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GLOSARIO
ArcGIS Pro: Software de escritorio para analisis espacial y gestion avanzada de
datos geograficos.

ArcGIS Online: Plataforma web de Esri para crear, compartir y visualizar mapas
interactivos y aplicaciones SIG.

Biopsia: Procedimiento médico que consiste en extraer una muestra de tejido
para determinar la presencia de células cancerosas u otras anomalias.

BI-RADS: Sistema estandarizado para clasificar hallazgos en imagenes
mamarias.

Capas: Conjuntos de datos espaciales superpuestos en un mapa SIG.

Catalogo de objetos: Lista estructurada de elementos geograficos u objetos de
estudio con atributos definidos.

Consultas: Instrucciones disefiadas para recuperar informacion especifica dentro
de una base de datos.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia.

Feature service: Servicio web que permite visualizar y editar entidades
geograficas desde ArcGIS Online.

Filtros: Herramientas que permiten mostrar solo los datos que cumplen con
ciertos criterios definidos.

HER2: Proteina relacionada con ciertos tipos de cancer de mama.
IDESC: Infraestructura de Datos Espaciales de Santiago de Cali.

IGAC: Instituto Geografico Agustin Codazzi, entidad responsable de la cartografia
oficial de Colombia.

KI17: indice de proliferacién celular usado en diagndstico oncolégico.
Metadatos: Informacion descriptiva sobre datos, como origen, estructura y uso.
Neoplasia: Crecimiento anormal de tejido, benigno o maligno.

PostGIS: Extensién espacial para bases de datos PostgreSQL que permite
analisis geoespacial.

PostgreSQL: Sistema de gestion de bases de datos relacional de cddigo abierto.
REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud en Colombia.
RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud.

Sistema de referencia: Marco que define como ubicar datos espaciales sobre la
superficie terrestre.

TNM: Sistema de clasificacion del cancer segun el tamafio tumoral (T), ganglios
(N) y metastasis (M).

SQL: Lenguaje de consulta estructurado utilizado para gestionar y manipular
bases de datos.
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar un Sistema de Informacién
Geografica (SIG) que integre informacién clinica, sociodemografica y
administrativa de pacientes en el proceso de navegacion médica territorial del
cancer de mama en Santiago de Cali. La problematica abordada se centra en la
escasa incorporacion de datos espaciales dentro de la navegacién médica, lo que
limita la toma de decisiones informadas y oportunas por parte de los profesionales
de salud. La metodologia se dividié en tres fases: diagndstico inicial y seleccion
de variables, disefio e implementacion de una Base de Datos Geografica (BDG), y
desarrollo de un SIG funcional mediante herramientas de ArcGIS Online.

Como resultado, se disefid un geoportal que incluye médulos como geovisores,
formularios y un tablero de control, permitiendo visualizar a los pacientes segun
su ubicacion, etapa clinica, EPS y otros atributos relevantes. Este sistema facilita
la identificacion de rezagos en la atencion, apoya la planificacion territorial y
mejora la eficiencia del acompafiamiento médico. La propuesta constituye una
herramienta operativa de soporte para la navegacion oncoldgica, adaptable a
otros contextos territoriales y a futuras expansiones del sistema de salud.

Palabras Clave: Cancer de mama, Determinantes sociales de la salud,
Navegacion médica territorial, Sistema de informacion geografica, Gestidn de
informacion.

ABSTRACT

This study aimed to develop a Geographic Information System (GIS) that
integrates clinical, sociodemographic, and administrative data of patients within
the territorial patient navigation process for breast cancer in Santiago de Cali. The
core issue addressed is the limited incorporation of spatial data in medical
navigation, which hinders timely and informed decision-making by healthcare
professionals. The methodology was divided into three phases: initial diagnosis
and variable selection, design and implementation of a Geographic Database
(GDB), and development of a functional GIS using ArcGIS Online tools.

As a result, a geoportal was designed with modules such as map viewers, forms,
and a control dashboard, enabling the visualization of patients according to
location, clinical stage, health insurance provider, and other relevant attributes.
This system facilitates the identification of care delays, supports territorial
planning, and enhances the efficiency of medical navigation. The proposed system
serves as an operational support tool for oncology navigation and is adaptable to
other territorial contexts and future health system expansions.

Keywords: Breast cancer, Social determinants of health, Territorial medical
navigation, Geographic information system, Information management.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres y una de las
principales causas de mortalidad en el mundo, tendencia que se cumple de igual
forma en Colombia y el Valle del Cauca, con una incidencia creciente en los
ultimos afos (Duarte et al., 2021; INS y MinSalud, 2023; WHO, 2024). Para
mejorar el acceso a los servicios médicos, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2016) implemento la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) mediante
la Resoluciéon 3202 de 2016, enfocada en la deteccion temprana, tratamiento y
seguimiento postratamiento.

Ante esta situacion, la navegacidn de pacientes ha surgido como un modelo
innovador para reducir barreras en el acceso a la salud y mejorar la coordinacion
entre actores del sistema (Freeman y Rodriguez, 2011; Pautasso et al., 2020).
Estudios internacionales han demostrado que la recopilacion de datos
sociodemograficos y clinicos son clave para garantizar la equidad en la atencion
médica (Carter et al.,, 2018; Kirst et al., 2013). Ademas, la integracion de
herramientas geoespaciales con informaciéon sociodemografica ha optimizado el
seguimiento de pacientes y soportado la toma de decisiones en aspectos como la
distribucién de recursos sanitarios o la personalizacion de la atencion (Musa et al.,
2013; Schootman et al., 2017).

Sin embargo, en ciudades como Santiago de Cali, no existen sistemas
especializados que articulen territorialmente las etapas del proceso asistencial del
cancer de mama, dificultando el andlisis de patrones espaciales de atencion, el
seguimiento de pacientes y la toma de decisiones clinicas con enfoque territorial.
Esta ausencia de herramientas operativas dificulta que los profesionales de la
salud cuenten con insumos que integren de forma efectiva la logica de la RIAS,
los determinantes sociales y la informacion geografica.

Dado este escenario, el presente proyecto tuvo como objetivo desarrollar un
Sistema de Informacion Geografica (SIG) para la navegacion médica territorial de
pacientes con cancer de mama en la zona urbana de Santiago de Cali,
permitiendo la integracion de informacion sociodemografica, clinica, administrativa
y espacial en una base de datos georreferenciada, facilitando asi la gestion de la
atencion médica y el analisis de las condiciones de acceso a los servicios
especializados. Para ello, se identificaron las variables relevantes dentro de la
dinamica de la RIAS, se consolidé la informacibn en una base de datos
geoespacial y se desarrollé un visor web dirigido a profesionales de la salud, que
posibilite la visualizacion y analisis de la informacién de navegacion médica en el
territorio.

La metodologia seguida en este proyecto se dividid en tres fases. La primera
consisti6 en la caracterizacion de necesidades del sistema, comprendiendo
actividades como la revision del estado del arte, definicion de alcances y
limitaciones, asi como el enlistamiento de variables y fuentes de informacion. La
segunda fase se enfocod en el disefio e implementacion de la base de datos
geografica, que incluyé la recoleccion y depuracién de datos, modelamiento de la
RIAS y creacion de la base de datos.

Pagina 12 de 101



La tercera fase consistio en el desarrollo del SIG, que implicé el disefio del
geovisor, la estructura interna de procesamiento de datos y la interfaz visual para
la interaccion con el usuario. Esta fase concluydé con la integracién de los
componentes funcionales y visuales del sistema y su implementacion mediante un
visor web.

De cada fase se obtuvieron productos especificos: requerimientos funcionales y
no funcionales, variables clave para el sistema, modelacion metodolégica y
espacial de la RIAS, base de datos estructurada y los diferentes componentes del
aplicativo. Cada uno de estos resultados contribuyé al desarrollo de una
propuesta de SIG orientada a fortalecer la navegacion médica territorial en el
contexto urbano de Cali. En el transcurso del presente documento se amplian
estos elementos y, en los anexos, se presentan productos intermedios como la
base de datos y el enlace al aplicativo desarrollado.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad categorizada por el crecimiento de células
descontroladas, anormales, en determinados tejidos del cuerpo, las cuales
pueden invadir tejidos vecinos y diseminarse a otras partes del cuerpo a través
del torrente sanguineo y el sistema linfatico por alteraciones en los mecanismos
celulares responsables de la deteccion y eliminacion de células defectuosas, que
impiden la activacién de funciones de muerte celular y favorece la formacién de
tumores (INC, s.f.). En el caso del cancer de mama se da un crecimiento de
células malignas en los tejidos mamarios en una o ambas mamas, convirtiéndolo
en el tipo de cancer mas frecuente en mujeres a nivel mundial, y en un problema
de salud publica debido a su alta tasa de incidencia y mortalidad, que involucra
tanto a las personas como al sistema de salud (INS y MinSalud, 2023).

De acuerdo al Instituto Nacional de Cancerologia (INC, 2023) y la Cuenta de Alto
Costo (CAC, 2023), a partir de los datos reportados entre 2012 y 2016, a nivel
nacional se registraron 9873 casos nuevos (37,5 por cada 100.000 mujeres/afio) y
3006 defunciones (11,3 por cada 100.000/afo), mientras que en el Valle del
Cauca se registré la segunda mayor incidencia en cancer de mama del pais, con
47 casos por cada 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de 14,2 por cada
100.000 habitantes, cifras que han mantenido una tendencia al alza en el periodo
2021-2022, para el 2020 se estimaron aproximadamente 15.509 nuevos
diagnosticos, para el 2040 se estima que aumenten a 23100 nuevos casos; en
contraste, se registraron alrededor de 2.260.000 casos nuevos en 2020 a nivel
mundial (Duarte et al., 2021).

En Colombia existen tres regimenes de afiliacion para la atenciéon en salud, el
primero de ellos siendo el contributivo, al que pertenecen personas que pagan el
servicio, el segundo es el subsidiado, en donde se encuentran aquellas personas
con bajos ingresos, y el tercero es el especial, donde se encuentran empleados, y
sus familiares, que trabajan en sectores publicos como la policia, fuerzas
armadas, universidades y ecopetrol (CAC, 2023; Duarte et al., 2021). A pesar de
beneficiarse aproximadamente el 93% de la poblacién, hay diferencias en la
atencion que se ven marcadas entre las personas que pertenecen a diferentes
estratos socioecondmicos, que generan brechas entre estos y sus oportunidades
de acceder y permanecer en los tratamientos durante la continuidad definida
(Bocanegra y Molina, 2021; Duarte et al., 2021; Garcia-Ubaque vy
Quintero-Matallana, 2008).

En Colombia se han identificado 381 centros de atencidén oncoldgica que estan
distribuidos de forma desigual a través del territorio nacional, donde solo un 24%
de aquellos sitios especializados en tratar cancer de mama estan dispuestos entre
el departamento del Valle del Cauca y Antioquia (Duarte et al., 2021), estos
tienden a concentrarse en su mayoria las zonas urbanas de los municipios, hacia
la zona del centro-norte en el caso de Cali, en donde por consecuencia suelen
verse afectadas comunidades que viven en la periferia de la ciudad o zonas
rurales aledafias a éstas, con frecuencia pertenecientes a los estratos
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socioeconémicos mas bajos (1, 2 y 3) (Bocanegra y Molina, 2021; Cuervo et al.,
2021; Duarte et al., 2021; Méndez et al., 2023).

Las investigaciones de Bocanegra y Molina (2021) y Méndez et al. (2023)
destacan como en las ciudades de Cali y Cartagena, a causa de aspectos
derivados de la segmentacion geografica entre los centros de atencidén y la
residencia de los pacientes, afectan aspectos médicos como las oportunidades
para deteccion, atencion y tratamiento, ademas de que causa gastos de bolsillo y
altos tiempos de viaje para que los pacientes se puedan desplazar para recibir la
atencion, influyendo en la calidad de la atencion al igual que aspectos como el
nivel de vulnerabilidad, nivel educativo y la pobreza.

Aparte de lo anterior, existe una escasez de profesionales capacitados en
atencion para cancer de mama, generando altas tasas de nuevos casos y
remisiones atendidos por profesional, largos tiempos de espera para diagnésticos
y una alta cantidad de tramites, situacién acentuada por la fragmentacién de la
prestacion de servicios entre varios centros de atencion, que genera una alta
cantidad de gastos de bolsillo para los pacientes al tener que viajar entre los
distintos centros de atencién, viéndose incrementados para aquellos que viven
alejados de las ciudades, ya que se incluyen gastos de hospedaje, alimentacion,
entre otros gastos varios (Bocanegra y Molina, 2021; CNC, 2022; Duarte et al.,
2021; Garcia-Ubaque y Quintero-Matallana, 2008; Méndez et al., 2023).

Los elementos anteriormente mencionados han afectado aspectos como la
comunicacion entre médicos-pacientes y el monitoreo de los pacientes por parte
de los profesionales, la primera viéndose ya agravada por factores como la
inasistencia de los pacientes a las consultas y tratamientos o por orientaciones
médicas que estos no suelen comprender, mientras que para el monitoreo de
pacientes no se puede estar al tanto del manejo que se les da de forma
actualizada y frecuente, limitando un seguimiento continuo en el tratamiento de
pacientes con cancer de mama (Bocanegra y Molina, 2021; CNC, 2022; Duarte et
al., 2021, Matassini-Eyzaguirre y Figueroa-Montes, 2021; Palacios-Espinosa y
Vargas-Sterling, 2012).

En comparacion a lo anterior, el sistema de salud en Colombia también presenta
fragmentaciéon y baja interoperabilidad entre los diferentes sistemas de
informacion de salud, evidenciada a través de los casos de informacion duplicada
o incompleta, que genera subregistros con baja calidad, impactando en la
comunicacion institucional de caracter publico y privado de quienes reportan
informacion y cuentan con sistemas de informacién propios que no estan
integrados o conectados con los sistemas oficiales del gobierno (Bernal-Acevedo
y Forero-Camacho, 2011; Noguera et al., 2021).

Aunque en Colombia existen esfuerzos relacionados a la recoleccion de
informacion de los pacientes, como el de los registros poblacionales de cancer,
destacando el Registro Poblacional de Cancer de Cali (RCPP) como el mas
antiguo de ellos, los cuales a través de métodos como visitas, entrevistas y
estudios de registros documentales de centros asistenciales, laboratorios y de la
Secretaria de Salud obtienen e integran informacion estadistica de estos,
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correspondientes a todo Santiago de Cali, sin embargo, persiste la fragmentacion
en el tratamiento de la informacion y no representa en su totalidad a la poblacion
con cancer en las demas regiones (Duarte et al., 2021; Garcia et al., 2018; Torres,
2019).

Entidades estatales obtienen informacion del estado del cancer en el pais a través
de diferentes fuentes, incluyendo el RCPP, en las que se ha evidenciado una
integracion de informacién inapropiada, con definiciones y estandarizaciones
imprecisas respecto a normas internacionales, que ocasionan datos de
completitud ineficaz, en donde a pesar de que esta informacion busca ofrecer
analisis y estimaciones territoriales precisas y validadas, no hay evidencia que
soporte que se toman en cuenta aspectos como la georreferenciacion de los
casos con los que se trabaja y que se recolectan en los diferentes niveles de
atencion y a partir de las diferentes fuentes informacién (Bravo, 2016; Bravo y
Munoz, 2018; Duarte et al., 2021; Garcia et al., 2018).

En general, a pesar del potencial para rastrear la progresién de enfermedades e
intervenciones espacialmente dentro de los territorios, siguiendo una gestion
clinica individualizada para los pacientes, esta no suele llevarse a cabo
activamente, sin embargo, los SIG son tecnologias viables para la representacion
de informacion de esta naturaleza en contextos determinados y puntuales de los
tratamientos en los que se tiene informacién actualizada de los pacientes de
forma regular (Musa et al., 2013; Najafabadi y Pourhassan, 2011).

Lo anterior permite plantear la siguiente pregunta problema: ; Cémo puede un SIG
facilitar la navegacidon meédica territorial, a través de informacion espacial e
integracion de datos clinicos, sociodemograficos y administrativos para la gestion,
seguimiento y monitoreo de pacientes con cancer de mama de forma dinamica,
en la zona urbana del distrito de Santiago de Cali?
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de informacion geografica para la navegacién médica
territorial en el tratamiento de los pacientes con cancer de mama en la zona
urbana del distrito de Santiago de Cali.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las variables sociodemograficas, clinicas y sociales dentro de la
dinamica de la ruta de atencion de cancer de mama para la localizacion y
gestion de la atencion integral médica en los centros de atencidn de la zona
urbana de Santiago de Cali.

e Consolidar la informacion clinica, sociodemografica y social de los pacientes,
los sitios de atencion meédica y los servicios especializados, a través de una
base de datos geografica, en la zona urbana de Santiago de Cali.

e Elaborar un visor geografico en la web para los profesionales de la salud que
permita la visualizaciéon y analisis de la informacion sobre navegacion
médica a pacientes con cancer de mama, en la zona urbana de Santiago de
Cali.
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4. JUSTIFICACION

Estudios regionales como la investigacion del Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA, 2019) muestran un panorama epidemioldgico a
partir de sistemas de informacion nacionales y estudios especificos en donde se
muestra informacion sobre la incidencia, mortalidad, factores de riesgo y
proteccion del cancer de mama en Brasil, que ha evidenciado la importancia de
implementar programas de deteccion temprana y mejorar la infraestructura de
salud publica para abordar las disparidades regionales, formulando politicas
publicas mas efectivas, centradas en la prevencion y tratamiento del cancer de
mama en el pais (INCA, 2019).

