permitieron estructurar una matriz de configuraciéon para ingresar

dichos pardmetros en el aplicativo desarrollado bajo este enfoque, detallado en la Tabla 5.1

Tabla 5.1 Descripcion de la informacion requerida para la configuracion en el aplicativo SIGIC.

item Descripcion

De acuerdo con los datos y estadisticas que muestran las mujeres
embarazadas en la ciudad de Esmeraldas, y buscando atender Ia
Pregunta
mayor cobertura de dicha poblacion. éEn dénde considera usted

gue colocar un puesto de tamizaje seria mas concurrido?

Tiempo programado 20 dias ( 1 al 20 de Julio de 2015)

Grupo de expertos 8 analistas ( 4 Médicos, 1 Socidlogo, 1 Gedgrafo, 2 Estadistas)
Informacion Capa geoespacial de centros hospitalarios(clasificados en primery
georeferenciada segundo nivel)

- HIV and syphilis infection in pregnat women in Ecuador:
prevalence and characteristics of antenatal care (Sanchez-Gomez
et al., 2013)

- Mapa de concentracién de areas esenciales en la ciudad de

Informacion no

Esmeraldas.

georeferenciada

- Proyecto de analisis de vulnerabilidades a nivel municipal. Perfil
territorial Cantén Esmeraldas

- Estadisticas relevantes de casos de VIH en esta ciudad con

respecto al afio 2014.

Fase de Accion y observacion

En la etapa 4 o Geoconsenso, se utilizd una aplicacion web llamada SIGIC, que reune las
caracteristicas de los Sistemas para Apoyo a las Decisiones en Grupo (GDSS por sus siglas en inglés)
con los Sistemas de Ayuda a las Decisiones Espaciales (SDSS), en cuya automatizacién se contempld
la incorporacidn de la version Espacial del Método Delphi (13), modificada convenientemente

conforme al método Delphi en Tiempo Real (14).

A través de la matriz de configuracién proporcionada en la etapa anterior, se configuré el ejercicio

en el sistema creando los usuarios participantes en el médulo de administracion, en la médulo de
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geo-visualizacidn se procedid a cargar la capa geoespacial de centros hospitalarios (clasificados en
primer y segundo nivel) del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en el apartado de archivos del

geovisualizador se cargé la siguiente informacidn no georeferenciada como archivos descargables:

1. HIV and syphilis infection in pregnant women in Ecuador: prevalence and characteristics of

antenatal care (Sanchez-Gomez et al., 2013)
2. Mapa de concentracion de dreas esenciales en la ciudad de Esmeraldas (UTN, 2013).

3. Proyecto andlisis de vulnerabilidades a nivel municipal. Perfil territorial Cantén Esmeraldas

(Naranjo Toro et al., 2013).

4. Una hoja de cdlculo con estadisticas relevantes de casos de VIH en esta ciudad con respecto

al afio 2014.

Finalmente en el panel de preguntas se configuro la pregunta formulada para este caso, cuyo texto

fue el siguiente:

De acuerdo con los datos y estadisticas que muestran las mujeres embarazadas en la ciudad de
Esmeraldas, y buscando atender la mayor cobertura de esta poblacion ¢En donde considera usted

que colocar un puesto para suministrar tamizaje seria mds concurrido?

Luego de terminar con la configuracion del ejercicio en el aplicativo, se procedio a enviar un correo
electrénico al grupo de expertos participantes, proporcionandoles sus credenciales de acceso al
sistema (usuario y contrasefia) como se aprecia en la Fig. 5.2, asi como una pequefia guia respecto

al uso del mismo y plazos de tiempo para su participacion.

SIGIC @8® 5.

Iniciar Sesidén

Nombre de usuario o Email: *

Iafjimenezv

Clave de Acceso: ™

Recordar en este equipo:

Iniciar Sesién | Recuperar Clave Registrarse

Importante: Actualmente SIGIC se encuentra en desarcllo. Es necesario que su navegador esté configurado para aceptar las cookies de este sitio.
Si desea contactar con nesctros puede hacerle en: admin@sigic.net

Mavegadores recomendados: Mozilla Firefox y Google Chrome - Marcas Registradas. Resolucidon minima recomendada: 1024 x 768 pixeles.

Copyright ® 2016. Grupe de |+D de la Direccion General de Cartografia, Méxice - Universidad Politécnica de Catalufia (BarcelonaTech) - Universita degli Studi "G. d"Annunzio” -
ONACYT - Instituto Espacial Ecuatoriano
All Rights Reserved.
Potenciado por Yii Framework Implementado con GET SDI Portal @

Figura 5.2 Interfaz de acceso en linea de los participantes
Fuente: elaboracion propia
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Los participantes llevaron a cabo la seleccién del sitio de mayor

concurrencia de mujeres

embarazadas para la ubicacién de un puesto de suministro de pruebas de tamizaje para VIH, a

través de la interfaz de usuario proporcionada por el aplicativo, la misma que intento agrupar en

una sola ventana la mayor cantidad de informacidn posible como se muestra en la Fig. 5.2.
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Figura 5.3 Interfaz de Usuario SIGIC. Donde podemos observar los elementos configurados para
interactuar bajo este enfoque: A. Panel de informacidn; B. Herramientas de Geoconsenso; C.
Opinion de Expertos; D. Panel de preguntas; E. Obtencion del geoconsenso F. Listado de

argumentos.

Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

Ademas el SIGIC proporciond la informacién relevante para ayudar a los participantes en la

generacion de las alternativas de solucidn. Esta informacién disponible para el andlisis de ubicacion

del sitio fue transmitida a los participantes a través de tres formas distintas de informacidn: el mapa

con capas de analisis georeferenciadas de salud disponibles por parte del Ministerio véase Fig. 5.4,

la documentacién relevante en el tema de estudio véase Fig. 5.5 y los argumentos insertados por

cada experto véase Fig.5.6. El mapa, la documentacion relevante y los argumentos se utilizaron

para representar el espacio cognitivo de decisidn (espacio ubicacidn alternativa).
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Figura 5.4 Vista del mapa con las capa de andlisis georeferenciada con las unidades de salud del
MSP disponibles en la zona.
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.
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Figura 5.5 Vista de la informacion relevante no georeferenciada
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5.6 Vista de los argumentos provistos por los participantes
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

El mapa representd la informacion visual para la seleccidn de un sitio en el contexto geografico,

mientras que los argumentos proporcionados en cada opinion representaron las fortalezas o

debilidades de ese sitio seleccionado en su opinidn. La documentacion relevante proporciond una

fuente de informacién complementaria al mapa.

Asimismo utilizando el mapa, los participantes pudieron a través de interfaces de programacioén de

aplicaciones o comunmente conocidas por su acronimo en inglés como APIs, explorar los posibles

lugares y el patron espacial de entidades geograficas pertinentes a la zona de estudio, tal fue el

caso de funciones como Wikipedia, Twitter, Panoramio, Weather, entre otros, esto lo podemos

observar en la Fig. 5.7
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Figura 5.7 Vista de informacion provista por APIs disponibles en el SIGIC
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

69




Alex Jiménez Vélez

Transcurrido los 20 dias, tiempo programado para la ejecucion del ejercicio, se obtuvo a través de
la interaccion y retroalimentacion de los expertos, el geoconsenso resultante que contempla al

menos el 50% de las opiniones de los participantes, determinando en base a estas el sitio que

seleccionado que puede se muestra en la Fig. 5.8

General Geoconsenso Analisis Busgueda
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Escala ;| 1:4265 ~ || Posicién actual X', v (EPSG:4326)-79.64953, 0.96909 | Proyeccion del mapa base: EPSG 900913 | SiGIC, UPG-BarcelonaTech

Figura 5.8 Vista del geoconsenso resultante
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

A lo largo de este periodo, todos los ingresos de lugares alternativos asi como sus respectivos
argumentos (opinién-respuesta) fueron almacenados en una base de datos espacial. Asi como
también se almacenaron los historiales de participacidn por experto y geoconsenso que pueden ser
extraidos automaticamente de la base de datos para la elaboracién de estadisticas y andlisis de la

participacioén y retroalimentacion entre el grupo.

Figura 5.9 Vista de respaldo de datos. A. Historial de opiniones; B. Historial de Sesiones; C. Panel
de descarga
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.
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Finalmente es importante mencionar que esta fase se realiza en tiempo real, a través de la red de

internet en el tiempo y lugar que cada experto panelista disponga para tal fin.

En la etapa 5 o Priorizacién, una vez concluido el plazo del ejercicio e identificadas las areas o
ubicaciones iddneas resultantes a través de geoconsenso, se procede a priorizar los criterios de
evaluacidn para la seleccidon del sitio, que nos permitira organizar en base a los argumentos
facilitados por los expertos, las fortalezas y debilidades a considerar por parte de los tomadores de

decisiones de dicha ubicacién, se detalla a continuacion en la Fig. 5.10

Infraestructura
sanitaria movil
cercana

2 - Concentracidn de
0
£ - poblacién
Zona comercial ¢ LY f
B Cithas A \ especialmente
| nante
P < ‘9 mujeres en edad
?0 \ reproductiva
\
l’ H
J \
) \
i \
! el
Concentracién da ¢ ant?® Aspectos
edificios pubmoﬂ’ antropolédgicos
Iimportantes étnicos

Figura 5.10 Criterios de evaluacion resultantes en base a coincidencia en argumento por experto.
Fuente: elaboracion propia.

Con el resultado de la ubicacidn resultante obtenida a través del geoconsenso y los criterios de
evaluacidn resultantes se procede a elaborar el informe de resultados que se socializo al grupo de

expertos y autoridades, este informe se puede observar en la secciéon de anexos.

Fase de Reflexion

En la etapa 6 o Formulacidn, con el informe de resultados asi como también después de haber
determinado las fortalezas y debilidades territoriales de dicha area o posicién, se establecen con
fines de planificacidn, organizacién y empleo de recursos en el territorio, las acciones, estrategias y
planes necesarios para ubicar los bienes, servicios o eventos que permitan mitigar el problema

sanitario propuesto, lo que contribuira con la toma de decisiones en beneficio de la poblacién.

Finalmente se concluyd el ejercicio con una encuesta estructurada en linea a través de un

formulario de Google Forms (Gehringer, 2010), planteando las siguientes preguntas a los expertos

participantes:

e ¢Considera que con otros métodos/sistemas se hubiera encontrado con mayor facilidad la

ubicacion buscada?
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e iConsidera que se hubiera localizado el mismo lugar para el puesto de tamizare sin ayuda del
sigic?

e i Considera que el SIGIC podria ser aplicado en otras dreas del Ministerio de Salud?

De esta manera se recoge los datos sobre la percepcidn de los participantes referente al método,

herramienta y su pertinencia en otras areas del Ministerio de Salud Publica.

Analisis de datos

A través del historial de opiniones y geoconsensos almacenados en la base de datos, pudimos
determinar que 5 de los 8 expertos posicionaron su opinién-respuesta dentro de un circulo final
con un didmetro de 197,80 m y un drea de 0,0307 km2, siendo el 62,5% de los expertos quienes
finalizaron su participacion dentro del geoconsenso, determinando al sector del “Parque Central 20

de Marzo” como zona iddnea resultante; este porcentaje nos indica que existié un alto grado de

consenso entre los expertos participantes como se muestra en la Fig. 5.11
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Figura 5.11 Geoconsenso para la ubicacion de un puesto de tamizaje VIH en la ciudad de
Esmeraldas
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

En Tabla 5.2 se estructura un resumen de geoconsensos, donde el diametro y superficie de los
mismos se contemplan en tres instantes diferentes, siendo: el inicial, el establecido al comenzar el

ejercicio; el minimo, que es la menor dimensién que alcanzo el consenso espacial durante toda la
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encuesta y el final, que es el didmetro-superficie alcanzado al cierre del ejercicio. De la misma
forma, se contempla el nimero de expertos que opinaron y el nimero total de opiniones
receptadas en el ejercicio. El campo porcentaje de geoconsenso alcanzado se obtiene de la relacién
entre la superficie aproximada del municipio con la superficie de convergencia de opiniones
obtenida y Unicamente se debe considerar como una medida de referencia respecto al
geoconsenso logrado con fines orientativos.

Tabla 5.2 Resumen de geoconsensos

Geoconsenso
%
Sup. Didmetro (m) Expertos Total
Municipio geoconsenso
Mun. Superficie (m2) opinaron opiniones
alcanzado
Inicial Minimo Final
7600 153.968154 197.796504
Esmeraldas | 70450000 8 20 0.0068
45364597.9 18618.8 30727.4914

En la Fig. 5.12 se puede observar de manera gréfica la evolucion espacial del geoconsenso, donde
la circunferencia mayor corresponde al drea de delimitacién a la cuestion correspondiente y la

menor al geoconsenso logrado al término del ejercicio.
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Figura 5.12 Historial de geconsensos para ubicar un puesto de tamizaje de VIH en la ciudad de
Esmeraldas, Ecuador.
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.
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Ademas en la Fig. 5.13 podemos observar la evolucién espacio-temporal del geoconsenso, nétese
como a partir del dia 9, en que se demarcd la ciudad con la primera circunferencia de 7,600 m de
didmetro, se fue alcanzando mayor participacion de los expertos, hasta obtener el minimo de 197.8
m de didmetro en el dia 20, es decir observamos que a partir del dia 9 hasta el dia 20, se concentra

el mayor nivel de participacion de los expertos, existiendo poca participacién los 9 primeros dias.

Cuestion 1

25

157.80

20

15

p.

466.54 10

dia

7,600.00
1,336.72

8000 7000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 0

diametro {metros)

Figura 5.13 Evolucion espacio-temporal del geoconsenso para determinar la ubicacion de un
puesto de pruebas de tamizaje para deteccion de VIH
Fuente: elaboracién propia.

En lo referente al nivel de participacion, el valor medio de la misma por experto fue de 6
interacciones, este valor es representativamente alto, si consideramos el corto periodo de tiempo
del experimento, lo que indica que existid un alto nivel de retroalimentacion donde el 62,5% de los

expertos tuvo una participacion sobre el valor promedio.

En el tema de retroalimentacion, se pudo observar en el transcurso del ejercicio que diversos
participantes colocaron a disposicion del panel de expertos documentacién de diversa indole,
ampliando el espacio cognitivo y fomentando la retroalimentacion y empoderamiento del
conocimiento entre el grupo, iniciando con un marco epistémico de 4 documentos y terminando el

ejercicio con 28 documentos relevantes compartidos entre el grupo (Fig. 5.13).
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Elaborado por: Ana Montalvo H_

EL 60% de las mujeres en edad reproductiva indico
que no trabajan, un 39,4% indico que trabajan y un
0.6% indica que estin disponibles para trabajar.

Analizando por grupo etario, tenemos que la tasa
de mujeres en edad reproductiva que trabajan,
respecto al total de habitantes de estas edades, es mis
alta que la de mujeres que no, hasta los 30 ahos; a
pantir de esta edad la tasa de mujeres que trabajan es
mayor, pero la tasa de mujeres en edad reproductiva
que no trabajan sigue siendo alta.
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Grafico 1. Ecuador 2010: Tasa Provincial de.
Mujeres Indigenas en Edad Reproductiva
Elaborado por: Ana Montalvo H.

Respecto a su educacion, se han caleulado tasas por
cada mil habitantes indigenas en el Ecuador, y
tenemos que la mayoria tiene educacion primaria,
también existe un pequefio grupo que no tiene
educacion, y que aumenta de acuerdo a su edad; en
cuanto a educacion superior, las tasas también son
bajas, el maximo valor de esta tasa entre los grupos
etarios es 4 mujeres indigenas en edad fertil entre 20 y
25 alos por cada mil indigenas

Este tipo de mujeres comienzan a casarse a partir
de los 15 afos, pero la tasa de mujeres indigenas
casadas comienza a ser mayor que la de las soltera a
partir de los 20 abos, emre 20 y 25 afos
encontraremos 27 mujeres casadas en  edad
reproductiva por cada mil habitantes indigenas, y 17
solteras en el mismo rango de edades.

Las mujeres indigenas tienen en promedio 2.14
hijos, siendo las mujeres entre 25 y 30 afios las que
tienen la mayor tasa por cada mil habitantes, a pesar
de que también existen mujeres a partir de los 15 afios
con por lo menos un hijo.
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Figura 5.14 Interfaz de usuario del SIGIC que muestra la seccion Archivos con documentos para la
retroalimentacion entre expertos (la mayoria incorporados al sistema por los propios
participantes).

Fuente: elaboracion propia.

Asimismo la encuesta en linea planteada al finalizar el ejercicio, reflejo los siguientes resultados:

1. ¢Considera que con otros métodos/sistemas se hubiera encontrado con mayor facilidad la

ubicacidon buscada?

S0 0%
MO 6

100%

2. ¢Considera que se hubiera localizado el mismo lugar para el puesto de tamizare sin ayuda

del sigic?

1 167%

NO 5 B33%
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3. ¢Considera que el SIGIC podria ser aplicado en otras dreas del Ministerio de Salud?

Muy en desacuerde 0 0%
Muy en desa... Desacuerdo 0 0%
Mi de acuerdo, ni desacuerdo 0 0%

Desacuerdo
De acuerdo 3 50%
ide acuerd.. Muy de acuerdo 3 50%

De acuerdo

Muy de acue...

0,0 0,5 1,0 1.5 2,0 2.5

En conclusidn de los 8 participantes fueron 6 los expertos que contestaron la encuesta, de los cuales
el 100% considera que con este método se obtuvo con mayor facilidad la ubicacién resultante, un
83,3% que no hubiese sido factible localizar este sitio sin ayuda del SIGIC, y una media de 4,5 en
escala de likter considera que esta de acuerdo en que este modelo podria ser aplicado en otras
areas de Ministerio de Salud, lo que sugiere un nivel aceptable de adecuacién y pertinencia del

modelo propuesto.

Finalmente es importante destacar que este ejercicio fue motivo de un agradecimiento por parte
de la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencién y Control del Ministerio de Salud Publica de

Ecuador (anexo C).

Los datos crudos de este ejercicio se muestran en el anexo F

5.2 IDENTIFICACION DE LUGARES PARA LA INSTALACION DE PUESTOS PARA UNA
CAMPANA EXTRAMURAL DE COLECTA DE SANGRE EN LA CIUDAD DE SANTA ANA DE
LOS RIOS DE CUENCA, ECUADOR

La colecta de sangre es un proceso esencial en el apoyo de intervenciones quirurgicas y urgencias
médicas, ya que a través de dicho proceso obtenemos un insumo valioso y de primera necesidad
en diversos tratamientos médicos como lo es la sangre. Por lo que la seguridad e integridad de su

suministro es primordial para la sostenibilidad del sistema de salud de cada pais (IFRC, 2016)

Anualmente, organizaciones publicas y privadas en todo el mundo promueven campafias de colecta
de sangre con el objetivo de captar este liquido mediante la participacion voluntaria de donantes,
ya que no existe ninguna otra forma de obtencién o fabricacion por otros medios, por lo que su
suministro queda estrechamente relacionado con el ndmero correspondiente de

donantes.(Programa Nacional de Sangre, 2014).
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Por tanto, es necesario direccionar esfuerzos para mejorar al proceso de colecta de sangre
aportando elementos de juicio suficientes que permitan mejorar la toma decisiones en la
planeacién, logistica y operacién de sus campafias, debiendo tomar en cuenta en estos casos al
contexto geografico como un factor determinante (Halbout et al., 2015; Mobasher, Ekici, & Ozener,

2015).

. Colombia
,< Ecuador

Cuenca f

Figura 5.15 Localizacidon de Cuenca, Ecuador
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

En el caso de Ecuador existe en vigencia la Ley Organica de Salud?® del 22 de diciembre de 2006, en

su capitulo IV, articulo 70 dice textualmente:

“El Estado, a través de la autoridad sanitaria nacional, tomara las medidas necesarias para
garantizar la disponibilidad y el acceso a sangre y componentes seguros en cantidades suficientes
para quien la necesite, siendo obligatoria su provision en las instituciones publicas, privadas y

auténomas, en caso de riesgo inminente para la vida, independientemente de la capacidad de pago.

La autoridad sanitaria nacional esta obligada a promover la donacién voluntaria y altruista de

sangre”.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud Publica a través del Programa Nacional de Sangre apoya la
practica de nuevos enfoques de planificacion, que permitan incrementar el nimero de donantes

de sangre para las campafias de colecta que se ejecutan anualmente. En nuestro caso se llevo a

3 Ley Orgdnica de Salud expedida por el Congreso Nacional de la Republica del Ecuador, en el Registro Oficial
Suplemento 423 de 22 de diciembre del 2006, cuya finalidad es regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la Republica y la ley.
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cabo un ejercicio para ubicar a través del juico de diversos actores sociales, 4 lugares estratégicos

para la instalacidn de unidades de colecta de sangre en la ciudad Cuenca, Ecuador.

Cuenca es una ciudad del centro austral del Ecuador, localizada en las coordenadas 2°54’8" Sur y
79°0°18.94” Oeste. Segun datos oficiales del INEC, esta ciudad tiene una poblacién de 505.585
habitantes aproximadamente, de los cuales el 47,37 % son hombres y 52,63 %, con una tasa de

anual crecimiento de 2% en promedio.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012a)
Fase de Reconocimiento del Terreno

En la etapa 1 denominada Planteamiento, a raiz de la socializacién del informe de resultados
presentado a las autoridades referente al ejercicio anterior, surge el interés por parte del Director
del Programa Nacional de Sangre perteneciente a la Subsecretaria de Gobernanza de la Salud del

Ministerio de Salud Publica de participar en un nuevo ejercicio.

