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RESUMEN

Introduccidn: La transformacion de los espacios publicos, los estilos de vida, la urbanizacion,
el cambio demografico, los determinantes sociales y la alteracion del medioambiente tienen un
gran impacto en la salud nacional y contribuyen al aumento de la carga que la diabetes
significa para el sistema de salud. Los centros de Atencion Primaria de Salud (APS) necesitan
coherencia con las necesidades locales y enfocarse en la prevencion de enfermedades y
promocién de la salud de las familias y comunidades. Para este contexto, el
geoprocesamiento, es decir, el conjunto de técnicas que permiten procesar informacion
geografica puede ser aplicado a datos de personas diabéticas a nivel de APS para identificar
grupos poblacionales con necesidades prioritarias que necesiten intervenciéon llevando la
oferta de atencién de salud a los barrios mas necesitados a fin de mejorar el control
metabdlico de la poblacion. El geoprocesamiento de datos permitira identificar areas criticas
de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en la zona urbana de Purranque por medio del analisis
espacial a pequefia escala, de manera que apoyara la toma de decisiones para planificar
intervenciones especificas y dirigidas a DM2 dentro de la ciudad.

Objetivo general: Establecer la utilidad del geoprocesamiento del control metabdlico de
usuarios con DM2 como herramienta para la definicién de areas de intervencion prioritarias.

Metodologia: El proyecto presentado se basa en un disefio descriptivo de caracter transversal
con apoyo en datos obtenidos desde fuentes secundarias de informacion. El trabajo central se
enfocara en caracterizar la situacion geografica de la DM2 y el grado de control metabdlico de
usuarios diabéticos por medio del andlisis geoespacial de datos digitales ya consolidados
asociados a controles cardiovasculares llevados a cabo en el Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Purranque. Las tareas ejecutadas proveeran de visualizacion cartografica de la
DM2, la identificacion de patrones espaciales de mal control metabdlico y la definicién de
areas prioritarias de intervencion para los equipos de salud. Ademas, se creara un manual de
procedimientos para geoprocesamiento en APS con el objetivo de que la técnica sea
reproducible en otros establecimientos de las mismas caracteristicas fomentando el uso de
esta tecnologia en los equipos de salud.



1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

2. RELEVANCIA DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, cada afio mueren 17,9 millones de personas por afecciones
cardiovasculares, lo que en el afio 2019 represento el 32% de las muertes globales '. Para ese
mismo afio mas de 500 millones de personas ya padecian una enfermedad cardiovascular 2.
En Chile, estas son responsables de aproximadamente una cuarta parte de todas las
defunciones anuales ° y la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS) revel6 que 41,2% de la
poblacion de 15 afios y mas padece sindrome metabdlico lo que aumenta el riesgo de
contraer una enfermedad cardiovascular; ademas, se evidencid que existe un aumento
sostenido de la sospecha de pacientes con DM2, pasando de 4,2 % en 2003 a 12,3 % en
2017 *. En el afio 2021, en el mundo, 537 millones de adultos de entre 20 y 79 afios de edad
presentaban esta enfermedad y se estima que para el 2045, esta cifra aumente en un 45% °.
Esto representa un gran problema cuando es de amplio conocimiento que la enfermedad
coronaria, ataque cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, son responsables de la
mayor parte de las muertes en diabéticos °. La DM2 es una de las patologias con mayores
indices de muerte prematura, y es la responsable principal de causar retinopatia y
discapacidad a largo plazo. A nivel nacional, en la ultima ENS, la poblacion que auto-reporté
ser diabética y que al mismo tiempo tenia niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
adecuados era del 58,2% *, lo cual indica que se debe reforzar el control, la educacion y la
adherencia al tratamiento.

En Chile se abordo6 la cobertura de la diabetes en el Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES), manifestado en la ley 19966 7, que estandariza la atencion de esta patologia
como prioritaria, garantizando el acceso, calidad, oportunidad y apoyo financiero a los
pacientes que la padecen, debido a su alta tasa de morbimortalidad y al gasto econémico
asociado a sus complicaciones. En este ambito, se estima que una persona diabética genera
un gasto de aproximadamente 7 millones de pesos en el transcurso de vida de su enfermedad
y en aquellos que desarrollan enfermedad renal crénica el monto asciende a los 60 millones
de pesos 8.

La transformacion de los espacios publicos, los estilos de vida, la urbanizacion, el
cambio demografico, los determinantes sociales y la alteracién del medioambiente estan
generando un gran impacto en la salud nacional, y estos factores, sin duda forman parte del
aumento de la carga que esta enfermedad significa para el sistema de salud. Por este motivo
los centros de APS deben presentar coherencia con las necesidades locales, enfatizando la
prevencion y promocion de la salud colocando el foco en las familias y comunidades. Esto
requiere de informacién precisa sobre la diabetes en su poblacion inscrita y como esta afecta
su bienestar para el planeamiento de estrategias y toma de decisiones. Por tal motivo, conocer
el comportamiento de la diabetes a nivel local, como se distribuye geograficamente y saber
donde se encuentran los diabéticos mal controlados es una necesidad presente para definir
areas urbanas a intervenir y realizar una éptima distribucion de los recursos tanto humanos
como econdmicos y, de esta manera, ampliar la cobertura de esta patologia a nivel de APS.