En Santiago de Cali, los tiempos de espera para la confirmacion diagndstica y el
inicio del tratamiento oncoldgico han evidenciado problemas en la efectividad del
sistema de salud, con demoras que pueden alcanzar hasta 15-20 dias en
diagnosticos, 100 dias para el inicio de quimioterapia y 120 dias para cirugias
(CAC, 2023; Duarte et al.,, 2021). Estas demoras se asocian a barreras
administrativas, geograficas y sociales que afectan el acceso oportuno a la
atencion oncoldgica, impactando la calidad de vida de las pacientes y
aumentando la carga econdémica y emocional sobre estos y sus familias (CNC,
2022; Garcia-Ubaque y Quintero-Matallana, 2008).

Uno de los principales problemas en la atencion del cancer de mama es la
fragmentacion en la prestacion de los servicios médicos, lo que genera
dificultades en la consolidacién de tratamientos y examenes, disminuyendo la
calidad del servicio y generando repeticiones innecesarias de pruebas,
tratamientos y otros procedimientos médicos, incrementando costos del sistema
de salud y prolongando la incertidumbre de los pacientes (Castafio et al., 2021).

Como consecuencia los pacientes deben asumir gastos adicionales por los
constantes desplazamientos entre diferentes centros de atencién debido a la poca
articulacion entre las instituciones de salud, dificultando la organizacion de la
informacion y generando incertidumbre en el diagndstico inicial, lo que complica la
toma de decisiones clinicas y retrasa el inicio del tratamiento reforzando la
necesidad de contar con herramientas que permitan la integracion efectiva de la
informacion y mejoren la coordinacion en la atencion (Duarte et al., 2021).

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016) ha establecido
la RIAS para el manejo del cancer de mama, la cual define los procesos de
atencion desde la sospecha diagndstica hasta el seguimiento postratamiento, sin
embargo, el cumplimiento efectivo de esta ruta enfrenta barreras logisticas,
administrativas y geograficas que impiden garantizar tiempos de atencion
adecuados. Adicionalmente, la escasez de profesionales capacitados y la alta
demanda de pacientes por especialista aumentan los tiempos de espera y
dificultan la continuidad en la atencién (CNC, 2022).

Ante esta situacion, se requiere el desarrollo de soluciones innovadoras que
permitan optimizar la gestion del tratamiento y mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud, por lo que los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) han
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demostrado ser herramientas clave en la gestion de servicios médicos al permitir
el analisis de patrones espaciales de enfermedades y la planificacion de
intervenciones de salud publica (Wang, 2020). En este sentido, la geolocalizacion
de unidades de atencion, la identificacion de areas con mayor incidencia de
cancer y la deteccibn de zonas con barreras de acceso a tratamientos son
estrategias que pueden fortalecer la equidad en la atencidn oncoldgica
(White-Means y Muruako, 2023).

En paises de Latinoamérica como Argentina y Brasil, la incorporacion de
herramientas geoespaciales en la navegacion oncolégica ha contribuido a mejorar
la comunicacién entre pacientes y profesionales de la salud, optimizando los
tiempos de referencia y contrarreferencia (INC-Argentina, 2023). De manera
similar, en Colombia, el fortalecimiento de los SIG podria favorecer la articulacion
de los diferentes actores del sistema de salud, permitiendo la visualizacion
integrada de informacién clinica, demografica y administrativa para una toma de
decisiones mas eficiente (Garcia et al., 2018; Noguera et al., 2021; Torres, 2019).

Considerando la necesidad de mejorar la navegacion de pacientes y optimizar la
eficiencia del sistema de salud, este proyecto propone el disefio e implementacién
de un SIG que permita consolidar informacion relevante para la atencion de
pacientes con cancer de mama en Santiago de Cali, lo que no solo mejorara la
organizacion y acceso a datos clinicos, sino que también servira como una
herramienta de apoyo para los profesionales de la salud, facilitando la gestion de
la atencion oncoldégica desde una perspectiva territorial y contribuyendo a la
reduccion de barreras que afectan el acceso oportuno a diagnédsticos y
tratamientos (Musa et al., 2013; Najafabadi y Pourhassan, 2011).

La implementacion de un SIG en Santiago de Cali no solo abordara las
necesidades especificas del cancer de mama, sino que también podria sentar las
bases para una atencion oncologica mas eficiente y equitativa en la regién, siendo
herramientas para el apoyo a la toma de decisiones, aportando el componente
territorial, a aquellas relacionadas con intervenciones sociales en salud
(Ascuntar-Tello y Jaimes, 2016; Noguera et al., 2021; Torres, 2019).

Este sistema ofrecera la oportunidad de brindar un soporte integral a la
navegacion médica territorial mediante la geolocalizacién y organizacion de datos
clinicos, sociodemograficos y administrativos, lo que facilitara la toma de
decisiones informadas y brindara la posibilidad de mejorar la calidad de vida de
los pacientes a través de un mejor acceso a diagndsticos oportunos y de un
acompanamiento por navegacion que ayude a superar barreras de acceso a
tratamiento, mejorando la eficiencia de estos y la atencion personalizada que los
pacientes pueden recibir (White-Means y Muruako, 2023).
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5. REVISION DE LITERATURA

Se llevd a cabo la revision de documentacién técnica y académica, que
consideran el uso de herramientas digitales en diferentes campos de la salud,
particularmente de pacientes con enfermedades criticas como el cancer de
mama. En las siguientes secciones se aborda el marco conceptual en donde se
presentan los conceptos mas relevantes para esta investigacion, en el referencial
se exponen estudios e investigaciones en los campos transversales a este
proyecto, y en el tedrico se presentan las bases tecnoldgicas y cientificas que
sustentan este proyecto.

5.1. MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se presentan las principales terminologias relacionadas al
cancer de mama en Colombia, la navegacion médica territorial, las caracteristicas
de la informacion en salud publica y oncologia, sobre el ciclo de vida de la
informacion y los SIG.

5.1.1. Tratamientos asociados a la navegacién médica territorial en Cancer
de mama

De acuerdo a la Resolucion 3100 (MinSalud, 2019), define la atencion y
tratamientos para el cancer de mama como el conjunto de procesos,
procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y de
informacion, que tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud y seguridad
del paciente. Un servicio recurrente es el tamizaje o cribado, que entidades como
la PAHO (1995) y WHO (2019) lo definen como la deteccion de anomalias que
pueden pertenecer a un tipo de cancer en personas asintomaticas, dandoles
atencion temprana para reducir la mortalidad y aumentar la tasa de supervivencia.
Usualmente incluyen imagenes diagnosticas, como la Radiografia, Tomografia
Computarizada, Resonancia Magnética, Ecografia, Mamografia y Tomografia por
Emision de Positrones (PET), entre otros (Lara-Tamburrino et al., 2013; WHO,
2025).

Hallazgos que se pueden encontrar en las imagenes diagndsticas de las mamas
pueden analizarse e interpretarse a través del BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System), sistema estandarizado para la interpretacién vy
reporte de estudios de imagenes mamarias, que permite clasificar los hallazgos
en una escala del 0 al VI, donde cada categoria indica el nivel de sospecha de
malignidad, siendo 0 resultados no concluyentes, | normales, Il benignos
intrascendentes, Il probablemente benignos, IV probablemente malignos, V
altamente sugerente de malignidad y VI malignidad confirmada (Aibar et al., 2011;
Pina et al., 2004).

Para soportar los diagndsticos y tratamientos especificos se suelen complementar
con examenes de extension (receptor de la proteina del HER2, KI7 y receptores
hormonales de estrogenos y progesterona) (Delgado et al., 2010; Duran et al.,
2023), asi como las biopsias que permiten obtener muestras del tejido de la lesidn
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mamaria en cuestion (Pina et al., 2004). Cabe mencionar que en la Resolucién
3202 del (MinSalud, 2016) se establecieron las Rutas Integrales de Atencion (RIA)
como estrategia transversal para la atencion de diversas patologias, incluyendo el
cancer de mama; que consideran tratamientos de quimioterapia, radioterapia y
quirurgicos, asi como controles peridodicos por medicina general y otros
especialistas.

5.1.2. Navegacion Médica y Territorial

La navegacion médica es el proceso de acompanamiento que se realiza a los
pacientes, sus familias y cuidadores, organizada por un profesional que comunica
de forma asertiva a las personas informacion relevante que puede ayudarlos a
superar las dificultades que pueden llegar a presentarse, usualmente en el
sistema de salud y facilitarles el acceso a los servicios (Carrillo-Gonzalez y
Moreno-Castro, 2020). Aunque con frecuencia se observa un acompafiamiento de
navegacion a pacientes con enfermedades de alta complejidad como lo son varios
tipos de cancer, esta metodologia de acompafiamiento se ha visto aplicada para
el acompafamiento en algunos con otros tipos de enfermedades (Carter et al.,
2018; McCloskey, 2009; Spiro et al., 2012).

Sus origenes se remontan en el ano 1990 en Nueva York, enfatizando en mujeres
con cancer de mama, a través de una intervencion en donde se ofrecieron
examenes de mama gratis o de bajo costo, junto a un acompafamiento a los
pacientes que procur6 ayudarles a superar barreras financieras, comunicativas e
informativas, médicas y emocionales, logrando un aumento en los diagnésticos
tempranos y una mejor adherencia a los tratamientos (Freeman y Rodriguez,
2011). A partir de este modelo, surge la navegacion médica territorial, una
estrategia que no solo se enfoca en el acompafiamiento individual de los
pacientes, sino que también integra el componente espacial con el fin de mejorar
la gestion de los recursos de salud y garantizar una atencién equitativa (Musa et
al., 2013; Schootman et al., 2017).

Este modelo, ademas, busca optimizar el acceso oportuno a los servicios
médicos, reducir las barreras geograficas y facilitar la coordinacion entre los
diferentes niveles del sistema de salud (Carter et al., 2018). Su enfoque
interdisciplinario involucra enfermeros, médicos, trabajadores sociales y otros
profesionales de la salud, quienes desempefan un papel fundamental en la
identificacion de obstaculos y la coordinacion de la atencién, abordando de
manera integral las necesidades practicas, sociales y emocionales de los
pacientes (GW Cancer Center, 2022).

Desde una perspectiva geoespacial, la navegacion médica territorial permite
analizar de manera mas precisa la relacion de los pacientes con su entorno,
teniendo en cuenta factores como la ubicacidon de su vivienda, su red de apoyo
familiar y las divisiones administrativas del territorio en que habitan, que influyen
directamente en su acceso a la atencion y en la evolucion de su enfermedad
(Schootman et al., 2017). Asimismo, mediante el uso de herramientas
geograficas, es posible mejorar la distribucion de los servicios de salud, identificar
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inequidades en el acceso y promover estrategias que reduzcan barreras
geograficas, garantizando una atencion mas efectiva y equitativa para las
personas (Kolifarhood et al., 2015; Musa et al., 2013; Schootman et al., 2017;
White-Means y Muruako, 2023).

5.1.3. Informacién en salud publica y oncologia

Diferentes proyectos relacionados a navegacion médica han considerado el
trabajo con una gran cantidad de pacientes, quienes provienen de diferentes
contextos y cuentan con experiencias y caracteristicas diversas; muchos de estos
estudios se han desarrollado en zonas de estudio considerando poblaciones con
aspectos sociales heterogéneos, relevantes por la diversidad de personas
participantes de las iniciativas y estudios (McCloskey, 2009; Spiro et al., 2012),
debido a esto al recolectar los datos de los pacientes se ha considerado catalogar
la informacién de acuerdo a su naturaleza en: sociodemografica, clinica y
administrativa (Carroll et al., 2010; Carter et al., 2018; Clark et al., 2009; Hendren
et al., 2010, 2011; Tejeda et al., 2013).

A pesar de que los datos sociodemograficos son esenciales para reducir
desigualdades en salud, su implementacién requiere estrategias de comunicacion
efectiva y garantias de privacidad para evitar incomodidad o desconfianza en las
personas durante la recoleccion y el uso de estos (Kirst et al, 2013). Se resalta el
hecho de que los profesionales que trabajan con la informacién de los pacientes
procuran que esta se mantenga con un nivel de confidencialidad debido al
caracter sensible que representan estos datos (Carroll et al., 2010; Hendren et al.,
2010, 2011; McCloskey, 2009).

La informacién que fue considerada por otros estudios similares fue recolectada
de diversas fuentes como: entrevistas a los pacientes (Carroll et al., 2010; Clark et
al., 2009; Hendren et al., 2010, 2011; Spiro et al., 2012; Tejeda et al., 2013),
entrevistas a lideres comunitarios y proveedores de salud (Spiro et al., 2012),
revision de historias clinicas por parte de los centros de atencion médica (Clark et
al., 2009; Griese et al., 2020; Hendren et al., 2010, 2011; Spiro et al., 2012; Tejeda
et al., 2013) y la revision de bases de datos estatales (Spiro et al., 2012). Estudios
como el de Carter et al. (2018) y el de Griese et al. (2020) caracterizaron la
informacion obtenida a través de revisiones de literatura y validaciones con
expertos.

Es importante subrayar la importancia de progresivamente integrar los datos
relacionados a los diferentes determinantes sociales de la salud de los pacientes
en los registros médicos electronicos y de capacitar a los profesionales de salud,
no solamente para recolectarlos adecuadamente sino para utilizarlos
efectivamente y de forma activa, ya que pueden ser fuentes de informacion
relevantes que pueden permitir identificar inequidades y disefiar intervenciones
mas inclusivas, teniendo en cuenta el contexto de vida de los pacientes y de los
sitios que habitan, mejorando la atencion médica especializada (Davis et al.,
2022; Schinasi et al., 2018).
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5.1.4. Ciclo de vida de la informacién y de los Sistemas de Informacion
Geografica

Los SIG y la informacion asociada deben de seguir una variedad de lineamientos
durante la vida util que estos han de servir; ambos elementos atraviesan una serie
de fases diferentes en el transcurso de sus ciclos de vida util, cada una
contemplando una serie de objetivos distintivos y que aseguran la correcta
funcionalidad y los beneficios que se pueden obtener durante el desarrollo de la
solucion a un problema o necesidad especifica (Berzal, s.f.; Faundeen et al.,
2014; Faundeen y Hutchison, 2017).

De acuerdo a Faundeen et al. (2014) y Faundeen y Hutchison (2017) la
informacion con fines investigativos puede seguir un ciclo de vida estructurado,
pensado en relacién con las funciones que puede desempefiar y las actividades
de las personas involucradas; las fases de este ciclo son: Planear, Adquirir,
Procesar, Analizar, Preservar y Publicar/Compartir; actividades intrinsecas al
desarrollo de este ciclo son la diligencia de la documentacion y metadatos, el
aseguramiento de la calidad y la realizacion de copias de seguridad rutinarias.

En la fase de Planear se consideran todas las fases del ciclo y las actividades
relacionadas al manejo de datos, la fase de Adquirir representa la metodologia de
recoleccion de datos (nuevos o retrospectivos); en la de Procesar involucra las
actividades relacionadas con la preparacion y procesamiento de la informacion;
en la de Analizar se explora y se interpreta la informacién que ha sido procesada;
la de Preservar esta asociada con el almacenamiento de la informacién obtenida
a largo plazo, y la fase de Publicar/Compartir esta relacionada con la divulgacion
de la informacién a través de cualquier medio a nivel publico o a las partes
interesadas unicamente (Faundeen et al., 2014; Faundeen y Hutchison, 2017).

Por otro lado, para Berzal (s.f.) los sistemas de informacion, incluyendo a los SIG,
siguen de igual forma su propio ciclo de vida, consistiendo en Planificacién,
Analisis, Disefio, Implementacion, Pruebas, Instalacion/Despliegue vy
Uso/Mantenimiento. En este proceso, se estudia la problematica, viabilidad vy
alcances; se definen los requerimientos y la estructura del sistema; se
implementan herramientas y se realizan pruebas para detectar errores; luego, el
sistema se despliega y, finalmente, se mantiene mediante correcciones,
adaptaciones y mejoras segun nuevas necesidades (Berzal, s.f.).

5.2. MARCO REFERENCIAL

Esta seccion de revision literaria, busca brindar una comprension de cémo se han
desarrollado medidas administrativas vigentes para abordar desafios actuales del
seguimiento y tratamiento del cancer de mama en Colombia, como se han creado
fuentes y sistemas de informacion para divulgar esta, adicionalmente se exploran
estrategias implementadas internacionalmente en estudios de navegacion médica
y las variables consideradas por estos, por otro lado se presenta el uso que se le
han dado a los SIG y la informacidon en campos relacionados a la salud publica.
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5.2.1. Medidas administrativas relacionadas al cancer de mama en
Colombia

En Colombia, el abordaje del cancer de mama ha sido priorizado dentro de las
politicas publicas de salud debido a su alta incidencia y mortalidad, pues esta
enfermedad es una de las principales causas de fallecimiento en mujeres a nivel
nacional, segun el Instituto Nacional de Cancerologia (INC, 2023) y la Cuenta de
Alto Costo (CAC, 2023). Para enfrentar esta problematica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha implementado diversas estrategias, entre las que se destaca
la RIAS para la prevencién y control del cancer, establecida mediante la
Resolucion 3202 de 2016. Esta medida busca estandarizar el acceso y la calidad
en la atencion mediante un modelo que integra acciones de promocion, deteccidn
temprana, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad, con énfasis
en la reduccion de barreras para la atencion oportuna (MinSalud, 2016).

Para la atencion del cancer de mama la eliminacion de barreras en el acceso a la
mamografia y otros métodos diagnosticos es fundamental para garantizar una
deteccion temprana efectiva y reducir la mortalidad asociada (Freeman vy
Rodriguez, 2011), segun lo senalado por Duarte et al. (2021) destacan que en
Colombia la falta de un programa de tamizaje organizado ha llevado a que la
deteccion se realice de manera oportunista y dependa del acceso de las
pacientes a los servicios de salud. En este sentido, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2023) ha generado estrategias como la tamizacion con examen
clinico anual a partir de los 40 anos y la mamografia bienal entre los 50 y 69 afos,
con el fin de mejorar la identificacion de la enfermedad en sus estadios iniciales.