Para ello el Programa Nacional de Sangre conforma un equipo multidisciplinario con representantes
de varios sectores, entre los cuales podemos mencionar: catedraticos y representante estudiantil
de la Universidad de Cuenca, directores y analistas de varias direcciones de la Coordinacién Zonal
de Salud ( Vigilancia, Planificacidn, Promocién, Comunicacidn, Tics, Gobernanza, Normatizacion,
Gestion de red, Discapacidades, Provision), directores y tecnélogos de Bancos de Sangre (Hospital

Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Artega) y médicos familiares.

Todos ellos con amplios conocimientos y experiencia en la operacién y logistica de campafias de
colecta de sangre y/o salud publica, asi como también del perfil de salud de la localidad, plantearon
como problema sanitario a resolver, la formulacién de una encuesta espacial mediante cinco
preguntas, cuatro de las cuales permitan identificar por orden de importancia en cuanto al volumen
de concurrencia de donantes, los sitios apropiados para efectuar las jornadas de colecta de sangre,
dejando una quinta opcional con el fin de demandar a los expertos, el sefialamiento de un lugar

adicional en caso de considerarlo necesario.

En la etapa 2 o Analisis, se realizaron algunas reuniones de trabajo con funcionarios del Programa
Nacional de Sangre, para establecer los objetivos y alcances esperados con este ejercicio, sobretodo
existié énfasis en estructurar de manera correcta la pregunta a plantear, evitando ambigtiedad o
confusiéon en los participantes al requerir ubicar los puntos de colecta de sangre por orden de
importancia. Ademas se gestiond varias capas de informacion georeferenciada con los organismos

respectivos, lo que permitié contar con un entorno visual consistente para el ejercicio.
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Fase Planificacion

En la etapa 3 o Determinacidn, al igual que el ejercicio anterior el nimero de participantes estuvo
definido a través de un muestreo discrecional o por juicio, en base a la complejidad de la pregunta,
determinando en esta ocasidn la participacidon de un grupo mayor, en este caso de 17 personas
especializadas en temas de campafias de colecta de sangre y residentes de la zona geografica a
evaluar. De la misma forma que el anterior, este ejercicio también incorporo a dos expertos que
participaron como observadores (con nivel de usuario directivo), estos expertos fueron el Director

del Programa Nacional de Sangre y su delegada y coordinadora del ejercicio.

Se establecid un término de 22 dias naturales (del 18 de septiembre al 9 de octubre de 2015) como
tiempo programado para el ejercicio, que con la pregunta planteada y la informacidon relevante
provista en la fase anterior, generaron la siguiente matriz de configuracién, que se muestra en la

Tabla 5.3

Tabla 5.3 Matriz de configuracion para aplicativo SIGIC ejercicio colecta de sangre

item Descripcion

1. Con el fin de ubicar 4 lugares para efectuar las jornadas de
colecta de sangre en la ciudad de Cuenca y de acuerdo con el
orden de importancia por volumen de concurrencia de donantes,
sitie en el mapa el lugar principal que considera, tendria la mayor

colecta de sangre.

2. éPor favor indique en el mapa el segundo lugar en importancia

que usted considera para el mismo propdsito?
Preguntas

3. ¢Porfavor indique en el mapa el tercer lugar en importancia que

usted considera para el mismo propdsito?

4. iPor favor indique en el mapa el cuarto lugar en importancia

gue usted considera para el mismo propésito?

5. Si usted lo estima necesario, ¢Por favor ubique en el mapa un

quinto lugar en importancia para el mismo propdsito?

Tiempo programado 22 dias ( 18 de Septiembre al 9 de Octubre de 2015)

17 analistas ( 11 Médicos, 3 Licenciados Comunicacion Social, 1
Grupo de expertos
Ingeniero Tics, 1 Estadista, 1 representante estudiantil)
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Informacion

georeferenciada

- Zonas censales de poblacion clasificadas en tres categorias
(menos de 3000 habitantes, entre 3000 y 5000 habitantes y mas
de 5000 habitantes)

- Capa geoespacial de centros hospitalarios(clasificados en primer
y segundo nivel)

- Edificios publicos importantes de la ciudad (campos deportivos,
edificios de educaciéon, templos religiosos, parques y plazas,

centros comerciales y gasolineras)

Informaciéon no

georeferenciada

- Informe Nacional de desempefio de los Bancos de Sangre
Ecuador, afo 2014

- Donacidn voluntaria y repetitiva de sangre

Adicional este ejercicio dispuso de un cronograma de actividades elaborado por la persona

responsable y delegada del Programa Nacional de Sangre, dicho documento conto con las

siguientes etapas y actividades:

PLANIFICACION

- Definicion y planteamiento del estudio

- Conformacidn del equipo de expertos

- Capacitacidn a lideres de proyecto

- Capacitacidn a expertos

- Habilitacién de la herramienta

- Invitacién a expertos

- Infraestructura, materiales y conectividad

- Material didactico para expertos

- Capacitacion 17 Septiembre de 09h00 a 10h00

EJECUCION

- Ejercicio de inteligencia colectiva (22 dias a partir del 18 de sep.)

- Monitoreo

- Acompafiamiento

- Cierre del estudio (9 de Octubre)

EVALUACION

- Presentacién de resultados (12 de Octubre)
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- Verificacién de campo lugares ideales para donacion
Fase de Accion y observacion

En la etapa 4 o Geoconsenso, a través de la matriz de configuracidn provista en la etapa anterior,
se configurd el ejercicio en el sistema, afiadiendo los usuarios participantes, las capas geoespaciales
de las zonas censales, centros hospitalarios y edificios importantes provistas por el Ministerio de
Salud Publica (Fig. 5.16), los documentos relevantes provistos por el Programa Nacional de Sangre
(Fig.5.17) y las cinco preguntas planteadas para este caso (Fig. 5.18), todos estos parametros en sus

respectivos médulos y secciones correspondientes dentro del aplicativo.

Finalizada la configuracién del ejercicio en el aplicativo, se realizé el procedimiento de invitacién
por correo electrdnico al grupo de expertos participantes, remitiendo sus credenciales de acceso al
sistema (usuario y contrasefa), con su respectiva guia y plazos de tiempo para su participacion.
Cabe destacar que para este ejercicio se realizd una sesién de capacitacion previa a través de
videoconferencia con los expertos considerados por el ejercicio, esta reunién fue coordinada a

través del Programa Nacional de Sangre.
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Figura 5.16 Interfaz de usuario principal del SIGIC, se muestran las capas incorporadas como
soporte a los expertos.
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.
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Fuente: Base de datos de los Bancos de Sangre del Ecuadar PNS.

Elaborado: Proceso Regulador del PNS. 2015.

2.6 Donantes de sangre diferidos en el Ecuador.

En el Ecuador la cantidad de donantes diferidos desde el afio 2013 al 2014 se increments, del
17,67% al 18,24%; entre las causas que ocasionaron este diferimiento estin el nivel de
hemoglobina y hematocrito bajo, prcticas de riesgo, uso de medicamentos, sindrome gripal y
tatuajes. Debido a que el nimero de donantes aumenté en el afio 2014 también lo hizo el

Figura 5.17 Vista de la informacion relevante no georeferenciada para ejercicio de colecta de
sangre en Cuenca

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5.18 Vista con el panel de preguntas configuradas para la realizacion del ejercicio
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

En este ejercicio el mapa conto con mayor informacién georeferenciada a través de capas con un
procesamiento previo, lo que proporciono mayor informacion visual para el andlisis de los
participantes, este fue el caso de la capa de zonas censales que permitiod realizar un andlisis de las
zonas mas densamente pobladas. Del mismo modo a través del mapa y sus APls, los participantes

tuvieron acceso a la informacién de Wikipedia, Twitter, Panoramio, Weather, etc, correspondiente

a la posicién central del mapa.
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Una vez finalizado el ejercicio, se obtuvo el geoconsenso resultante que en este caso se realizd para

las cinco preguntas, siendo esta ultima opcional y de menor participacion.
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Figura 5.19 Vista del geoconsenso resultante
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

En la etapa 5 o Priorizacién, una vez concluido el plazo del ejercicio e identificadas las areas o
ubicaciones idéneas resultantes a través de geoconsenso, se procede a priorizar los criterios de
evaluacion para la seleccién del sitio, que nos permitird organizar en base a los argumentos
facilitados por los expertos, las fortalezas y debilidades a considerar por parte de los tomadores de

decisiones de dicha ubicacidn, se detalla a continuacion en la Fig. 5.20, la misma que se subdivide
en cuatro graficos:
A. Cirrus es una nube de palabras que visualiza las palabras de frecuencia superior de un

corpus o documento.

B. Trends es una visualizacidn grafica en linea que representa las frecuencias de términos
entre documentos en un corpus o entre segmentos en un documento.

C. Links representa la colocacién de términos en un corpus o documento representandolos
en una red mediante el uso de un grafico dirigido por fuerza. En este grafico la frecuencia
de la palabra es indicada por el tamano relativo del término

D. Radar diagrama que presenta claramente los argumentos mas importantes vertidos por los

expertos en el ejercicio.
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D Evaluacion historica

12

10

8

6
Instalaciones 4 Afluencia de
sanitarias cercanas s estudiantes
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Accesibilidad a Capacidad de
transporte publico y socializacion en
servicios basicos redes sociales

Figura 5.20 Evaluacion resultante en base a todos los argumento facilitados por los expertos. A.
Grdfico Cirrus B. Grdfico Trends C. Grdfico Links y D. Grdfico Radar
Fuente: elaboracion propia con Stéfan and Geoffrey Rockwell, 2016. Voyant Tools

Una vez identificados los 5 puntos resultantes obtenidos a través del geoconsenso asi como los
criterios de evaluacion priorizados de acuerdo a la primera pregunta la misma que evalua el lugar
de mayor importancia, se procedié a elaborar y socializar el informe de resultados al grupo de

expertos y autoridades, este informe se puede observar en la seccidon de anexos.
Fase de Reflexion

En la etapa 6 o Formulacidn, a través del informe de resultados, se planificé en este caso con las
autoridades del Programa Nacional de Sangre, las acciones, estrategias y planes necesarios para
evaluar los puntos establecidos en el ejercicio, con el fin de validar el incremento de colecta de

sangre y mejorar la toma de decisiones en un futuro para beneficio de la poblacion.

También se realizé al término de este ejercicio, una encuesta estructurada en linea a través de un
formulario de Google Forms (Gehringer, 2010), planteando las mismas preguntas del ejercicio
anterior, con el fin de recoger datos sobre la percepcion de los participantes referente al método,

herramienta y su pertinencia en otras areas del Ministerio de Salud Publica.
Anilisis de datos

En base a los registros del historial de opiniones y geoconsenso respaldados en la base de datos, se

estructuro la siguiente tabla de resultados del consenso por pregunta:
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Tabla 5.4 Tabla de resultados de geoconsenso por pregunta

Expertos dentro Didametro Area
Preg. % Lugar determinado
geoconsenso (m?) (Km?)
1 8de 14 57,14 90,77 0,0064 Universidad de Cuenca
2 8de 15 53,33 256,12 0,05 El Vergel
3 9de 17 52,94 1760 2,43 Parque “El Paraiso”
4 8de 14 57,14 189,30 0,03 Parque “Abdén Calderén”
5 4deb6 66,67 245,10 0,05 Parque “El Templete”

Con la intencidn de poner limites espaciales a la encuesta, se inicid con un circulo de 8 km de
didmetro, abarcando con esta circunferencia casi en su totalidad a la ciudad de Cuenca. Al término
de los 22 dias naturales que durd el ejercicio, se logré identificar mediante el geoconsenso, los
cuatro lugares idéneos para efectuar la campafia de colecta de sangre, asi como un quinto lugar

opcional en el cual participaron Unicamente 6 participantes del panel.

En la Fig. 5.21 se puede observar las dreas de geoconsenso finales correspondientes a cada una de
las cuatro cuestiones mencionadas anteriormente. Estas areas se encuentran en el mapa con los
siguientes colores: en color azul para la pregunta 1, en color amarillo para la pregunta 2, el color
verde para la pregunta 3, el color rosa para la pregunta 4 y finalmente el color rojo para la pregunta
5 u opcional. Adicional se muestra la ventana de argumentos correspondiente a la pregunta 3, en
la cual podemos observar los comentarios de justificacion de dos expertos integrantes del panel,
fecha y hora de respuesta, pertenencia o no al geo-consenso (cuadros en verde y rojo
respectivamente), didmetro y area del circulo correspondientes al geoconsenso, cuando opind cada

usuario.
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Figura 5.21 Circulos correspondientes a los geoconsensos finales en las cuestiones 1 a 4.
Fuente: elaboracion propia, base Google Maps.

Se receptaron 113 respuestas de los 17 expertos que participaron en el ejercicio, cuyas opiniones

se encuentran distribuidas en cada cuestion como se indica en la Tabla 5.5

Tabla 5.5 Resumen de geoconsensos para la campafa de colecta de sangre.

Geoconsenso
%
Diametro (m) Expertos Total
Cuestion — geoconsenso
Superficie (m?) opinaron opiniones
alcanzado
Inicial Minimo Final
8000 73.61 73.61
1 14 25 0.0084
50265482.46 4256.03 4256.03
8000 256.11 256.11
2 15 32 0.1024
50265482.46 51518.44 51518.44
8000 1759.40 1759.40
3 17 28 4.8367
50265482.46 | 2431204.20 | 2431204.20
8000 189.29 189.29
4 14 20 0.0559
50265482.46 28144.11 2814411
8000 245.09 245.09
5 6 8 0.0938
50265482.46 47180.91 47180.91

Asimismo, en la Tabla 5.5 el porcentaje de geoconsenso alcanzado, resulta de la relacién entre la

superficie inicial del drea establecida como limite para las cuestiones con la superficie final obtenida
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al término del ejercicio y considerandose Unicamente como referencia orientativa respecto al

geoconsenso obtenido.

En la Fig.5.22 en el eje de las abscisas, se representa la evoluciéon espacial del geo-consenso,
determinada por el didmetro de la circunferencia que indica que porcion del territorio contiene
como minimo el 50% de opiniones espaciales de los expertos en relacion a los sitios elegidos, por
lo que existe una relacidon que a menor didmetro se tendra un mayor consenso y viceversa. En el
eje de las ordenadas se representa el aspecto temporal, desde el inicio del ejercicio y hasta la
conclusién del mismo. Nétese que al igual que en el anterior ejercicio se empieza a notar una
participacién mas activa a partir del dia 10, logrando gradualmente un mayor consenso en la

ubicacion de los sitios.
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Cuestion 3
25
2,889.05 1,759.40
0 w
Yo 20
3,087.67 1,879.64
&1 2,460.65 15
R
©
3,360.49 0
3,845.34
5
@
¢ 0
9000 8000 7000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 0
didmetro (metros)
Cuestion 4
25
920.32
L]
20
2,756.54
9, 15
3,874.40 @ iy -
1,339, 10
5
@
v 0

9000 8000 7000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 0
didmetro (metros)

Figura 5.22 Evolucion espacio-temporal de los geoconsensos relativos a las cuestiones 1 a 4.
Fuente: elaboracion propia.

La retroalimentacion evidenciada en el transcurso del ejercicio referente a la documentacién
relevante aportada por los expertos, contd con la incorporacion de 7 documentos en el sistema,
iniciando con un marco epistémico de dos documentos provisto por los funcionarios del Programa

Nacional de Sangre, como se muestra en la Fig. 5.23.
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2.6 Donantes de sangre diferidos en el Ecuador.

Figura 5.23 Vista de la documentacion relevante proporcionada por los expertos.

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, en la Fig. 5.24, se presenta la evolucidn del geoconsenso derivado de la participacion

de 6 expertos del panel, quienes consideraron la necesidad de establecer adicionalmente a las

anteriores preguntas una unidad mas para la colecta de sangre. A continuacion la grafica general

de geoconsenso, en la que se puede observar entre otras caracteristicas, los momentos del ejercicio

con mayor y menor actividad de los expertos.
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Figura 5.24 Evolucidn espacio-temporal del geoconsenso de la cuestion 5 y de todo el ejercicio.
Fuente: elaboracion propia.

Una vez finalizado el ejercicio, se procedid a remitir la encuesta en linea, la misma que presentd los
siguientes resultados:

1. ¢Considera que con otros métodos/sistemas se hubiera encontrado con mayor facilidad

la ubicacién buscada?

SI 2 20%
NO 8 80%

2. ¢Considera que se hubiera localizado el mismo lugar para el puesto de tamizare sin ayuda

del sigic?

SI 5 50%
NO 5 50%
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3. ¢Considera que el SIGIC podria ser aplicado en otras areas del Ministerio de Salud?

Muy en desacuerdo

Muy en desa. .. Desacuerdo

Desacuerdo Mi de acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

Mide acuerd... Mu].r de acuerdo
De acuerdo
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0 1 2 3

1
1
0
4
4

10%
10%

0%
40%
40%

En conclusién de los 17 participantes solo 10 expertos contestaron la encuesta, de los cuales el 80%

considera que con este método se obtuvo con mayor facilidad la ubicacién resultante, un 50% que

no hubiese sido factible localizar este sitio sin ayuda del SIGIC, y una media de 4,5 en escala de likter

considera que esta de acuerdo en que este modelo podria ser aplicado en otras dreas de Ministerio

de Salud, lo que sugiere un nivel aceptable de adecuacion y pertinencia del modelo propuesto.

Finalmente es importante destacar que este ejercicio también fue motivo de un agradecimiento

por parte del Programa Nacional de Sangre del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (anexo C).

Los datos crudos de este ejercicio se muestran en el anexo |
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CAPITULO 6 DISCUSION

La presente tesis presenté el proceso de investigacién, desarrollo y evaluacién de un nuevo modelo
de planificacién sanitaria cuyo propdsito fue contribuir a que el proceso de toma de decisiones
espaciales se realice a través del consenso de multiples actores del contexto de salud,
enmarcandose principalmente en la localizacion de bienes, servicios y eventos para aspectos de
planificacién, organizacién y/o empleo de recursos sanitarios en un contexto geografico

determinado.

Nuestro objetivo principal se centrd en desarrollar un marco conceptual que bajo un enfoque
geoespacial de inteligencia colectiva contribuya a la creacién de comunidades saludables,
evaluando su impacto en dos casos de estudio provistos por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

De esta manera procuramos coordinar un comportamiento de inteligencia colectiva en una
coalicién de salud, a través de un aplicativo denominado SIGIC que colectd, sintetizd y exhibid la
convergencia de sus opiniones, respecto a la localizacidon de bienes, servicios o eventos para
planificacién y/o politicas, planes y programas territoriales, como resultado de un paradigma

denominado Analisis Espacial Colectivo.

El estudio se inicié con una revisidn exhaustiva de la literatura centrada en ciudades y comunidades
saludables, planificacidén colaborativa, sistemas de soporte de decisiones, el contexto ecuatoriano,
inteligencia colectiva en salud, el sistema geoespacial de inteligencia colectiva y los resultados

potenciales asociados con el uso del mismo.

Para disefiar y validar el modelo, se adoptd la metodologia de investigacidn accion participativa

(IAP), que fue realizada en cuatro fases consecutivas:

¢ |AP. 1: Reconocimiento del terreno
¢ |AP. 2: Planificacién
e |AP. 3: Accidén y observacién

¢ |AP. 4: Reflexion

En la fase IAP.1 el objetivo principal de esta fase fue el empoderamiento del conocimiento del
contexto, area geografica y su problematica, obteniendo un perfil aproximado de salud sobre el
problema a evaluar. Esta etapa consistid en una serie de presentaciones introductorias con

autoridades y coaliciones de salud del MSP.
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En la fase IAP. 2, se procedid a planificar la actuacidon, considerando varios aspectos como: efectos
sobre el medio, duracién, condiciones objetivas. Asi como se determind el grupo de expertos a
participar, preguntas a plantear e informacién base tanto georeferenciada como no

georeferenciada.

En la fase IAP. 3, se siguid las actuaciones definidas en la etapa de planificacién, contemplando la
participacién del grupo de expertos en el SIGIC, obteniendo informacién a través del registro
sistémico de la opinidn respuesta en el mapa y su argumento correspondiente. Ademas estos
registros fueron almacenados y calendarizados por el propio sistema en un base de datos,
priorizando los argumentos de mayor relevancia, con el fin de poder obtener las fortalezas y
debilidades del contexto geografico. También se contempla a través de los documentos
referenciales un andlisis de contenidos con el fin de obtener palabras claves a considerar en el

analisis.

En la fase IAP. 4, se realizaron encuestas en linea que permitieron conocer la percepcion de los
participantes. En un ejercicio se contempla la posibilidad de evaluar las acciones implementadas en

referencia a los sitios iddneos encontrados.

Por lo tanto, todos estos elementos de la investigacién proporcionan pruebas importantes para

hacer frente a los objetivos del estudio.

6.1 EXAMEN DE LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tuvo como objetivo general proponer un modelo de planificacién sanitaria que
permita identificar y optimizar la asignacidn de recursos de salud en un territorio determinado, a
través de ejercicios de inteligencia colectiva donde en su proceso de toma de decisiones converja
las opiniones y consenso de un grupo multidisciplinar de expertos y actores de la comunidad. Con

el fin de lograr este objetivo, se identificaron tres objetivos particulares:

- Elaborar bases conceptuales y metodolégicas necesarias para desarrollar un nuevo
enfoque de planificacidon sanitaria geoespacial de inteligencia colectiva, con especial
atencion a la asignacidn de recursos de salud.

- Utilizar un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva con el fin de facilitar a los
participantes vertir sus opiniones en busca del consenso espacial respecto a la asignacion
de recursos de salud.

- Determinar ubicaciones geogréficas idéneas a través de las opiniones espaciales de un

grupo multidisciplinar de expertos y actores de la comunidad para la asignacion de recursos
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de salud en problemas sanitarios, con el fin de validar este nuevo enfoque de planificacién

sanitaria geoespacial de Inteligencia Colectiva.