La dificultad para conocer la caracterizacion geografica anterior se suscita en que
desde hace mucho tiempo los eventos de salud se han registrado de forma agregada para
vastas zonas geograficas determinadas de manera administrativa, en el caso de Chile,



considerando areas como regiones, provincias y comunas sin reproducir de manera
abundante la situacion de estos hitos a nivel de areas geograficas mas reducidas como zonas
censales y/o manzanas dentro de una zona urbana. En este aspecto, representar la carga de
enfermedad a una escala mas grande tiene un mayor alcance poblacional, pero conlleva una
pérdida de especificidad. Por tanto, investigar como se distribuye espacialmente la diabetes a
pequena escala y dilucidar su disposicion en un territorio concreto permitiria de manera
beneficiosa identificar y plantear patrones de comportamiento que pasan desapercibidos al ser
estudiados a macro-escala, puesto que la heterogeneidad territorial no solo existe a nivel
nacional o regional, sino que también inmersa en las mismas zonas urbanas.

Es importante recordar que, dentro de la estrategia nacional de salud, las
enfermedades cronicas no transmisibles son un eje estratégico y reducir la morbi-mortalidad y
discapacidad prematura producto de estas es un objetivo sanitario vigente. En este ambito,
aumentar la proporcion de personas con DM2 controlada es una meta sanitaria, y para
alcanzar aquello se debe lograr una amplia cobertura de tratamiento para aquellos que la
padecen permitiendo de esta manera la disminucion de muertes prematuras por causa
cardiovascular.

En este marco, el método que se describira posteriormente pretende dar solucion a
nivel local a un problema creciente, en lo que a diabetes respecta, tomando como instancia
adecuada la postulacion a FONIS, ya que dicha propuesta incentivara el uso de una
tecnologia poco explotada para resolver problemas a nivel de APS. Por lo mismo, la direccion
de CESFAM Purranque ha manifestado su interés, por medio de una carta, en ser participe de
esta propuesta y postular a financiamiento para efectuar este proyecto.
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1.2. SOLUCION

Actualmente la investigacion en salud, la vigilancia y evaluacion continua en el tiempo,
optimizar practicas y el desarrollo de tecnologias son una estrategia fundamental para reforzar
la APS. Desde esta perspectiva, de manera de hacer frente a la problematica antes
mencionada, el método a utilizar para la definicion de puntos urbanos de interés relacionados
a DM2, es la georreferenciacion de los datos de control metabdlico de las personas diabéticas
y posterior geoprocesamiento de los mismos dentro del radio urbano, logrando lo anterior por
medio del uso de la informacion geografica adherida a los usuarios inscritos en el CESFAM de
la comuna. Hacer uso del andlisis geografico de la diabetes facilitara los procesos de
informacion y toma de decisiones por parte de los equipos de cabecera de los diferentes
centros de salud, ya que suministrara una herramienta con datos geoprocesados, otorgando el
reconocimiento de areas clave que sean Optimas para ejecutar intervenciones que puedan
llevar a una mejoria del control metabdlico de estas personas. Este proceso sera util para la
toma de decisiones que involucren actividades del programa de salud cardiovascular.

Con lo anterior, se obtendra informacién de cémo se distribuyen espacialmente los
usuarios con DM2 descompensados mediante la desagregaciéon geografica de los datos para
definir areas en donde priorizar la ejecucion de intervenciones otorgadas por los equipos de
salud, logrando de esta manera aumentar la cobertura efectiva de diabetes dentro la comuna,
lo cual puede traducirse en prevencion de futuras complicaciones cardiovasculares por
diabetes no controlada. Debido a que esta patologia posee multiples caracteristicas
cuantificables, otorga una oportunidad indudable de ser estudiada a micro-escala dentro los
radios urbanos mas limitados y asi tomar conocimiento por parte de CESFAM vy otros del
comportamiento que posee esta patologia dentro de los distintos sectores de la zona urbana
de la ciudad.

El Geoprocesamiento de datos y posterior mapeo de los mismos tiene la ventaja de
necesitar poca explicacion y cualquier persona que esté familiarizada con las caracteristicas
geograficas locales puede identificar rapidamente las ubicaciones de las problematicas
mapeadas. Esta forma de caracterizar la diabetes dispondra de informacion para la accién a la
red local de salud de la comuna.