En términos de vigilancia y monitoreo, la Cuenta de Alto Costo ha desarrollado
bases de datos epidemioldgicas que facilitan el seguimiento de los casos
diagnosticados y la evaluacion del impacto de las estrategias implementadas; no
obstante, persisten desafios en la interoperabilidad de los sistemas de
informacion y en la cobertura efectiva de estas medidas a nivel nacional (CAC,
2023; Duarte et al., 2021). Aunque avances como los de la CAC (2023) y Duarte
et al. (2021) han contribuido a un mejor control epidemioldgico, el acceso
equitativo a la deteccion y tratamiento del cancer de mama sigue siendo un reto
significativo, lo que enfatiza la necesidad de fortalecer la infraestructura y
optimizar los mecanismos de monitoreo para mejorar la respuesta del sistema de
salud ante esta enfermedad.

En Colombia, la navegacién es una estrategia que tiene el potencial de mejorar la
experiencia del paciente en el sistema de salud, favoreciendo la adherencia al
tratamiento, optimizando la gestién administrativa y reduciendo las dificultades de
acceso a atencion oncolégica (Carrillo-Gonzalez y Moreno-Castro, 2020).
Pimienta (2023) resalta que en Cali se han empezado a formar profesionales con
un enfoque especifico en navegacidon médica en oncologia y -certificados
internacionalmente; adicionalmente proyectos de navegacion, como el realizado
por Bedoya y Vélez, (2015) con pacientes de cancer de mama del Hospital
Universitario del Valle (HUV) de Cali, muestra que esta es una estrategia que
beneficia a pacientes y agiliza procesos administrativos y de cuidado médico.
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5.2.2. Fuentes y sistemas de informacion del sector salud disponibles en
Colombia

El Registro Poblacional de Cancer de Cali (RPCC) es una de las principales
fuentes de informacion sobre este padecimiento, debido a que considera la
incidencia y caracteristicas de los casos de cancer en la ciudad, a través de
informacion  sistematizada proveniente de hospitales y laboratorios
especializados, y en comunicacion con la Secretaria de Salud Publica Distrital
Garcia et al., (2018). Estas caracteristicas han ocasionado que la informacién que
proporciona el RPCC sea considerada dentro de estudios intersectoriales a nivel
nacional sobre reportes de cancer y sus procesos de atencién, ofreciendo una
estimacion precisa sobre la carga del cancer en varias regiones del pais (Bravo,
2016; Bravo y Munoz, 2018).

Segun Noguera et al. (2021) bases de datos especializadas, cuyo disefio no se
enfoca principalmente hacia el sector salud, resultan de utilidad al complementar
los sistemas de informacion sanitaria; por su parte, las bases de datos en salud
almacenan informacion detallada sobre enfermedades, tratamientos, registros
clinicos y demografia sanitaria; mientras que otros repositorios, como los
sociodemograficos, ambientales o econdémicos, ofrecen datos sobre
determinantes sociales de la salud, condiciones de vida, acceso a servicios y
factores ambientales y territoriales que inciden en el bienestar de la poblacion.

La disponibilidad de fuentes de informacién desempefia un papel fundamental en
la gestion, vigilancia y toma de decisiones en salud publica, permitiendo la
recopilacion, analisis y diseminacion de datos esenciales sobre morbilidad,
mortalidad, atencion en salud y factores epidemioldgicos, contribuyendo a la
planificacion y ejecucion de estrategias sanitarias a nivel nacional como local
(Noguera et al., 2021). Por su parte, el Sistema de Informacion en Salud de
Colombia esta conformado por cuatro subsistemas de informacion: econdémica;
financiera y administrativa; sociodemografica y ambiental; epidemiolégica; y
clinica, los cuales conforman infraestructuras como la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA), que almacena informacién sobre usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y el Analisis de la Situacion de Salud
(ASIS), que caracteriza el estado de la poblacién a nivel territorial y permite la
formulacion de politicas publicas basadas en evidencia (Noguera et al., 2021).

En Colombia los sistemas han operado de forma aislada, generando duplicidad en
reportes y limitando la interoperabilidad entre entidades publicas y privadas,
impidiendo un flujo de informacion eficiente para la toma de decisiones; esta
diversidad de fuentes representa un desafio para la integracion de datos, lo que
dificulta el acceso a registros completos y de calidad (Bernal-Acevedo y
Forero-Camacho, 2011; Noguera et al., 2021). Se han propuesto estrategias para
mejorar la integracion, como la digitalizacion de historias clinicas y fortalecimiento
de sistemas que centralizan fuentes para analisis y gestion sanitaria (Noguera et
al., 2021); aunque su implementaciéon ha sido desigual debido a limitaciones en
infraestructura tecnolégica y capacitacion del personal de salud, este ha mostrado
beneficios en distintos contextos (Pinzén, 2006; Schinasi et al., 2018).
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5.2.3. Estrategias internacionales de Navegacién Médica

A nivel internacional, la efectividad de la navegacién médica ha estado
influenciada por factores sociales y econdmicos (Matassini-Eyzaguirre y
Figueroa-Montes, 2021). Variables como la condicidon socioecondmica, el nivel
educativo y la cobertura en salud han incidido en la experiencia de las pacientes y
en su acceso a los servicios médicos (Bedoya y Vélez, 2015). Se ha planteado
que fortalecer la formacién de los navegadores y dotarlos de herramientas
adecuadas permitiria abordar mejor estas problematicas, mientras que el uso de
tecnologias digitales podria optimizar la gestibn de datos y mejorar la
comunicacion con el personal de salud (INC-Argentina, 2019).

En la region el acceso a tratamientos se ha visto condicionado por disponibilidad
de infraestructura hospitalaria y dificultades en el monitoreo de casos, generando
demoras en procedimientos y variaciones en la adherencia a tratamientos
(Matassini-Eyzaguirre y Figueroa-Montes, 2021), asi como la limitada integracion
de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en centros hospitalarios es un
desafio para el funcionamiento de programas, esto ha llevado a proponer
inversiones en tecnologia y capacitacion para ampliar alcance (Bedoya y Vélez,
2015; Schwarz, 2021). Casos como Argentina muestran que la adopcion de
tecnologias ha avanzado de manera progresiva, optimizando la navegacion
médica, toma de decisiones y seguimiento de casos (INC-Argentina, 2019).

Segun Matassini-Eyzaguirre y Figueroa-Montes, (2021) el acompafamiento a
personas con cancer de mama ha sido utilizado para reducir barreras en el
sistema de salud, mejorar la equidad en la atencion y agilizar tiempos de
diagnostico y tratamiento a través de medios tanto remotos como presenciales
(Schwarz, 2021). Los primeros mencionan que la navegacién de pacientes ha
sido una estrategia para mejorar la continuidad del cuidado y optimizar la
articulacion entre los distintos actores sanitarios, principalmente en contextos
como el de América Latina, donde existen desigualdades en el acceso a los
servicios de salud, evidenciandose en casos como el de la implementacién de
estrategias de navegacion en hospitales de Lima ha contribuido a reducir la
incertidumbre y mejorar el acceso a los servicios de salud.

El Instituto Nacional del Cancer de Argentina (INC-Argentina) ha desarrollado un
programa para la deteccidn y tratamiento del cancer de mama, cuyo propdsito es
acompanar a las personas afectadas en su recorrido por la red hospitalaria,
reduciendo barreras administrativas y estructurales, mejorando la articulacion
entre los diferentes niveles del sistema de salud para optimizar la coordinacién en
la atencion (Schwarz, 2021). En Colombia, programas gestados desde el sector
académico, como el AIMMA (Atencién Integral a las Mujeres con Cancer de
Mama), han promovido la navegacion médica como una herramienta para mejorar
la adherencia de los pacientes a tratamientos, no obstante, aun enfrenta retos en
la sistematizacion de datos, que dificulta la integracion de informacion entre los
distintos actores del sistema (Bedoya y Vélez, 2015).
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La evidencia sefala que aquellas regiones en donde se han implementado
programas estructurados de navegaciéon, han logrado mejorar la adherencia de
los pacientes a los tratamientos, especialmente en poblaciones con dificultades de
acceso geografico (Carrillo-Gonzalez y Moreno-Castro, 2021; Bedoya y Vélez,
2015; Matassini-Eyzaguirre y Figueroa-Montes, 2021; Pautasso et al., 2020;
Pfizer, 2018; Rodrigues et al., 2021). Esto ha llevado a plantear la necesidad de
adaptar estas estrategias a las caracteristicas y necesidades de cada territorio
para garantizar un acceso equitativo a la atencién oncoldgica (Ascuntar-Tello y
Jaimes, 2016; INC-Argentina, 2019; Kolifarhood et al., 2015; Mériade y Rochette,
2021; Musa et al., 2013).

5.2.4. Variables determinantes en la Navegacion Médica en desarrollos
internacionales

Diversos estudios han tomado en cuenta los determinantes sociales de la salud,
caracterizados de diferentes formas y para diferentes fines, como Beauchamp et
al. (2024) quienes priorizan variables relacionadas a estadisticas territoriales
generales a la poblacién, con el fin de realizar un indice espacial para medir los
determinantes sociales de la salud en todo Estados Unidos, sin embargo, se
toman en cuenta mediciones amplias y no del todo representativas a nivel
individual, tales como la inequidad de ingresos, el nivel de pobreza general de la
poblacion, hogares con y sin acceso a vehiculos, segregacion racial por zonas,
entre otros.

Dentro de las investigaciones en navegacién médica algunas se han enfocado en
mayor medida hacia los navegadores, centrandose en variables generales del
entorno, sin abordar variables especificas por pacientes, como lo son el area
fisica geografica, numero de habitantes, tasa de inmigrantes y etnias, nivel
general de pobreza, ingresos y nivel educativo por hogar, indice de natalidad,
mortalidad y criminalidad (Spiro et al., 2012), en un estudio similar, McCloskey
(2009) caracteriza su zona de estudio tomando en cuenta la distribucién de
hombres y mujeres, estatus de los habitantes como locales o recién llegados, tasa
de desempleo, edad de los habitantes y la proporcién de distribucion étnica.

Estudios mas enfocados a las caracteristicas de las personas, posicionan al
paciente y sus caracteristicas intrinsecas como eje articulador del proceso que
debe llevar en el marco de su tratamiento, destacando estudios como el de
Kolifarhood et al. (2015), que relacionan la influencia de los determinantes
sociales de la salud en el desarrollo del tratamiento para tuberculosis en Iran
usando SIG, por su parte Cabo-Meseguer et al. (2019) hacen una caracterizacion
sociodemografica de las personas con fibromialgia en Valencia, Espafia, por su
parte Rosentel et al. (2020), en Estados Unidos estudian la equidad territorial
aplicada a la salud publica; todos estos autores coinciden en la consideracion de
variables tales como la edad, género, sexo, procedencia geografica, tipo de
aseguramiento en salud, tipo de enfermedad, nivel educativo, actividad laboral,
nivel econdmico y su lugar de domicilio (rural/urbano).

Por otra parte, los estudios de Carroll et al. (2010), Carter et al. (2018), Clark et al.
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(2009), Hendren et al. (2010, 2011), McCloskey (2009) y Tejeda et al. (2013),
centran sus investigaciones en navegacion médica orientando sus enfoques hacia
los principales determinantes sociales en salud, con un enfoque sistémico que
clasifica los datos en sociodemograficos, clinicos y administrativos; entre los
sociodemograficos mas frecuentes se incluyen: género, edad, raza y etnia, lugar
de nacimiento, estado civil, nivel educativo, ocupacion, modo de transporte,
condiciones de comorbilidades previas y discapacidades; los clinicos consideran
tipo de enfermedad, tiempo de inicio del tratamiento, agendamiento de consultas,
uso de imagenes diagnosticas y fecha de realizacion, clasificacion BIRADS,
seguimiento y remisiones, realizaciéon de biopsia, entre otros; finalmente, los
administrativos contemplan el asegurador de salud, estado actual del
aseguramiento y tipo de asegurador de salud.

5.2.5. El rol de la informacién espacial y los SIG en proyectos de monitoreo
de salud y cancer

Para la salud publica, los SIG se presentan como herramientas que analizan la
distribucion geografica de enfermedades, identifican patrones epidemiolégicos,
calculan areas de influencia y evaluan la accesibilidad a servicios de salud, en
diferentes escalas territoriales y patoldgicas, entre otros; siendo de gran utilidad
para apoyar procesos de planificacion y desarrollo de toma de decisiones,
distribucion de diferentes tipos de recursos para intervenciones, gestiéon de
procedimientos médicos y seguimiento de tratamientos a pacientes, ofreciendo
una vision territorial de fendmenos como la incidencia y prevalencia de
enfermedades (Ascuntar-Tello y Jaimes, 2016; Bell et al., 2006; Joshua et al.,
2017; Musa et al., 2013; Najafabadi y Pourhassan, 2011; Rodriguez, 2008;
Sasmito y Ratono, 2023; Schootman et al. 2017; Wan et al., 2020; Wang, 2020). A
medida que la informacion disponible ha aumentado progresivamente, los SIG
ganan protagonismo para el estudio de la evolucién de enfermedades como el
cancer de mama,mejorando la eficiencia y la efectividad de tratamientos (Virgilsen
et al., 2020).

Por otro lado, experiencias exitosas en diferentes proyectos que integran la
navegacion médica como eje de investigacién son destacadas, por la variabilidad
en aplicaciones tecnoldgicas, de formato y la diferente naturaleza de la
informacion, entre los que se destacan estudios como el de Amin et al. (2021) y
Firouraghi et al. (2020) que demuestran la utilidad de las bases de datos
geoespaciales para el andlisis de patrones de incidencia de cancer, al integrar
factores de riesgo e identificando disparidades geograficas entre estos y una
posible correlacion con factores ambientales y el estilo de vida de las personas,
dependiendo de la ubicacion espacial de los pacientes.

En la misma linea se encuentra el trabajo de Sahar et al. (2019), quienes
enfatizan la utilidad del mapeo en epidemiologia, integrando tecnologias, afin a lo
presentado en el estudio de Mériade y Rochette (2021), que realizan un analisis
de accesibilidad a los centros de atencion por parte de pacientes con cancer de
mama, utilizando datos cualitativos y cuantitativos; por otro lado, en el estudio de
Adu (2022) se logra mapear la distribucion de pacientes con cancer de mama en
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un hospital de Indonesia, mientras que en el estudio de White-Means y Muruako
(2023) se identificaron barreras en el acceso a la atencion del cancer de mama
para mujeres afroamericanas, examinando la relacion de la composicion racial,
segregacion residencial, niveles de ingresos y la ubicacion de instalaciones de
mamografia en diversas areas metropolitanas de los Estados Unidos.

Finalmente se identifican estudios centrados en la evolucién del tratamiento de
pacientes como los de Arcilla et al. (2013) y Ford et al. (2019) que presentan
herramientas para el monitoreo constante del progreso de los pacientes con
cancer de mama en Filipinas desde el diagndstico inicial hasta el tratamiento y su
desenlace, en el caso del primero, mientras que en el segundo se caracterizaron
los patrones de derivacion al registro de cancer colorrectal hereditario en el
Centro Médico de la Universidad de Vanderbilt usando tecnologia SIG a través de
un tablero de control (dashboard).

5.3. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan los elementos tedricos que soportan este proyecto,
se desarrolla el contenido tedrico relacionado con la navegaciéon meédica en el
campo de la salud publica y epidemiologia, cancer de mama, bases de datos
geograficas, entre otros relevantes para dar sustento a la investigacion.

5.3.1. Teoria epidemiolégica

Mientras la salud publica se enfoca en el bienestar colectivo de las personas,
englobando diversas estrategias como la promocion y prevencion de la salud,
estando a cargo de estas labores el estado gobernante (Franco-Giraldo, 2022;
Gbémez, 2019), la epidemiologia es un area del conocimiento que le aporta a la
salud publica y que se puede complementar con varias disciplinas, teniendo como
objetivos estudiar la aparicion, distribucion y desarrollo de enfermedades en la
poblacién, aportando datos del origen territorial y temporal de enfermedades,
empleando enfoques cualitativos y cuantitativos para abordar problemas
sanitarios, a través de la vigilancia, mejoria, correccion y mantenimiento de las
situaciones (Arango, 2010; Machado, 2001; Rusnak et al., 2018).

En la epidemiologia también se considera un componente social, en el que en
conjunto con la faceta estadistica y médica, se puede llegar a la toma de
decisiones informada en salud publica para establecer intervenciones adecuadas
para tratar las problematicas que se presentan en determinados territorios, por lo
que se considera que dentro la epidemiologia pueden intervenir varias disciplinas
(Arango, 2010; Bartlett y Judge, 1997; Machado A, 2001).

5.3.2. Teoria General de Sistemas y los Sistemas De Informaciéon
Geografica

La Teoria General de Sistemas (TGS) plantea que los sistemas son conjuntos de
elementos interrelacionados con estructura definida, que pueden ser o contener
subsistemas y sirven como soporte técnico en distintas areas, ofreciendo
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resultados utiles mediante metodologias similares que permiten abstraer la
realidad (Alarcon, 1999; Arnold y Osorio, 1998). Esta aproximacion considera
como prioritarios los objetivos de la organizacion o cliente, el financiamiento, el
problema a resolver, los usuarios y la informacion requerida (Alarcon, 1999). Por
su parte, Arnold y Osorio (1998) destacan que los sistemas interactuan con un
entorno que los influye, presentan complejidad segun la cantidad de elementos e
interacciones, y se caracterizan por sus funciones, su flujo de informacién
(implicita, recibida y generada) y su orientacién hacia un servicio u objetivo.