Estos objetivos se lograron a través de una revisién bibliografica completa y dos estudios de caso
estructurados en base a diversas formas de recoleccidn de datos durante las fases IAP, incluyendo
una encuesta de post-implementacién, un bitdcora de actividades con las partes interesadas,
sesiones de retroalimentacién y estadisticas de historiales de sesiones, opiniones y geoconsensos

almacenadas por el SIGIC en una base de datos.

La Tabla 6.1 presenta los métodos de recoleccién de datos que se utilizaron para la consecucién de
los objetivos del estudio y la Tabla 6.2 ilustra con mas detalle los vinculos tedricos entre la revisién
de la literatura y de los objetivos del estudio. De esta manera se proporciona informacién acerca

de cémo fueron abordaron los objetivos del estudio.

Tabla 6.1 Herramientas de recoleccion de datos utilizados para lograr los objetivos del estudio

METODOS Y HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE
DATOS
Investigacion | Ensayos | Observacion | Ciclo | Encuesta
Documental SIGIC | participativa | IAP

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Proponer un modelo de
planificacion sanitaria que permita
identificar y optimizar la asignacién
de recursos de salud en un territorio
determinado, a través de ejercicios * % * *
de inteligencia colectiva donde en
su proceso de toma de decisiones
converja las opiniones y consenso
de un grupo multidisciplinar de

expertos y actores de la comunidad.

Elaborar bases conceptuales vy
metodoldgicas necesarias para
desarrollar un nuevo enfoque de
planificaciéon sanitaria geoespacial
de inteligencia colectiva, con
especial atencidn a la asignacion de

recursos de salud.
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Utilizar un Sistema Geoespacial de
Inteligencia Colectiva con el fin de
facilitar a los participantes vertir sus
opiniones en busca del consenso
espacial respecto a la asignacion de

recursos de salud.

Determinar ubicaciones geograficas
idoneas a través de las opiniones
espaciales de un grupo
multidisciplinar de expertos y
actores de la comunidad para la
asignacion de recursos de salud en
problemas sanitarios, con el fin de
validar este nuevo enfoque de
planificaciéon sanitaria geoespacial

de Inteligencia Colectiva.
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Tabla 6.2 Resumen de los resultados de la revision la literatura y herramientas empiricas desarrollado para hacer frente a los objetivos del estudio

REVISION DE LA
LITERATURAY
DESCUBRIMIENTOS
EMPRICOS

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Elaborar bases conceptuales y metodoldgicas
necesarias para desarrollar un nuevo enfoque de
planificacién sanitaria geoespacial de inteligencia
colectiva, con especial atencién a la asignacién de
recursos de salud.

Utilizar un Sistema Geoespacial de Inteligencia
Colectiva con el fin de facilitar a los participantes
vertir sus opiniones en busca del consenso
espacial respecto a la asignacion de recursos de
salud.

Determinar ubicaciones geograficas idoneas a
través de las opiniones espaciales de un grupo
multidisciplinar de expertos y actores de la
comunidad para la asignacion de recursos de
salud en problemas sanitarios, con el fin de
validar este nuevo enfoque de planificacion
sanitaria geoespacial de Inteligencia Colectiva.

Fuentes relevantes
tedrico-conceptuales

e Elementos de cada nivel de colaboracién
(derivados de Mattessich et al., 2001, p. 61)

e Las seis dreas que caracterizan a una ciudad
saludable y comunidad (OMS, 1997)

e Marco de salud publica para el impacto en la salud
evaluacion y elaboracion de perfiles de salud
(derivado de Schulz y Northridge, 2004)

e Real Time Spatial Delphi (Di Zio et al., 2016)

e Vector Consensus (Monguet et al., 2010)

e Investigacion Accion Participativa ((Bru Martin &
Basagoiti R., 2003; Loewenson et al., 2014)

® Real Time Spatial Delphi (Di Zio et al., 2016)

Herramientas empiricas
pertinentes utilizados
para direccion de los
objetivos del estudio

Intervencion IAP

Estudio de intervencion IAP
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6.2 DESCUBRIMIENTOS IMPORTANTES

Los resultados de este estudio revelaron un marco conceptual significativo para la organizacién de
la informacidn dentro de una planificacidon sanitaria agil. Este marco contribuye también con las
principales caracteristicas de una comunidad saludable y del MAIS-FCI. El proceso de IAP fue muy
util para involucrar a los actores y tomadores de decisiones en el desarrollo y aplicacién de un
Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva. A través de las cuatro fases IAP, este estudio permitid
una mayor conciencia en el empoderamiento del conocimiento a través de espacios de inteligencia
colectiva y la apertura a su puesta en prdctica. También se pudo validar un sistema desarrollado
para este efecto (es decir, SIGIC) que abordd las necesidades de informacién y planificacion local
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El estudio reveld caracteristicas importantes del
proceso de desarrollo y ejecucién que contribuya a la investigacion futura. Ademas, la aplicacién
del modelo dio lugar a una mejor toma de decisiones y una mayor satisfaccidon con las decisiones

tomadas dentro de las coaliciones de salud que intervinieron en los ejercicios.

Tabla 6.3 Estudio de intervencion IAP

Indicador de Resultado Ejercicio 1: Tamizaje VIH Ejercicio 2: Colecta de Sangre
Nivel de empoderamiento: | e Retroalimentacion de 24 | e Retroalimentacién de 7
Fasely?2 documentos relevantes. documentos relevantes.

® Perspectivas ( Médicos, | ® Perspectivas (Médicos, Licenciados
Socidlogos, Geografos, Comunicacién Social, Ingeniero
Estadistas) Tics, Estadistas, representante
estudiantil)
Nivel de participacion: 8 participantes 17 participantes
Fase3y4 20 opiniones 22 opiniones promedio por pregunta
Eficacia del Consenso: 5 de 8 expertos / 62.5% 8 de 14 expertos / 57,14 %
Fase 4 y Encuesta % geoconsenso alcanzado / 0.0068 | % geoconsenso alcanzado/ 0.0084

“Elaborar bases conceptuales y metodoldgicas necesarias para desarrollar un nuevo enfoque de
planificacion sanitaria geoespacial de inteligencia colectiva, con especial atencion a la asignacion

de recursos de salud.”

Para abordar este objetivo del estudio, se realizd una revision exhaustiva de la literatura e

investigaciéon documental. En concreto, y en base a trabajos desarrollados por la OMS (1997), Duhl
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y Sanchez (1999), y Schulz y Northridge (2004), se desarrollé un marco de planificacién sanitaria

geoespacial de inteligencia colectiva.

En concreto, se apoyé el establecimiento de una base de conocimientos con informacién
multisectorial tanto georeferenciada como no georeferenciada. Es decir se adoptd el marco
conceptual planteado por Schulz y Northridge para mediante colaboracién analizar y plantear que

informacidn se incluye en un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva.

Derivado de la revisidn de la literatura, se buscé mejorar de manera significativa la capacidad de
presentar dicha informacién multisectorial, para que sea accesible y utilizable y poder influir

efectivamente en la forma en que se toman las decisiones, con el fin de crear (en el largo plazo)

una comunidad saludables, aportando con caracteristicas fundamentales la politica de salud
publica, innovacién, participacion comunitaria, accién intersectorial, la politica de toma de
decisiones y de compromiso con la salud) que Duhl y Sdnchez (1999) y la OMS (1997) definen

necesarias para crear una comunidad saludable.

El marco conceptual sugirié entonces que si se adoptan estos elementos, es probable contribuir a

desarrollar comunidades saludables.

“Utilizar un Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva con el fin de facilitar a los participantes

vertir sus opiniones en busca del consenso espacial respecto a la asignacion de recursos de salud”.

Para hacer frente a este objetivo del estudio, se llevd a cabo una intervencién IAP y dos
evaluaciones empiricas con las cuales se obtuvieron ubicaciones de bienes, servicios y eventos con
fines de planificacién principalmente dentro de la gestién del Ministerio de Salud Publica. El proceso
de implementacién del SIGIC consistié en una serie de reuniones de socializacidn y capacitacién a
las autoridades y grupo de expertos. Como resultado de este proceso de colaboracidn, se definieron
dos escenarios de salud importantes donde a lo largo del proceso de planificacion (es decir, la
intervencién IAP), los diferentes componentes y elementos de este enfoque fueron identificados

como vitales.

La utilizacion del SIGIC evidencio un claro ejemplo de cdmo médicos, planificadores sanitarios y
comunidad, interactuaron con un Sistema de Apoyo a las Decisiones Espaciales con mucha pericia,
resaltando la accesibilidad que tuvieron este tipo de usuarios, que generalmente no todos son

especializados en los ambitos tecnoldgicos.

Ademas, el conocimiento alcanzado por la intervencién IAP ayudd a generar un empoderamiento

por parte de la comunidad en el proceso de planificacion, ya que los participantes de las coaliciones
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de salud estuvieron conformados por representantes de varios sectores, contribuyendo con

caracteristicas importantes de comunidades saludables y el MAIS-FCI.

“Determinar ubicaciones geogrdficas idoneas a través de las opiniones espaciales de un grupo
multidisciplinar de expertos y actores de la comunidad para la asignacion de recursos de salud en
problemas sanitarios, con el fin de validar este nuevo enfoque de planificacion sanitaria

geoespacial de Inteligencia Colectiva”.

Con el fin de validar este objetivo, se efectuaron dos evaluaciones empiricas en las cuales se
obtuvieron ubicaciones de bienes, servicios y eventos con fines de planificacion principalmente, asi

como con los resultados de la evaluacién de experiencia de usuario correspondiente.

Para ello tanto el modelo MPSGIC como el SIGIC tuvieron como componente relevante el Delphi
Espacial en Tiempo Real(Di Zio et al., 2016), con el propdsito de facilitar y promover el estudio y
reflexion necesarios entre los participantes, con el fin de lograr el geoconsenso respecto a la

ubicacién de servicios sanitarios en un contexto geografico determinado.

Finalmente y en base a los resultados obtenidos se considera necesario un nuevo paradigma en la
planificacidon sanitaria que sustente nuevas lineas de investigacion para la asignacion de recursos
sanitarios desde la filosofia de la Inteligencia Colectiva, pudiendo constituirse en una Planificacion
Sanitaria Geoespacial de Inteligencia Colectiva y definirse como la capacidad de un sujeto colectivo
gue a través del empoderamiento del conocimiento, consenso y participacién gestiona los recursos

sanitarios sobre la complejidad del espacio geografico.
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CAPITULO 7 CONCLUSIONES

Contrariamente a la progresiva conciencia de que las decisiones referentes a politicas sociales y
programas de salud generan un impacto significativo en los resultados de salud, las autoridades
responsables y/o tomadoras de decisiones, carecen de marcos y herramientas que permitan optar
por una decisién correctamente informada. Para permitir a los planificadores de salud optar por
tomar decisiones efectivas, este estudio pone de relieve la importancia y la necesidad de un marco
global de informacidn, proceso de colaboracidn y herramientas Utiles para apoyar a la planificacion

sanitaria bajo un enfoque de inteligencia colectiva.

La literatura apoya que bajo este enfoque las coaliciones o grupos de salud deberdn fomentar los
procesos de toma de decisiones basados en la participacién y el consenso que a posterior se
convierten en acciones debidamente informadas. Sin embargo, para tomar este tipo de decisiones,
no sdlo se requiere, un correcto acceso a la informacidén a través de los SDSS o SADE en linea, sino

también que la planificacion de la salud se practique de manera colaborativa.

Para ello esta investigacidon utilizd la metodologia IAP a lo largo de cuatro fases IAP que se
complementaron con el marco conceptual y herramienta seleccionada. Los resultados indicaron
que el conocimiento y la comprensién compartida fueron creados por la intervencion IAP y no sélo
a través de los procesos de diseio del SIGIC. El proceso utilizado despertd el interés de otras areas
en salud donde podria ser aplicado. En cuanto al impacto de toma de decisiones, se observd que
existié mayor autosuficiencia en los grupos participantes mejorando la forma en que se realizaron

y discutieron las decisiones.

El rol que se cumplié como investigadores fue el de facilitadores entre la comunidad para obtener
una concientizacion del problema a tratar y del enfoque que se deseaba construir, consiguiendo
qgue el grupo de expertos participantes en los dos ejercicios se involucraran en el proceso de
construccion de las alternativas de solucién, permitiéndoles ser consciente de sus habilidades y

experiencias.

El espiritu de tener una via de expresidn digital en linea, donde expertos y actores tuviesen a
disponibilidad: la facilidad de opinar y participar a cualquier hora y lugar, la retroalimentacion y
continuo aprendizaje, permitiendo cumplir con los principios de participacién, aprendizaje y

flexibilidad que se orienta a través de una metodologia de accién investigacion participativa.
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Al haber utilizado una metodologia acorde a los objetivos que se enmarcaba este estudio se logré
que el colectivo se empodere del conocimiento y no solo quede plasmado en documentos vy

programas que los interesados muchas veces no llegan a conocer, mucho menos a verificar.

En este caso el estudio tuvo un elemento clave y este fue el seguimiento continuo que realizaron
los formuladores de la politica o directivos, quienes tuvieron acceso en todo momento de la
informacidon y proceso de creaciéon del conocimiento que se realizaba en cada ejercicio,

contribuyendo a una politica mds ajustable a la realidad del problema.

La utilizacidon de este nuevo arquetipo desarrollado para validar este enfoque geoespacial de
inteligencia colectiva dentro de la planificacién sanitaria, abre nuevas posibilidades para realizar
ensayos participativos donde se utilice el conocimiento local y contexto geografico en la produccion
de un cambio significativo dentro de Modelos de Atencién de salud publica. Ademas la
retroalimentacién en la argumentacion de las opiniones vertidas por los expertos permitio

proporcionar otra manera de comunicacion para el analisis colectivo de problemas sanitarios.

Otra consideracidn importante que aporta este nuevo enfoque es que permite visibilizar opiniones
y realidades que usualmente se pierden cuando se utilizan métodos formales, en este caso los
participantes a través de la abstraccién mental de ciertas variables facilitadas por el sistema y otras
resultado de su experiencia pudieron generar una nueva perspectiva que no hubiese sido posible

solo con inferencia estadistica.

La aplicacion de la metodologia accién-participativa otorgd poder al colectivo estudiado para que
sugieran acciones eficaces hacia el mejoramiento de sus condiciones de vida, permitiendo
operacionalizar uno de los objetivos estratégicos del MAIS-FCI, cuya meta es la busqueda de
participacién del colectivo en el empoderamiento de la problemdtica de salud. Ademas esta
metodologia permitié fomentar capacidades investigativas en los equipos de salud con los que se

realizd los casos de estudio.

El fin explicito que persigue la IAP es construir una sociedad mas justa y equitativa donde exista
cada vez menos personas con carencias de diferente indole, en nuestro caso esta investigacion
busco aportar sobre dicho fin, desarrollando un modelo que permita al gobierno del Ecuador y a

futuro a la regidn fortalecer este objetivo propio del campo de la promocién de salud.

En resumen, se puede concluir que la intervencion IAP tuvo un impacto positivo en la forma en que
las decisiones fueron realizadas; sin embargo, se requiere un mayor desarrollo por parte del SIGIC
para alcanzar niveles mas altos de pruebas, consenso y participacién en los procesos de toma de

decisiones. El SIGIC se encuentra en sus primeras versiones (es decir, estudios piloto), pero se
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contempla a futuro que con el apoyo de la comunidad académica pueda generar el tipo de

informacidn y la eficacia que requieren los planificadores de salud en sus procesos actuales.

Los hallazgos se cree que son Utiles para los planificadores de salud, tomadores de decisiones y
actores que se encuentran considerados o involucrados en la planificacién local de su comunidad,
ya que mejora la comprensidn de procesos complejos necesarios en el desarrollo de comunidades

saludables.

En la literatura actual existen muchos registros de uso de los DSS en la planificacidn sanitaria; sin
embargo, no existen estudios que hayan empleado un DSS con enfoque geoespacial de inteligencia
colectiva, capaz de empoderar el conocimiento de una coalicién de salud para una mejor toma de
decisiones en la planificacidon sanitaria de Ecuador. Por lo que, la adopcion de este marco se

considera novedosa.

Finalmente los resultados de este estudio indican que el marco MPSGIC genera un efecto positivo
en el proceso de toma de decisiones, por lo que, si las autoridades locales toman conciencia de
dichos resultados y consideran adoptar este tipo de marco y enfoque, podrian mejorar la

distribucion de los servicios y recursos de salud para sus comunidades en el largo plazo.

7.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Existen varias limitaciones que fueron observadas durante el desarrollo de la presente

investigacion, entre las principales podemos mencionar las siguientes:

El disponer de un periodo de tiempo mayor nos habria permitido una mayor interaccién en otros
casos de estudio que despertaron interés por parte de sus involucrados. En consecuencia, se

hubiese dispuesto de un tiempo de evaluacion mas extenso.

Los resultados sugieren que la satisfaccidn inicial de informacidn para la toma de decisiones fue
solo un primer paso, ya que varios usuarios manifestaron la necesidad de considerar informacion

médica especifica y herramientas analiticas para satisfacer mejor sus necesidades diarias.

La literatura y entrevistas con los participantes en los procesos de induccién sugieren que algunas
decisiones se toman de manera informal debido a problemas politicos, por lo que este es un
aspecto importante a considerar en los procesos de toma de decisiones; sin embargo, esto no se

contempld en el alcance de este estudio.

Con respecto al desarrollo de la evaluacién de los casos de estudio, uno de los mayores problemas

manifestado fue en relacién con el factor humano, ya que como destacan algunos autores en
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relacidn al uso de métodos participativos, no siempre las personas estan dispuestas a colaborar sin
una motivacidn o recompensa de por medio, esto se pudo comprobar en los dos ejercicios ya que
hubieron dias de completo abandono y expertos que participaron una sola vez, o incluso algunos
gue no obstante de haber aceptado participar en los ejercicios nunca ingresaron al sistema. Desde

luego, los motivos pueden ser innumerables y en la mayoria de casos son incontrolables.

Un limitante de este enfoque y sobretodo del desarrollo del aplicativo es que aunque la interfaz es
intuitiva y facil de operar en técnicos y actores relevantes, sin embargo se convierte en una barrera
el alto porcentaje de alfabetizacion digital que posee la mayoria de comunidades de sectores

aislados.

Actualmente, el SIGIC no dispone de un manual de usuario que describa su funcionalidad,
existiendo dos videos tutoriales que presentan mediante ejemplos su funcionamiento general; por
lo que para el efecto en nuestro caso se desarrollaron reuniones de capacitacién grupal de manera
presencial y personalizada en linea a peticién de los interesados, sin embargo para préximos

ejercicios se sugiere por parte de los participantes incorporar este manual.

Un mayor numero de las respuestas de la encuesta de satisfaccién de usuarios habria aumentado
la credibilidad del andlisis de la encuesta. Los resultados pudiesen haber logrado una mayor validez
si se hubiesen contrastado con casos similares. Sin embargo, como el marco y la metodologia

disefiada eran innovadores, esto no fue posible.

Debido a limites de tiempo de estudio del programa de doctorado, el marco MPSGIC fue probado
solo en el nivel del proceso de toma de decisiones, sin embargo hubiese sido importante poder

probarlo a nivel de evaluacion de sus resultados.

En base al enfoque de inteligencia colectiva surgié una pregunta interesante que no se consideré
en el estudio por no estar en su alcance, esta cuestion resalto el punto de equilibrio adecuado en
la relaciéon entre el uso de la tecnologia (sistemas expertos) y el factor de la experiencia humana en

la toma de decisiones efectivas.

7.2 TRABAJOS FUTUROS

Se proponen algunas recomendaciones para futuras investigaciones, una de ellas seria la
continuidad en la aplicacion del marco conceptual desarrollado MPSGIC en varios ejercicios,
contemplando un tiempo mayor de evaluacién. Esto, a su vez, generaria evidencia importante para

efectuar mejoras al SIGIC en nuevas versiones.
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Por otra parte, seria interesante poner a prueba el marco MPSGIC a largo plazo, y aclarar si genera
un impacto positivo no sélo en el nivel de los procesos de toma de decisiones, sino también a nivel
de resultados de salud en la comunidad. Esto implicaria ejercicios que contemplen el modelo en

una capacidad mds amplia dentro de la planificacidn de la salud en colaboracidn.

En cuanto a la toma de decisiones, la literatura resalta que algunas decisiones se toman de manera
informal debido a problemas politicos, y se reconoce que este es un aspecto importante de los
procesos de toma de decisiones. Por lo tanto, si bien esto no se contempld en el alcance de este

estudio, podria analizar en futuros estudios.

A medida que el acceso a los datos de salud mejora, seria util incluir datos en tiempo real (por
ejemplo, personas hospitalizados con enfermedades crdnicas, relaciones de enfermedades,
estadisticas de salud, etc.) en el SIGIC (de manera segura exclusivamente para fines de

planificacién), que proporcionaria una mejor evidencia.

Finalmente como recomendacidn final, se deberia considerar examinar los efectos de incorporar a
futuro un gran nimero de participantes usando agentes como sistemas de recomendacién para

encontrar actores adecuados de acuerdo a sus perfiles en ejercicios de mayor participacion.
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Anexo C. Carta de Agradecimiento por parte de la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencidn
y Control del MSP del Ecuador
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Anexo D. Acta de Reunién formato MSP

DIRECCION NACIONAL DE
ATENCION DE PRIMER No. 50
NIVEL EN
Ministerio SALUD
de Salud Piblica )
ACTA REUNION
Ano: 2015 Mes: Junio Dia: 23
Tema: . . .
Hora Inicial: Hora Final:

Modelo de Planeacién Sanitaria Geoespacial de Inteligencia
) 09:HOO 12:HOO0
Colectiva

Lugar: Sala de Reuniones de la Direccion Nacional de Medicamentos

Agenda Responsables

e Se adjunta lista de asistentes — MSP
e Capitan Fuerza Aérea Alex Jiménez oficial
de comunicaciones

e Presentacion Modelo de Planeacion Sanitaria
Geoespacial para Inteligencia Colectiva.

e Conformacion del equipo de investigacién . i ; )
e Ing. Erica Carvajal Cerén- Estrategia VIH

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO DE LA AGENDA / CONCLUSIONES Y
DECISIONES

/Antecedentes.-

La coordinacidn del Modelo de Planeacién Sanitaria Geoespacial para Inteligencia Colectiva estd a
cargo de la Estrategia Nacional de VIH/SIDA. EI SENESCYT motiva a que este proyecto se socialice
en Ecuador en el Ministerio de Salud.