Se pretende explotar una herramienta tecnolégica de amplio acceso para los centros
de salud que den un analisis mas especifico de la situacion de la diabetes a nivel comunal,
otorgando informacion, conocimiento y capacidad de apoyo para la toma de decisiones dentro
de la gestion de recursos e intervenciones de los equipos de salud, agregando la posibilidad
de ser un método reproducible en centros de salud de otras comunas.



1.3. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Los objetivos sanitarios 2011 — 2020, se propusieron alcanzar al ano 2020 una
cobertura efectiva de control de personas con diabetes mellitus tipo 2 de 35,8% '. Ayudando a
cumplir aquella meta, en el sistema publico de salud, las garantias explicitas para diabetes
comenzaron a entregarse a través del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) que forma
parte de la APS y que atiende a mas del 80% de los diabéticos en Chile 2. Tras una década de
ejecucion, las Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030 informo el
ano 2022 que el 55.4% logra estar bien controlado manteniendo un nivel de HbA1c menor o
igual a 7%, un valor un 20% mayor a la cobertura efectiva reportada a inicios de la década
anterior 3.

Para que las medidas de intervencion sean efectivas se requiere de un trabajo a nivel
intersectorial, es asi como la OMS y la Asociacién Americana de Diabetes promueven que los
planes de accidén contra la diabetes deben ser integrales y se aborden en conjunto con el
contexto socioeconémico local *. En el mismo contexto la OPS aboga por el uso desagregado
de los datos, es decir la separacion de la informacion recolectada en unidades espaciales mas
pequeinas para explicar tendencias y patrones del comportamiento de los eventos de salud
con el objeto de generar informacion valiosa para la gestion y toma de decisiones °.

En este ambito, la utilizacion del geoprocesamiento y analisis espacial aporta
cuantiosamente al entendimiento de la distribucion de carga de enfermedad y comportamiento
de las personas enfermas a escalas mas reducidas. Las técnicas analiticas utilizadas en el
geoproceso de los datos aportan el desarrollo de una gestién inteligente en los centros de
APS poniendo a disposicién una mayor comprension de los problemas de salud a nivel de
grupos, lo que facilita la ejecuciéon de mejores medidas de accion .

Para el caso de la diabetes, el geoprocesamiento ha sido una herramienta que ha
demostrado generacion de informacion nueva respecto a esta patologia en zonas geograficas
especificas. Es asi como un estudio realizado en Argentina que involucré el analisis espacial y
temporal de datos desde 1990 al 2012 se demostré que la diabetes no se comporta de
manera homogénea dentro del pais, sino que tiende a acumularse, sobre todo su mortalidad,
en algunas regiones mas que en otras, y que factores sociales y econémicos se relacionan de
manera considerable con la mortalidad causada por ella ”. Concordantemente con lo anterior,
en Chile mediante técnicas de geoprocesamiento, dos estudios diferentes llevados a cabo
recientemente en la Region Metropolitana de Chile demostraron cdmo en zonas geograficas
limitadas, existen sectores poblacionales en desventaja frente a la oferta de atencion para la
diabetes y su tratamiento, lo que alza a la vista desigualdades de acceso y donde se requiere
de una 6ptima distribucion de los recursos humanos y econémicos & °.

En este aspecto, como se ha mencionado anteriormente, el estudio desagregado de
los datos de salud a nivel de APS aporta a una mirada mas especifica de la salud y
enfermedad en la poblacién. Este puede ayudar a la identificacién de grupos poblacionales
con necesidades prioritarias tal como se ha demostrado en variados estudios que han
demostrado resultados beneficiosos de realizar geoprocesamiento a escalas pequefias '* .
En esta linea, un estudio realizado en Pensilvania, EEUU, demostré como el procesamiento



geografico de datos aportd al reconocimiento de grupos de poblacion prioritarios para enfocar
las medidas de control de diabetes y el recurso humano hacia dichas zonas a cargo de
centros de atencién primaria de salud '?. También se ha demostrado como el mapeo de datos
puede orientar y programar periddicamente la atencion fuera de los establecimientos de salud,
llevando la oferta de atencion de salud a los barrios mas necesitados mejorando la cobertura
de atencion de la APS '*

Variados son los beneficios que aporta el geoprocesamiento: la ayuda en la toma de
decisiones consistentes para planificar los servicios de salud, analizar inequidades, ajustar la
distribucién de los recursos, entregar una mejor comprension de las problematicas a nivel de
grupos poblacionales grandes o pequefios, dependiendo de la escala de analisis utilizada,
facilitar la adopcién de medidas de intervencién idoneas, entre otros, los cuales apoyan su
inclusién dentro de la canasta de herramientas con que debe contar el personal de salud .
Ademas, la accesibilidad a programas informaticos de geoprocesamiento de calidad y sin
costo contribuyen como ventaja enorme para su utilizaciéon a nivel de APS.
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3. COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION e HIPOTESIS O SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Pregunta

¢(Es el geoprocesamiento de datos de control metabdlico una herramienta util para
identificar areas con necesidad prioritaria de control de Diabetes Mellitus Tipo 27

Hipétesis

El geoprocesamiento de datos permite identificar areas criticas de DM2 en la zona
urbana de Purranque por medio del analisis espacial a pequefia escala, de manera que apoya



la toma de decisiones para planificar intervenciones especificas o dirigidas a DM2 dentro de la

ciudad.