Con base en lo anterior, se menciona a Ascuntar-Tello y Jaimes (2016) que
definen el Sistema de Informacion Geografica (SIG) como un conjunto de equipos,
programas, meétodos, personas y aspectos institucionales para recolectar,
almacenar, analizar y trabajar con informacién espacial; haciendo que una de las
caracteristicas de estos sistemas sea la versatilidad, rasgo que los hace utiles en
multiples disciplinas. Entender sus componentes, en especial el software, es
clave, pues provee las herramientas para almacenar, analizar y visualizar datos
geograficos (Torres, 2015).

Inicialmente, la migracién de SIG de escritorio a plataformas web enfrento
limitaciones por la dependencia del internet, lo cual afectaba su eficiencia
(Gonzélez y Lema, 2015). No obstante, el acceso a informacion geografica se ha
generalizado, siendo ahora un recurso valioso para entidades y ciudadania,
favoreciendo su recoleccion y divulgacion mediante aplicativos e infraestructuras
de datos espaciales (Jiménez, 2015; Siabato, 2018). Los SIG permiten manejar
grandes volumenes de datos georreferenciados de diversas fuentes, evitando
redundancias y mejorando la precision en analisis, aunque requieren de
herramientas y técnicas especificas para su implementacién dependiendo de la
disciplina con la que se trabaje (Burrough y McDonnell, 2019; Buzai y Montes,
2021; Fernandez et al.,, 2009; Gonzalez, 2022; Kienberger et al., 2013;
Kolifarhood et al., 2015).

5.3.3. Bases de datos geograficas

Las bases de datos son colecciones de informacion especifica agrupada y
organizada, que siguen una serie de reglas y estandares dentro de su estructura,
uno de los modelos que mas se usa en la actualidad es el de las bases de datos
relacionales, desarrollado por Codd (1970). Las bases de datos suelen ser
manejadas por sistemas gestores de bases de datos (SGBD), utilizando lenguaje
de sintaxis SQL que permiten acceder a la interfaz para manipular e interactuar
con los datos que se tengan almacenados (Huawei Technologies Co., 2023).

Para el disefo de las bases de datos se comienza por la construccidon del modelo
conceptual (donde se toman en cuenta los requerimientos de los usuarios y se
abstraen de la realidad a través del modelo Entidad/Relacion), se continua con el
modelo légico (donde se convierte el disefio conceptual en un modelo de datos
concreto y se organizan los datos a través del proceso de normalizacion) y el
modelo fisico (en donde se ajustan los atributos fisicos del modelo Iégico para
mejorar el desempeno de la base de datos), después de estructurar los modelos
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finalmente se considera una fase de implementacion y una de mantenimiento
(Berzal, s.f.; Codd, 1970; Huawei Technologies Co., 2023).

Dentro de estos sistemas se incorporaron las bases de datos relacionales
espaciales, capaces de almacenar, gestionar y analizar informacion con
componentes y referencias espaciales, integrandolos junto a datos no espaciales
en una misma estructura, afadiendo componentes como coordenadas, poligonos
y redes, cuya estructura maneja la representacion con capas vectoriales
(representando entidades mediante puntos, lineas y poligonos) y capas raster
(que emplea celdas para representar superficies continuas), esta integracion
facilita el acceso, manipulacion y analisis con la informacion, garantizando una
mayor integridad y seguridad. (Burrough y McDonnell, 2019; Buzai y Montes,
2021; Cardenas, 2024).

La informacidn organizada en bases de datos, tanto espaciales como no
espaciales, son el nucleo de los sistemas de informacion, es por esta razén es
que el ciclo de vida de cada base de datos se vera inmerso en el ciclo de vida del
sistema de informacién al que pertenezca (Berzal, s.f; Torres, 2015). En el ambito
de los SIG, estas permiten gestionar grandes volumenes de informacién espacial
de manera eficiente (Burrough y McDonnell, 2019).
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6. METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto se estructuré en tres fases, cada una con un
objetivo especifico asociado, considerando aspectos técnicos de la literatura
consultada. Desde el analisis inicial de la situacion actual hasta la planificacion e
implementacion, cada etapa se organizd para asegurar un enfoque sistematico
(ver figura 1) que aportara al cumplimiento del objetivo general, con el fin de
responder a las necesidades especificas de los usuarios que interactuen con el
sistema, alineandose con las limitaciones y alcances establecidos. A continuacion,
se describen las fases del proyecto, detallando en mejor medida las actividades,
objetivos y resultados esperados.

Estudio del
estado del arte

%

Compilacién de
variables y fuentes de
informacién

Definicién de actores,
subsistemas, alcances,
limitaciones y requerimientos
del sistema

-

Fase 1

P

Recoleccion y
depuracion de
datos

Modelamiento de la
Ruta Integral de
Atencion en Salud para
cancer de mama

Disefio de Base de
Datos Geogréfica

Implementacion y
funcionalidad del
sistema

T

|«

Desarrollo de la
estructura interna y
visual del sistema

Disefio del sistema e

interfaz de usuario

l—

Implementacién de Base
de Datos Geogréfica en
un servidor

Creacion de Base de
Datos Geografica

Fase 3

Fase 2

Figura 1. Diagrama de flujo metodolégico discriminado por fases metodoldgicas. Fuente propia.

Para asegurar que el desarrollo de las diferentes fases de las metodologia
estuvieran alineadas con la pertinencia y aplicabilidad del proyecto, estas se
validaron a través de mesas de trabajos conjuntas con: magister en
administracion de salud, especialista en auditoria de la salud y magister en salud
publica, cirujana mastéloga, especialista en epidemiologia, y estudiantes de
medicina. Todos ellos afiliados a la unidad de Investigacion Desarrollo e
Innovacion en cancer (IDI en cancer) de la Facultad de Salud de la Universidad
del Valle.

6.1. FASE I: CARACTERIZACION DE LAS NECESIDADES DEL SISTEMA

Se inicid con un estudio del estado del arte de la literatura relacionada con la
navegacion médica y el tratamiento del cancer de mama, que posteriormente dio
paso a la compilacién de variables y fuentes de informacion, que llevé a culminar
esta fase a través de la definicion de actores, subsistemas, alcances, limitaciones
y requerimientos para el SIG. A continuacion se presentan las actividades
relacionadas a esta fase.

6.1.1. Estudio del estado del arte

Esta fase inicid con reuniones de especialistas oncolégicos y conocedores de la
navegacion de pacientes, apoyados con busquedas sistematicas de informacién
en bases de datos cientificas como ScienceDirect, Redalyc, entre otros, ademas
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de documentos gubernamentales y publicados por organizaciones meédicas, tanto
nacionales como extranjeras. También se asisti6 a conversatorios y congresos
con tematicas de gestion clinica, administrativa y social del cancer y la integracion
de tecnologias para su gestion, con el objetivo de comprender el estado actual de
la navegacion médica territorial y su implementacion en contextos geograficos.

Para la seleccion de los documentos del estado del arte, se establecieron criterios
como la relevancia tematica (relacion con la navegaciéon médica, el uso de los SIG
en salud, situacion actual de los sistemas de informacion en salud que se utilizan
en este momento en Colombia y caracterizacion de determinantes sociales de la
salud en proyectos afines) y la fecha de publicacién. La informacién recopilada y
analizada aportdé una vision actualizada sobre los procesos de seguimiento a
pacientes con cancer de mama, sirviendo de soporte en las consecuentes fases
de la metodologia.

6.1.2. Compilacion de variables y fuentes de informacion

Se realizdé la caracterizacion de las variables y fuentes de informacion para el
proyecto, integrando hallazgos de investigaciones clinicas afines identificadas en
la fase previa. Esta caracterizacién se desarroll6 siguiendo estandares propuestos
en el contexto de la navegacion de pacientes, como los planteados por Carter et
al. (2018), Clark et al. (2009), Hendren et al. (2010, 2011) y Tejeda et al. (2013).
Asimismo, se consideraron lineamientos sobre el uso de los SIG en salud
descritos por Beauchamp et al. (2024), Cabo-Meseguer et al. (2019) y Kolifarhood
et al. (2015), contrastandolos con los definidos por instituciones oficiales, como en
los informes del CAC (2023).

Al enlistar las variables se consideraron aspectos como el tipo de dato con el que
se representan, su utilidad y las relaciones que se podrian presentar entre las
diferentes variables. Contrastando la naturaleza de la informacién, se
operacionalizaron en cuatro categorias: variables sociodemograficas, clinicas,
administrativas del SGSSS y espaciales, siendo estas ultimas aquellas que se
representan directamente en el espacio geografico. Las caracteristicas
consideradas durante la clasificacion de la lista de variables se presentan en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las variables. Fuente propia.

Caracteristicas Descripcion

Variables Se refiere al nombre de la variable.

Alude a las definiciones y/o uso que se le da a las variables

Descripcion dentro del sistema.

Esta relacionado con la naturaleza de la informacién, como se

Tipo de variable puede analizar o medir.

Corresponde a la forma en la que la informacion se representa

Tipo de datos y almacena en la base de datos.

Unidades Hace referencia a la medida de las variables.

Cambiante Indica el flujo cambiante a través del tiempo de la variable.
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Fuente Hace referencia de donde obtuvo la informacioén de la variable.

Indica el momento de cuando se obtuvo la informacién de la

Fecha variable.

Hace referencia a las diferentes formas que puede estar

Formato . ” ;
representada la informacion de la variable.

Implica la fuente o soporte bibliografico considerado de la

Referencia de la informacion . -, .
informacion de la variable.

6.1.3. Definicion de actores, subsistemas, alcances, limitaciones y
requerimientos del sistema

Teniendo en cuenta el eje tematico de este proyecto, se consideraron a los
actores y subsistemas involucrados en el funcionamiento del sistema, asi como
los alcances, limitaciones y requerimientos, contemplando aspectos como el
componente territorial y las caracteristicas inferidas en alineamiento con las
necesidades de los usuarios finales, realizando una revision conceptual de los
procesos de navegacion médica se identificaron elementos que orientaran
técnicamente el disefo del sistema.

6.1.3.1. Definicion de actores del sistema

Se identificaron los actores del sistema, con el fin de comprender los flujos de
informacion, las responsabilidades institucionales y los perfiles de uso previstos.
Durante estas sesiones se analizaron los distintos roles involucrados en la
atencion a pacientes con cancer, con un mayor enfoque hacia aquellos actores
que intervienen directamente en el acompafamiento clinico, toma de decisiones,
recoleccion de datos y soporte operativo del sistema. Para guiar la delimitacion de
usuarios, se consideraron criterios técnicos (nivel de interaccion con el sistema),
éticos (acceso a informacion sensible) y operativos (frecuencia y tipo de uso).

6.1.3.2. Definicion de subsistemas

La composicién del sistema se definié con base en un analisis funcional de las
necesidades propias del proceso de navegacién médica, por medio de diferentes
visiones funcionales del sistema, se permitieron identificar los moédulos mas
convenientes y las funciones esperadas para cada uno. En esta etapa se
establecié una propuesta de organizacion general que sirviera como punto de
partida para el desarrollo de la plataforma, considerando criterios de usabilidad,
pertinencia clinica y viabilidad técnica.

6.1.3.3. Definicidon de alcances y limitaciones del sistema

Se definieron una serie de alcances y limitaciones, sistematizadas en un listado
de caracterizacion o ficha técnica, valorada en procesos de revision, donde se
establecieron elementos como el area de interés o la naturaleza de la informacion
considerada, con el fin de precisar las limitaciones técnicas, tematicas, operativas
y de ejecucion del sistema.
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6.1.3.4. Definicidon de requerimientos funcionales

Para los requerimientos funcionales se identificaron las acciones que el sistema
debia realizar y su distribucion légica dentro de los subsistemas, de esta manera
logrando construir un listado de requerimientos organizados en una matriz que
incluye los siguientes campos: codigo del modulo, nombre del médulo, variables
que intervienen, descripcidn del requerimiento, requisito previo, precondicién,
postcondicidn y usuarios relacionados.

6.1.3.5. Definicién de requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales se construyeron en paralelo a los funcionales,
a partir del analisis de condiciones necesarias para asegurar un desempeno
optimo del sistema, considerando criterios técnicos recopilados durante las fases
previas e incluyendo aspectos relacionados con interoperabilidad, rendimiento,
visualizacion, seguridad de los datos y experiencia del usuario. Adicionalmente,
se documentaron las herramientas de desarrollo utilizadas y las plataformas
previstas para la implementacion, garantizando una base metodoldgica clara para
futuras mejoras o ampliaciones del sistema.

6.2. FASE IIl: IMPLEMENTACION DE BASE DE DATOS GEOGRAFICA

Se continud con la recoleccién, depuracion y simulacion de los datos necesarios,
para el modelamiento de la RIAS para cancer de mama a través de una
adaptacion al sistema, a partir de la definida por MinSalud (2023), que permitié la
construccion de la respectiva base de datos. A continuacion se presentan los
procedimiento llevados a cabos para dar cumplimiento a esta fase.

6.2.1. Recoleccidon y depuracion de datos

Esta fase inicié con la recoleccion de datos clinicos y espaciales, contemplando
las posibles funcionalidades principales del sistema y los métodos empleados
para la recopilaciéon, analisis y almacenamiento de datos. Parte de la informacion
se obtuvo de fuentes de datos oficiales como el REPS y la IDESC, del primero se
extrajeron datos alfanuméricos correspondientes a los centros de atencion médica
y los servicios que estos ofrecen, mientras del segundo se obtuvieron capas
espaciales de los centros de atencion, los equipamientos educativos y de la
division administrativa del distrito (barrios y comunas de Santiago de Cali).

Se contd con insumos de creacion propia, especificamente la capa geografica de
pacientes, ya que con el fin de evitar cualquier implicacion ética relacionada al uso
de datos reales de estos ultimos se simularon los datos necesarios asociados a
las variables consideradas o se adapté informacidon extra para completar segun
fuera el caso, como la direccién, que se consider6 desde la capa de
equipamientos educativos, ademas, se seleccionaron historias clinicas por parte
de especialistas en salud, unicamente como referencia al momento de trabajar en
la simulacion de los casos, para probar la funcionalidad del sistema con casos
aproximados a la realidad, sin estar ligados a pacientes reales.
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Las capas con informacion y visualizacion espacial se importaron y organizaron
en el software ArcGIS Pro, una aplicacion de escritorio para creacién y analisis de
mapas Yy datos geograficos, seleccionado por la posibilidad de subir la informacion
procesada a ArcGIS Online, de forma que se lograra tener las capas
almacenadas en este servidor en la nube, sin tener que hacer procesos
adicionales para importar capas, importando ajustes de forma directa; por otro
lado los datos alfanuméricos se procesaron enteramente a través de Microsoft
Excel, dado que estos se descargaron desde el REPS como hojas de calculo.

Durante este proceso se validd y adecud la informacién incorporada, filtrando y
prescindiendo de registros innecesarios, realizando analisis espaciales conjuntos
y asociando datos espaciales con alfanuméricos; considerando como parametros:
consistencia topoldgica, pertinencia en las relaciones entre las variables
seleccionadas, y el cumplimiento de los requerimientos establecidos previamente.

Partiendo de lo anterior, se depurd la capa de centros de atencion tomando como
criterios el tipo de servicio ofertado y su localizacion, para corregir errores
topoldgicos de duplicidad de registros que se identificaron durante el proceso de
integracion con la informacién de los servicios obtenida del REPS. Por otro lado,
para las capas de barrios y comunas se realizé una union espacial para hallar la
asociacion explicita de cada barrio con su respectiva comuna.

6.2.2. Modelamiento de la Ruta Integral de Atenciéon en Salud para
cancer de mama

A partir del analisis normativo y operativo vigente en Colombia, considerando los
lineamientos, procedimientos, actividades e intervenciones de proteccion
especifica y deteccion temprana para el cancer de mama establecidos en las
normas técnicas de la RIAS (MinSalud, 2016), ademas de lo desarrollado en la
fase previa, se desarrollaron dos modelos adaptados a partir del diagrama original
de la RIAS para cancer de mama (figura 2). Estos modelos, representados como
diagramas de flujo l6gico-clinico, conservan la estructura normativa, pero incluyen
una abstraccidén conceptual orientada a facilitar su comprensién y operatividad en
el desarrollo del SIG, realizando un modelo metodoldgico y un modelo espacial. El
diagrama original puede consultarse en el anexo 1.
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Figura 2. Diagrama Ruta Integral de Atencion en Salud para cancer de mama. MinSalud (2016).

El modelo metodoldgico adapto y simplifico el algoritmo del flujo asistencial de la
RIAS para cancer de mama creado por MinSalud (2016) al relacionar las
diferentes etapas de la ruta con los servicios involucrados, considerando aquellos
correspondientes a cada etapa del proceso asistencial (tamizaje, diagndstico,
estadificacion y tratamiento), al igual que las especialidades involucradas en el
proceso de toma de decisiones clinicas que marcan el paso entre una fase y otra,
al relacionar las diferentes secciones de este modelo con los respectivos servicios
correspondientes dié paso al modelo espacial de la RIAS.

Para el modelo espacial se asocid el aspecto territorial dentro de la RIAS de
cancer de mama, dado que los servicios considerados se encuentran vinculados a
su vez con los diferentes centros de atencidn que los prestan dentro de la ciudad,
lo que conlleva a que espacialmente se relacionen los sitios donde se puede
acceder a dichos servicios con las diferentes etapas de la ruta de atencion,
partiendo desde la atencion inicial hasta el tratamiento definitivo, y este
modelamiento se llevd a cabo utilizando la plataforma Lucidchart, donde los
modelos se representaron graficamente en un diagrama que integra légica clinica
y estructuracion espacial.
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6.2.3. Diseno de Base de Datos Geografica

Dando continuidad al ciclo de vida de los SIG e incorporando los insumos
recolectados y aspectos relevantes de la fase previa, se comenzo el disefio de
una Base de Datos Geografica (BDG) de tipo relacional, por la organizacion que
esta permite de los datos dentro de tablas, donde cada una de estas representa
una entidad, y que se sustentd a través de la construccion de los modelos:
conceptual, l6gico y fisico (Arcilla et al., 2013; Berzal, n.d; Codd, 1970; Huawei
Technologies Co., 2023), en este proceso se agruparon diferentes variables, de
acuerdo a la tematica, bajo distintas entidades principales, considerando las
relaciones que las articulan, la funcionalidad de las consultas de informacion que
se podrian realizar y la simplicidad para hacerlo. En la figura 3 se puede observar
el esquema del modelamiento realizado para la la BDG.