Conformacion de un equipo multidisciplinario del MSP con 2 expertos Alex Jiménez en Ecuador y
Juan Daniel Castillo en Espafia.

Expone Alex Jiménez:

La propuesta de investigacidon estad orientada al tema sanitario en VIH/SIDA en Ecuador, que
determine el MSP para identificar una posicion geografica en donde se puede realizar una
intervencién (campafia, estrategia).

Modelo de Planeacidn Sanitaria Geoespacial para Inteligencia Colectiva es un ejercicio que tendra
una duracion de 20 dias naturales utilizando la herramienta del Modelo de Planeacidn Sanitaria
Geoespacial para Inteligencia Colectiva.

Es un modelo de planificacion sanitaria a través de un sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva
basada en la opinidn de los participantes, se centra en estudio de la geografia, la geoprospectiva
nace de combinacion de modelos, para capturar la complejidad del territorio para posicionar en un
mapa y decidir cual es el éptimo para identificar el problemas y planificar intervenciones y estas
interacciones son especiales que trabajan entre lo natural y lo socioeconédmico. Es cambiar el
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analisis espacial en menos tiempo y no solo realizado por una sola persona, sino por un equipo
multidisciplinario cuya meta es tener la posicién geografica éptima.

Tiene como referencia del método SPATIAL REAL TIME DELPHI, que busca el conceso de varias
personas para establecer alternativas de solucidn que esta mejorado con la ubicacién en un mapa
geoespacial.

1.- Seleccion de expertos, en este caso la reunidn se desarrollé con los integrantes que participaran
en el proyecto, los mismos fueron solicitados via Quipux a sus respectivas direcciones, como se
mencioné anteriormente de acuerdo a sus fortalezas y experticias para formar un grupo
multidisciplinario.

Los siguientes puntos fueron tratados en la reunién de trabajo:

2.- Definir el tema

3.- Informacion y fuentes disponibles

4.-Encuesta espacial para identificar ubicaciéon en un espacio geografico para proyectar acciones o
estrategias.

5.- Cada participante responde anénimamente dando la opinién posicionando un punto sobre el
mapa en tiempo real y van sumando las opiniones de cada participante y graficandose en el mapa
6.-El area de geoconsenso indica los lugares dptimos para intervenir y se expone los argumentos.
A continuacion el experto Alex Jiménez, explico a los participantes , que herramienta se utilizara y
como funciona:

El método Delphi pasa a un método espacial

Es una encuesta en una plataforma, la misma te permite ir asociando las determinantes de la salud
con el objetivo de llegar a un consenso y en su defecto determinar la posicidon geografica para la
implementacion de estrategias.

Como funciona la plataforma, el porcentaje para definir un consenso se maneja con el 50% del de
las opiniones del equipo multidisciplinario con base al algoritmo del modelo.

FLUJO

1.- Planeamiento

2.- Analisis

3.- Determinacion

5.- Geoconsenso se puede visualizar el punto y sus argumentos
5.- Priorizaciéon

6.- Formulacion

PLATAFORMA SIGIC

Ingreso al sistema SIGIC, con usuario y clave del MSP.

Oficializada la participacién por Quipux Participacion

Andnima.

Llenado de la encuesta en forma andnima.

Ingresa informacién de referencia que se requiera para el temay que sustente la decision. Solicitar|
de ser necesario el ingreso de un experto en el tema adicional de los ya dentro del proceso.
Ingresa la base de archivos e informacién del tema.

Notificaciones: Avisa a los participantes el archivo subido por otro participante.

Se puede incorporar la informacién que sustente la opinidn de los participantes

El Geoconsenso se maraca con el 50% de las opiniones y puede estar mas amplio o0 mas cercano.
El ejercicio se cierra cuando ya se tiene localizado el punto de Geoconsenso.
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Se conoce la plataforma de trabajo su estructura, funcionamiento y los resultados del punto de
consenso y los argumentos que sustenta esta posicion.

Se puede evidenciar, si hay otra gente que este opinando y otras herramientas. Se

conoce herramientas e historial del Geoconsenso.

Anteriormente se sugirié que la zona de intervencidn seria la zona 1, sin embargo de acuerdo las
opiniones de los expertos se determind que la misma es muy amplia por lo que se delimito
especificamente a la Provincia de Esmeraldas

ZONA 1 DISTRITO DE ESMERALDAS
Objetivo:

INCREMENTAR LA COBERTURA DE TAMIZAIJE DE VIH EN MUJERES EMBARAZADAS

Argumentos para determinar el proyecto en la Zona 1:

1.- De epidemia de VIH/SIDA se manifiesta que es concentrada en Esmeraldas, sin embargo se esta
manejando la hipdtesis que esto esta cambiando y el fendmeno probablemente al instante sea una
epidemia generalizada.

2.-Se dispone de un estudio de la OPS sobre el VIH/SIDA en Esmeraldas del afio 2011-2012 y
publicado en el afo 2013, se incluira en él envid a los participantes nuevamente.

3.- Tenemos un componente de poblacién que no accede a los servicios de salud

4.- Se solicitara como parte del apoyo para la toma de decisiones el estudio realizado por
KIMIRINA.

DETERMINACION DE LA PREGUNTA PARA INGRESAR A LA PLATAFORMA:

Se manifiesta que se puede utilizar varias preguntas , sin embargo la decisidn del grupo de trabajo
fue determinar una sola, la siguiente:

1.- ¢Cual es el mejor lugar de concentracién de la poblacion objetivo para realizar el tamizaje? Se
carga la informacion de:

Mapa predeterminado de Esmeraldas

Informacidn estadistica de Esmeraldas

COMPROMISOS / ACCIONES RESPONSABLE | INSTITUCION FECHA FIN
Envio de Manual del sistema a los correos L PROYECTO .
o o Alex Jiménez Junio 2015
electrénicos de los participantes SENESCYT
Envio de la presentacidn del sistema a los L PROYECTO .
. o Alex Jiménez Junio 2015
correos electrdénicos de los participantes SENESCYT
Envio de la ayuda memoria con la Erica Carvajal .
S . ) Estrategia VIH |26/06/2015
recopilacion de todos los asistentes Cerdn
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Anexo E. Matriz de configuracién del aplicativo SIGIC

MATRIZ DE CONFIGURACION SIGIC

Dependencia :

Area geogréfica a visualizar:

Objetivo:

Pregunta a plantear:

Responsable:

LISTADO DE EXPERTOS A PARTICIPAR EN EL ENSAYO

N¢ NOMBRE

ESPECIALIDAD EMAIL

INFORMACION A CARGAR EN EL SISTEMA

GEOINFORMACION:
(Archivos .shp, wms, wfs,etc)

ARCHIVOS
(Documentos relevantes .doc, xls, jpg, png, etc)
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Anexo F. Datos sin procesar, ejercicio ubicacién de pruebas de tamizaje de VIH, Esmeraldas

FECHA

03/07/2015

03/07/2015

09/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

ESTADO

1

ARGUMENTO

Adicional a la infraestructura que se
evidencia en el sector, en esta area
existe el hospital movil que puede
apoyar en este tipo de pruebas de
tamizaje

Este lugar es importante debido a la
concurrencia  ideoldgica de la
poblacién, ademas existe varias
edificaciones institucionales en el area

Se establece este punto porque la
poblacion de esmeraldas esta
distribuida en tres sectores
productivos: agropecuario, industria y
de servicio, y mediante el archivo Excel
(adjunto) es una zona en donde hay
varios instituciones bancarias y de la
superintendencia de economia
popular y solidaria entre otras; a las
gue acuden hombres y mujeres por
servicios financieros.

En este sector considero se puede
priorizar una intervencion de tamizaje,
cabe sefialar que de acuerdo al
Estudio P?Estadistica y Distribucion
Espacial de las mujeres en edad
reproductiva en el Ecuador? se indica
que la mayor concentracion de
mujeres en edad sexual reproductiva
se encuentra en las zonas urbanas.

Se requiere incluir en el analisis la
ubicacién de un lugar que permita la
prevencion y promocion de las ITS, en
este caso uno de concentracién
masivo por ejemplo las paradas de
autobuses, se dispone de informacién
correspondiente a defunciones y se
tiene 9 casos de muerte por VIH/sida,
de estos 1 de residencia Quito, las
muertes se encuentran distribuidos en
las diferentes etnias: Afro/ negros, 3,
Mulato 3, mestizo 1,2 ignoradas, no
hay diferencia entre etnia, entre las
edades de 22- 40 afios

IDPREGUNTA

1

1

X

-79.655418

-79.655504

-79.650837

-79.652712

-79.652272

Y

0.97693

0.975728

0.965869

0.969286

0.967526
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FECHA

14/07/2015

14/07/2015

14/07/2015

128

ESTADO

0

1

0

ARGUMENTO

En este sitio se  encuentran
instituciones de la superintendencia
de economia popular y solidaria que
brindan apoyo financiero al ciudadano
para su produccién local como son los
agricultores, pesqueros, comerciantes
y pequeiios artesanos etc., ademds
gue acuden ciudadanos que realizan
transacciones mensuales para
completar el encaje de un futuro
préstamo o acuden de forma
constante y  periddica a las
instituciones en donde realizan pagos
mensuales, gestiones para nuevos
créditos etc.

Es un punto adecuado para informar
sobre servicios materno-infantiles
con enfoque de derechos humanos y
salud intercultural, y remitir al Hosp.
Delfina Torres, a tres minutos a pie de
este punto. No se aconseja realizar el
tamizaje en este sitio publico
previendo que un alto ndmero de
pobladores de Esmeraldas provienen
de zonas rurales, con
autoidentificacion étnica
afroecuatoriana, y con un imaginario
cultural negativo de la enfermedad y
de quien la vive. La privacidad debe
ser garantizada.

Es un punto adecuado para informar
sobre servicios materno-infantiles
con enfoque de derechos humanos y
salud intercultural, y remitir al Hosp.
Delfina Torres, a tres minutos a pie de
este punto. No se aconseja realizar el
tamizaje en este sitio publico
previendo que un alto ndmero de
pobladores de Esmeraldas provienen
de zonas rurales, con
autoidentificacion étnica
afroecuatoriana, y con un imaginario
cultural negativo de la enfermedad y
de quien la vive. La privacidad debe
ser garantizada.

IDPREGUNTA

1

1

1

X

-79.652422

-79.652417

-79.652364

Y

0.966851

0.969347

0.970828



FECHA

14/07/2015

17/07/2015

17/07/2015

17/07/2015

18/07/2015

ESTADO

0

ARGUMENTO

Este es un punto adecuado para la
socializacién de informacién sobre
servicios  maternoinfantiles  con
enfoque de derechos humanos y
salud intercultural, en el cual se
puede informar a las mujeres sobre la
importancia de realizarse la prueba
rapida, para lo cual podrian ser
referidas al Hosp. Delfina Torres, que
se encuentra a tres minutos a pies de
este punto.

No se aconseja realizar el tamizaje en
este sitio.

Mujeres embarazadas, generalmente
con uno mas hijos, amas de casa o
empleadas publicas y privadas,
realizan sus compras de alimentos o
al menos pasean por el lugar

Efectivamente el mejor lugar para
realizar acciones de tamizaje es el
sector de la Calle Pedro Vicente
Maldonado, siendo que se
concentran instituciones como la
Direccién Provincial de Educacién,
Parada de Autobuses, y una serie de
negocios, por lo que habria una
importante concentracioén de
poblacién masculino y femenina ya
gue segun el Censo del 2010 no hay
diferencia entre el numero de
hombre y mujeres,

El miedo a la discriminacion y el
estigma hace que la poblacion de
mujeres, eviten las pruebas de
deteccion e induce a las que tienen
sospecha o estan infectadas o
afectadas por el VIH/SIDA a
permanecer silentes y se privan de un
tamizaje, tratamiento oportuno. Se
deben incorporar ciencias:
socioldgicas, antropoldgicas,
informaticas, marketing y de
mercadotecnia de la salud para
fortalecer y lograr que la posicion
geoespacial tenga los resultados
esperados

IDPREGUNTA

1

1

1

1

1

X

-79.652256

-79.658416

-79.651757

-79.651393

-79.652538

Y

0.969551

0.992668

0.969728

0.967655

0.967746
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FECHA

19/07/2015

19/07/2015

19/07/2015

20/07/2015

130

ESTADO

1

1

0

1

ARGUMENTO

El sitio adecuado para abordar a
mujeres embarazadas seria en la
parada de buses pero Unicamente
para brindar informacion en la oferta
de la prueba de VIH, dado que existe
desconocimiento de la poblacién
sobre el VIH, razon por la cual realizar
el examen en dicho lugar podria
generar cierto tipo de malestar hacia
las personas que se realizan. Seria
importante que se aborde a la
poblacion establecida, inicialmente
con pre-asesoriay trabajar de manera
articulada con el Hospital Delfina
Torres.

En ciudades no tan grandes, la plaza
es un lugar muy concurrido donde
podria captarse a mujeres
embarazadas y ubicar una unidad
movil

De acuerdo a las estadisticas el 82%
de mujeres que dieron a luz en el
2014, tienen al menos 3 hijos, lo que
hace suponer que al menos uno ya
estd en una unidad educativa

Se  fortalecer el punto de
geoconsenso en este sitio porque el
total de la poblacién urbana del
cantén Esmeraldas acumula el 81.3%
de la poblacién, y la poblacién rural
8.7 %, concentra en el area urbana
mayor demanda de servicios basicos,
vivienda, educacién, salud, empleo vy
gue gran mayoria de los proyectos de
infraestructura y  servicios e
instituciones publicas y privadas se
concentren en esta drea. Convergen
instituciones publicas y privadas vy
tiene transporte publico

IDPREGUNTA

1

1

1

1

X

-79.65275

-79.652387

-79.656016

-79.652401

Y

0.967116

0.967002

0.97476

0.967129



Historial de geoconsensos

RADIO
0
0
3800
244.032427
233.267664
668.358263
202.681263
201.979241
76.9840768
213.720228
201.979241
202.681263
202.681263
201.979241
175.65166
202.681263
98.8982522
172.547142
172.547142
98.8982522

AREA

0

0
45364597.9
187087.577
170946.004
1403358.14
129055.666
128163.201

18618.8

143496.441
128163.201
129055.666
129055.666
128163.201
96929.1468
129055.666
30727.4914
93533.1184
93533.1184
30727.4914

IDPANEL

P R, R R R, PR R R R R R R R RPLR R R R OO

0
0
-79.6515

-79.652272
-79.65223

-79.652712
-79.652272
-79.652272
-79.652272
-79.652272
-79.652272
-79.652272
-79.652272
-79.652272
-79.652538
-79.652272
-79.652272
-79.652538
-79.652538
-79.652272

0

0
0.96699
0.967526
0.967247
0.969286
0.967526
0.967526
0.967526
0.967526
0.967526
0.967526
0.967526
0.967526
0.967746
0.967526
0.967526
0.967746
0.967746
0.967526

FECHA
03/07/2015
03/07/2015
09/07/2015
13/07/2015
13/07/2015
13/07/2015
14/07/2015
14/07/2015
14/07/2015
14/07/2015
14/07/2015
17/07/2015
17/07/2015
17/07/2015
18/07/2015
18/07/2015
19/07/2015
19/07/2015
19/07/2015
20/07/2015
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Anexo G. Informe de Resultados ejercicio pruebas de tamizaje VIH

DATOS GENERALES
ORGANIZACION: Ministerio de Salud | DEPENDENCIA: | Direccién de Estrategias
Publica de Prevencién y Control
OBIJETIVO: Identificar el lugar de mayor concurrencia de mujeres embarazadas
para el suministro de pruebas de tamizaje VIH.
PERIODO: 1 al 20 de Junio de | POBLACION Mujeres > 20 y <= 49 afios
2015 OBIJETIVO:
GRUPO DE EXPERTOS
N2 PARTICIPANTES: | 8 | ESPECIALIDADES: | Médicos, Estadistas, Socidlogos, Gedgrafos.

ENCUESTA

PREGUNTA:

De acuerdo con los datos y estadisticas que muestran las mujeres
embarazadas en la ciudad de Esmeraldas, y buscando atender la
mayor cobertura de esta poblacion ¢En dénde considera usted que
colocar un puesto para suministrar tamizaje seria mas concurrido?

INFORMACION

GEOINFORMACION:

ARC

HIVOS

Unidades de Salud

HIV and syphilis infection
prevalence and characterist
Mapa de concentracion de
Esmeraldas.

in pregnat women in Ecuador:
ics of antenatal care.
areas esenciales en la ciudad de

Proyecto de andlisis de vulnerabilidades a nivel municipal.

Perfil territorial Canton Esm
Estadisticas relevantes de
respecto al afio 2014.

eraldas
casos de VIH en esta ciudad con

RESULTADOS
Id Toponimo Geoconsenso Argumentos
- Infraestructura mévil cercana
- Concentracién de poblacion
especialmente mujeres en edad
reproductiva
1 Parque Central 20 de Dg 8 .ex'pertos 5 han - Aspectos antropolégicos étnicos
Marzo coincidido en esta zona | _ Concentracién de edificios
publicos importantes
- Area comercial importante
- Transporte y movilidad accesible
Otros sitios elegidos
Id Toponimo Geoconsenso Argumentos
A Calle Juan Montalvo 2 experto.s en difere.nte
orden de importancia
B Centro Comercial 1 expertos en diferente
Multiplaza orden de importancia
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Anexo H. Carta de Agradecimiento Programa Nacional de Sangre del MSP del Ecuador.

Pl b chin Salisd Fobhen )
SITBSECRETARLA NACIONAL DE GOBERMANEA DE LA SALUD POBRLICA

Programs Macioes de Sesgrs

Chata, 30 de Octubre de 2015

Sr. Capt
Ailew Jimdnez Wez
F rasaarhe -

Para ¢l Epusdor, la disporsbiidhd v seguridad de la sangre &5 ur asunto de prioridad & ederds
macional. Em nombee del Programa Macoral de Sangre ¢ del Ministena de Salud Pubica del
Ecuador, hago extensivo @l agradecimiento por su waliosa colaboracidn am la planifcasian,
gjecutidn y evaluacin & ensaya cdentifico que nos permitic identificar los sectanes ideslas nasa
realizar colecta de sangre axtramurgl en la ciudad d= Cuenca. Estoy convasiido e la
metodologla permitki Insolucrar de maners eficiente v eficar a los cudadanos Dsencangs en la
identificacion de los puntas idealas pank reslizar actvidades de colecta extramral de sangre con
el fin de: mejorer musschro sstema nacional de salud

CoMar con su compelendcia y esperienda,  adiconalmente ganerd &n ks funcionadas del
Frograma Macioradl de Sangre el conccimiente en el mangjo de es1a metodologia, que permiticd
replicar @ ejercici en olros temas importartes que Bdera el Programa Macicas de Sangre, an sl
resto del pais

Espera tener la opertunidad de tostar nusvaments con su colabaracidn &n la ejecucion de nueyos
pragechos.

Atertamreints,
\ i
el ee
& br.
Jimimy Tasdazo

Coordieador Programa Madoral de Sangre
Mimitierio de Salud Fdblica del Bcuador

Chilieda. Repdivicn ol Sibaiier 320 y Suscia Tl J81440x wraima Fap b B
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Anexo |. Datos sin procesar, identificacidon de posibles sitios para campafias de colecta extramural
de sangre, Cuenca

Historial de respuestas

FECHA

18/09/2015

18/09/2015

18/09/2015

18/09/2015

20/09/2015

20/09/2015

21/09/2015

21/09/2015

21/09/2015

ESTADO

1

ARGUMENTO

Localizacion visible y accesible, no es de
salud

Las instalaciones de la ubicacion son
compatibles  con  actividades de
promocién,  recepcién, valoracion,
extraccion, refrigerio, stands, etc.

Visible y accesible, ajustable para las
dreas y actividades necesarias, tiene
lineas de comunicacion, energia, etc, y
establecimientos de salud préoximos

Distinto de establecimiento de salud,
factibilidad de adaptarse a las
necesidades y para actividades de
promocion, facilidad para traslado del
personal, insumos y equipo.

Me parece un buen lugar, pero no es
muy amplio, este espacio mas se utiliza
para ferias de informacidon, existe
mucho trafico en caso de algun
percance.

Me parece un buen lugar, se tiene cerca
establecimiento de salud en caso de
presentarse algln percance. Se cuenta
con todos los servicios basicos cercanos.
Ya se realizd una colecta, misma que
tuvo una buena acogida. Ademas es un
lugar de encuentro familiar.

La Politécnica Salesiana por |la
localizacién, la juventud que acude aca
tanto de la universidad y publico en
general por la Iglesia es un lugar ideal.

En el parque del El Paraiso un lugar
amplio que ya hemos realizado colectas
también es un buen punto a tomar en
cuenta.

El parque de la Madre por su situacion
estratégica y lugar de encuentro de los
deportistas durante todo el dia es otra
opcién de colecta, pero en esta la
programacion es un poco dirigida.

IDPREGUNTA X

4 -79.005553
3 -79.007635
2 -79.000294
1 -79.010293
2 -79.003018
1 -79.004649
5 -78.989404
4 -78.986957
3 -79.003265

Y

-2.892645

-2.884771

-2.918563

-2.901323

-2.897187

-2.903788

-2.886279

-2.909552

-2.904366
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En el parque de El vergel por la afluencia
de jovenes de las Facultades de Ciencias
Médicas, colegios, etc. las colectas
también han resultado efectivas en este
lugar.