5. OBJETIVOS

6. OBJETIVO GENERAL

o Establecer la utilidad del geoprocesamiento del control metabdlico de usuarios con
DM2 como herramienta para la definicion de areas de intervencion prioritarias.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Determinar la distribucién espacial de la DM2 dentro del sector urbano de
Purranque.

Identificar areas de mayor concentracién espacial de la diabetes mal
controlada en el sector urbano de Purranque

Definir areas de interés para planificar intervenciones de salud enfocadas
en el control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2.

Promover la reproducibilidad del geoprocesamiento como herramienta de
apoyo para el abordaje de la DM2 en APS.



8. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
Diseno

Fundamentalmente, el proyecto presentado se sustenta en un disefio descriptivo de
caracter transversal con apoyo en datos obtenidos desde fuentes secundarias de informacion.
El trabajo central se enfocara en caracterizar la situaciéon del DM2 y el grado de control
metabdlico de usuarios diabéticos por medio del analisis geoespacial de datos digitales ya
consolidados asociados a controles cardiovasculares llevados a cabo en el CESFAM
Purranque. Las tareas proveeran de visualizacion cartografica de la DM2, la identificacion de
patrones espaciales de mal control metabdlico y la definicion de areas prioritarias de
intervencion para los equipos de salud.

Lugar

La comuna de Purranque se encuentra ubicada en la regién de Los Lagos,
especificamente en la provincia de Osorno, que alberga, ademas, a las comunas de Osorno,
San Pablo, Puyehue, Puerto Octay, Rio Negro y San Juan de la Costa. Ubicada en el extremo
sur de la provincia de Osorno, limita al norte con la comuna de Rio Negro, al sur con las
comunas Fresia y Frutillar, al este con la comuna de Puerto Octay y al oeste con el Océano
Pacifico. Se encuentra a 956 kildbmetros de la capital nacional Santiago, a 64,73 kilémetros de
la capital regional Puerto Montt y a 36,49 kilbmetros de la capital provincial, Osorno. La
superficie total de la comuna asciende a 1.458,8 Km? lo que representa al 15,82% de la
superficie de la provincia, y el 2,18% de la superficie regional (Figura 1).

Figura 1: Limite geogréafico de la comuna de
Purranque.

Elaboracion propia en base a datos de la Biblioteca
del Congreso Nacional de Chile.
https://www.bcn.cl/siitmapas_vectoriales/index_html

Area de estudio

La presente investigacion se centrara en los datos de sujetos asentados dentro los
limites urbanos de la ciudad de Purranque determinados por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) (Figura 2), excluyendo las zonas rurales que comprenden, pueblos, aldeas



y caserios, debido a la vasta superficie de la comuna y a la no disponibilidad actual de
direcciones particulares individualizadas para dichas zonas. Por ende, los limites geograficos
de andlisis geoespacial estaran marcados al sur por el sector La turbina, al norte por la
Poblacion Kansas, al oeste por el sector Aguas Andinas y al este por la Poblacion Carrasco.

Figura 2: Limite urbano de la ciudad de Purranque.
Elaboraciéon propia en base a datos del Instituto
Nacional de Estadisticas.
http://www.censo2017.cl/servicio-de-mapas/

Poblacion de Estudio

En la comuna de Purranque, la proyeccion de poblacion al afio 2022 con base en
Censo 2017 es de 21.028 personas, de las cuales 15.344 viven en el sector urbano. El PSCV
del CESFAM Purranque tiene bajo control a 4548 usuarios, de estos, 1900 tienen diagnodstico
de DM2 y entre ellos, el 64.5% tiene mal control de su DM2. Dicho esto, los datos para el
proyecto fueron obtenidos desde una fuente secundaria de informacién, que corresponde a
una base de datos que contiene la informacién del formulario digital “Nuevo Control
Cardiovascular” del sistema Rayen, el cual es completado en cada control cardiovascular.
Fueron aplicados los filtros de los registros de personas mayores de 15 afios de edad que
estan debidamente inscritas en CESFAM Purranque, ingresadas al PSCV y que tienen
diagndstico de DM2 con medicién de HbA1c durante los ultimos 12 meses. Esta base fue
adquirida en diciembre de 2022, siempre resguardando la confidencialidad de la informacion.