Mundo Modelo Disefio im 6
4qi plementacion fai
Real g Entidad/Relacion el sistema——|  Modelo Logico del sistema — Modelo Fisico Base de Datos
Geografica

A A A

Representacion
abstracta y no tecnica
de la informacién
relacionada a la
estructura de los datos

Transformacién de
la estructura conceptual
en un sistema de tablas
relacionales
normalizadas

Implementacién concreta
en un sistema gestor de
bases de datos relacional,
orientado al funcionamiento
operativo del SIG.

Figura 3. Esquema del modelamiento de datos para BDG. Fuente propia.

6.2.3.1. Modelo entidad relacion (E/R)

Después de definir el modelo espacial de la RIAS para cancer de mama, el primer
paso fue el modelamiento entidad-relacién, el cual, identifica la informacién
necesaria para la base de datos y asi conseguir una correcta atencién a
pacientes, por ello se inici6 con el desarrollo de este modelo para definir el
esquema de la base de datos del sistema, representando de forma abstracta y no
técnica la estructura de los datos. Desde este disefio se identificaron las
entidades principales, se agruparon las diferentes variables como atributos de
estas, ademas se establecieron los tipos de relaciones entre los elementos que
intervienen en la ruta asistencial y que conectan a las diferentes entidades, estas
ultimas pudiendo variar entre “uno a uno”, “uno a muchos” y “muchos a muchos”.
Esta conceptualizacion se represento a través de la plataforma Lucidchart.

6.2.3.2. Modelo légico

Siguiendo lo estructurado en el modelo conceptual se desarrollé el modelo légico,
en este modelo se transformaron las entidades y sus atributos en tablas
relacionales, cada una con llaves primarias y foraneas, utilizadas en el sistema
gestor de base de datos para relacionar las tablas, de esa forma evitando
redundancias y garantizando la coherencia de los datos. En el caso de las
relaciones “muchos a muchos” se generaron tablas intermedias conteniendo
unicamente la informacion de las llaves primarias de las tablas que se relacionan.
Este modelo fue desarrollado empleando el software DBDesignerFork.
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6.2.3.3. Modelo fisico

El modelo fisico implementado sigue una estructura basada en identificadores de
datos definidos segun la naturaleza de la informacion en cada tabla, empleando
combinaciones compuestas cuando fue necesario, como el caso de los
identificadores de la tabla paciente, para asegurar una referencia inequivoca
dentro del sistema. En este modelo también se agruparon las entidades de
acuerdo con su tematica, facilitando la organizacion y el manejo estructurado de
los datos. Este modelo se desarroll6 a través de la plataforma Canva.

6.2.3.4. Catalogo de objetos

Considerando la informacion consignada en los modelos entidad/relacion, l6gico y
fisico, se realizd el diligenciamiento de un catalogo de objetos geogréficos,
elaborado conforme a los lineamientos técnicos definidos en la guia metodoldgica
de la Alcaldia de Santiago de Cali (2020), dentro de este se registro la informacion
correspondiente a las entidades principales, sus alias, atributos y dominios de los
campos, ademas de datos adicionales como codigos de identificacion,
definiciones relevantes y unidades de medida de los atributos segun
correspondiera.

El catalogo de objetos sirve como documentacion de soporte y consulta sobre las
caracteristicas de los datos que se emplearon, permitiendo la estandarizacion y
compatibilidad de la documentacion del sistema con la de otros sistemas
geograficos institucionales. El catadlogo de objetos se diligencido a través de
Microsoft Excel.

6.2.4. Creacion de Base de Datos Geografica

Con base en los modelos disenados en la fase previa se procedio a la creacion de
la BDG; dentro del proceso de construccion de tablas, relaciones y vistas para
almacenar, articular y visualizar informacion; utilizando el sistema gestor de bases
de datos PostgreSQL 16, administrado mediante la interfaz de PgAdmin 4 y
ejecutado localmente, se escogié trabajar la BDG de esta forma e incorporarla en
conjunto con los servicios de ArcGIS Pro debido a la posibilidad de ejecutar
procesos automatizados tales como disparadores (triggers) o generar vistas
actualizables automaticamente sin realizar consultas adicionales manualmente.

Al crear la BDG se instal6 el complemento Postgis para almacenar elementos con
caracteristicas espaciales, dado que por defecto al crear una base de datos en
PostgreSQL estd solamente permite almacenar informacién alfanumérica, al
habilitar esta extension dentro de la BDG se logré importar capas geograficas
(como la ubicacién de centros de atencién en salud, barrios de la ciudad y
pacientes) como tablas con atributos espaciales.

Las capas fueron incorporadas en la BDG como tablas con geometria,
originalmente en el sistema de referencia oficial de Colombia EPSG:9377
(MAGNA-SIRGAS Origen Nacional) (IGAC, 2020) para realizar el calculo de areas
de los poligonos de barrios. Sin embargo, pensando en la implementacién de la
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BDG en la nube se consideré la usar la herramienta KoopJS, que permite
transformar datos en tablas a un Feature service editable, visualizable y
compatible con ArcGIS Online, por lo que la informacion espacial se proyecté al
sistema de referencia geodésico EPSG:4326 o WGS84 (World Geodetic System
1984), para que la informacion fuera compatible con este servicio.

Una vez creadas las tablas faltantes y corregidas las existentes, se
implementaron las estructuras relacionales del sistema. Esto implicd asignar las
llaves primarias a cada tabla y definir las llaves foraneas para vincular las
entidades, respetando las relaciones “uno a uno”, “uno a muchos” y “muchos a
muchos” establecidas anteriormente. En el caso de estas ultimas, se crearon
tablas intermedias que contienen las claves primarias de las tablas relacionadas.

Para facilitar la consulta e interpretacion de estos vinculos complejos, se
disefiaron diversas vistas que integran informacién distribuida entre multiples
tablas sin alterar su estructura base, permitiendo traducir la estructura de la RIAS
en secciones consultables, cada una agrupando datos relevantes para cada etapa
del proceso asistencial, facilitando asi consultas complejas, permitiendo claridad,
rendimiento y una comprension precisa de aquellos sitios e informacién relevante
que podrian ser parte del recorrido esperado del paciente.

De igual forma se establecieron consultas espaciales con base en la geometria de
los pacientes y los centros de atencién, empleando los campos de geometria,
generando vistas espaciales que permiten consultar los centros de atencién mas
cercanos a cada paciente, considerando areas de influencia territorial.

6.2.4.1. Creacién de dominios y triggers

Dentro de la fase de disefo, también se consideraron aspectos como los dominios
de ciertas variables y los valores predeterminados que podrian asignarles a
determinados campos, establecidos previamente durante las fases previas,
siendo éstas consistentes con el tipo y el formato del campo que se fuera a
diligenciar, restringiendo los valores posibles y garantizando consistencia en los
registros de los datos ingresados al sistema.

Otro aspecto considerado fue la inclusién de triggers o disparadores automaticos
asociados a eventos especificos, cuya funcién radica en generar una accion
automatica a partir de un evento desencadenante, para un ejemplo practico se
puede ver la figura 4. Implementados en aquellas variables cuya légica de
relacion podia ser definida espacial o programaticamente, reduciendo la
intervencion manual y manteniendo la coherencia interna de la BDG, al permitir
que ciertas operaciones se activen de forma automatica ante situaciones
predefinidas, disefiados para ejecutar acciones dentro de las tablas como: la
autoasignacion del cédigo del barrio a un paciente, en funcion de su ubicacion
geografica o la vinculacién con centros de atencidn cercanos.
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Figura 4. llustraciéon de ejemplo cotidiano de automatizacion - Trigger. Fuente propia.
6.2.5. Implementacién de Base de Datos Geografica en un servidor

Una vez estructurada y funcional, la BDG fue implementada mediante la
publicacion directa de capas desde ArcGIS Pro hacia ArcGIS Online, generando
entidades alojadas (hosted Feature layers) que permitieron una visualizacion
operativa en el entorno web, no obstante, se evidencié que estas capas no
conservaban elementos importantes de la logica de la BDG, como las relaciones
funcionales entre tablas, triggers y dominios de datos, lo cual afectaba la
integridad funcional del sistema, ademas, estas capas funcionaban como copias
independientes, sin mantener sincronizacion con las de la BDG original.

Para garantizar una mejor representacion de la Iégica del modelo de datos, se
configuraron desde el entorno de escritorio los dominios de atributos y las
relaciones basicas entre tablas a través de la herramienta create relationship
class, lo cual permiti6 conservar elementos esenciales en la interfaz web sin
requerir intervencién directa sobre la base original. Esta configuracion busco
reforzar la consistencia entre los datos visualizados en linea y la estructura
planteada en la BDG, dentro de las posibilidades ofrecidas por ArcGIS Online
para el manejo de entidades alojadas.

Antes de consolidar esta solucion, se explord una alternativa orientada a
mantener la légica relacional de la BDG sin duplicar informacion ni comprometer
su integridad. Para ello, se configur6 una maquina virtual en Amazon Web
Services (AWS), donde se restauro una copia de la BDG y se integré un servidor
con Node.js y la herramienta KoopJS, disefiada para exponer las capas
directamente como Feature Server compatibles con ArcGIS Online. Esta opcion,
basada en conocimientos previos y recursos educativos, permitia preservar
relaciones complejas, reglas internas y automatizaciones definidas en
PostgreSQL/PostGIS. Sin  embargo, se identific6 una limitacion de
interoperabilidad: las URLs generadas por KoopJS no eran reconocidas
correctamente por ArcGIS Online, lo que impidid su incorporacion y uso operativo
en el sistema.
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6.3. FASE Ill: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
GEOGRAFICA

Mientras que la fase previa proporciond base sélida de la informacion con la que
se trabajo, este apartado del proyecto se centra enteramente en el sistema:
disefio general e interfaz de usuario, desarrollo de la estructura interna y visual del
SIG e implementacién y funcionalidad del sistema. A continuacién se detallan
cada uno de estos apartados mencionados.

6.3.1. Diseio del sistema e interfaz de usuario

El disefio del sistema y su interfaz se orientd a construir una herramienta que
fuera funcional e intuitiva, adaptada a las necesidades de los profesionales de la
salud que acompanan a pacientes con cancer de mama en Santiago de Cali.
Antes de estructurar la interfaz y sus componentes, se definieron una serie de
requerimientos para orientar las funciones esperadas del sistema y las
condiciones necesarias para su correcta operacion, a diferencia de los
requerimientos generales del proyecto, estos se centraron exclusivamente en el
disefio y funcionamiento del sistema.

6.3.1.1. Definiciéon de Requerimientos funcionales y no funcionales
del diseno del sistema

Para la definicion de los requerimientos del sistema se comenzd por los
funcionales, estos se formularon considerando los flujos de trabajo de los
navegadores médicos, contemplando asi las interacciones esperadas entre los
usuarios y el sistema, como la consulta de informacién, el registro y edicion de
datos, la visualizacion territorial, la navegacion entre mdodulos, ademas de la
necesidad de acceder de manera estructurada a datos sociodemograficos,
clinicos y geograficos de pacientes e informacidn sobre centros de atencion y
servicios ofrecidos.

Por su parte, para la definicion de los requerimientos no funcionales se le did
relevancia a los aspectos de usabilidad, accesibilidad, seguridad y disponibilidad
del sistema, teniendo en cuenta factores como: las limitaciones del entorno
tecnologico a usar, experiencia del usuario al momento de interactuar con el
sistema y el manejo de la informacién geografica. Adicionalmente, se tomo en
cuenta la importancia de la visualizacion clara de datos estadisticos y espaciales,
la compatibilidad con entornos web y la existencia de documentacion de apoyo
para la capacitacion en el uso del sistema.

6.3.1.2. Desarrollo de casos de uso

Sirviendo de complemento al disefio funcional del sistema, se desarrollaron
diagramas de casos de uso con el fin de representar graficamente las posibles
interacciones entre los usuarios y los diferentes moédulos del SIG. Estos
diagramas se elaboraron después de tener definidos elementos como los
requerimientos funcionales y no funcionales, al igual que los actores del sistema,
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debido a que se considera el tipo de usuario previsto para cada una de las
funcionalidades previstas para cada médulo estas se pudieron traducir en los
posibles procesos que los usuarios podrian seguir dentro de la plataforma.

6.3.1.3. Diseno visual y estructura de interfaz

Una vez definidos los requerimientos para la realizacion del disefio de la interfaz
de usuario se procedié a revisar ejemplos de plataformas de otros sistemas del
sector salud, en particular aquellas vinculadas a la gestidn clinica o administrativa
de pacientes (como se visualiza en la figura 5), para tomarlos como referentes
para el disefio de la interfaz del sistema.

Diversos estudios sefialan que muchos aplicativos en el sector salud presentan
interfaces visualmente sobrecargadas, con gran densidad de informacién,
organizacion confusa de funciones y jerarquia visual deficiente, lo cual ralentiza la
navegacion y aumenta la probabilidad de errores (Ratwani et al., 2018; Zhang et
al., 2003). Estos aplicativos fueron considerados como referencia para mejorar los
aspectos anteriormente mencionados y ayudar a guiar decisiones del disefio
hacia una interfaz mas accesible y organizada (Bell et al., 2006).

Con base en el andlisis anterior, se definié estructurar el sistema en diferentes
modulos que respondieran a los requerimientos establecidos orientados hacia los
usuarios y demas actores involucrados. Estos mddulos se plantearon para
organizar el contenido de forma intuitiva, estableciendo la navegacién de acuerdo
al tipo de informacion, planteando una seccidn para la navegacion territorial
individual, otra para la visualizacion colectiva de pacientes y centros de atencion,
ademas de un apartado para el registro y edicién de datos de pacientes y una
seccién dedicada a la visualizacion de informacion estadistica.
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H-Ray/Investigation F3 ¥  Wenflon Mo 18G[___ 1 K=l 78 3040342009 12:12:00
- ; i W Water for Inj 10ml 5 4 20 30/03/2009 12:12:00
R R R A ¥ Iniection Ringer's Larw 5 35 175 30/03/2009 121200
e e ™ Irjection Ranitidine 3 321 963 30/03/20091212:00
M Syringes 10ml 5 9 45 30/03/2009 12.12:00
wital Signs/lliness F1 M InjPurecef S 3 220 BRO 30/03/2009 121200
_ r— W Iniection Mormal Sali 2 17 34 30/03/20091212:00
Complain/Examination F2 || & KatesSterieGlovest 8 27 216 30/03/2009 121200
Histary F7 M Wicyl 1 360 30 30/03/20091212:00 3
= [ Print Indoor Bill |[Daily Medication | Total &maolnt; 215871
Reminder Operation | i ae Yy | i Legal | Treat it Yy | Save Case | Exit |
Search Pa  Letters | Images/Videos |

Figura 5. Ejemplo de plataforma asociada a la gestion clinica o administrativa de pacientes. Sterling
Softwares (s.f.).
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Partiendo de la estructura modular planteada, se disefiaron esquemas de interfaz
previos con el objetivo de orientar visualmente la disposicién de botones, filtros,
formularios y mapas; sirviendo como guia para definir la navegacion interna entre
paginas, cumpliendo sus funciones especificas sin perder coherencia visual ni
estructura comun, la organizacién jerarquica de cada uno de sus componentes,
por lo que aspecto como la forma y la distribucion de los botones también fueron
definidos para facilitar la lectura y el reconocimiento de acciones importantes.. Se
tuvo en cuenta que las herramientas de disefio no funcionarian aisladamente, sino
como partes conectadas en un entorno unificado, por lo que se anticiparon los
tipos de visualizacion requeridos en cada modulo, en funcién de las necesidades
identificadas durante la fase de requerimientos.

Se penso el estilo visual del disefio del sistema para proyectar una navegacion
intuitiva, coherente con la légica modular planteada y accesible para los
navegadores médicos y demas actores involucrados, ademas de brindar una
experiencia amigable, empatica y adecuada al contexto de atencion en cancer de
mama, por lo que se eligieron colores con asociacion directa con la tematica del
cancer de mama y por su efecto en la percepcion visual del usuario.

6.3.2. Desarrollo de la estructura interna y visual del sistema

Con base en el disefio consolidado del sistema, se procedié al desarrollo
funcional a través de las aplicaciones del entorno ArcGIS Online, utilizando
especificamente Map Viewer, Survey123 Connect, Dashboards y Experience
Builder, para la creacion de cada subsistema especifico. Dado que la informacion
se encontraba almacenada como Feature Services en ArcGIS Online, fue posible
utilizar las capas en distintos mapas y ajustar la simbologia acorde a cada parte
del sistema, facilitando la integracion con las aplicaciones mencionadas.

A través de Map Viewer, se crearon mapas tematicos ajustando caracteristicas de
las propiedades de las capas en ArcGIS Online, tales como: alias de los campos,
ventanas emergentes, simbologias, leyendas, nombres de las capas y escalas de
visualizacion. Dado que se construyeron mapas para cada modulo dentro del
sistema, estos responden a necesidades o caracteristicas diferentes,
relacionando los datos con la funcionalidad del médulo correspondiente para un
adecuado funcionamiento al momento de la interaccion entre el sistema y los
actores involucrados.