En las campafias de donacién que se han
realizado en la Universidad de Cuenca,
la colaboracion ha sido masiva de los
jovenes.

Punto referente para donaciones
voluntarias de sangre, positivo la
cercania al hospital regional y la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Cuenca por lo cual se considera como
un punto referente de recoleccién
masiva de sangre.

La Politécnica Salesiana y el parque
Miraflores es otra opcion donde salen a
recrearse del sector y lo extenso del
lugar

Espacio fisico adecuado, ademds la
afluencia de estudiantes en este lugar es
muy grande y se tiene una buena
experiencia de donaciones extramurales
realizadas en ocasiones anteriores

Como segundo punto de colecta es un
lugar ideal por el transito de las
personas, la universidad, los colegios, el
parque del paraiso.

La Universidad de Cuenca junto con una
buena socializacién previa, la colecta
siempre resulta un éxito.

En este lugar definitivamente no se
lograria mucha convocatoria por el
hecho de ser un punto desordenado e
insalubre de la ciudad.

Una buena opcién podria ser el parque
central de la ciudad ya que cuenta con
altos traficos de personas y si se trabaja
en buenos mensajes, se puede captar
muchos donantes voluntarios.

Mi tercera opcion es la Universidad del
Azuay, por las mismas razones de las dos
primeras.

IDPREGUNTA X

2 -78.997096
1 -79.009992
1 -78.995595
5 -78.993534
2 -79.009236
2 -78.997075
1 -79.010142
5 -79.02714
4 -79.004411
3 -79.002066

Y

-2.910345

-2.90113

-2.91067

-2.883172

-2.900155

-2.910131

-2.900273

-2.8976

-2.897273

-2.91874
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El mejor punto para la colecta de sangre
es la Universidad de Cuenca, porque
cuentan con un publico cautivoy porque
los jovenes son los  mayores
consumidores de redes sociales vy
pueden ayudar a amplificar los mensajes
y ayudar a que existan muchos mas
donantes voluntarios.

el parque Miraflores dar la afluencia de
la gente

me sumo a otras opiniones en la
universidad politécnica

sector el paraiso en el parque por el
espacio y esta cerca la facultad de
ciencias medicas

pienso que como otra opcién es el
vergel ya que han venido haciendo
recolecciones anteriores

es un lugar propicio para recoleccién

Cuarta opcién Parque Maria Auxiliadora
lugar de transito frecuente de personas,
cerca de instituciones de salud y centro
educativos organizacién comunitaria
local es salesiana, partidaria de la
donacion de sangre.

Tercera opcidn San Blas cerca a centros
educativos, lugar frecuente de transito
de personas, cuenca tiene un programa
de turismo médico y el lugar estd citado
dentro de la ruta.

Segunda opcion plazoleta el vergel
cercania a centros  educativos
vinculados a salud vy organizacion
parroquial afin a temas de salud.

Primera opcién Plazoleta el farol Av 12
de abril, por su cercania a la universidad
de Cuenca, centro de salud de la policia,
organizacion parroquial de San Roque,
cumple con el criterio de que un evento
extramural debe ser de cardcter
educativo, no lo lateraliza hacia una
institucion 'y permite que mas
organizaciones sociales se involucren

IDPREGUNTA

1

X

-79.009885

-78.994703

-78.989511

-78.987708

-78.995519

-79.01011

-79.005508

-78.998271

-78.995701

-79.01165

Y

-2.900777

-2.884537

-2.885909

-2.909353

-2.911025

-2.90091

-2.892574

-2.898585

-2.910715

-2.898912
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adecuado los fines de semana al ser un
lugar de esparcimiento familiar, se han
realizado multiples eventos siendo
exitosos por la cantidad de personas que
acuden a este lugar, cercano a
institucion de salud publica

el parque calderén cuenta con buena
afluencia de personas en horarios
matutino y vespertino al estar ubicado
en el centro de la ciudad, cercano a
instituciones que brindan servicios de
salud en caso de presentarse
inconvenientes, en desventaja el no
contar con baterias sanitarias para las
personas

se considera como tercera opcion al
parque de la madre en razén de la
cercanfa con servicios de salud de
segundo vy tercer nivel, instalaciones
adecuadas, servicios basicos completos,
afluencia masiva de personas y un area
adecuada para la colecta

se considera a la universidad del Azuay
como segundo lugar en importancia
debido a la gran afluencia de
estudiantes de este centro educativo,
cuenta con todos los servicios basicos de
infraestructura, ademas de la rapida
socializacién de la colecta que puede ser
llevada a cabo por los estudiantes

Lugar adecuado debido a que se
encuentra a menos de 200 mts de un
establecimiento de salud de 3er nivel,
cuenta con instalaciones sanitarias
diferenciadas, ademas de poseer todos
los servicios basicos de infraestructura y
sobre todo ser un drea de gran
concurrencia de personas. se puede
socializar la colecta de manera rapida
con el acceso a las redes sociales por
parte de los estudiantes de |Ia
Universidad de Cuenca

Considerando la el argumento del punto
3 se considera el sector de Monay como
la zona urbana residencial mas

IDPREGUNTA

5

X

-78.988496

-79.003414

-79.007534

-79.003688

-79.000454

-79.010207

-78.975711

Y

-2.910099

-2.897637

-2.896448

-2.904259

-2.918821

-2.900702

-2.896955
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concretada por poblacion y con alto
indice de movilidad de la poblacion
02/10/2015 1 Sustento la opcidn de realizar la colectas | 2 -78.96952 -2.899033
en el parque de la madre por ser una
zona estratégica para la movilidad de Ia
poblacién

02/10/2015 | O La poblacion que cuenta con aportacion | 2 -78.970529 -2.899601
al IESS y accede a los servicios que presta
es numéricamente significativa por lo
cual la importancia de establecer un
punto fijo de colecta en las instalaciones
del IESS

02/10/2015 1 El primer lugar destinado es el Parque | 1 -79.003499 -2.904594
de la Iglesia el Vergel. Concentra la
movilizaciéon de los estudiantes de las
Facultades de Ciencias Médicas vy
Odontologia sensibilizados para la
donacién de sangre

02/10/2015 | O El primer lugar destinado es el Parque | 1 -79.00382 -2.904733
de la Iglesia el Vergel. Concentra la
movilizaciéon de los estudiantes de las
Facultades de Ciencias Médicas vy
Odontologia sensibilizados para la
donacioén de sangre

02/10/2015 | O El primer lugar destinado es el Parque | 1 -78.995562 -2.911235
de la Iglesia el Vergel. Concentra la
movilizaciéon de los estudiantes de las
Facultades de Ciencias Médicas vy
Odontologia sensibilizados para la
donacioén de sangre

02/10/2015 | O La U. de Cuenca, es un buen lugar porel 4 -79.009112 -2.90102
publico de estudiante que puede captar,
también esta en un lugar estratégico de
la ciudad,

02/10/2015 0 Parque el Paraiso, tiene gran afluencia | 3 -79.009348 -2.900678
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, estd cerca de
establecimientos de salud, de
estudiantes, es amplio y con servicios
bdsicos

02/10/2015 0 Parque el Paraiso, tiene gran afluencia | 3 -78.997171 -2.907332
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, esta cerca de
establecimientos de salud, de
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estudiantes, es amplio y con servicios
bdsicos

Parque el Paraiso, tiene gran afluencia
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, estd cerca de
establecimientos de salud, de
estudiantes, es amplio y con servicios
basicos

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

El Parque de la Madre seria un buen
lugar, es amplio, estd cerca de varios
servicios de salud publico y privados,
estd en un lugar con alta densidad
poblacional

En el dia mundial de la donacién
voluntaria, se realizé colecta, donde se
obtuvo una buena acogida, también es
un punto referente, pues es un sitio de
encuentro  familiar, se realizan
diferentes ferias de las carteras de
estado y del cabildo. Se ha observado
punto de colecta del Banco de Sangre de
la Cruz Roja evidenciando que perdemos
protagonismo y podemos retomar este
espacio, para que la poblacion
identifigue como el Ministerio de Salud.

En el dia mundial de la donacién
voluntaria, se realizé colecta, donde se
obtuvo una buena acogida, también es
un punto referente, pues es un sitio de
encuentro  familiar, se realizan
diferentes ferias de las carteras de
estado y del cabildo. Se ha observado
punto de colecta del Banco de Sangre de
la Cruz Roja evidenciando que perdemos
protagonismo y podemos retomar este
espacio, para que la poblacion
identifique como el Ministerio de Salud.

Buen lugar, se tiene cerca
establecimiento de salud en caso de
presentarse algun percance. Se cuenta
con todos los servicios basicos cercanos.

IDPREGUNTA

X

-78.997622

-79.004435

-79.003914

-79.003598

-79.003684

-79.010679

-2.906539

-2.897463

-2.905114

-2.904302

-2.904516

-2.900702
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Se tiene como antecedente una colecta,
misma que tuvo una buena acogida.
Ademds es un lugar de encuentro
familiar.

Buen lugar para una colecta, espacio de
encuentro no solo familiar sino
colectivo, la prensa daria mas
importancia al evento pues estariamos
en el centro politico de la ciudad.

El campus de ciencias médicas de la
universidad de Cuenca y facultad de
odontologia, es un lugar donde
encontramos donantes iddneos, que
conocen la realidad de nuestra casa de
salud y de la red tanto publica como
complementaria.

Punto importante donde podemos
encontrar donantes que reunen todas
las caracteristicas que se necesita para
donar, contamos con dareas amplias
para colocar los equipos, encontramos
servicios basico y sobre todo se ha
trabajado en otros aspectos en el campo
universitario y veriamos la solidaridad
hacia al préjimo.

Punto importante donde podemos
encontrar donantes que reldnen todas
las caracteristicas que se necesita para
donar, contamos con areas amplias
para colocar los equipos, encontramos
servicios basico y sobre todo se ha
trabajado en otros aspectos en el campo
universitario y veriamos la solidaridad
hacia al préjimo.

Lugar amplio, de encuentro familiar, se
cuenta con los servicios basicos. Sitio
importante de eventos culturales vy
politicos. En lo que respecta a salud, ya
se ha desarrollado algunos eventos con
gran acogida, un ejemplo claro fue la
colecta por el dia mundial de la
Donacion donde luego de un trabajo de
concientizacién se contd con gran
acogido, se dio a conocer los servicios
pero sobre todo las ventajas de donar
mismo que se vio con un repunte en las
donaciones en el banco de Sangre del
HVCM

IDPREGUNTA

X

-79.004435

-78.990745

-79.010636

-79.010443

-79.003491

-2.897466

-2.909424

-2.900852

-2.901109

-2.904302
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Porque no pensar en este sitio como
quinta opcion, es un lugar de encuentro
familiar. Personalmente he participado
en algunos eventos de salud
organizados aqui, con gran acogida,
pero se deberia realizar un trabajo
conjunto con autoridades tanto de este
sitio como de entidades publicas vy
privada y sobre todo realizar el evento
un fin de semana. Se tendria mayor
impacto colectas en fin de semana, pues
muchos donantes aptas por cuestiones
labores no pueden acceder a estas
campafias por sus labores

Nuestro centro historico, lugar donde el
cuencano se siente muy representado,
lugar donde se han desarrollados
grandes eventos civicos y culturales,
podria ser un lugar adecuado para
colecta, pero se deberia trabajar
conjuntamente con el gobierno
auténomo y con otras entidades para
tener un gran impacto.

Parque de San Blas, un buen sitio, para
colecta, el problema de este lugar es
que esta cerca del centro histérico y no
se cuenta con muchos sitios para
parqueo, el espacio donde se haria la
colecta es el parque, pero no hay gran
espacio para que la gente se encuentre
comoda, con privacidad, en caso de
presentarse  algin  evento  nos
encontramos cerca de casas de salud.

En primer lugar, nos sirve para cubrir
una zona de la Ciudad a la que no se
considera de una manera cotidiana para
programas de MSP, la afluencia de la
gente es masiva y es un grupo
poblacional en su mayoria acude al
servicio gratuito de HVCM, por lo cual se
sentirdn identificados con el servicio del
Banco de Sangre.

En primer lugar, nos sirve para cubrir
una zona de la Ciudad a la que no se
considera de una manera cotidiana para
programas de MSP, la afluencia de la
gente es masiva y es un grupo
poblacional en su mayoria acude al

IDPREGUNTA

5

X

-79.015013

-79.004242

-78.999693

-79.026942

-79.026234

Y

-2.919217

-2.897444

-2.900359

-2.896471

-2.897425
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servicio gratuito de HVCM, por lo cual
se sentiran identificados con el servicio
del Banco de Sangre.

El Parque de la Madre seria un buen
lugar, es amplio, estd cerca de varios
servicios de salud publico y privados,
estd en un lugar con alta densidad
poblacional

El Parque de la Madre seria un buen
lugar, es amplio, estd cerca de varios
servicios de salud publico y privados,
estd en un lugar con alta densidad
poblacional

Parque el Paraiso, tiene gran afluencia
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, estd cerca de
establecimientos de salud, de
estudiantes, es amplio y con servicios
bésicos

La U. de Cuenca, es un buen lugar por el
publico de estudiante que puede
captar, también estd en un lugar
estratégico de la ciudad,

Parque el Paraiso, tiene gran afluencia
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, esta cerca de
establecimientos de  salud, de
estudiantes, es amplio y con servicios
bdsicos

El Parque de la Madre seria un buen
lugar, es amplio, estd cerca de varios
servicios de salud publico y privados,
estd en un lugar con alta densidad
poblacional

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

IDPREGUNTA

-2.900787

-2.90022

-2.912081

-2.899384

-2.900991

-2.904248

-2.908299

-2.907742
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La U. de Cuenca, es un buen lugar por el
publico de estudiante que puede
captar, también estd en un lugar
estratégico de la ciudad,

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

Punto histéricamente evaluado con
grandes resultados, flujo constante de
personas de colegios, universidades.

Punto de reunién familiar, cercano a
Universidades

Parque emblematico de la ciudad, flujo
constante de personas locales y de
otras ciudades, facilidad de
coordinacion entidades cercanas

Parque Paraiso lugar de esparcimiento,
con poblacion cautiva y cerca de
infraestructura sanitaria a la mano

Cerca de infraestructura médica, paso
de colegios y dependencias
institucionales

Espacio fisico adecuado, ademas la
afluencia de estudiantes en este lugar
es muy grande y se tiene una buena
experiencia de donaciones
extramurales realizadas en ocasiones
anteriores.

Punto referente para donaciones
voluntarias de sangre, positivo la
cercania al hospital regional y la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Cuenca por lo cual se considera
como un punto referente de
recoleccién masiva de sangre.

Punto de reunion familiar, de gran
acogida los fines de semana

El Parque de la Madre seria un buen
lugar, es amplio, estd cerca de varios
servicios de salud publico y privados,
estd en un lugar con alta densidad
poblacional

IDPREGUNTA X

4 -79.004349
2 -79.003458
1 -79.010401
5 -78.994179
4 -79.004574
3 -78.989393
2 -78.996324
1 -79.010273
2 -78.995746
5 -78.994371
2 -79.003389

Y

-2.897594

-2.903831

-2.900575

-2.884063

-2.897648

-2.910356

-2.910635

-2.900739

-2.910683

-2.883426

-2.903951
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El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

La U. de Cuenca, es un buen lugar por el
publico de estudiante que puede
captar, también estd en un lugar
estratégico de la ciudad,

La U. de Cuenca, es un buen lugar por el
publico de estudiante que puede
captar, también estd en un lugar
estratégico de la ciudad,

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

Parque el Paraiso, tiene gran afluencia
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, estd cerca de
establecimientos de  salud, de
estudiantes, es amplio y con servicios
bésicos

Parque el Paraiso, tiene gran afluencia
de personas con un estilo de vida
saludable con tiempo libre para
distraccion y deporte, esta cerca de
establecimientos de  salud, de
estudiantes, es amplio y con servicios
basicos

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

IDPREGUNTA X

4 -79.004537
1 -79.010362
1 -79.010362
2 -78.993025
4 -79.004612
1 -79.010293
2 -78.992865
2 -79.003385
3 -78.98918
3 -79.003599
2 -78.989888

Y

-2.897522

-2.900587

-2.900479

-2.910466

-2.896665

-2.900662

-2.910965

-2.904215

-2.911437

-2.904386

-2.911715
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El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

El Parque Calderdn es también un buen
lugar, por la afluencia de personas, esta
cerca de varios servicios, y con gran
movimiento

Punto importante donde podemos
encontrar donantes que reunen todas
las caracteristicas que se necesita para
donar, contamos con dreas amplias
para colocar los equipos, encontramos
servicios basico y sobre todo se ha
trabajado en otros aspectos en el
campo universitario y veriamos la
solidaridad hacia al préjimo.

Se puede realizar una colecta en el
Centro de Salud N1 Pumapungo.
aunque el tema de Parqueo es muy
complicado en la zona. o puede ser al
frente en el Banco Central. AV
HUANACAPAC

Se puede realizar una colecta en el
Centro de Salud N1 Pumapungo.
aungue el tema de Parqueo es muy
complicado en la zona. o puede ser al
frente en el Banco Central. AV
HUANACAPAC

Lugar factible de alta concentracién de
personas para la colecta de sangre.

Lugar de transito cercano a centros
educativos, implicaria bajo consto en el
desplazamiento del personal de colecta

Es un lugar de transito cercano a
instituciones educativas ,con poblacién
cautiva potencialmente donadora

Es un lugar de transito cercano a
instituciones educativas, que implicaria
minimo consto en el desplazamiento del
equipo.

Zona turistica, capacidad de promocion
por alto trafico de personas,
instituciones e instalaciones de salud
cercana.

IDPREGUNTA X

2 -79.003461
2 -78.990297
2 -78.994897
3 -79.004284
3 -78.99553
3 -78.987369
2 -78.996747
3 -78.987993
3 -78.996839
4 -79.004445

Y

-2.904104

-2.91101

-2.910817

-2.897174

-2.90716

-2.910025

-2.911173

-2.910509

-2.911602

-2.897628



FECHA

08/10/2015

08/10/2015

08/10/2015

09/10/2015

09/10/2015

09/10/2015

09/10/2015

09/10/2015

09/10/2015

ESTADO

1

ARGUMENTO

Parque El Paraiso que acoge gran
afluencia de publico, cerca instalaciones
de salud, espacio adecuado.

Lugar converge estudiantes y personas
de transito, transporte y movilidad
accesible, posibilidad de socializacién en
medios de la Universidad

Histéricamente se han elaborado
colectas, proximidad a Hospitales vy
centro de salud, transporte y movilidad
accesible, cerca de sitios de recreacion

Parque referente de la ciudad, ubicado
en el centro, atractivo turistico que
captaria poblacion en transito vy
permitiria  mayor visibilidad en las
jornadas de colecta de sangre

Parque de reunién familiar, afluencia de
personal médico de instalaciones
aledafias, espacios adecuados

Lugar adecuado con facilidades de
movilidad y personal sanitario cercano.

Punto referente de colecta de sangre,
posibilidad de socializacién en jovenes
estudiantes, transporte e instalaciones
que prestan facilidades para la colecta

Parque de reunién familiar, afluencia de
personal médico de instalaciones
aledafias, espacios adecuados

Zona estratégica de la ciudad, en donde
se reunen los deportistas, ademas el
espacio fisico es el adecuado para una
extraccion masiva de sangre, el espacio
estacionamiento y movilidad es el
adecuado, convirtiéndose en un lugar
muy adecuado para donaciones
extramurales.