Datos

Nivel Nombre Tipo Propésito Fuente
Edad Numeérica Criterio de inclusién
para geocodificar
Sexo Categorica Caracterizacion de la
(Hombre/Muijer) poblacion
Diagndstico Categorica (SI, NO) Criterio de inclusién
de DM2 para geocodificar
HbA1c Porcentaje (%) Establecer mal control
Individual metabolico de la DM2. | Plataforma
15 a 79 afos: HbA1c | IRIS
>0=7%.
80 y mas afos: HbA1c
>0=8%
Fecha de | Dia/Mes/Ano Establecer tiempo no
toma de mayor a un afno de
muestra de ultima muestra de
HbA1c HbA1c
Direccion Texto libre Geocodificar
Comunal | Limite urbano | Capa vectorial Geoprocesamiento INE

ciudad de
Purranque

Division de
manzanas de
la ciudad de
Purranque

Capa vectorial

Geoprocesamiento

Fuentes de Informacion

Fuente

Descripcion

Producto




Plataforma IRIS-Salud Herramienta web que | Base de datos consolidada
permite el acceso a bases de | del Formulario digital “Nuevo

datos con informacion | Control Cardiovascular”
consolidada de los registros | completado en las
clinicos electronicos | atenciones realizadas en los
realizados en el sistema |ultimos 12 meses por el
RAYEN. PSCV en formato “.xIsx’

(Microsoft Excel).

Instituto Nacional de [ Organismo encargado de | Mapa del limite urbano de la
Estadisticas producir las estadisticas | ciudad de Purranque y su
oficiales del pais. divisibn en manzanas en

formato “.shp” (Shapefile).

Normalizacion de Las Direcciones

Este proceso comprendera la tarea de estandarizar y ordenar la lista de direcciones
disponibles con el fin de aumentar la capacidad, precision y exactitud de geocodificacion de la
informacion de la base de datos mediante el uso de software que ejecute un proceso
programado y automatizado. Para esto se contratara personal técnico capacitado que efectue
revision de las direcciones, correccién del nombre a la forma correcta y la extraccion de
palabras complementarias que no forman parte del nombre. El formato entregable sera:

” ” ”

“calle”, “numeracion”, “comuna”, “region”.
Geocodificacion

El primer paso antes del analisis espacial es realizar la geocodificacion de los sujetos
que padecen DM2. Este proceso se refiere a la tarea de convertir las direcciones en
coordenadas geograficas para establecer localizaciones sobre la superficie de la Tierra. Las
ubicaciones que se obtienen se transforman en entidades geograficas con atributos, que se
pueden utilizar para la representacion cartografica y analisis espacial. En el presente contexto,
las coordenadas geograficas se obtendran en funcién de las direcciones asociadas a personas
con DM2 en la base de datos trabajada.

Para la obtencion de las coordenadas geograficas se hara uso del servicio de
geocaodificacion ofrecido mediante APl de Google Maps dada su amplia base de datos y su
estricta politica de confidencialidad de los datos. Es importante mencionar que Google se
encuentra mapeando la superficie terrestre desde el afno 2005, generando confiabilidad y
certeza en sus datos, ademas su servicio de geocodificacion permite la creacién de capas
vectoriales en formatos compatibles con QGIS, software que también sera empleado en este
proyecto para crear las cartografias esperadas para la toma de decisiones.

La evaluacién de la calidad de la geocodificacion se realizara por el personal técnico
de apoyo, quien tomara el 5% de las geocodificaciones de forma aleatoria y llevara a cabo un



mapeo de las mismas con el objetivo de asegurar que las localizaciones estén asignadas a la
zona geografica delimitada de la comuna de Purranque verificando la precision y exactitud
mediante el tipo de localizacién utilizado en el proceso de geocodificacion (techo, rango
interpolado, centro geométrico, aproximado).

Determinacion de la distribucién espacial de la diabetes dentro del sector urbano de
Purranque.

Una vez procesadas las direcciones, y habiendo obtenido las coordenadas geograficas
de cada una de ellas por medio de la geocodificacion, se procedera a mapear los casos
individualizados de DM2. Para esto es necesario extraer desde Google Maps una capa
vectorial de puntos en formato “.kml” (Keyhole Markup Language) que contendra los puntos
geograficos asociados a DM2.

Haciendo uso de QGIS, las localizaciones de DM2 seran superpuestas en un mapa a
la capa vectorial de manzanas y se realizara medicion de frecuencia absoluta de casos de
DM2 a nivel de manzanas. De esta manera cada punto en el mapa que representa diagnéstico
de DM2 quedara representado, agregado y clasificado dentro del poligono de manzana en que
estaba ubicado. Los datos que se geoprocesaran deberan estar inmersos en el area de
estudio, es decir, se excluiran a todos los eventos que tengan domicilio fuera de los limites
urbanos de la ciudad. Con lo anterior se puede crear una nueva capa dentro del mapa que
contiene la distribucién espacial de la DM2 agregada a pequefia escala dentro del sector
urbano.