Para el registro y edicién de datos se empled Survey123 Connect, que permite
vincular formularios directamente a capas ya existentes almacenadas en ArcGIS
Online, permitiendo realizar cambios dentro de capas ya almacenadas sin
necesidad de crear nuevas capas y mapas con cada formulario nuevo.
Considerando lo anterior se crearon formularios para diligenciar informacion
sociodemografica, administrativa y clinica, en el caso de esta ultima se crearon
varios formularios, partiendo de las diferentes etapas de la RIAS adaptada
previamente, en estos se ajustaron propiedades como el tipo de dato, el nombre y
alias de la pregunta, indicaciones para los usuarios cuando estan respondiendo y
la configuracion general de las preguntas y el formulario.
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La herramienta Dashboards se utilizé para crear el tablero de control del sistema,
mediante el cual se representan analisis estadisticos y espaciales de manera
colectiva, procurando brindar visualizacién de contadores, graficos de barra y de
torta, respecto a las capas principales de pacientes y centros de atencidn, sin
embargo, se considerd informacién adicional consignada dentro de las capas de
vistas creadas previamente en PostgreSQL y subidas en ArcGIS online, dado que
estads incluian informacion complementaria a las capas principales y que
complementaban las estadisticas, adicionalmente, para esta parte del sistema se
utilizd uno de los mapas creados en Map Viewer, afin a la tematica de
representacion estadistica de esta herramienta.

Utilizando Experience Builder se desarroll6 el geoportal que integra lo
desarrollado anteriormente en un mismo sitio web, este consta de 4 paginas:
presentacion del sistema y detalles del proyecto, seccidn de geovisores, tablero
de control y la seccion de registro y edicion de datos. En este ambiente de
desarrollo los elementos visuales también son interactivos y funcionales, que se
conectan directamente con los datos y mapas desarrollados en Map Viewer,
permitiendo considerar la estructura del sistema definida dentro de la
configuracion visual de cada pagina.

La faceta visual del sitio fue construida priorizando el uso y la intuicion del usuario
durante su interaccion, permitiendo la exploracion de informacion y herramientas
desarrolladas, siendo un elemento clave para el cumplimiento de los
requerimientos. Al finalizar con el proceso de desarrollo se procedio a diligenciar
los metadatos de las capas geograficas almacenadas en ArcGIS Online, al igual
que de los mapas, formularios, tablero de control y el sitio desarrollado en
Experience Builder.

6.3.3. Implementacioén y funcionalidad del sistema

Una vez desarrolladas las funcionalidades planteadas, se revisé el
comportamiento general de cada uno de los médulos del sistema para examinar
su funcionamiento respecto a los requerimientos definidos, lo que implicé probar
caracteristicas como la navegacion entre vistas, la ejecucion de filtros, la consulta
de datos espaciales y alfanuméricos, y la respuesta de elementos interactivos
presentes en la interfaz. Con estas pruebas se verifico la operatividad de los flujos
de trabajo representados en los diagramas de casos de uso.

La implementacion final del sistema se realizé a través de su publicacion con
ArcGIS Experience Builder, el mismo entorno de desarrollo en el que se
construyd, configurando el acceso como una herramienta publica orientada a los
usuarios objetivo, asegurando la disponibilidad de consulta sin permitir
modificaciones directas sobre la interfaz ni los datos almacenados. Para facilitar el
uso del sistema, se incorporaron recursos de apoyo que incluyen videos
explicativos sobre el funcionamiento de los diferentes médulos y un manual de
uso con instrucciones detalladas sobre la navegacion y el uso de las herramientas
integradas en la plataforma.
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7. RESULTADOS

A continuacion se presentan los productos obtenidos durante cada una de las
fases de la metodologia, divididas en tres subcapitulos, cada uno correspondiente
a cada fase estructurada respectivamente.

7.1. FASE I: CARACTERIZACION DE LAS NECESIDADES DEL SISTEMA

Para la Fase | de la metodologia se obtuvo una caracterizacion de diferentes
aspectos tematicos relevantes durante la revision del estado del arte y la
recoleccion de informacién territorial y contextual, lo que llevd a operacionalizar
las variables consideradas, y posteriormente, al establecimiento de los actores
que se relacionarian con la herramienta, los subsistemas que lo conforman, los
alcances y limitaciones y los requerimientos funcionales y no funcionales.

7.1.1. Estudio del estado del arte

Entre los principales hallazgos en la revision de literatura, se encuentran la
identificacion de los determinantes sociales de la salud considerados en procesos
de navegacion médica, donde se identificaron dos tendencias en la literatura, por
un lado hay estudios que consideran caracteristicas poblacionales amplias, como
nivel de pobreza, acceso a transporte, segregacidon racial o nivel educativo
promedio (Beauchamp et al., 2024; McCloskey, 2009; Spiro et al., 2012), mientras
que también se identificaron investigaciones que consideraban caracteristicas
individuales, como edad, género, nivel educativo, régimen de aseguramiento, tipo
de enfermedad, actividad laboral y lugar de residencia (Cabo-Meseguer et al.,
2019; Kolifarhood et al., 2015; Rosentel et al., 2020).

Otros aspectos identificados en la revision de literatura abarcan la agrupacion de
variables en estudios de navegacion en tres categorias: sociodemograficas,
clinicas y administrativas (Carroll et al., 2010; Carter et al., 2018; Hendren et al.,
2010, 2011), el interés creciente relacionado a la incorporacion de nuevas
tecnologias como herramientas de optimizacion a la navegacion de pacientes al
vincularlos a la infraestructura tecnolégica actualmente disponible (Bedoya y
Vélez, 2015; INC-Argentina, 2019; Schwarz, 2021) y la relevancia espacial que
fuentes de informacion como las historias clinicas pueden representar (Comer et
al., 2011; Schinasi et al., 2018). En la tabla 2 se presenta una caracterizacion de
la informacién hallada durante la revision.

Tabla 2. Caracterizacion de revision de literatura. Fuente propia.

Tematica Cantidad de articulos Rango de fechas
Determinantes sociales de la salud 14 2008-2024
Relacion con la navegaciéon médica 16 2010-2023
Uso de los SIG en salud 21 2006-2024

Estado de los sistemas de informacion de salud

en Colombia 6 2006-2021
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7.1.2. Compilacion de variables y fuentes de informacion

Para esta fase se recopilaron los listados de variables que intervienen en los
procesos del sistema, asi como en la tabla 1, cada una contiene las
caracteristicas correspondientes para cada variable. En las siguientes secciones
se presentan los nombres, descripciones y el tipo de dato, sin embargo, en el
anexo 2 se incluyen las tablas con las caracteristicas detalladas.

7.1.2.1. Operacionalizacion de variables sociodemograficas

En la tabla 3 se presentan las variables sociodemograficas que se seleccionaron
para el desarrollo del SIG.

Tabla 3. Variables Sociodemograficas. Fuente propia.

Variable Descripcion Tipo de dato
Tivo v nimero Documento y numero destinado a comprobar y demostrar la
poy identidad de su portador en Colombia. Corresponde al Unico
de documento Texto

de identidad

Documento de

documento de identificacion valido para todos los actos civiles,
politicos, administrativos y judiciales segun la ley 39 de 1961.

Tipo de documento de identidad es una categoria o
clasificacion utilizada para acreditar la identificacion de una

Texto (max. 255

identidad caracteres)
persona.
Numero de . - . g
Numero Unico de identificacidon de una persona. N° Entero
documento
Fecha Fecha en la que naci6 el paciente, utilizada para calcular la Fecha
nacimiento edad y evaluar factores de riesgo asociados.
Se refiere a la edad cumplida en el ultimo cumpleafios y no al

Edad numero de afios que la persona va a cumplir ni a fracciones de N° Entero
afnos.

Como una persona se identifica internamente (masculino,

Sexo femenino, intersexual). Desde la perspectiva bioldgica, el sexo Texto (max. 20
se refiere a las caracteristicas genéticas, endocrinas y caracteres)
morfolégicas del cuerpo.

Alude al sentimiento profundo de género que experimenta
Identidad de internamente cada persona, el cual puede o no corresponder al Texto (max. 45
Género sexo que le fue asignado al nacer o al género que la sociedad caracteres)
le atribuye.
Identificacion consciente de una persona de pertenecer a un .
. . Texto (max. 255
Etnia grupo étnico con el que comparte aspectos culturales,

Nacionalidad

Formacion
académica

instituciones, comportamientos y rasgos fisicos.

Vinculo juridico basado en un hecho social de relacién, una
solidaridad efectiva de existencia, intereses, sentimientos y de
nacimiento que une a una persona con un Estado,
determinando su pertenencia legal de una persona a una
comunidad nacional.

En Colombia la educacién se define como un proceso de
formacién permanente, personal, cultural y social. Para este
caso hace referencia al grado académico mas alto que tiene.

caracteres)

Texto (max. 20
caracteres)

Texto (max. 45
caracteres)
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Variable Descripcion Tipo de dato

Ocupacion Actividad laboral o profesional que realiza una persona la Texto (max. 45
diaria mayoria del tiempo diario, ya sea formal o informal. caracteres)
- El estado civil de una persona es su situacion juridica en la Texto (max. 45
Estado civil o .
familia y la sociedad. caracteres)
Composicion . o
familiar Personas con las que se puede compartir un lazo familiar o no. Texto
Estrato Sistema de clasificacion utilizado para identificar el nivel de N° Entero

socioeconémico ingresos y condiciones de vida de la poblacion.

Texto (max. 45
caracteres)

Modo y tipo de

transporte Medio de transporte utilizado por el paciente para desplazarse.

Situacion de la persona que, por sus condiciones fisicas,
Discapacidad sensoriales, intelectuales o mentales duraderas, encuentra
dificultades para su participacion e inclusion social.

Texto (max. 45
caracteres)

Estas variables se seleccionaron por su relevancia para describir las condiciones
sociales, econdmicas y demograficas de los pacientes que ingresan a la ruta de
atencion de cancer de mama, permitiendo identificar factores que podrian estar
asociados a barreras de acceso, adherencia o continuidad en la atencion.
Ademas, variables como el modo y tipo de transporte o discapacidad ayudan a
reconocer condiciones que pueden dificultar a los pacientes el desplazamiento
hacia los centros de atencion.

7.1.2.2. Operacionalizaciéon de variables clinicas

En la tabla 4 se presentan las variables clinicas que se seleccionaron para el
desarrollo del SIG.

Tabla 4. Variables Clinicas. Fuente propia.

Variable Descripcion Tipo de dato

Para el cancer de mama la exploracion clinica de las
Sospecha de cancer mamas (ECM) realizada por un Médico capacitado para

. : - i Texto
en examen fisico evaluar la presencia de masas, retraccion del pezon,
secrecion anormal o cambios en la piel.
Fecha en la que se sospechd por primera vez la presencia
Fecha de sospecha . q P porp P Fecha
de cancer.
Fecha de indicaciéon - - L .
g Fecha en la que el médico solicita la realizacion del estudio
de imagenes ; ) < Fecha
. Y de imagen diagnéstica
diagnésticas
Los estudios de imagen diagndstica son técnicas no
Imagenes invasivas que permiten visualizar el interior del cuerpo Texto
diagnosticas humano para detectar, diagnosticar o monitorear
enfermedades, lesiones o anomalias.
Fecharealizacion de Fecha en la que el paciente se realiz6 la imagen Fecha

imagenes diagnostica diagnostica.
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Variable

Descripcion

Tipo de dato

Clasificacion de
riesgo

BIRADS

Fecha de remisién de
Biopsia
Fecha en que
paciente realiza
Biopsia
Fecha resultado
Biopsia

Resultado Biopsia

Fecha primer
diagnéstico
oncolégico

Imagenes y
examenes de
extension

Fecha de imagenes y
examenes de
extension

TNM

Estadio pronéstico

La clasificacion de riesgo para el cancer es una
herramienta estandarizada que se utiliza a nivel mundial
para evaluar la probabilidad de que una persona desarrolle
esta enfermedad, esta clasificacién se adapta a las guias
de practica clinica para la deteccion temprana
desarrolladas por el ministerio de salud. Estando
clasificado en riesgos alto, medio y bajo para el cancer de
mama.

El BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
es un sistema estandarizado desarrollado para la
interpretacién 'y reporte de estudios de imagenes
mamarias, como mamografias, ecografias y resonancias
magnéticas. Este sistema permite clasificar los hallazgos
en una escala del 0 al 6, donde cada categoria indica el
nivel de sospecha de malignidad.

Fecha en la que se indico la realizacion de biopsia al
paciente.

Fecha en la que el paciente se realiz6 la Biopsia

Fecha en la que el paciente obtuvo el resultado de la
biopsia realizada.

Clasificacion histopatolégica obtenida tras el analisis
microscopico de una muestra de tejido, indicando la
presencia o ausencia de malignidad. Se obtiene mediante
la extraccion de tejido con técnicas como biopsia con aguja
fina o gruesa, biopsia por escision o incisional, empleada
cuando es necesario remover parcial o totalmente una
lesion, especialmente en mama; o Biopsia quirurgica.

Fecha en la que se realizé un primer diagnéstico
oncolégico, esta se diligencia después de tener el
resultado de la Biopsia

Pruebas diagnésticas, incluidas técnicas de imagen no
invasivas, utilizadas para detectar la diseminaciéon del
cancer de mama, asi como para evaluar el estadio,
prondstico y tratamiento. Métodos como estos permiten
complementar el diagndstico y monitorear la evolucion de
la enfermedad.

Fecha en la que el paciente se realiza los examenes.

Histéricamente, la American Joint Committee on Cancer
(AJCC), sistema de estadificacion para el cancer de
mama, ha asignado el estadio segun el tamafio del tumor
(T), la presencia de compromiso ganglionar (N), y la
presencia o ausencia de metastasis a distancia (M).

La estadificacion del cancer de mama tiene como objetivo
determinar la extension de la enfermedad, definir el
tratamiento y el pronéstico de la misma.

Texto (max. 20
caracteres)

Texto (max. 20
caracteres)

Fecha

Fecha

Fecha

Texto (max. 20
caracteres)

Fecha

Texto

Fecha

Texto

Texto
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Variable Descripcion Tipo de dato
Tratamiento definido Son Ia§ m_ef:hdas o intervenciones que se utilizan para Texto
prevenir, aliviar, controlar o curar la patologia.

Fecha de realizacion Fecha en la que se lleva a cabo el procedimiento
tratamiento quirurgico en caso de no realizar un tratamiento sistémico Fecha
quirargico o localizado.

Fecha de inicio Lo . f
L Fecha en la que se le indico al paciente que debia iniciar el
indicado de . . Fecha
. tratamiento que debe seguir.
tratamiento
. . Hace referencia al numero de ciclos y al intervalo de
NuUmero e intervalo . . .
. Lo tiempo que el paciente debe seguir respecto a su Texto
entre ciclos indicados .
tratamiento.
Dosificaciéon y tiempo . e .
: Hace referencia a la dosificacion y al tiempo en que el
de tratamiento : _ : Texto
i paciente debe de recibir terapia hormonal.
hormonal indicado
Fecha de inicio de

tratamiento seguido Fecha en la que el paciente inici6 su tratamiento a seguir. Fecha

por el paciente

Numero e intervalo  Hace referencia al nimero de ciclos y al intervalo de

entre ciclos seguidos tiempo que el paciente ha seguido respecto a su Texto
por paciente tratamiento.

Dosificacion y tiempo

de tratamiento Hace referencia a la dosificacion y al tiempo que el T
. . o . exto
hormonal seguido paciente ha recibido terapia hormonal.
por paciente
Fecha finalizacion de . : .
. - Fecha en que el paciente ha terminado de realizar su
tratamiento realizado . Fecha
. tratamiento.
por paciente
Tiempo que ha Es la cantidad de dias desde el inicio del tratamiento del NP Entero

durado el tratamiento paciente hasta la fecha de finalizacion o la fecha actual.

’Tl.empo desc!e el Es la cantidad de dias desde el final del tratamiento del o

ultimo tratamiento N° Entero

registrado

paciente hasta la fecha actual.

Estas variables permitieron documentar los eventos clinicos dentro del proceso de
tratamiento del paciente, en el marco de la RIAS para cancer de mama,
considerando fechas, clasificaciones diagnosticas, definiciones de tratamiento y
otros puntos de referencia utiles para apoyar la navegacion médica. Cada una
aporta informacion sobre la fase del proceso en la que se encuentra el paciente,
facilitando decisiones sobre la oferta de servicios y su adecuada derivacion.

El enfoque se centr6 en variables correspondientes a las etapas entre la
sospecha inicial y la definicion del tratamiento, excluyendo procesos clinicos
posteriores relacionados con el seguimiento. De este modo, el SIG se estructurd
en torno a hitos clinicos concretos y su localizacion territorial, con el objetivo de
orientar adecuadamente a los pacientes segun su diagndstico y lugar de
residencia.
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7.1.2.3. Operacionalizacion de variables SGSSS (Sistema General De
Seguridad Social En Salud)

En la tabla 5 se presentan las variables administrativas que se seleccionaron para
el desarrollo del SIG.

Tabla 5. Variables Administrativas. Fuente propia.

Variable Descripcion Tipo de dato
Estado de
seguimiento de la Hace referencia a estado de seguimiento con respecto al Texto
institucion al tiempo que no ha recibido o vuelto al tratamiento o ruta.
paciente
Estado_de salud Hace referencia al estado de salud de un paciente respecto a
del paciente con : . !
su tratamiento asignado o el transcurso de su recorrido en la Texto
respecto al .
. ruta de atencion.
tratamiento
Es?acllo de Hace referencia al estado de cumplimiento de un paciente
cumplimiento del . .
respecto a su tratamiento asignado o el transcurso de su Texto

paciente respecto
al tratamiento

Régimen de
afiliacion en salud

Asegurador en
salud EPS

IPS primaria

ESE

Naturaleza de la
IPS

Clasificacion de
la IPS

Servicio

recorrido en la ruta de atencion.