IDPREGUNTA X Y

3 -78.988663 -2.909093
1 -79.010293 -2.900713
2 -78.995852 -2.910699
4 -79.00437 -2.897551
3 -78.989371 -2.909252
2 -78.996238 -2.910538
1 -79.010271 -2.900594
3 -78.989436 -2.909209
3 -78.989768 -2.909102
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RADIO
4000
4000
4000
4000
4000
4000
664.482946
976.165305
1295.36411
4000
4000
4000
1607.97335
685.736931
1587.22012
374.2622
1527.87013
1922.66823
1453.9506
4000
71.0907845
1587.22012
1818.82062
1937.19916
2046.79076
172247731
1587.22012
1680.24285
1713.27256
1233.66405
69.8770213
226.259079
476.242835
476.242835
476.242835
226.259079
1039.09142
1587.22012
1587.22012
1609.85738
1609.85738
1587.22012
1659.51266
1680.24285
1659.51266

AREA
50265482.5
50265482.5
50265482.5
50265482.5
50265482.5
50265482.5
1387131.24
2993619.56
5271492.53
50265482.5
50265482.5
50265482.5
8122833.76
1477287.26
7914512.95
440049.776
7333693.49
11613378.3

6641240
50265482.5

15877.294
7914512.95
10392729.2
11789582.2
13161238.8
93208.7947
7914512.95
8869394.71
9221525.97
4781274.67
15339.7627

160828.09
712535.953
712535.953
712535.953

160828.09
3392012.07
7914512.95
7914512.95

8141879.7

8141879.7
7914512.95
8651890.45
8869394.71
8651890.45

IDPREGUNTA
1
2
3
4

W W W NN NN DNMNNRPRPE PP PP P PO WNPE OO ODNNDERE OB WOWNNNERNDNENOGOPRMONDRERERRNPRE

X
-79.0058938
-79.0058938
-79.0058938
-79.0058938
-79.0058938
-79.0058938

-79.009992
-79.004649
-78.997096
-79.0058938
-79.0058938
-79.0058938
-78.997096
-79.010293
-78.997075
-79.009885
-79.003018
-79.003265
-79.004411
-79.0058938
-79.01011
-78.997075
-79.003265
-79.005553
-78.994703
-79.010142
-78.997075
-78.998271
-79.003265
-79.005508
-79.010207
-79.010142
-79.010142
-79.010142
-79.010142
-79.010142
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.998271
-78.998271
-78.998271

Y
-2.9001874
-2.9001874
-2.9001874
-2.9001874
-2.9001874
-2.9001874

-2.90113
-2.903788
-2.910345

-2.9001874
-2.9001874
-2.9001874
-2.910345
-2.901323
-2.910131
-2.900777
-2.897187
-2.904366
-2.897273
-2.9001874

-2.90091
-2.910131
-2.904366
-2.892645
-2.884537
-2.900273
-2.910131
-2.898585
-2.904366
-2.892574
-2.900702
-2.900273
-2.900273
-2.900273
-2.900273
-2.900273
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.898585
-2.898585
-2.898585

FECHA
18/09/2015
18/09/2015
18/09/2015
18/09/2015
20/09/2015
20/09/2015
21/09/2015
21/09/2015
21/09/2015
21/09/2015
21/09/2015
23/09/2015
26/09/2015
28/09/2015
28/09/2015
29/09/2015
29/09/2015
29/09/2015
29/09/2015
29/09/2015
30/09/2015
30/09/2015
30/09/2015
30/09/2015
30/09/2015
01/10/2015
01/10/2015
01/10/2015
01/10/2015
01/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015



RADIO
1230.32293
1680.24285
1378.26886
539.030805
1378.26886
669.542258

2931.7767
157.849085
1151.83076
1151.83076
1543.83632
1607.72451
537.806512
603.674385
3087.60193
59.1263622

71.666368
157.849085
1527.49952
1543.83632
534.542684
534.542684
531.278855
1022.47348
1022.47348
1022.47348
534.542684
45.3834853
52.5427997
52.5427997
47.1925002
52.5427997
974.375619
984.139117
1005.85555
1005.85555
1005.85555
1005.85555
1005.85555
1022.47348
1022.47348
1022.47348
1527.49952
939.819046
1503.43033
1537.14524
1503.43033

AREA
4755411.55
8869394.71
5967848.11
912802.968
5967848.11
1408334.63
27002977.2
78276.9702
4167995.28
4167995.28
7487768.03
8120319.89
908661.203
1144867.88
29949700.2
10982.7777
16135.4345
78276.9702
7330136.11
7487768.03
897665.743
897665.743
886737.216
3284384.39
3284384.39
3284384.39
897665.743
6470.61505
8673.13871
8673.13871
6996.74177
8673.13871
2982652.71
3042726.11
3178491.85
3178491.85
3178491.85
3178491.85
3178491.85
3284384.39
3284384.39
3284384.39
7330136.11
2774842.62
7100950.49
7423003.83
7100950.49

IDPREGUNTA

W W W W W NN NNNNDNMNMNNMNNRPRE PR PR R PMAMNMMNNNNPDEPAMPMMOWOWRL,P R P, OSSP O NP, OSSP D>MNww

X
-78.997171
-78.998271
-79.004411
-79.007534
-79.004411
-79.004411
-78.994703
-79.010679
-79.003598
-79.003598
-78.999693
-79.003265
-79.004411
-79.004411
-78.988496
-79.010207
-79.010207
-79.010679
-78.990745
-78.999693
-79.004411
-79.004411
-79.004411
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-79.004411
-79.010273
-79.010207
-79.010207
-79.010293
-79.010207
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.997075
-78.990745

-78.99553
-78.990745
-78.990745
-78.990745

Y
-2.907332
-2.898585
-2.897273
-2.896448
-2.897273
-2.897273
-2.884537
-2.900702
-2.904302
-2.904302
-2.900359
-2.904366
-2.897273
-2.897273
-2.910099
-2.900787
-2.900702
-2.900702
-2.909424
-2.900359
-2.897273
-2.897273
-2.897273
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.897273
-2.900739
-2.900702
-2.900702
-2.900662
-2.900702
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.910131
-2.909424

-2.90716
-2.909424
-2.909424
-2.909424

FECHA
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
02/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
04/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
05/10/2015
06/10/2015
06/10/2015
06/10/2015
06/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
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RADIO
531.278855
460.157654
531.278855
122.548567

2931.7767
42.5842327
150.144653
574.087443
1470.20525
1078.06637
1486.81779
1503.43033
324.552925
36.8067829
128.057923
879.702413
1444.52428
1444.52428
94.6496173

AREA
886737.216
665216.746
886737.216
47180.9137
27002977.2
5697.01712
70822.2325
1035394.77
6790563.41

3651244.1
6944889.95
7100950.49
330918.409
4256.03894
51518.4491
2431204.21
6555405.53
6555405.53

28144.115

IDPREGUNTA

AW W WN R DPAWWWWNDNDNDPRERE OO PSP

X
-79.004411
-79.004612
-79.004411
-78.994179
-78.994703
-79.010207
-78.995852
-78.996324
-78.990745
-78.996839
-78.990745
-78.990745
-79.004242
-79.010207
-78.996238
-78.989768
-78.990745
-78.990745
-79.004242

Y
-2.897273
-2.896665
-2.897273
-2.884063
-2.884537
-2.900702
-2.910699
-2.910635
-2.909424
-2.911602
-2.909424
-2.909424
-2.897444
-2.900702
-2.910538
-2.909102
-2.909424
-2.909424
-2.897444

FECHA
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
07/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
08/10/2015
09/10/2015
09/10/2015
09/10/2015
09/10/2015
09/10/2015
09/10/2015



Anexo J. Informe de Resultados caso Cuenca

DATOS GENERALES
ORGANIZACION: Ministerio de Salud DEPENDENCIA: Programa Nacional de
Publica Sangre
OBIJETIVO: Identificar los sectores ideales en la ciudad de Cuenca para realizar
colecta de sangre extramural
PERIODO: 18 Sept - 8 de Oct de POBLACION Hombres y Mujeres > 20
2015 OBJETIVO: afios
GRUPO DE EXPERTOS
N PARTICIPANTES: 17 | ESPECIALIDADES: | Médicos, Licenciados Comunicacion Social,
Planificadores, Ingenieros Tics, Docentes
Académicos.
ENCUESTA

Se basd en 5 preguntas con el fin de ubicar un minimo de 4 lugares para
efectuar las jornadas de colecta de sangre en la ciudad de Cuenca,

Salud °
e Edificios

importantes °

(Escuelas,

Bibliotecas, °

Centros °

comerciales, etc.)
e Mapa censal

PREGUNTA: ponderando su importancia de acuerdo al volumen de concurrencia de
donantes.
INFORMACION
GEOINFORMACION: ARCHIVOS
e Unidades de e Percepciones de la donacién voluntaria de sangre en el Ecuador

Imaginarios sociales de donantes voluntarios de sangre en un punto
fijo de recoleccién. Bogota-Colombia

Informe Nacional de desempeiio de los Bancos de Sangre Ecuador,
ano 2014
Donacién voluntaria y repetitiva de sangre

Estudio de factores socioculturales relacionados con la donacidn
voluntaria de sangre en las Américas

RESULTADOS

(De mayor a menor importancia por volumen de concurrencia de donantes)

Id Toponimo

Geoconsenso

Observaciones

Universidad de

De 14 expertos 11 han

- Proximidad unidades de salud

- Capacidad de difusidn redes
sociales y medios universidad
Servicios basicos de infraestructura

Cuenca coincidido en esta zona ., .
- Poblacién cautiva
- Punto histdrico grandes resultados.
- Transporte y movilidad accesible
De 15 expertos 9 han - Histéricamente evaluado
2 El Vergel coincidido en esta zona | - Organizacidn parroquial afin a

salud.

3 Parque El Paraiso

De 17 expertos 9 han
coincidido en esta zona

- Lugar de esparcimiento
- Capacidad de estacionamiento
- Zona deportiva

Parque Abdén
Calderdn

De 14 expertos 8 han
coincidido en esta zona

- Zona turistica y emblematica de la

ciudad

- Gran afluencia de personas locales

y foraneas
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De 6 expertos 4 han - Punto de reunién familiar
5 Parque El Templete L
coincidido en esta zona
Otros sitios elegidos
Id Toponimo Geoconsenso Observaciones
6 expertos en diferente
A Parque de la Madre P . .
orden de importancia
B Universidad del 3 expertos en diferente
Azuay orden de importancia
. 2 expertos en diferente
C Mall del Rio P . .
orden de importancia
. . . 2 expertos en diferente
D Universidad Catdlica P . .
orden de importancia
E Hospital IESS 1 experto
F Parque San Blas 1 experto
G El Arenal 1 experto
MAPA DE RESULTADOS
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Anexo K. Carta oficial de solicitud de evaluacion puntos colecta de sangre

[EL ]

: Salud Pubica

Subsecretaria Maconal de Gobernanrs de b Salod Pablica
Programa Nacional ds Samgre

Memorando Mro. MSP-SNGEP-PMNS- W06 S T-AL
Chaitn, 04 de febrero de 2016

PARA:  Sr. Dr. Oncer Miguel Changs

Siguenza
Caremie Hospital Canersl ¥icenis Corral Moseoss

ASUNTO:  Proyecio de Modelo de Flmeaslin Sandiada Geocspacisl splicads & Sangre

won el ecempaflamiente de la Cosedisackin Tomal 4 Salod & y en s gjernciin ded
reaponashie ded proyecto mte ls Uinbvensidad Politdonies de Catslufis, Capt Alex
abgethen fue blentificar 5 punts bdeales on la cluoded de Cosscs pass pealizar

colerin exiramaral &2 smagre. Contd con la pestlcipachion de experion en datintas breas de
chudad de Cueseca, fo cusd genera mayor peeclshin y calidad en o proceso de la toma
decislones por fos propios actores booales.

Faw o desarvollo diel gjerciolo, se selscclond a 17 chedadancs de ba cludad 8 Cwsca para gos
iy g enpearbencis ¥ anilisls de aformacila & dosschin de ssngee pardelpen s web ¥ en

Lumege de 21 dis dil gjercobo, #e trsn com remltsde o conscasc de 5 punitcs de la cludad de
Cuenca como fdeales, catos som:

‘ranafisdoaales d b cludad de Cusnca y Zora & on general,
Coen sentimndesios de diwiirguida comsdenndfm.

Ay, Aeplibica de Bl Salvador 36-54 v Seecia
Cadigo Postal: 170515 TekEfora: 552 (2) 3814400

|
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Mirizlerin
ﬁ i Salud Puioa

Subsecretaria Naconal de Gobernanzs de ba Salod Pablcs
Programa Nacional ds Samgre
Memorande MNro. MEP-SNGEP-PNS-I0DE AL

Quiso, 04 de febrero de 2016
Ameatamente,

Davamenre ffrmeds slesorco ramenir

D. Hevawwy Endrigo Tandaz Chamba
COHIRIHNADDR DEL PROGRAAMA NACHINAL DE SANGRE

£y Aepiblica de B Salvador 36-54 v Suetia
Ciddigo Postal: 170515 Tekfemac 553 (2) 3814400
EEw sakad gob.eg . P
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Anexo L. Premios obtenidos durante la investigacion

Mejor proyecto en el area de Tics dentro del componente innovacién SENESCYT

Oficio Nre. SENESCYT-SESCT-2015-0094-C0O
Quite, DM 0% de fehrero de 2015

Sorem Vernerde

Ades Femando Aimesex Vieler

Jele Secckin Desarrells Sisteman
FUENHZA ARREA ECUATORIANA
B se Dispecha

I3 w1 corsideras e

Puor ek def prosenie, ovia Sarctana de Extad informe que seiod ha sade galavdorads cos <l

4 mcjor peoyecie on of dree O Tewsclegie 30 o Tafonoecidn ¥ Commmieodidn doxe el componsaie de
lonmwdunclCm-mdclm“mcmumwnlwammuvuuo“msu-umb
Patechantes Vasvae covas o Berope, aunye objcts B g Y b 2l d Bo de la owerngsa do
asnmuyhmﬁ&mkcmmmmwﬂpumduhqnmmltlm
de ha mneteis peodoctivi O Tl Sl ionocinniento ¢ argulso o b kst v ossivided de hos sstlaones
GO s Becanosas do 13 S e de Ban den Sups L Ulencia, Tocaslogla < bas n quae ceshn
saalizando wi farmacior oz Buopa.

Fa sl venud v confs o Noce ol Acucrde Noo J114-120, de 20 de agoeto de 154, e su penomsl 7 4
Heral 2), segunds parmain, referesic o b pramocion gl coseerse:

CApoyo Fasemcvero e Ao USDST S0000 & Aweds de v vy ovoskdanio & e sarn et Sl
sevalagss & 1o (vwnaVpachin. prosiade o of Form on cvaro acadiavoo Termacsasl. o aperoe o Jor
pArocedimianiar 3 aormser adablaondos gav b Secnraris de Edlsocdy Sasevier, Clescia. Tecasfoplv o
Dywvrvonyi 0y e Theral b Segunda Face de Fromsackin

“Adcsealesratr. s podro ovovgw a Auwolar pamsdons fos Sweeies avdssos

*  Mrrigscide Chaviica. Coovdinar apaye pvre of doarreds » apdicacion o by sircnugecisnr ¢ rores A
Avancassdesre swregesks por fa Seorawis sle Edbscacaia Suporir, Gl Toomakagin ¢ dvavsan e, o4
areav 4 M sy s idos para o o v e condicies srstecides oo A rospecshoar
Aisacinnes e aveda Lo provecoe & iovesrasacaon deberdn cowerc e ex Ao arear 10 Aocar o
Arvestigaciin ofsets de fiaemonmncaly per parfe ot M Sooreiwis de Elacocan Saperane, Clenom,
Tecmwiopio © fosroacivia

®  Moavaed o voorackin. of ey yood s iawvende costerads el pricesr e caiasc st s
ot Boco o Bl o iy Savenwis e Educarbde Speninn (Rennin Tovmalagiv o Mvvivaide, povs
pee Ny sersieiar caperiaiiador o ancrucks pove o deasrrolle del prosccie, aogie fe evepo ex e coal o
oAy of avines

b ode wortado, s koo (o usied Cantie OO0 M e 2 poyo Tieanciern Go USTD S 80000 para 12 pressomsida »
difess’n O S8 poaecio Se RInaal g6 0 ve vremias rodes o 2l ar)

Cate aadear qec pars bty efocino oo Deseficie Jaderd romtlr In decwrnorsacias haviktarie pra b
Mo ergeion del sespetive Conmato Jv Tremcsrmrenian, s misems Gee s sncxrara doalbeta an |2 papics web dc
1 reeckin waw adacscumauponier.gob oo o podra rogucrirle ol corrou clacrasice:
pronkrralsacnoveyt ok oo

Adctoolimente, ofsmramros g ha raretsdo of latado de oo grradooss o comcuso = la Subsccrctaria de
Tovemmpai 60 Carnilica v = la Scbocereiaie dc lrowvecide, con quisaes s ool ooondinond e ¢ compion snse de
b sogands fesc dc la premisiadn, & wavés G0 1 acdcadazion con lrsttizor PWbkcos de lavessgacidn,
Unrreossidades y Esoue b Politécncan dal pade

PFars sooctros S wn gavn poder cumber COm Ju aporie scadéniin y prolesona] en esle KIEUrITR C8C G Con

’ S -
P 3 . ) pa— . ot e watie Seiaw o T e
- ’ ~- ' . ™ N
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Seowiara oe > g

Ecucacion Superior,
Ciencia, Tecnologia @ lnnovacion -
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Anexo M. Noticias publicadas en periddicos y web institucionales.
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Noticia en web institucional MSP
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Anexo N. Bitacora de actividades

DECISION REALIZADA EN
METODO . RESPUESTA A LA
ITEM FASE ESCENARIO FECHA PARTICIPANTES | AFILIACION CONTENIDO
INTERACCION INTERACCION O
COMENTARIO
Alex Jimé - .
eéa;:}i)nez Conformacioén de equipo de
1 IAP.1 Planteamiento |12/05/2014 | Videoconferencia Monguet, MSP,UPC | Socializacién del Proyecto de Investigacidn trabajo interinstitucional
Itamar Rodriguez
Dennise Calle,
Estimado Itamar te escribo para agradecer tu valiosa colaboracién y tu voluntad de
aportar en el Ecuador soluciones innovadoras al participar en nuestro proyecto de
investigacion.
Aprovecho para enviarte un articulo de Michael Porter, que maneja unos conceptos
interesantes en su articulo Value-Based Health Care Delivery, haber si me comentas, si
alguno de estos conceptos se maneja dentro de la Administracién Sanitaria en el
Ecuador o bajo que modelo o enfoque se gestiona actualmente los servicios de salud.
) - Alex Jiménez Adicional Itamar te adjunto un pequefio resumen ejecutivo lo mas lacénico posible del o .
2 IAP.1 Planteamiento |20/05/2014 |Correo electrénico itamar Rodriguez MSP,UPC Sistema Geoespacial de Inteligencia Colectiva para que lo revises. Formalizacion de cooperacion
Finalmente Itamar quedariamos a la espera de tu confirmacion de la fecha y hora de
nuestra préxima reunion para escuchar tu propuesta de colaboracion, frecuencia de
trabajo y demds detalles para poder realizar este primer ensayo, que estoy seguro va a
ser de gran aporte a tu valiosa gestién como Coordinador Zonal.
En espera de tu contestacion
Saludos Cordiales
Alex
i Correo Alex Jiménez Estimada Dennise le remito mi propuesta que he estado trabajando en este tiempo para ‘
3 IAP.1 Planteamiento |14/10/2014 electrénico Dennise Calle MSP.UPC  |su conocimiento y comentarios. Propuesta de trabajo y ensayos
Saludos Cordiales
Estimada Erica
Reciba un cordial saludo de mi parte y a la vez renviarle el archivo de la reunién
Alex Jiménez mantenida con Gabriela Yerovi, quien me manifesté que seria usted la persona idéneay
4 IAP.1 Planteamiento | 13/05/2015|Correo electrénico Erica Carvaial MSP, UPC [encargada de apoyarnos en la realizacién de unos ensayos previstos en el tema de VIH, Enviod de informacioén
) cualquier informacién que considere necesario estaré pendiente.
Saludos Cordiales
Capt. Alex Jiménez
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Alex Jiménez

Estimado Alex,

En efecto Gabriela me comento un pequefio resumen de la propuesta para desarrollar
un mapeo de riesgo en recomendacién de Itamar o Maria Belén no me quedo claro, sin
lembargo no he tenido mas informacion, si me puedes explicar en qué puedo apoyarte
lencantada asi como la informacidn que requieres, te comento que literalmente soy

5 IAP.1 Planteamiento | 13/05/2015|Correo electrénico Erica Carvajal MSP,UPC  |nueva en la Estrategia y cualquier cosa que se necesite debo sondear lo que se tieneny Envid de informacion
de donde podria obtenerse.
Saludos Cordiales,
Ing. Est. Erica Carvajal Cerén.
Ministerio Salud Publica
uchas gracias Erica por su pronta respuesta, el dia de mafiana estaré en el MSP y si le
barece iré a visitarle para indicarle a mayor detalle los ensayos, sin embargo le remito la
nformacion a considerar en los ensayos y la matriz de informacién que requeriria
- ellenar de su parte para iniciar estos ensayos.
6 IAP.1 Planteamiento |13/05/2015 |Correo electrénico Anghment_ez MSP,UPC Reunidn in situ
Erica Carvajal . ) ) )
IA\dicional le remito mis datos de contacto para cualquier duda
Teléfono 0996361122
hatsapp +34671749120 es mi teléfono de Espafia
Skype: alex_fernando_j
Encantada coordinamos la reunidn, para la proxima semana, por favor te parece el
. . Imartes a las 09:00.
. L. Erica Carvajal . o
7 IAP.1 Planteamiento | 13/05/2015 |[Correo electrénico o, MSP,UPC  [aludos Cordiales , Reunidn in situ
Alex Jiménez . ) .
ng. Est. Erica Carvajal Cerdn.
inisterio Salud Publica
Fstimado,
| amentablemente no se puede desarrollar la reunién mafiana por actividades
rica Carvajal orogramadas con anterioridad, salgo de la oficina todo el dia y el viernes tengo una
8 IAP.1 Planteamiento |13/05/2015 |Correo electrénico Alex Jiménez MSP,UPC  Feunidn, ahora si puede ser mafiana a las 8:00 encantada antes de salir, sino estoy a la
espera de su propuesta de reunion.
Gracias
Frica
uchas gracias Erica por su respuesta, le confirmarfa para el dia martes a las 9 am ya
9 IAP.1 Planteamiento |13/05/2015 |Correo electrénico Alnglmengz MSP,UPC ue alas 8 Se, me complica.
Erica Carvajal Saludos Cordiales
Alex
Estimado Alex,
En efecto dentro del personas que puede apoyar en el proceso se encuentran ya
ncluidos cuatro personas, sin embargo debo comentar que aun falta mas miembros,
10 AP.1 Planteamiento  |28/05/2015 |correo electrnico Erica Carvajal MSP,UPC como mencionabas tu lo que deseamos es que se encuentre cubierto casi todos los Listado de participantes

Alex Jiménez

pbosibles determinantes y factores asociados que permitan discriminar mejor.
IAspiro ya mafiana enviarte el listado de las personas que participaran
Gracias
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Saludos Cordiales
ng. Est. Erica Carvajal Cerén.
inisterio Salud Publica

Erica Carvajal

Estimado Alex,

Adjunto sirvase encontrar las personas que se considera forman parte del equipo
Imultidisciplinario que se requiere para la propuesta desde su parte.
Dra. Julia Jumbo

Dra. Gabriela de la Torre

Psicéloga. Norma Ofia

Psicdloga. Tatiana Guevara

Psicdloga. Mayra Granja

ng. Silvia Armas

Dr. Vladimir Diaz

Dr. Zoila Salazar

ng. Elisa Costales

Y mi persona

Interaccién con participantes

11 IAP.2 Determinacién |01/06/2015 |Correo electrénico o MSP,UPC ) ) ) , i
Alex Jiménez A los mencionados funcionarios en su mayoria se les comento del proyecto verbalmente referente a posibles dudas
a otros se los escogio por la importancia de la integralidad en los servicios a su cargo y
de la misma manera se generard una reunion para explicarles la participacion, con base
b los siguientes actividades se hara el pedido oficial via quipux para que su participacién
kea formal
De la misma manera adjunto los documentos que amablemente me compartiste para
ue puedan emitir sus preguntas
Gracias
Saludos Cordiales,
ng. Est. Erica Carvajal Cerén.
inisterio Salud Publica
Fstimados,
. ) Como se menciond en la reunidn de trabajo desarrollada el dia martes ,23 de junio de
Erica Carvajal o . . ) ;
Julia Jumbo D015, como compromiso él envié de la ayudg memoria, se adjunta la proporcionada por
Norma Ofa a Dra. .Z,Olla Salazar., a este dc?cumento se le incluyo algungs puntos fundamentales de
Tatiana Guevara a reunlonv(?e trabajo, de la misma manera como fue el pedido de a'lgunos integrantes
Mayra Granja en‘lz? reunion , en‘el grupo de d‘ocumentps se incluye todos los enviados por AIexA, )
12 IAP.1 Andlisis 26/06/2015 |Correo electrénico Silvia Armas MSP,UPC ad|C|ovnaIleI estudio de OPS’ I'a “St.a de aystentgs escaneados, el co'nt.acto del Capitan Acta de reunién y trabajo
Vladimir Diaz Alex Jiménez para cualquier inquietud, de la misma forma se le solicita amablemente
Zoila Salazar quella entrega dg docgmentos o consultas q realizarse se‘an dirigid@s él Forreo de Alex )
Marfa Duran iménez con copia a mi persona, cabe mencionar que al final del ejercicio se presentara

Alex Jiménez

un informe a la autoridades, el mismo que se pretende tendrd incluido todo lo
desarrollado por el equipo de expertos, es por esto el pedido.
De antemano gracias por su participacion y el compromiso en este ejercicio, que

pstamos seguros serd muy productiva en nuestras vidas profesionales y principalmente
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hos permitira ampliar mas la vision de la Salud Publica desde otra perspectiva y sobre
fodo esperamos que pueda replicarse en otras instancias.