El procedimiento expuesto en el parrafo anterior se repetira una vez mas, pero esta
vez, filtrando aquellos individuos que poseen HbA1c igual o mayor a 7% para edades entre 15
y 79 afios, e igual o mayor a 8% para edades de 80 afos y mas con el fin de conocer la
distribucién espacial de DM2 mal controlada agregada a nivel de manzanas.

Identificacion de areas de mayor concentracion espacial de la diabetes mal controlada
en el sector urbano de Purranque

Para este caso, nuevamente, se filtraran los individuos que presenten valores de
HbA1c elevados, es decir, HbA1c igual o mayor a 7% para edades entre 15y 79 afos, e igual
o mayor a 8% para edades de 80 afios y mas, dado que ellos representan interés prioritario
para el actuar del equipo de salud. Utilizando el mismo software QGIS, se debera aplicar un
analisis de densidad espacial, generando un mapa de calor donde sera posible identificar
aquellas zonas en que se presente una alta concentracion de eventos de HbA1c elevada
dentro de la ciudad.

Definicion de areas de interés para planificar intervenciones de salud enfocadas en el
control metabdlico de la DM2.

Una vez cartografiada la situacion de la distribucion espacial de la DM2 y las zonas
criticas de control metabdlico de esta, se coordinara una reunién del equipo de investigacion,
en primera instancia con el personal encargado del PSCV para determinar zonas urbanas con



prioridades de intervencion, y en segundo lugar, con los encargados de gestion de cada uno
de los sectores del CESFAM (sector 1, sector 2 y CECOSF Barrio Estacion) para comunicar y
transferir la informacion resultante a los equipos de salud.

Promocion de la reproducibilidad del geoprocesamiento como herramienta de apoyo
para el abordaje de la DM2 en APS

Se elaborara un manual de procedimientos digital que redacte de forma concreta y
ordenada los pasos a seguir para reproducir la técnica de mapeo de informacion de DM2 en
APS con el objetivo de que los diferentes establecimientos de salud de la comuna puedan
reproducir el trabajo efectuado para la planificacion anual de intervenciones enfocadas en
DM2.

Una vez ejecutado el proyecto se presentara la iniciativa en el congreso de buenas
practicas para la APS con el fin de fomentar la utilizacion de este recurso tecnolégico para el
abordaje de la DM2 en las distintas localidades de la provincia de Osorno.

Finalmente se redactara un articulo cientifico que enfatice la metodologia y resultados
obtenidos para el uso del geoprocesamiento de la DM2 en APS.

9. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

4. ANALISIS DE RIESGO-BENEFICIO

Los procedimientos que se llevaran a cabo en el presente trabajo se realizaran en base
a datos obtenidos desde fuentes secundarias de informacion por lo que no involucran riesgo
alguno.

4. RESGUARDO DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los datos de DM2 no seran cartografiados de manera individual, sino que se
encontraran agregados a nivel de manzanas dentro de la zona urbana; sumado a lo anterior,
el acceso a los mapas sera solo para los equipos de salud quienes los utilizaran en el contexto
de reuniones clinicas y horas de planificacion de intervenciones comunitarias.

Para mitigar una posible filtracion de datos sensibles en el proyecto se implementaran
las siguientes medidas:

1. Reducir al minimo posible las personas que acceden a la base de datos.

2. Establecer medidas de seguridad adecuadas como el cifrado de datos y el uso de
contrasefias seguras para acceder a ellos.

3. Mantencién apropiada de los dispositivos que almacenan o procesan datos personales,
para protegerlos de posibles amenazas como virus, malware, ataques de hackers, etc.

4, Gestidon adecuada de las comunicaciones que involucran datos sensibles, utilizando
canales seguros para el envio y recepcion de informacion.

5. Eliminacion oportuna de los datos sensibles una vez la cartografia ya esté realizada,

garantizando la seguridad y la confidencialidad de la informacion personal.



4. CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Como se ha menciond anteriormente, las unidades de informacién obtenidas no son
personas, sino que una base de datos con antecedentes ya registrados previamente, por
tanto, el trabajo actual no requiere de un consentimiento informado; sin embargo, se
solicitara a un comité de ética la exencion de consentimiento informado, tomando en cuenta
la futura publicacion del trabajo en un articulo cientifico.

4. AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES REQUERIDAS

Autorizacion del departamento de salud municipal de Purranque para descarga y uso
de informacion del CESFAM con fines de mejorar gestion interna.