El sistema de salud establece las normas y condiciones que
regulan la afiliacién, financiacion y acceso a los servicios
médicos, determinando quiénes pueden acceder y bajo qué
condiciones. En la practica, la vinculaciéon de una persona al
sistema de salud depende de factores como su capacidad
econdmica, su relacién laboral o su pertenencia a grupos
especificos dentro de la sociedad.

Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion
del Plan obligatorio de salud del Régimen Subsidiado a los
beneficiarios de éste. Entidad prestadora de salud del
paciente.

Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de
salud en su nivel de atencion y es donde el paciente es
atendido inicialmente.

Empresas Sociales del Estado

Hace referencia a si una IPS ofrece sus servicios de forma
publica, privada o mixta.

Hace referencia al nivel de atencion que las IPS ofrecen a los
pacientes

Se define como la unidad basica habilitable del Sistema Unico
de Habilitacion, conformado por procesos, procedimientos,
actividades, recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y de
informacion con un alcance definido, que tiene por objeto
satisfacer las necesidades en salud en el marco de la
seguridad del paciente, y en cualquiera de las fases de la
atenciéon en salud (promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién o paliacién de la enfermedad).

Texto (max. 45
caracteres)

Texto (max. 255
caracteres)

Texto (max. 255
caracteres)

Texto (max. 255
caracteres)

Texto (max. 45
caracteres)

Texto (max. 255
caracteres)

Texto (max. 255
caracteres)
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Estas variables permitieron conectar el proceso clinico con el administrativo (la
red institucional y normativa del SGSSS) en Colombia, validando la EPS y el
régimen de afiliacion al que pertenece el paciente, permitiendo determinar los
centros de atencién en donde se ofrecen servicios especificos. Ademas de
posibilitar la organizacién de la informacion de los centros de atencién de acuerdo
a: su naturaleza, nivel de atencién y servicios ofrecidos.

7.1.2.4. Operacionalizacion de variables espaciales

En la tabla 6 se presentan las variables espaciales que se seleccionaron para el
desarrollo del SIG.

Tabla 6. Variables Espaciales. Fuente propia.

Variable Descripcion Tipo de dato
Lyqar de Ubicacion espacial de la vivienda del paciente Punto
vivienda
. ‘s Hace referencia al lugar donde una persona vive
Direccion de . e :
. actualmente, la direcciéon y la zona donde vive (rural o Texto
vivienda
urbana).
Barrios (Fggllligonos geograficos de las barrios de Santiago de Poligono
Nombres Hace referencia al nombre de los barrios de Santiago de Texto (max. 45
barrios Cali caracteres)
Numero Numero de las comunas de Santiago de Cali N° Entero
comuna
Area del barrio  Extensién superficial de los barrios de Santiago de Cali Double
Centro de
atencion Ubicacién de cada IPS en el espacio. Punto
médica
Nombre del Hace referencia al nombre con el que se conoce al Texto (max. 255
Centro de i
L . centro de atencion salud. caracteres)
Atencidn
Sede Hace referencia a la sede correspondiente de la IPS. Texto (max. 255
caracteres)
Direccion de la Indica la ubicacion en donde se encuentra una IPS. Texto

IPS

Estas variables constituyeron la base para el componente geografico del sistema,
para localizar espacialmente tanto a los pacientes como a los centros de atencién
médica. Seleccionadas por su capacidad de representar la red de servicios y la
distribucion territorial de los casos dentro de la zona urbana de Santiago de Cali,
facilitando la identificacion de los centros de atencién, categorizandolos entre los
mas cercanos de acuerdo a la disponibilidad de servicios, dependiendo de cada
paciente.

Se opté por incluir variables como barrio, area del barrio y comuna para
establecer relaciones espaciales consistentes con la divisidon territorial oficial,
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permitiendo trabajar de forma ordenada y compatible con otras fuentes de
informacion institucional. El alcance estatico y referencial de este SIG, busca
orientar la toma de decisiones y analisis territoriales sin operar como sistema de
movilidad.

7.1.3. Definicion de actores, subsistemas, alcances, limitaciones y
requerimientos del sistema

Para esta fase se identificaron los actores y/o usuarios finales y los subsistemas
que integran el sistema, se acotaron los alcances donde va actuar el sistema,
considerando las limitaciones de diferentes tipos (técnicas, tematicas, operativas y
de ejecucion) y los requerimientos asociados.

7.1.3.1. Definiciéon de actores del sistema
En la tabla 7 se presenta el listado de actores del sistema.

Tabla 7. Tabla de actores del sistema. Fuente propia.

Actor Descripcion
Profesionales de Doctores, médicos generales y especialistas, enfermeros vy
la salud navegadores.
Administradores Personal administrativo 'y de  soporte técnico que
y/o soporte supervisa/acompana el uso del sistema por parte de los usuarios
técnico profesionales de la salud.

Cabe destacar que dentro de los actores definidos para el sistema no se
incluyeron a los pacientes como usuarios directos, debido a que la herramienta
fue concebida como un soporte operativo exclusivo para procesos de navegacion
médica llevados a cabo por profesionales de la salud.

Debido a la informacion sensible de multiples pacientes, en donde a pesar de que
esta no presenta el nombre personal, el acceso a datos sensibles asociados al
tratamientos y localizacion de pacientes exige un nivel de manejo ético y
profesional que justifica su restriccion a usuarios capacitados, sustentando la
distincién de usuario entre los profesionales de la salud, personal administrativo y
técnico encargado del mantenimiento y soporte del sistema.

7.1.3.2. Definicion de subsistemas

Se establecieron cuatro componentes principales del sistema, cada uno con
funciones especificas e interrelacionadas, estas se presentan a continuacion en la
tabla 8.

Tabla 8. Subsistemas del sistema. Fuente propia.

Sistema Descripcion

Base de datos Base de datos con la informacion geografica recolectada, filtrada,
geografica (BDG) procesada y agrupada.

Ofrece una interfaz unificada para acceder al Geovisor y otros servicios

Geoportal :
complementarios
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Sistema Descripcion

Herramienta que permite visualizar y consultar informacion estadistica,
Geovisor alfanumérica y geografica de manera interactiva, almacenada en la BDG de
los pacientes y su progreso en el tratamiento.

Disefiado para que los actores registren, editen y actualicen la informacién

Formulario integral de pacientes en la BDG.

Se definiéo una BDG para procesar tanto informacién espacial como alfanumeérica,
relacionada con los pacientes y la infraestructura médica, también un Geoportal,
el cual actia como pagina principal que presenta aspectos del proyecto y
centraliza el acceso a los distintos moédulos del sistema, incluyendo el Geovisor y
Formulario, disefiados para visualizar informacion de navegacion territorial
colectiva, por pacientes y centros de atencion; y para registrar, editar y actualizar
la informacion sociodemogréafica, administrativa, clinica y territorial de los
pacientes, asegurando la alimentacion constante y actualizada de la BDG.

Se eligidé esta configuracién para responder a las necesidades especificas del
sistema: por un lado, contar con una herramienta que posibilite la exploracion
territorial de los casos y la infraestructura médica disponible, y por otro lado,
disponer de un entorno interactivo para monitorear datos clinicos y administrativos
de forma ordenada, sin saturar de informacion al usuario.

7.1.3.3. Definiciéon de alcances y limitaciones del sistema

En la tabla 9 se presentan de manera detallada los alcances y limitaciones
establecidos.

Tabla 9. Alcances y limitaciones del sistema. Fuente propia.

Categoria Descripcion

Se delimita exclusivamente a la zona urbana del Distrito de Santiago de

Zona de Estudio .
Cali.

Tipo de cancer Solamente se trabajé con cancer de mama.

El sistema contempla el proceso desde la sospecha o diagnéstico inicial
del médico, hasta el tratamiento confirmado, sin incluir consultas
posteriores con otras especialidades ni controles regulares.
Se contempla solamente sitios de atencién que estén categorizados como
Centros de atencion tales, por lo que no se tomaran en cuenta a los profesionales
independientes.
Solo se simularon casos de pacientes con cancer de mama, incorporando
Cobertura de Casos Unicamente la informacién necesaria para la navegacion, conforme a lo
establecido en la RIAS para cancer de mama.

Origen y Naturaleza Los datos fueron simulados en colaboracién con el grupo IDI en cancer.

Alcance del sistema
y las RIAS

de los Datos Son de caracter retrospectivo y sin informacion sensible o identificable.
Fecha de corte de la La informacién que se recolectdé cuenta con fecha de corte al final del afio
informacién 2024.
Informacién en Debido al origen y naturaleza de los datos no se cuenta con informacion
tiempo real en tiempo real de ningun tipo.
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Categoria

Descripcion

Tipo de Patologias
Consideradas

Vinculacion de
centros de atencion
y EPS

Creacion de
usuarios, login y
validacion de datos.

Gestion de roles

Recuperacioén de
contrasena

Funcion de ruteo

Archivos adjuntos

Se contempla unicamente informacién relacionada con cancer de mama.
No se incluyen otros tipos de cancer, patologias, ni las RIAs
correspondientes a estos.

Debido a la naturaleza fluctuante de los convenios entre los centros de
atencién y las EPS, en donde la vigencia de estos puede caducar y la
prestacion de los servicios esta condicionada a factores externos que no
aseguran la prestacion de los servicios, esté sera un factor que no se
considerara dentro del modelamiento para el sistema debido a la
incertidumbre que incluye.

Dado que se trabajara con Software licenciado, el acceso se gestiona
desde ArcGIS Online mediante usuarios de organizacion; no se gestiona
desde la base de datos.

Los roles no se van a gestionar desde la base de datos, estos se
gestionarian a través de una organizacién en ArcGIS Online.

En caso de pérdida de contrasefa el restablecimiento de esta no se
realizara desde la base de datos si no a través de ArcGIS Online.

No se contempla aplicar funcionalidades de ruteo.

No se almacenard informacion adjunta o anexos que no estén
contemplados en la base de datos (Ejemplo: Resultados de examenes).

Se delimitd el area de estudio exclusivamente a la zona urbana del Distrito de
Santiago de Cali, debido a que en esta se concentra la mayor cobertura de
centros de atencidén categorizados y reconocidos oficialmente, lo que permitié
estructurar un sistema funcional y coherente con la oferta institucional vigente,
fundamental en la recoleccion, validacidén y simulacion de datos. En este sentido,
dentro del alcance de este proyecto se excluyd de la zona de estudio el area rural,
no solo por la limitada cobertura en infraestructura de salud, si no por la ausencia
de estandarizacién en la nomenclatura de direcciones, dado que puede afectar la
simulacion, registro y tratamiento de datos de forma adecuada y precisa.

Respecto a la cobertura de datos, solo se simularon casos de pacientes con
cancer de mama, considerando exclusivamente la informacion necesaria para la
navegacion, en donde el origen y naturaleza de los datos correspondientes a los
pacientes se definid de forma simulada y de caracter retrospectivo, sin contener
informacion sensible o identificable, garantizando la seguridad y el anonimato. Se
destaca que la fecha de corte de la informacién recolectada data de mayo de
2025, debido a que esa fue la fecha de recoleccién y simulacién de datos mas
reciente, no se integré informacién en tiempo real, por lo que se tiene una
temporalidad de datos fija.

En términos de infraestructura tecnoldgica y gestion de usuarios, se decidié
trabajar con software licenciado mediante ArcGIS Online, en donde ademas de
aspectos técnicos del sistema también se manejaron aspectos como: registro de
usuarios, login, validacion de datos, gestibn de roles y recuperacion de
contrasenas. Lo anterior debido a que se pueden administrar a través de una
organizacion y a través de grupos en ArcGIS Online, prescindiendo de cualquier
control desde la base de datos, optimizando recursos al utilizar las herramientas
de seguridad y administraciéon propias de la plataforma. Finalmente, se destaca
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que no se contempla la implementacion de funcionalidades de ruteo,
almacenamiento de archivos adjuntos o anexos definidos por fuera de la base de
datos. Esta restriccion simplifica el manejo de informacién y reduce la carga de
almacenamiento y administracion del sistema.

7.1.3.4. Definicidon de requerimientos funcionales

En la tabla 10 se presentan los nombres y las descripciones de los requerimientos
funcionales establecidos, especificando el desarrollo de los subsistemas de la
herramienta. En el anexo 2 se presentan estos junto a todos los demas campos
usados como codigo del médulo, requisitos, condiciones y usuarios directos.

Tabla 10. Requerimientos Funcionales. Fuente propia.

Cédigo Modulo Descripcion

Construccion de la Implementar una base de datos que soporte la estructura légica de
M1 base de datos del las variables, relaciones, procesos de datos y dominios validados
SIG para el objetivo del proyecto.

Portal web de Implementar un portal web interactivo que centralice Ila
M2 navegacion médica visualizacion, analisis y consulta de informacion médica y espacial
territorial de los pacientes.

Marcadores de  Muestra marcadores de pacientes e instituciones en el visor

M3 . ‘o
pacientes geogréfico.

Opcion de filtrar
M4 informacion de la
base de datos

Permite realizar filiros de la base de datos segun condiciones
especificas.

‘s Busqueda de informaciéon sociodemografica y clinica del paciente
Funcién de . 2 ;
M5 junto con los centros de atencion, teniendo en cuenta el estado de
consultas ; ; o - PR
su tratamiento y la disponibilidad de servicios en cada institucion

M6 Menu de filtrado Permite realizar filtros a partir de la seleccion de una zona

por zonas geografica.
Bu Permite al usuario buscar entidades geograficas o clinicas mediante
M usqueda por | | . 6 | |
7 palabras clave o atributos especificos, tales como el nombre de un

Atributos barrio, el cédigo de un centro de salud o la cédula de un paciente.

Proporciona una leyenda visual que explica la simbologia de las
M8 Leyenda de Capas capas geograficas, facilitando la interpretacion correcta de la
informaciéon mostrada en el mapa.

El sistema debe permitir registrar un nuevo paciente o editar su
informacion existente (datos personales, clinicos y geograficos),
mediante un formulario accesible solo para los actores del sistema

Registro y edicién

M9 de paciente

La inclusién de precondiciones, postcondiciones y requisitos previos permitié
también anticipar posibles restricciones técnicas o secuencias operativas
necesarias, mientras que la columna de variables que intervienen facilité asociar
cada maodulo a los tipos de datos implicados (geograficos, clinicos, administrativos
o sociodemograficos), asegurando una correspondencia coherente con la
estructura de la base de datos.
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La disposicion de mddulos especializados facilita la navegacion y el uso de
consultas segmentadas de datos, ademas de una interaccion fluida en el sistema,
sin exigir conocimientos técnicos avanzados por parte del usuario; asimismo, la
integracion entre aspectos visuales, filtros geograficos y analisis estadisticos
permite que el sistema sirva como herramienta de soporte para la toma de
decisiones en contextos asistenciales, salud publica y planificacion territorial.

7.1.3.5. Definicién de requerimientos no funcionales

En la tabla 11 se presentan los requerimientos no funcionales considerados.

Tabla 11. Requerimientos no funcionales. Fuente propia.

Cédigo Categoria Descripcion
N1 Codigo y Uso de herramientas licenciadas por ESRI tales como ArcGIS Pory
Herramientas ArcGIS Online, cumpliendo estandares industriales en SIG.
N2 Seguridad Acceso restringido a usuarios autorizados protegiendo datos clinicos
y personales.
N3 Usabilidad Interfaz amigable y con’faclilidad para su aprendizaje, con lrpédulo de
contacto para soporte técnico y consultas sobre la aplicacién.
N4 Disponibilidad Sistema disponible de forma continua gracias a ArcGIS Online.
N5 Mantenimiento No considerado dentro del alcance de la investigacion.
N6 Portabilidad Sistema compatible con navegadores web en computadoras.
N7 Visualizacion de la Presentaciéon clara y comprensible de datos geograficos y
Informacién estadisticos.
N8 Desarrollo Manual de ayuda y tutorial incluido.
N9 Documentacion  Catalogo de objetos geograficos del sistema y metadatos.

Garantizar el funcionamiento y conexién de la base de datos con el

N10 Funcionamiento .
Geovisor.

En cuanto a la seguridad, fue importante que el acceso a la informacion estuviera
restringido a usuarios autorizados, protegiendo los datos clinicos y personales de
los pacientes, permitiendo el acceso unicamente a usuarios que tuviesen cuenta
de ArcGIS online, dentro de la comunidad de la Universidad del Valle y posean
permisos para abrir el sistema. Esta medida se aplicO mediante una licencia
educativa para fines de demostrar el proyecto, no obstante, se debe migrar a una
licencia comercial para asegurar la privacidad de la informacion para una
implementacion definitiva.

Desde el punto de vista de usabilidad, se incorporé una opcidn de contacto
mediante correo electronico para que los usuarios pudieran comunicarse con los
desarrolladores en caso de dudas sobre alguna funcionalidad del sistema. Por
otro lado, se priorizé una interfaz amigable y de facil aprendizaje, que permitiera a
los usuarios navegar por el sistema con la menor cantidad de complicaciones
posibles, operando sus funcionalidades de forma satisfactoria y eficiente.

La disponibilidad fue otro aspecto contemplado, donde gracias a los servicios de
ArcGIS Online se puede mantener un uso constante, disponible en todo momento
y sin interrupciones. En cuanto al mantenimiento, este se planed tenerlo

Pagina 57 de 101



actualizado con informacién a fecha de corte de mayo de 2025, debido a que esa
fue la fecha de recoleccion y simulacion de datos mas reciente, ademas, dado el
alcance de esta investigacion, acotada a través del objetivo general, no se
contemplaron estrategias de actualizacion y mantenimiento continuo, sin
embargo, este aspecto fue abordado parcialmente mediante la incorporacién del
modulo de Registro y edicion del sistema.