Contacto Capitdn Alex +34671749120
Gracias, Buen Fin de Semana a todos

Erica Carvajal
Julia Jumbo
Norma Ofia
Tatiana Guevara
Mayra Granja

Fstimados expertos participantes

Reciban un cordial saludo de mi partey a la vez agradecerles por su participacion en
este ejercicio que estoy seguro que con su compromiso y responsabilidad obtendremos
randes resultados.

Como les habia prometido remito adjunto la presentacion realizada la semana anterior,
quedando pendiente el manual de usuario que a mas tardar les estaré haciendo llegar el
dia de mafiana, donde intento detallar paso a paso su interaccion en el sistema.
Finalmente les pido su colaboracidn en remitir hasta este dia Jueves 2 de Julio, a mi
email los archivos que consideren necesarios para el estudio, y de ser de un tamafio que

13 IAP.1 Analisis 30/06/2015 |Correo electrénico Silvia Armas MSP,UPC  jho permita enviar por email, les pedirfa hacer llegar a Erica por medio fisico; toda esta Elaboracién marco epistémico
Vladimir Diaz nformacion recopilada sera cargada en la plataforma y podran consultarla en la opcién
Zoila Salazar de Archivos, resaltando que si durante el ejercicio ustedes considerarian anexar mas
Maria Duran [documentos o archivos lo podrian hacer dentro de la plataforma; la idea es poder
Alex Jiménez roporcionar la mayor cantidad de informacion que les permita tomar la mejor decisién
el momento de posicionar el punto en el mapa y su debido argumento.
Cualquier duda o requerimiento estaré atento sea por email o por teléfono.
hats app, Viber : +34671749120
Skype: alex_fernando_j
Teléfono Lllamadas : 0996361122
Estimado Alex,
Como parte de los compromisos desde VIH/Sida, se remitio el estudio de OPS, para
[Hocumentacién de apoyo con el ejercicio, de la misma forma se envia un archivo
rabajado con informacidn de la estrategia y de otras fuentes, para que pueda ser
utilizado por los participantes.
14 IAP.1 Anélisis 01/07/2015|Correo electrénico Erica ;ar}/ajal MSP,UPC pe la misma forma apelamos .aI cgmpromisoldg todo ustedes cgmpaﬁeros con el apoyo Elaboracién marco epistémico
Alex Jiménez e documentos para que el ejercicio sea un éxito hasta el 2 de julio de presente como
fecha limite enviada por parte del Capitan Jiménez.
Saludos Cordiales ,
ng. Est. Erica Carvajal Cerdn.
inisterio Salud Publica
Fstimados expertos participantes
Reciban un cordial saludo de mi parte y cumpliendo con lo prometido remito adjunto el
15 IAP.2 Determinacion |01/07/2015 [Correo electréonico| — Alex Jiménez UPC anual de Usuario para el ejercicio. Configuracion SIGIC

| es comento que sus cuentas se encuentran creadas con el usuario y password que
tienen en el correo del MSP es decir:
Pueden ingresar a la siguiente direccion: www.sigic.net e ingresar su usuario de correo

del ministerio como por ejemplo:

Evento de capacitacion
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lUsername: erica.carvajal
Password: erica.carvajal
podran ingresar al ejercicio y participar en el ejercicio.

I\dicional les comento que he procedido a subir algunos archivos que pienso seran de

utilidad para el ejercicio.

Finalmente les pido su colaboracidn en él envié de informacién que quedamos sea
emitida hasta este Jueves 2 de Julio a mi correo, sin embargo hasta el momento no he
ecibido ninguln aporte, y solo estariamos a la espera de esta informacién para dar inicio

bl ejercicio.

| dia de mafiana estaré en el MSP en la Direccidn de Estrategias de Prevencion y

Control 5to piso para atender cualquier requerimiento y siempre disponible en linea

bara lo que ustedes consideren.

Saludos y en espera de su acuse recibo de este presente email.

Atentamente
Capt. Alex Jiménez

Estimado Alex

Se adjunta documentos que pueden servir para el ejercicio en el marco de los
compromisos adquiridos con el objetivo de aportar en la toma de decisiones.

16 IAP.2 Determinacién |01/07/2015 |Correo electrénico Norma Qna MSP,UPC ) Configuracion SIGIC
Alex Jiménez Saludos cordiales,
Psc. Norma Graciela Ofia Espinel
IAnalista 2 de la Estrategia Nacional VIH/SIDA - ITS
Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control
Fstimados/as
Por medio de los acuerdos adquiridos en la reunion del dia 23 de junio del afio en curso,
envio dos documentos que considero importante para su lectura.
Se adjunta el "Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil del
Guatemala 2013 — 2016/ VIH y SIFILIS CONGENITA" y el documento "Iniciativa Regional
pbara la Eliminacién de la Transmision Materno infantil del VIH y de la Sifilis Congénita en
IAmérica Latina y el Caribe: ESTRATEGIA DE MONITOREO REGIONAL".
Tatiana Guevara El primer documento indica las lineas estratégicas de trabajo que a pesar de ser otro
17 IAP.2 Determinacién |01/07/2015 |Correo electrénico MPS,UPC  pais y otro contexto social, tiene similitud en cuanto al ideal de trabajo en la prevencién Configuracién SIGIC

Alex Jiménez

de la de la Transmisién Materno Infantil, mediante el "fortalecimiento de los servicios
de salud para aumentar la cobertura de atencion prenatal y parto atendido por personal
calificado y acceso a las pruebas de tamizaje para VIH vy sifilis, fortalecimiento de la
capacidad de los servicios para aumentar la cobertura de tratamiento de sifilis y VIH en
bmbarazadas y sus parejas, tratamiento temprano a los recién nacidos con sifilis
congénita y profilaxis para VIH en nifios expuestos, intensificar acciones de prevencién
rimaria en mujeres en edad fértil y sus parejas, prevencién de los embarazos no
Heseados en mujeres infectadas con VIH y fortaleciendo los sistemas de gestion para la
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kostenibilidad de las intervenciones dirigidas a PTMI". (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, pago. 11-15).

F| segundo documento es un estudio en el que participo Argentina, Brasil, Colombia,
Republica Dominicana, Ecuador, Paraguay y Uruguay, se menciona una breve resefia, los
ndicadores que midieron y como lo hicieron, estadisticas de menores que estan en
Tratamiento antirretroviral (TARV).

Psc. Tatiana Guevara Santillan
Técnica de la Estrategia Nacional VIH/sida - ITS / Fondo Global
Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control

18

IAP. 2

Determinacion

02/07/2015

Correo electrdnico

Itamar Rodriguez
Maria Moran

MSP,UPC

Estimada Maria Belén

Te reenvio el correo con las actas, hoja de asistencia y resumen del primer problema
(jue vamos ensayar con la plataforma.

I\dicional como te comente tanto tu como el Dr. Itamar estan creados como usuarios
directivos dentro del ejercicio, cuyo rol les permitira acceder al ejercicio y poder
isualizar las opiniones y argumentos que vayan realizando los expertos en el aplicativo
0s proximos dias.

Para lo cual deberan acceder a la direccion: www.sigic.net e ingresar tanto en username
como en password el mismo usuario del correo del MSP es decir:

lUsername: maria.moran

Password: maria.moran

Finalmente te remito el Manual de Usuario del SIGIC para mayor informacién.

Saludos
Alex

Perfiles directivos

19

IAP.2

Determinacion

02/07/2015

Correo electrénico

Silvia Armas
Alex Jiménez

MSP,UPC

Fstimado

I\djunto informacion sobre uso de métodos anticonceptivos e infecciones de
ransmision sexual y VIH/SIDA, resultado de la ENCUESTA ENSANUT. Adicionalmente
nformacion provisional 2014 de consulta externa del nimero de consultas por
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Informacién relevante

20

IAP.2

Determinacion

02/07/2015

Correo electrénico

Maria Duran
Alex Jiménez

MSP,UPC

Fstimadas/os:

ediante el presente hago de su conocimiento la distribucion estadistica de la
boblacion del cantdn Esmeraldas, cruzada con la variable de autoidentificacién étnicay
énero. Creo que esta informacién puede ayudar a localizar de forma mas especifica a la
boblacion objetivo. Cualquier otra informacion similar que pueda ser de interés
bodemos discutir en la reunién.

Informacidn relevante

21

IAP.2

Determinacion

02/07/2015

Correo electrénico

Rossana Lépez

MSP,UPC

Estimados:

Para seguir con el proceso del proyecto, adjunto envio informacion referente a las
unidades operativas de la red publica a nivel nacional lo envio en formatos (shapefile y
excel).Lastimosamente en la direccion no contamos con datos georreferenciados de
nformacion acerca de VIH. En la reunidn se menciond que ese contaba con ese tipo de
nformacion si es asi, por favor incluirla también.

Si es necesario entregar algo mas de mi parte no duden en decirmelo.

Saludos

Informacién georeferenciada
adicional
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Estimadas Zoila, Maria y Rosana
|es agradezco mucho por sus valiosos aportes que van fortaleciendo el repositorio de
nformacion que el grupo tendra en el ejercicio para argumentar su opinién.
IA\dicional les recuerdo la reunion agendada para el dia de mafiana viernes 03 de julio de
5:00 a 10:00 am en la Sala de Reuniones de VIH en la planta baja, donde se mostrara la e, »
L - - ) e . h S Notificaciéon informacion
22 IAP.2 Determinacién |02/07/2015 |Correo electronico| — Alex Jiménez MSP,UPC  konfiguracion final del ejercicio en la plataforma previo a su inicio. cargada
| es agradezco por el compromiso y ayuda reflejada hasta el momento y les espero el dia
de mafiana.
Atentamente
Capt. Alex Jiménez
Fstimados/as
ediante los compromisos asumidos en la reunién el dia 23 de junio del afio en curso,
knvio documento "Orientaciones Terminoldgicas de ONUSIDA" para su lectura que
pueden ser de ayuda para el proceso que se esta llevando a cabo.
23 IAP.2 Determinacién |02/07/2015 |Correo electrénico| Mayra Granja MSP,UPC Informacion relevante
IAtentamente,
Psc. Mayra Granja Acosta
IANALISTA DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE VIH/Sida-ITS - FONDO MUNDIAL
DIRECCION NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL
Fstimados,
Se acaba de desarrollar la segunda reunion de expertos para el ejercicio "Modelo de
Planeacion Sanitaria Geoespacial para Inteligencia Colectiva”, responsables Capitan Alex
iménez & Erica Carvajal Cerdn, y la cuarta reunién para el equipo responsable del
Ensayo.
| a delegada de la Direccion Nacional de Estadistica, se disculpd por no asistir ya que
. . kenia actividades anteriormente planificadas.
Erica Carvajal
Julia Jumbo Resumen:‘ . S . .
Norma Ofa Se procedié a la capacitacion para el ingreso de las claves y la estructura de las mismas,
) ecordando que seran los usuarios institucionales, de la misma forma se explicé el
Tatiana Guevara ) e . .
Mayra Granja Imecanismo qge sg utilizard para la plataforma en un periodo de 20 dias, para el ' o
24 IAP. 2 Determinacién |03/07/2015 |Correo electrénico Silvia Armas MSP,UPC consenso territorial. I . . . Recordatorio (.je p.la.zo € micio
Vladimir Diaz Agra'dfacemos la contribucién con los documgntos que fL'JerO.I’) enviados via mail, y que del ejercicio
Zoila Salazar kervirdn como soportle paralla toma de decisiones ,la ubicacion de puntos, como
Maria Duran compromilso leI Capitan Jiménez, proporcionara documentos de investigaciones sociales
Alex Jiménez en la provincia de Esmeraldas.
De la misma manera se enviara recordatorios para que nuestra participacion sea activa
en la plataforma.
IAdjunto Listado de participantes
BUEN FIN DE SEMANA PARA TODOS, GRACIAS SU PARTICIPACION
Saludos Cordiales
ng. Est. Erica Carvajal Cerén.
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Norma Ofia

Fstimado

Tenga usted una buena tarde, solicito me ayude subiendo el archivo que le adjunto al
SIGIC para sustentar mi argumento pues no he podido cargar el documento. Gracias.
Saludos cordiales,

25 IAP.3 Geoconsenso 13/07/2015 |Correo electrénico L, MSP,UPC Soporte a participante
Alex Jiménez
Psc. Norma Graciela Ofia Espinel
IAnalista 2 de la Estrategia Nacional VIH/SIDA - ITS
Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control
Estimada Norma le agradezco por su participacion, y no se preocupe voy a verificar el
error que me comenta y procederé a subir el archivo que me remite.
I\provecho para invitar a las personas que auln no participan en el ejercicio a que
uedan vertir sus valiosas opiniones y argumentos, y a las personas que ya han
2% AP.3 Geoconsenso 13/07/2015 |Correo electrénico AIexJimérlez MSP,UPC participado, rlesaltar su colaboracién e invitarles a sleguir mgnitoreando el ejercicioy Respuesta por chat
Norma Ofia etroalimentandose de los argumentos de los demas participantes.
e mantengo a sus ordenes
Atentamente
Capt. Alex Jiménez.
Fstimados participantes
(Gracias a su valiosa colaboracién hemos cerrado el ejercicio en el tiempo y plazo
Erica Carvajal brogramado, requiriendo su participacion final en una encuesta que ha sido remitida a
Julia Jumbo kus respectivos correos, dicha autoevaluacion nos permitira culminar el informe final de
Norma Ofia esultados a presentarse a las autoridades y mejorar la plataforma (SIGIC) para préximos
Tatiana Guevara ejercicios.
Mayra Granja i por algiin motivo no han recibido el correo remitido con la autoevaluacion les dejo el
27 IAP.3 Priorizacion 22/07/2015 |Correo electrénico Silvia Armas MSP,UPC  Jink donde podran acceder a la encuesta en linea: Autoevaluacion
Vladimir Diaz
Zoila Salazar http://goo.gl/forms/eQk5Qy20Qh
Maria Duran
Alex Jiménez De antemano agradezco su colaboracion y apoyo.
Atentamente
Capt. Alex Jiménez
Fstimado Alex
| a vida nos presenta oportunidades y el conocer que la tecnologia tiene un avance
bhsombroso me llena de energia para continuar haciendo salud. Te felicito que
bproveches en tu juventud capacitarte y sobre todo en temas de salud que es uno de los
Zoila Salazar untales para vencer el subdesarrollo. Muchos éxitos y que Dios te bendiga
28 IAP.4 Formulacién 22/07/2015 |Correo electrénico MSP,UPC Reflexiones a considerar

Alex Jiménez

Fnviado la encuesta solicitada favor responder acuso recibido.

Dra. Zoila R. Salazar Valencia
Coordinadora de Gestidn Interna de Seguimiento y Control de los Servicios de Salud del

Primer Nivel de Atencion
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Fstimad@s
El dia de hoy se presentd los resultados del ejercicio a cargo del capitdn Alex Jiménez,
Erica Carvajal [debo comentarles que manifesto el agrado del equipo y satisfaccion de su participacion
Julia Jumbo el trabajo de los expertos.
Norma Ofia Los resultados se dieron a conocer a los delegados de las diferentes subsecretarias y no
Tatiana Guevara Ime resta mas que decir gracias por al apoyo y el trabajo a todos ustedes,
Mayra Granja pbosteriormente se generard un informe técnico que servird como insumo para la toma Socializacién de los resultados
29 IAP.4 Formulacion 24/07/2015 |Correo electrénico Silvia Armas MSP,UPC  He decisiones. al grupo y tomadores de
Vladimir Diaz decisiones
Zoila Salazar Buen fin de semana a todos
Maria Duran
Alex Jiménez Saludos Cordiales,
ng. Est. Erica Carvajal Cerén.
Direccién Nacional de Estrategias de Prevencién y Control
Estimado Jimmy y Eliana
Reciba un cordial saludo de mi parte y a la vez preguntarles como va el avance para la
Alex Jiménez configuracién del ensayg planteado en su area, de mi parte no dude en contactarme o .
30 IAP.1 Planteamiento | 04/08/2015 |Correo electronico| Eliana Betancourt MSP,UPC para cualquier asesoramiento y ayuda que requiriesen. Establecimiento de posible
Jimmy Tandazo - ensave
En espera de su contestacion
Atentamente
Fstimado Alex
Dentro de la ejecucién del proyecto hemos realizado las siguientes definiciones:
Objetivo: Identificar los sectores ideales en la ciudad de Cuenca para realizar colecta de
kangre extramural
Pregunta: ¢En qué lugares en la ciudad de Cuenca cree usted que se lograria recolectar
Imds unidades de sangre?
Estamos ya trabajando en la identificacion de ciudadanos cuencanos que conformaran
huestro grupo de expertos.
En relacion a la informacion referente a los mapas, considerando que el piloto se
Eliana Betancourt Correra en la zona urbana de Cuenca creo que el mapa a ser utilizado seria Mapa
31 IAP.1 Anélisis 06/08/2015 |Correo electrénico Alex Jiménez MSP,UPC  Politico de la zona urbana de Cuenca, confirmame si requieres mapas adicionales, en Informacién a considerar
eunién con la Coordinacion General de Planificacion me comentaron que nos podrian
broporcionar:
[1. Mapa ubicacion unidades de salud por zona ( me comentan que esta informacién ya
ke fue entregada, por favor confirmame si te es Util y de ser asi si tienes la de la zona 6 a
a que pertenece Cuenca)
D. Amanzanado del Inec (la pregunta es si esta informacion te servird, la duda es si no te
imitara lo expuesto en google Maps). Agradezco recibir tus comentarios
Saludos
Fliana Betancourt
IAnalista PNS
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Alex Jiménez

Estimada Eliana

e agradezco mucho por la informacidn y su valioso apoyo le comento que seria
nteresante conversar con Planificacién, y preguntar si tienen archivos shapefile a parte
de las unidades de salud, que puedan ser visualizadas en el mapa de la ciudad de
Cuenca que ustedes considerarian importante observar en el ejercicio Por ejemplo:
Zonas de mayor concentracion, etc) .

[Con respecto a los expertos seria interesante poder conseguir el mayor nimero de
colaboradores para enriquecer el ejercicio.

JAdicional " lo de Amanzanado del INEC" no le comprendi muy bien por lo que le pediria

Informacién georeferenciada a

32 IAP. 1 Anélisis 07/08/2015 |Correo electrénico| .. MSP,UPC ki me pudiese explicar mejor. A
Eliana Betancourt ) . . ., . conseguir
Finalmente si gusta podriamos mantener una reunion sea por teléfono o
ideoconferencia para afinar detalles que considere necesario.
is datos son:

0996361122

blex_fernando_j  SKYPE

+34671749120  WHATSAPP

Atentamente

Capt. Alex Jiménez

Fstimado Alex

Estoy solicitando a Planificacién archivos en shapefile de la Ciudad de Cuenca zona

lirbana con la informacién referente a: Densidad poblacional, lugares que concentran

poblacidn cautiva, poblacién circulante, por pirdmide poblacional, creemos que estos

kon los criterios que pueden apoyar para identificar los puntos ideales para colecta

extramural, salvo mejor criterio.

Referente al Amanzanado del Inec ofrezco disculpas por el error en la digitacion,

Eliana Betancourt onfirmame si vas a requerir esta informacion ya que el criterio de planificacion es que Elaboracion de marco
33 IAP.1 Anélisis 07/08/2015 |Correo electrénico o MSP,UPC  puede interferir con la informacion de google maps. o
Alex Jiménez . . i epistémico.