Exencion de consentimiento informado emitido por Comité de ética de servicio de salud
correspondiente



4. PLAN DE TRABAJO

ANO 1 ANO 2
Objetivo Especifico Actividad
al o 1 11111/ 1[1|1]2 2
0 2|3|4|5|6]|7 9|0 3
1. Organizacion del equipo de trabajo
1. Determinar la distribucion | 2. Busqueda de personal técnico de apoyo
espacial de la DM2 dentro del [ 3" Ejevar solicitud de exencion de consentimiento
sector urbano de Purranque. informado al comité de ética correspondiente.
4. Obtener datos necesarios para realizar actividades de
geoprocesamiento
5. Normalizacion de direcciones X | X
6.Geocodificar direcciones de los sujetos con diagnéstico
de DM2.
7. Evaluar calidad de la geocodificacion X
8. Geoprocesar datos de DM2 y de control metabdlico a »
nivel de manzanas dentro del sector urbano.
9. Realizar andlisis de densidad espacial de DM2 con mal »
2.ldentificar areas de mayor | control
concentracion espacial de la | 10.Cartografiar informacién resultante del
diabetes mal controlada en el geoprocesamiento "
sector urbano de Purranque
3. Definicion de 4&reas de | 11. Reunion con el personal encargado del PSCV
interés para planificar | 12. Definir areas prioritarias de intervencion
intervenciones de salud | 13. Reunion con encargados de gestion de los distintos
enfocadas en el control sectores del CESFAM 2
metabdlico de la DM2
4. Promover la | 14. Elaborar un manual de procedimientos. X | x
reproducibilidad del | 15. Presentacién en congreso de APS.
geoprocesamiento como | 16. Redaccion de articulo cientifico
herramienta de apoyo para el x| x| x| x X
abordaje de la DM2 en APS.




4. RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION

5. IMPLEMENTACION DEL(LOS) PRODUCTO(S) ESPERADO(S)

5. RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Resultados de Investigacion y Desarrollo:

Ingresar una breve descripcion del

Nombre del resultado/producto resultado/producto

Informacion mapeada de manera digital y fisica que

Cartografias de la DM2 y su control | puede ser utilizada por los diferentes integrantes del
metabdlico equipo de salud para la toma de decisiones respecto
al abordaje de la DM2 dentro de la zona urbana.

Confeccion de un manual de procedimientos con la
metodologia necesaria para realizar analisis
geoespacial en los diferentes centros de APS.

Manual de procedimientos para
Geoprocesamiento en la APS

Resultados de Produccion Cientifica y Difusion:

Ingresar una breve descripcion del

Nombre del resultado/producto resultado/producto

Publicacion que explique metodologia y resultados de

Publicacién de articulo cientifico la utilizacion del geoprocesamiento de DM2 para APS

5. IMPLEMENTACION DE EL(LOS) RESULTADOS O PRODUCTO(S) ESPERADO(S)

CESFAM Purranque sera el principal responsable de la implementacién de los
resultados y productos esperados en colaboracién con las autoridades sanitarias locales.
Desde el punto de vista territorial, la zona urbana de Purranque esta subdividida en 3
sectores, cada uno a cargo de un equipo de salud diferente: la parte sureste, atendida por el
sector 1 del CESFAM,; la parte noroeste, atendida por el sector 2; y, finalmente, la parte oeste
de la ciudad, atendida por el equipo de salud del CECOSF Barrio Estacion. Cada uno de estos
equipos sera beneficiario directo de los resultados obtenidos del geoprocesamiento de datos
de sus propios usuarios de salud.

El equipo de investigacion sera el encargado de realizar la transferencia de informacion
a los equipos de salud por medio de talleres de comunicacion de los resultados. Presentar la
cartografia de la situacion territorial urbana de la DM2 y el mal control metabdlico de los
usuarios, asi como explicar la lectura de la informaciéon mapeada, primeramente, al equipo de
gestion del centro de salud, y posteriormente a los equipos de cabecera de cada sector es el
paso central. Esto se llevara a cabo en las propias dependencias de los centros de salud de



manera presencial con la finalidad de que puedan tener apoyo con evidencia objetiva para
decidir qué areas priorizar en cuanto al abordaje de la DM2 en su poblacion.

Finalmente, tras la definicién de las areas criticas a intervenir, sera entregado a cada
encargado de gestidén dentro del equipo de salud un manual con los pasos necesarios para
replicar la metodologia en diferentes eventos de importancia sanitaria local.

5. ACTIVIDADES DE DIFUSION

1. Presentacion del proyecto y sus resultados a las autoridades sanitarias locales:

e Se realizara una presentacion del proyecto y sus resultados a las autoridades
sanitarias locales y regionales, con el fin de informarles sobre el progreso y los
resultados obtenidos durante la ejecucion del proyecto y promover su utilizacién en
la toma de decisiones y la planificaciéon de estrategias de intervencion de la
diabetes mellitus tipo 2 comuna.

2. Talleres de capacitacion a funcionarios de salud:

e Talleres para los diferentes equipos de salud con la finalidad de ensefiar la
utilidad del geoprocesamiento y capacitar el uso de la tecnologia en la
planificacion de intervenciones de salud.