I\dicionalmente por favor confirmame tus datos para poder chatear y asi ir aclarando

cualquier duda en el menor tiempo posible, ingrese el nimero que enviaste en el

bnterior email pero no me registro tu chat

Gracias por tU apoyo

Eliana Betancourt

JAnalista 3 PNS

Estimada Eliana

e pido mil disculpas por la demora en la respuesta pero no queria interrumpir el

Alex Jiménez feriado. Elaboraciéon de marco

34 IAP.1 Analisis 11/08/2015 [Correo electronico MSP,UPC  |Le agradezco por su enorme apoyo y gestion en este ejercicio, estoy seguro que con su

Eliana Betancourt

roactividad y apoyo obtendremos muy buenos resultados.
Referente a los shapefiles solicitados a planificacion me parecen acertados y estaria a la
spera de su envid para cargarlos en la plataforma.

epistémico
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Con respecto al amanzanado del INEC le pediria si fuese factible también solicitarlo, ya
ue si en la practica antes de iniciar el ejercicio vemos que no aporta valor lo
uitariamos sin problema, sin embargo pienso que podria ayudar a delimitar una zona
con mayor precision.

Finalmente le reenvié mis datos de contacto y le pediria si no fuese molestia me remita
0S suyos para interactuar periddicamente con miras a agilitar la coordinacién del
ejercicio.

hatsaap +34671749120 Este numero es de Espafia y debe ingresarlo tal como esta ya
que mantengo el nimero de alld por contactos en el exterior.
Celular Nacional 0996361122 Este nimero es para cuando necesite llamarme, pero si
ngresa este numero no lo tengo configurado para whats app ya que tengo mi cuenta en
kI numero anterior.
Skype Me puede buscar con el siguiente usuario : alex_fernando_j
Finalmente si gusta podriamos coordinar una reunion en esta semana para ir en el MSP.
Saludos y atento a cualquier requerimiento
Atentamente

Capt. Alex Jiménez

Alex Jiménez

Fstimado Jimmy

Remito de acuerdo a lo conversado los enlaces de los videos tutoriales en youtube, asi
como le sugiero activar los subtitulos que se encuentran disponibles para mejor
comprension.

KIGIC 1 Explicacion de las herramientas disponibles: https://youtu.be/NmrtuSirZgg

3 AP-1 Andlisis 21/08/2015 Videotutoriales Jimmy Tandazo MSP,UPC KIGIC 2 Simulacion de un ejercicio en vivo: https://youtu.be/ycobABQZOPg

I\dicional me mantengo atento a cualquier requerimiento.

Saludos

Capt. Alex Jiménez

Fstimado Alex

En archivo adjunto encontrards la lista de expertos para iniciar el ejercicio de Sistema

eoespacial de inteligencia colectiva con el fin de identificar los lugares estratégicos

Eliana Betancourt bara colecta extramural de sangre en la ciudad de Cuenca Agendar reunién de
36 IAP.2 Determinacién |02/09/2015 |Correo electrénico o MSP,UPC  JQuedo en espera de tus comentarios, para dar inicio a la programacion de la reunién A L
Alex Jiménez ) . , i e L , socializacién y capacitacion

con expertos al fin explicar la metodologia y fijar fecha de inicio del ejercicio en linea

Saludos

Fliana Betancourt R

Fstimado Alex

Reciba un atento saludo. Respecto a la pregunta que se colocard para el estudio, sugiero
37 IAP. 2 Determinacion |02/09/2015 [Correo electrénico Jimmy Betancourt MSP,UPC evisarla: Depuracion de preguntas

Alex Jiménez

Actualmente:
Con vista a efectuar una colecta de sangre extramural ¢ En qué lugar estima que se

ograrian recolectar mas unidades de sangre?
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Revisar:

Con vista a efectuar jornadas de colecta de sangre ¢En qué lugar de la ciudad de Cuenca
estima que las personas acudirian a donar sangre con mayor facilidad?, o

Con vista a efectuar eventos de colecta de sangre ¢En qué lugares de la ciudad de
Cuenca estima que las personas donarian sangre con mayor facilidad?

Fspero tus comentarios y sugerencias.

Atentamente

immy

38

IAP. 2

Determinacion

03/09/2015

Correo electrénico

Alex Jiménez
Jimmy Tandazo

MSP, UPC

Fstimado Dr. Tandazo

Primero agradecerle por todo el apoyo y su empuje en la gestién del ejercicio, hoy con

a ayuda de Eliana dispongo de la informacion necesaria para configurar y poner a punto
k| ejercicio en estos dias.

Referente a sus sugerencias referente a la pregunta le comento que pienso podriamos
bctualizarla en base a su primera recomendacion:

Con vista a efectuar jornadas de colecta de sangre ¢En qué lugar de la ciudad de Cuenca
estima que las personas acudirian a donar sangre con mayor facilidad?

a que esta pregunta orienta a la ubicacion de un lugar y no de varios como la segunda
opcion, sin embargo no es obstaculo poder determinar mas lugares en el mismo
jercicio pero lo tendriamos que hacer adicionando mds preguntas en el mismo
jercicio. Es por eso que mi sugerencia seria adicionar mas preguntas donde de acuerdo
bl nimero de puestos que se considere ubicar, se plantearia de acuerdo a la siguiente
structura:

Pregunta 1. Con vista a efectuar jornadas de colecta de sangre ¢En qué lugar de la
ciudad de Cuenca estima que las personas acudirian a donar sangre con mayor
facilidad?

Pregunta 2. Si usted estima que es necesario ubicar un segundo lugar por favor ubiquelo
en el mapa?

Pregunta 3. Si usted estima que es necesario un tercer lugar por favor ubiquelo en el
Imapa?

De esta manera los expertos que consideren que con un lugar es suficiente contestarian
kolo la primera pregunta, otros podrian contestar dos o tres de ser el caso. Que
banamos con esta forma de formular las preguntas que para usted serd mas facil el
kaber si necesariamente se deben considerar 1, 2, 3 0 mas puestos de colecta de sangre
podriamos configurar hasta 5 preguntas que determinen 5 ubicaciones posibles).
Finalmente quedo atento a sus valiosos comentarios y confirmacion referente a la
structuracion de las preguntas, asi como a la fecha que usted estime conveniente
B9realizar la reunion de socializacion y capacitacion a los expertos participantes en el
kjercicio, de mi parte mi disponibilidad de tiempo estd a sus 6rdenes.

Saludos Cordiales
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Estimada Eliana
e agradezco por todo su apoyo y valiosa gestion en la provision de la informacién
kolicitada, le comento que con los archivos shapefile no tuve inconvenientes y ya estan
cargados en el ejercicio, referente la lista de expertos ya estoy activando las cuentas en
el sistema solo tuve una duda con el email de un experto:
L -~ Alex Jiménez Santiago Abril cuyo email estaba antigo.abril. y estimo fue un error de tipeo y le he . L
39 IAP. 2 Determinacién |03/09/2015 |Correo electrénico| . MSP,UPC g , Y ) & ) .y ) ) P v_ Configuracion del SIGIC
Jimmy Tandazo Corregido creandolo como santiago.abril le pido me confirme si ese es el email.
Finalmente comentarle que maximo hasta mafiana estara configurado el ejercicio,
boniendo a su disposicion para efectuar la reunion de socializacion y capacitacion con
os expertos participantes en la fecha que estimen conveniente.
Saludos
Alex
Fstimado Alex
Reciba un atento saludo. Respecto a las preguntas, estoy de acuerdo:
Pregunta 2. Si usted estima que es necesario ubicar un segundo lugar en la ciudad de
Cuenca por favor ubiquelo en el mapa?
IA\unque, me gustaria que se analice la posibilidad de revisar en el siguiente sentido. Los
Jimmy Tandazo barticipantes no colocaran ni gestionaran la colocacién de otro lugar, lo que creo yo
40 IAP. 2 Determinacién |03/09/2015 |Correo electrénico Alenyiménez MSP, UPC  fesperamos, es que segun su conocimiento y experticia de los participantes nos digan, en|  Validacion de las preguntas
ué otro lugar de Cuenca se realizaria una jornada de colecta de sangre con éxito, esto
[dado por mayor facilidad de las personas, mayor concentracion de personas, mejores
condiciones, etc.
IAprecio su gentil atencién.
Atentamente
immy
Fstimado Alex
o, , .| Eliana Betancourt Confirmo el email de Santiago Abril (santiago.abril@saludzona6.gob.ec i '
41 IAP. 2 Determinacién |03/09/2015 |Correo electrénico -, MSP, UPC g ( g @ g ) Validacién de usuarios
Alex Jiménez Saludos
Fliana
Gracias Eliana y me mantengo atento a la fecha que consideren para realizar la
o, - Alex Jiménez kocializacion y capacitacion del ejercicio. i6 ializacio i
42 IAP. 2 Determinacién |03/09/2015 |Correo electrénicol _ . MSP, UPC ycap ! Re“”'on d‘eAsooalleauc‘)rT previa
Eliana Betancourt Saludos al inicio del ejercicio
Alex
Perfecto Jimmy
L, . Alex Jiménez De mi parte abierto a sus valiosas sugerencias, como le manifesté el ejercicio esta para
43 IAP. 2 Determinacion |03/09/2015 [Correo electrénico| . MSP,UPC P .g : . J. P
Jimmy Tandazo blasmar y apoyar a todos los requerimientos y objetivos que usted estime y
canalizaremos las preguntas acorde a lo que plantee.
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Si gusta podriamos conversar cuando usted estime para que el ejercicio quede
Configurado acorde a sus lineamientos.

Para una vez afinado estos ultimos detalles planificar la reunion de socializacion y
Ccapacitacion del ejercicio.

Saludos

Alex

Lourdes Hiracocha
Sandra Pefia
Laura Genovés
Pablo Armijos
Santiago Abril
Victoria Torres
Johanna Rueda

Estimados participantes

Reciban un cordial saludo de mi parte, agradeciendo su colaboracion y expertiz con
Imiras a participar en el ensayo de investigacion de un Modelo de Planeacion Sanitaria
Geoespacial de Inteligencia Colectiva, ensayo que llevamos a cabo con el valioso apoyo
del Programa Nacional de Sangre, donde su participacidn sera importante con miras a
boder determinar los lugares geograficos mas idoneos en la ciudad de Cuenca para
kfectuar jornadas de colecta de sangre.

Por lo cual para su mayor familiarizacién con el sistema a interactuar durante el ejercicio
emito dos videos tutoriales que les permitiran conocer las herramientas disponibles en
k| Sistema y una simulacién de un ejercicio tipo.

ideo explicativo de las herramientas y funciones disponibles en el sistema

KIGIC 1: https://www.youtube.com/watch?v=Nmrtu5irZgg

ideo de una simulacién de un ejercicio tipo

KIGIC 2: https://www.youtube.com/watch?v=ycobABQZOPg

Tutoriales y envié de usuarios y

Paola Vera MSP, UPC, ) ) . L P o
. Favor activar en los videos los subtitulos para mayor explicacion. planificacion del ejercicio con
- Maria Calle Bancos de ) ) .
44 IAP. 3 Geoconsenso 07/09/2015 |Correo electronico Pedro Peralta Sanare. Univ Por otro lado les comento que sus cuentas se encuentran creadas en el sistema, plazos y consideraciones
gre, " pudiendo acceder al mismo ingresando la siguiente direccién: iniciales para iteracién con el
Yanny Consuegra Cuenca. o
. . ww.sigic.net SIGIC
Javier Garcia ) ) . .
e Donde el usuario y password para su ingreso seria el de sus correos facilitados:
Antonio Siguenza h . )
) . Fjemplo: Cuenta de correo (santiago.abril@msp.gob.ec)
Xavier Vazquez ; . )
. I Usuario: santiago.abril
Maria Bacuilima : .
) Password: santiago.abril
Renato Auquilla ) ) . . . -
Finalmente remito mis datos de contacto donde estaré a su disposicion para resolver
Marco Salamea )
Alex Jiménez cualquier duda.
Teléfono: 0996361122
hatsapp: +34671749120
Skype: alex_fernando_j
Atentamente
Capt. Alex Jiménez Vélez
Saludos / Regards
Eliana Betancourt Estimados
Lourdes Hiracocha MSP. UPC Fn archivo adjunto consta la macro planificacion para la ejecucion el ejercicio cientifico
Sandra Pefia Banc,os de, de inteligencia colectiva que nos ayudara a ubicar los lugares mas efectivos para colecta
45 IAP. 3 Geoconsenso 14/09/2015 |Correo electrénico| Laura Genovés Sangre. Univ extramural de sangre.
Pablo Armijos C%Jer,ma " Agradezco su apoyo en la consecucion de este objetivo

Santiago Abril
Victoria Torres

Saludos
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Johanna Rueda
Paola Vera
Maria Calle

Pedro Peralta
Yanny Consuegra
Javier Garcia
Antonio Siglienza

Xavier Vazquez

Maria Bacuilima

Renato Auquilla

Marco Salamea

Alex Jiménez

Eliana Betancourt
JAnalista 3 PNS
Ext 1455

46

IAP. 3

Geoconsenso

05/10/2015

Correo electrénico

Victoria Rojas
Alex Jiménez

MSP, UPC

buen dia

luna consulta como hacer comentario a las exposiciones de los compafieros sin modificar
a posicion de mis puntos de referencia... gracias

ictoria

Soporte técnico
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IAP. 3

Geoconsenso

05/10/2015

Correo electrénico

Alex Jiménez
Victoria Torres

MSP, UPC

Fstimada Dra. Torres:

Le agradezco por su aporte. Le comento que la forma que podria aportar con su
comentario general a las aportaciones de los panelistas en busca de retroalimentar a
fodos, es generar un pdf de su aporte y subirlo en la pestafia de archivos, de esta
Imanera les llegara una notificacion al grupo que se ha subido un nuevo documento al
kjercicio para que lo puedan leer y contemplar este criterio en sus opiniones, sea para
atificarlas o mantenerlas.

Espero haber podido aclarar su duda, cualquier cosa estoy pendiente.
Saludos
Alex

Soporte a usuario

48

IAP.3

Priorizacién

15/10/2015

Correo electrénico

Alex Jiménez
Eliana Betancourt

MSP,UPC

Fstimada Eliana

lUn cordial saludo. Le comento que adjunto el informe de resultados, esperando
bgendar fecha para proceder a su socializacion ante las autoridades que estimen
pertinentes.

Informe de resultados

49

IAP. 3

Priorizacion

15/10/2015

Correo electrénico

Eliana Betancourt
Alex Jiménez

MSP, UPC

Estimado Alex

uy valiosa la informacion, de acuerdo a las coincidencias de los expertos en cada uno
de los puntos los podriamos listar:
1. Universidad de Cuenca (79% de los expertos participantes coinciden con este criterio)
D. Parque Templete (66.66% de los expertos participantes coinciden con este criterio)
B. El Vergel (60% de los expertos participantes coinciden con este criterio)
1. Parque Abdon Calderdn (58% de los expertos participantes coinciden con este
Criterio)
. Parque El Paraiso (53% de los expertos participantes coinciden con este criterio)

Ubicaciones resultantes
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| dia lunes te confirmo que dia nos podriamos reunién para revisar contigo los
esultados para posterior informe a la Subsecretaria de Gobernanza y replica al equipo
de expertos y participantes en Cuenca

Saludos
Fliana Betancourt R

Estimada Eliana

e parece valiosa su interpretacion por porcentajes, sin embargo recomendaria se
considere el orden de importancia ya que el Templete es un punto opcional que a pesar
de que tiene mayor porcentaje los expertos lo ubicaron en 5to lugar de importancia y

s0 | 1AP.3 Priorizacion | 15/10/2015 |Correo electronico| _ AI€X Jiménez Msp, upc  [01© Participaron 6 expertos.
Eliana Betancourt
[Quedaria a la espera de su confirmacién para la reunion.
Saludos cordiales
Alex
Fstimado Alex
e permito adjuntar a la presenta, la carta de agradecimiento sumillada por el Dr.
immy Tandazo Coordinador del Programa Nacional de Sangre, por toda td gestion en la
Eliana Betancourt ealizacion del proyecto que nos permitid identificar lugares estratégicos en la ciudad de o
51 IAP. 4 Formulacion 04/11/2015 |Correo electrénico Alex Jiménez MSP,UPC  [Cuenca para realizar colecta extramural Carta de agradecimiento
Saludos
Eliana Betancourt
IAnalista 3
PNS
Fstimada Eliana
Alex Jiménez lUn cordial saludo. Le agradezco mucho por esta carta de agradecimiento y le comento
52 IAP. 4 Formulacion 05/11/2015 |Correo electrénico| .. MSP, UPC  [que estoy a las 6rdenes para lo que ustedes necesiten.
Eliana Betancourt
Saludos
Alex
Fstimado Alex
I\tendiendo a tu requerimiento de contar con informacion previa a la evaluacion de los
buntos identificados como estratégicos en el estudio que se ejecutd, me permito
ndicar:
Eliana Betancourt nicialmente pensamos en compartir los resultados de la colecta extramural de Sangre Reflexion referente a
53 IAP. 4 Formulacion 21/01/2016 |Correo electrénico MSP, UPC  [del Hospital Vicente Corral Moscoso (Banco de sangre de Cuenca de la Red Integral evaluacién de los sitios

Alex Jiménez

correspondiente al primer cuatrimestre, pero analizando dicha informacion me parece
que no es conveniente ya que en los primeros meses del afio, mientras se realiza
signacion de presupuestos no se ejecutan muchas colectas, por lo cual si comparamos
en ese periodo con la colecta que se espera ejecutar en los 5 puntos identificados,

cualquier resultado sera de incremento, lo que reflejaria exclusivamente que el nimero

resultantes
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donantes atendidos se incrementd por que se realizaron mayor nimero de jornadas de
Colecta independientemente del lugar (ejemplo en el 2015 en el primer cuatrimestre se
ealiz6 una sola jornada en la cual se atendieron a 125 donantes con 83 unidades
extraidas)

i propuesta y es los datos que te estoy enviando es que comparemos cifras del
kegundo cuatrimestre, lo que implica que los puntos identificados en el estudio seran
ncluidos en el plan de colecta para el segundo cuatrimestre del presente afio
Quedo en espera de tus comentarios

Saludos

Estimada Eliana

I\provecho para agradecer su contestacion, le comento que me parece adecuada su
bropuesta sobre todo por que como usuarios, usted conocen las variables y
Circunstancias que son mas propicias para comparar las estadisticas. Asi que quedaria a
a espera de los resultados de este afio.

54 IAP. 4 Formulacion 22/01/2016|Correo electrénico|  Alex Jiménez MSP, UPC
IAdicional queria conocer si estaria planificado poder realizar otro ensayo en estos
Imeses.
[Quedo a las ordenes
Saludos a la distancia
Alex
Fstimado Alex
Dando continuidad al proceso de evaluacion de la efectividad del ejercicio de Planeacion
Sanitaria Geoespacial de Inteligencia Colectiva, mediante el cual se identificaron 5
ugares como ideales para la realizacion de jornadas de colecta de sangre extramural,
Ime permito adjuntar el Memorando que desde la Coordinacién del Programa Nacional
de Sangre se envid al Director del Hospital Vicente Corral Moscoso donde funciona el
Banco de Sangre de Cuenca.
55 IAP. 4 Formulacion 09/03/2016 |Correo electronico Eliana Bgta/ncourt MSP, UPC I\dicionalmente el dia de hoy enviamos un nuevo comunicado solicitando se nos Memoraplcio de solic?tgd de
Alex Jiménez nformen los avances que se ha tenido en el tema. evaluacion de efectividad
0 te mantengo informado como avance el proceso
Saludos
Fliana Betancourt R
IAnalista 3
Programa Nacional de Sangre
Ext 1455
Fstimado Alex
[Como parte del seguimiento que, desde el Programa Nacional de Sangre estamos dando o,
- . Eliana Betancourt b| proceso de evaluacion de los puntos identificados como ideales en la ejecucién del Planlflcauonj Yy cronograma de
56 IAP. 4 Formulacién 28/09/2016 |Correo electrénico MSP, UPC evaluacién de puntos

Alex Jiménez

studio, para realizar colecta extramural en la ciudad de Cuenca, me permito compartir
as fechas planificadas para la colecta:

Puntos

obtenidos.
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El Vergel 23/09/2016

Parque Calderdn que por cuestion de permisos municipales no se lo puedo realizar, se
ha cambiado al Parque de La Madre (No consta en estudio)

Universidad de Cuenca 21/10/2016

Templete 18/11/2016 (Corresponde al Templete de la Politécnica) y

Parque El Paraiso 12/11/2016

Como respaldo te estoy enviando en archivo adjunto, la comunicacion sobre la
mposibilidad de realizar la colecta en el Parque Abddn Calderdn

Considerando que la Ultima colecta se realizard en noviembre, recibiremos el informe
de la efectividad de colecta en estos puntos en el mes de diciembre, mes en el cual lo
boodremos compartir contigo

Saludos,
Eliana Betancourt R
IAnalista 3 PNS/MSP
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Alex Fernando Jimenez VVelez

Su rango militar es Capitan Técnico de Aviacién, Master en Gestion de la
Calidad y Productividad, Diplomado en Gestion del Aprendizaje Universitario
e Ingeniero en Sistemas e Informatica en la Universidad de Fuerzas Armadas-
ESPEy Master en Gestion y Disefio de Servicios y Sistemas de Informacién en
la Universidad Politécnica de Catalufia. Ha realizado y liderado proyectos
innovadores en el area de TICs en el ambito militar, ademas es profesor
asociado con la Universidad de Fuerzas Armadas-ESPE en el Departamento de
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En la tematica espacial colaboré con el Ministerio de Relaciones Exteriores
del Ecuador y Ministerio de Defensa del Ecuador para la creacion del Instituto
Ecuatoriano Espacial (IEE), en este proceso participo en la formulaciéon de
proyectos regionales de Telemedicina, Teleducaciéon entre otros para
UNNOSA, recibiendo invitaciones por parte de la Comisién Nacional de
Actividades Espaciales (CONAE)-Argentina, y el Instituto Antartico
Ecuatoriano (INAE) para participar con proyectos de investigacién
innovadores y expediciones cientificas a la Antartida.