3. Participacion en eventos y congresos de salud:

1. Se buscara la participacion del proyecto en eventos y congresos de salud locales y
provinciales relacionados con la tematica, con el fin de difundir los resultados del
proyecto a un publico amplio y promover el intercambio de conocimientos y la
colaboracion con otras instituciones y organizaciones.

4. Publicacion de un informe final:

1. Se elaborara un informe final del proyecto que resuma los resultados y productos
obtenidos durante la ejecucion del proyecto con el objetivo de considerar mejoras en la
planificacion del abordaje urbano de la DM2 y se distribuira a las autoridades sanitarias
locales y provinciales.



5. CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD

6. CAPACIDAD DE GESTION

NOMBRE

INSTITUCION

PROFESION

CARGO EN
EL
PROYECTO

Funciones y
Capacidades
Criticas que
aportara al
proyecto

Dedicacion
Mensual
(HH/mes)

$/HH

Actividades a
desarrollar en el
proyecto
(individualizadas
en la carta Gantt)

EQUIPO DE INVESTIGACION

NN

CESFAM
Purranque

Kinesiélogo

Director

Organizacion;
Promocion del uso
del analisis
geoespacial en
APS.
Conocimiento de
georreferenciacion

y
geoprocesamiento

Conocimiento del
territorio.

33

12000

Actividades: 1, 2,
3,8,9, 10, 11,12,
13, 15, 16

NN

Médico

Director
alterno

Organizacion,
Promocion del uso
del analisis
geoespacial en
Salud.
Conocimiento de
georreferenciacion

y
geoprocesamiento

33

12000

Actividades: 2, 8,
9,10, 15, 16

Enfermera

Investigador
a

Analisis critico de
la cartografia.
Conocimiento de
poblacion del
PSCVydela
distribucién
urbana de
Purranque

18

12000

Actividades: 11,
12, 15, 16

NN

Ing.
Informatico

Investigador

Asegurar el
funcionamiento y
proteccién de los

dispositivos

tecnoldgicos
utilizados.

11

12000

Actividades: 4, 16

PERSONAL TECNICO DE APOYO

NN

NN

Geografo

Geocaodificar.
Aplicar técnicas
de validacion de
geocodificacién y

22

12000

Actividades: 5, 6,
7,14




realizar una
mirada critica de
analisis espacial

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Porcentaje de Dedicacion mensual en otros Proyectos

CARGO EN EL

PROYECTO NOMBRE 2022 2023 2024
Director NN HH/mes

Director

Alterno NN

Investigador NN




6. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

Nombre

Institucion

Cargo en el
proyecto

Antecedentes Curriculares

NN

CESFAM Purranque Director

Kinesidlogo

CESFAM Purranque.
Encargado de Epidemiologia en
CESFAM Purranque

Diplomado en Epidemiologia y
Salud Digital Universidad de Los
Andes.

NN

Andes

Universidad de Los Director Alterno

Médico cirujano

Especialista en Medicina Interna
Profesor Universitario
Universidad de Los Andes.
Diplomado en Inteligencia
Artificial y Deep Learning

NN

CESFAM Purranque Investigadora

Enfermera CESFAM Purranque.
Encargada PSCV CESFAM
Purranque.

Diplomado en Salud Familiar
Universidad Santo Tomas.

NN

CESFAM Purranque Investigador

Ingeniero en Informatica en
CESFAM Purranque

6. PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION

Nombre | Institucion Cargo en el proyecto Antecedentes Curriculares

NN Universidad | Investigador en Estudiante de V afio de Ingenieria
de Los Lagos | formacion Civil en Informatica

NN Universidad | Investigador en Estudiante V afio de Kinesiologia

de Los Lagos

formacion

Resultados de Formacion de Capacidades:




. . ., Rol Nombre
Actividad de formacion .
Supervisor

Desarrollo de capacidades mas Investigador en .

. . Director
tecnolégicas para personal de APS Formacién
Fortalecimiento de capacidades Investigador en
locales para la aplicacién de Formacién Director

resultados

6. ASOCIATIVIDAD

e CESFAM Purranque: unico CESFAM en la Ciudad; sectorizado, inscritos con alta
prevalencia de DM2. Los resultados esperados seran herramientas para mejorar la gestion

y la planificacion del abordaje de la DM2.

¢ Servicio de Salud Osorno: Institucion de salud de referencia en la provincia. Interesado
en soluciones tecnoldgicas que sean reproducibles en distintos centros de APS.
e Rayen Salud: Proveedor del servicio de registro clinico electronico que se ocupa en

CESFAM Purranque

e CENS: corporacion sin fines de lucro que fomenta el uso de las tecnologias de informacion

en salud promoviendo la innovacién.