En términos de portabilidad, se evaluaron los alcances, limitaciones vy
funcionalidades del sistema, decidiendo que fuera compatible con navegadores
web en computadoras, por la adecuada experiencia de usuario que ofrecen estos
dispositivos durante la visualizacién de datos geograficos y estadisticos, al
permitir su interpretacion sin inconvenientes. Adicionalmente, se desarrollaron un
manual de uso y guias de uso en video para cada modulo, con el propdésito de
facilitar la capacitacién y el uso adecuado del sistema a los usuarios finales,
ademas de diligenciar el catalogo de objetos geograficos y los metadatos, para
describir y proporcionar informacién sobre los datos empleados en el sistema.

7.2. FASE IIl: IMPLEMENTACION DE BASE DE DATOS GEOGRAFICA

Para esta fase se obtuvieron datos provenientes de diferentes fuentes de
informacion que sirvieron para la adaptacion de la RIAS de cancer de mama
establecida por MinSalud (2023) orientada hacia el sistema, dando pie al
modelamiento, disefo, creacion e implementacion de la BDG. En esta seccion se
detallan los resultados obtenidos para cada uno de estos aspectos.

7.2.1. Recoleccion y depuracion de datos

A continuacion en la tabla 12 se presentan la informacion que se recolecto, los
procesos de depuracion que se realizaron y la fuente de donde se obtuvieron.

Tabla 12. Caracterizacion de la informacion recolectada y depurada. Fuente propia.

Dato

Descripcion Depuracion realizada Fuente
recolectado
Capa vectorial con los centros de Eliminacién de puntos
Centros de atencion meédica disponibles, duplicados.
atencion incluyendo informacion como los Validar servicios registrados en IDESC
médica servicios registrados y la ESE a la la capa de centros de atencion
que pertenecen, en Santiago de Cali. respecto al REPS.
Equibamientos Capa vectorial con los equipamientos Extraccion del atributo direccién
quipami educativos disponibles en Santiago catastral para la capa de IDESC
educativos ; i
de Cali. pacientes.
Capa vectorial de la division
Comunas administrativa por comunas de No aplica. IDESC
Santiago de Cali.
Capa vectorial de la division gglrz:naesspam:lra Cor;nclliir caplg
Barrios administrativa  por  barrios de P IDESC

Santiago de Cali.

informacion de la comuna en
esta capa.
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Dato

Descripcion Depuracion realizada Fuente
recolectado

Tabla alfanumérica con los servicios

Servicios de que intervienen en las distintas

salud etapas de la RIAS para cancer de
mama.

No aplica. REPS

Migracion de la informacion
sociodemografica, administrativa
y clinica simulada

Elaboracion
Propia

Capa vectorial con la informacion de

Pacientes :
los pacientes.

En la tabla se evidencia la depuracion realizada a la informacion de cada capa, en
uno de los casos ajustando la topologia a través de la eliminacién de puntos
duplicados, tomando como referencia el nombre, la sede del sitio y su ubicacion
en la zona de estudio, obteniendo puntos de centros de atencién unicos que no se
repiten de acuerdo a la cantidad de servicios que tengan registrados, asegurando
una lectura precisa del mapa de oferta de servicios y evitando sobreestimaciones
en los analisis de coberturas a nivel general y especifico por servicios.

Por otro lado, se logré prescindir del uso de la capa adicional de comunas y de
equipamientos educativos, debido a que la informacién de la primera, se ubico
directamente con los datos de la capa de barrios, facilitando la delimitacion
territorial y habilitando futuros analisis de distribucidon geografica al permitir ubicar
con precision a pacientes y centros de atencién en su correspondiente barrio y
comuna, respecto a los equipamientos educativos, de esta solamente se
considero el atributo de direccion para su simulacion para los datos de pacientes.

7.2.2. Modelamiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud para
cancer de mama

De esta fase resultaron dos modelos, uno metodoldgico (figura 6) y uno espacial
(figura 7), adaptados de la RIAS para cancer de mama. Los elementos incluidos
en los modelos permiten que cada nodo traduzca el flujo clinico del diagrama en
una abstraccidén, logrando ser representados como un componente técnico
concreto, como una tabla, campo o atributo dentro del sistema desarrollado.

A partir de estos modelos se identificaron elementos del proceso asistencial que
requerian representacion espacial y cuales funcionaban como estructuras logicas,
facilitando la organizacion de las funciones del SIG al vincular las etapas clinicas
con los servicios disponibles en el territorio. Ademas, estos modelos permitieron
establecer relaciones entre las fases del flujo asistencial y los modulos
funcionales del sistema, lo que contribuyé a definir tipos de datos, estructuras de
navegacion y filtros de busqueda. En el anexo 1 se encuentran los archivos
correspondientes a estos resultados.
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Figura 6. Adaptacion metodoldgica de la Ruta Integral de Atencion para Cancer de Mama. Fuente propia.
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Figura 7. Adaptacion especializada de la Ruta Integral de Atencion para Cancer de Mama. Fuente propia.
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7.2.3. Diseno de Base de Datos Geografica

Para el disefio de la BDG se desarrollaron los modelos entidad relacion (o
conceptual), logico y fisico; adicionalmente se desarrollé un catalogo de objetos
geograficos como documentacion de las definiciones y caracteristicas de los
elementos considerados dentro del disefio de la BDG. En el anexo 3 se pueden
observar los modelos agrupados.

7.2.3.1. Modelo entidad relacién (E/R) o Modelo conceptual

En la figura 8 se puede observar el modelo entidad-relacion desarrollado para el
disefio de la BDG.

D y
tiempo de tratamiento
hormonal indicado

Fecha de inicio de los
ciclos de tratamiento

Numero e
intervalo entre ciclos

Modelo
Entidad/Relacion

e intervalo’
s seguidos

Tiempo desde el
Gltimo tratamient to

Tratamientos,
imagenes y
médicos

Fecha indicacion
imagenes diagnostic:

4ge as
agenes diagnésticas
n
e icas

registrados

Fecha en que
ISIOM)(* paciente realiza
B

Tipo y numero de
documento identidad
de paciente

Fecha primer
diagnéstico
oncoldgico

Fecha
Nacimient o
Tipo de
‘documento de
@ identidad
a /

Namero de
documento

eeeeeeeeeeeeeee

Estado de

respecto al tratamiento

TG

Tipo y nimero de
documento identidad
de paciente

Figura 8. Modelo Entidad-Relaciéon (Modelo Conceptual). Fuente propia.

Desde este disefio se agruparon los datos clinicos, sociales, administrativos y
espaciales del paciente, ubicando a estos como entidad central del modelo y
derivando en las entidades “Informaciéon diagndstica”, “Informacion SGSSS” y
“Tratamientos, imagenes y examenes meédicos”; por otro lado se relacion6 a
“Paciente” con “Centros de atencién médica” y con la entidad “barrios”, esta ultima
relacion también se aplico a “Centros de atencion médica”, ademas esta también
se relaciond con “Servicios médicos registrados” y con “Informacién SGSSS”.
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Entre las relaciones planteadas se observa una relacion “uno a muchos” entre
“‘Pacientes” y “Barrios”, dado que muchos pacientes pueden vivir en un mismo
barrio, pero no es comun que un paciente viva en varios barrios a la vez, una
l6gica afin se considerd para la relacidon entre “Barrios” y “Centros de atencion
médica”. “Pacientes” tiene relaciones “uno a muchos” con “Informacion
diagnodstica” e “Informacion SGSSS”, dado que un unico paciente puede tener
mucha informacién de este tipo, esta ultima entidad se relaciona a su vez con
“Centros de atencion médica” con una relaciéon “uno a uno” dado que cada centro
de atencién administra de forma individual informacién de los pacientes.

Puede verse que “Centros de atencion médica” y “Servicios médicos registrados”
poseen una relacién “muchos a muchos”, dado que un centro puede ofrecer
varios servicios, y a su vez, un mismo servicio puede estar disponible en
diferentes centros, de manera similar se plantea entre “Pacientes” y
“Tratamientos, imagenes y examenes meédicos”, donde un paciente puede recibir
varios tratamientos a lo largo del tiempo y un tipo de tratamiento puede ser
recibido por varios pacientes.

Las entidades y relaciones consideradas permiten relacionar toda la informacién
del paciente con los centros de atencion que este visita de acuerdo al servicio que
desde la primera entidad requieren y que desde la segunda ofrecen, y que con la
consideracion de la informacion del barrio de ubicacion de ambas entidades, se
puede analizar la distribucion territorial de los servicios en la zona de estudio.

7.2.3.2. Modelo légico

En la figura 9 se puede observar el modelo l6gico desarrollado para el disefio de
la BDG.

esa_sal_centros_atencion_has_ess_sal_servicios 7
@ id: INTEGER
 es2_sal_centro_atencion_id: INTEGER
7

ofrecer

re
VARCHAR(45) 0

ARCHAR(255)

(FK)
GER (K

INTEGER
gistrados_codigo: INTEGER (FK)

iden
ios_codigo: INTEGER (FK)
: VARCHAR(255)

01_pac_inf_sgsss
@ id: INTEGER

-_num_ident: TXT (FK)
id: INTEGER (FK)
20)

VARCHAR(45)
CHAR(255)
ARCHAR(255)
VARCHAR(255)

con_pac_nf_dagnostica
@ id: INTEGER
9«

Figura 9. Modelo l6gico. Fuente propia.
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La base de datos integra una tabla principal que agrupa la informacién
sociodemografica de cada paciente, cuya clave primaria corresponde al tipo y
numero de documento de identidad. Esta misma tabla incluye un campo
geométrico que representa el lugar de residencia, lo que permite asociar
espacialmente a cada paciente con su barrio de vivienda. Dicha asociacion se
establece a través de una clave compuesta que vincula estos datos con una tabla
territorial que agrupa los barrios urbanos, permitiendo complementar la
informacion clinica con detalles sobre su ubicacion y afiliacion al sistema de salud.

Ademas, esta estructura se relaciona con otros componentes que permiten
organizar la informacion médica del paciente. Por un lado, se vincula con un
conjunto de datos que registra informacion diagndstica que no cambia con el
tiempo, como la fecha de sospecha clinica y el diagndstico oncoldgico. Por otro
lado, las acciones clinicas relacionadas con tratamientos, imagenes diagnédsticas
y examenes se agrupan en un modulo estructurado bajo un esquema escalable y
uniforme. Dado que un mismo paciente puede tener multiples registros de
atencion, se implementd una tabla intermedia que permite una relacion muchos a
muchos entre pacientes y procedimientos clinicos, evitando duplicidades sin
comprometer la integridad de los datos.

Respecto al componente territorial, el modelo contempla una tabla que representa
los barrios urbanos mediante atributos catastrales y geometrias de tipo poligono.
Esta se relaciona con los centros de atencion médica, a los cuales se les asigna
una ubicacion geografica precisa dentro del entorno urbano. Ambos elementos se
vinculan a través de un identificador de barrio, lo que permite geolocalizar los
servicios en funcion del lugar de residencia del paciente. Asimismo, se incluyo
una tabla que describe los servicios médicos disponibles y una estructura
intermedia que relaciona cada centro de atencion con los servicios que ofrece.
Esta organizacion evita redundancias y mantiene una estructura relacional
coherente.

Los nombres de las tablas utilizadas en el modelo responden a una estructura
I6gica basada en los temas y grupos definidos durante la construccion del modelo
fisico, que se describe con mayor detalle en la seccidn siguiente. También se
incorporaron dominios de valores predefinidos para ciertos campos, con el fin de
facilitar el ingreso de datos a través de formularios mas precisos e intuitivos. Esta
normalizacion mejora la legibilidad general de la base de datos y favorece la
comparacion entre registros, reduciendo ambigledades.

7.2.3.3. Modelo fisico

La nomenclatura para los nombres de la informaciéon responde al orden de
tema-grupo-nombre de capa, esta estandarizacion se cumplié en el modelo
I6gico, catalogo de objetos y durante la creacién de la BDG. En la figura 10 se
puede observar el modelo fisico desarrollado para el disefio de la BDG.
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’ @ poligono
Infraestructura

Municipal Punto
(imu)

l ’ Urbana

(urb)

Tabla

@ imu_urb_barrios

SIG Cancer
I, T —
Equipamientos ’ ’ Salud
(esa) (sal)

con_pac_paciente

con_pac_inf_sgsss

con_pac_inf_diagnostica
con_pac_trata_img_exam esa_sal_centros_atencion

esa_sal_servicios_registrados

Figura 10. Modelo fisico. Fuente propia.

Dentro del modelo fisico se establecieron tres temas, cada uno de ellos con un
grupo: Infraestructura Municipal (imu), que contiene el grupo Urbana (urb) y
agrupa la tabla imu_urb_barrios; Contexto (con) qué contiene el grupo paciente
(pac) 'y agrupa las tablas con_pac_paciente, con_pac_inf_sgsss,
con_pac_inf_diagnostica y con_pac_img_exam; y equipamientos (esa) que
contiene el grupo salud (sal) y agrupa las capas esa_sal_centros atencion y
esa_sal_servicios_registrados. Se puede ver informacion que se representa como
poligonos, puntos y tablas alfanuméricas.

7.2.3.4. Catalogo de objetos

A continuacién en la tabla 13 se presenta un ejemplo diligenciado del catalogo de
objetos para uno de los temas y un grupos de la BDG, en el anexo 4 se puede
encontrar el catalogo completo con el resto de temas, grupos y variables.

Tabla 13. Extraccion del Catalogo de objetos. Documentacion de Temas y Grupos. Formato adaptado de
Alcaldia de Santiago de Cali. (2020). Informacién diligenciada por los autores.

Formato para la documentacion de Temas

ELEMENTO DEFINICION
2,1. NOMBRE |Contexto (con)
2,2. Hace referencia a toda la informacion relativa al contexto de los

DEFINICION pacientes

2,3. CODIGO 01

2,4. GRUPOS [|Paciente (pac)

Formato para la documentaciéon de Grupos
ELEMENTO DEFINICION

NOMBRE Paciente (pac)
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Personas que padecen de cancer de mama dentro de la zona
urbana del distrito de Santiago de Cali

CODIGO 0101

OBJETOS con_pac_pamer.\te, con_pac_inf_sgsss, con_pac_inf_diagnostica,
con_pac_trata_img_exam

DEFINICION

7.2.4. Creacion de Base de Datos Geografica

Como resultado de la creacion de la BDG, se obtuvo una estructura que integra
informacion alfanumérica y espacial, articulando la informaciéon de los pacientes
con su entorno fisico, institucional y clinico, a partir de consultas transversales,
basadas en atributos personales, territoriales, clinicos y administrativos,
habilitando analisis complejos orientados a la navegacién médica territorial. En la
figura 11 se observa un ejemplo de una consulta aplicada para crear una de las
tablas de la BDG, mientras que en la figura 12 se observa una consulta orientada
a consultar informacion de una de las tablas de la BDG creada en PostgreSQL.

Objec/ & B8 Y2 | Q B2 B consultas_creacion_nueva_bdg_07_06_2025.sql* X H B public.con_pac_pacientes/sig_cancer_2/postgres@PostgreSQL 16 X
i@ Aggregates O B —_—
E Collations . - =
#a Domains R W BB / Y v Nolmt ~ |[®@[p b v

¢ sig_cancer_2/posigres@PostgreSQL 16 ¢ public.con_pac_pacientes/sig_cancer_2/posigres@PostgreSQL...

B FTS Configurations 2 » -~ 03 Query Query History
I\ FTS Dictionaries L
FTS Parsers

@ FTS Templates INSERT into ( , auth_nam
& Foreign Tables Data Output Messages Notifications
@ Functions car — =0

Query Query History Va SELECT = FROM publi _pacientes
ORDER BY tip_doc_num_ident

= S BvOhOva 5 & ~ Showing rows: 10 9
Materialized Views

F tip_doc_num_ident . tip_doc_ident . num_doc|
" Operators [PK] text 4 character varying (255) “/  integer
@ Procedures Cédula de Ciudadania (CC)12345678 Cédula de Ciudadania (CC) 1234567

Sequences
1§ Tables (9)

> [ con_pac_inf_diagnos

Cédula de Ciudadania (CC)21345678 Cédula de Ciudadania (CC)
Cédula de Ciudadania (CC)32145678 Cédula de Ciudadania (CC)

Cédula de Ciudadania (CC)43215678 ~ Cédula de Ciudadania (GC)
con_pac_inf_sgsss Cédula de Ciudadania (CC)54321678  Cédula de Ciudadania (CC)
fent
PR Cédula de Ciudadania (CC)6 78 | Cédula de Ciudadania (CC)
con_pac_trat_img_ex;

Cédula de Ciudadania (CC)76543218 Cédula de Ciudadania (CC)
esa_sal_centros_aten

Cédula de Ciudadania (CC)78654321 = Cédula de Ciudadania (CC)
esa_sal_servicios_reg

Cédula de Ciudadania (CC)87654321 Cédula de Ciudadania (CC)
imu_urb_barrios

relacion_centros_atet

spatial_ref_sys

B public.con_pac_pacientes/sig_cancer/postgres@PostgreSQL 16 X Properties X SQL X Processes X E8 public.esa_sal_centros_ate|
> CEST & public.con_pac_pacientes/sig_cancer/postgres@PostgresQL 16 S ©) & public.esa_sal_centros_atencion/sig_cancer/postgres@PosH

> I Foreign Tables me- /s Y v | Nolimit ~ [/m el v O @O v m B/ Y Nimt -~ | @
= Query Query History
> Il Materialized Views —
> % Operators.
> @ Procedures
> 1 Sequences
« 1 Tables (9)
Data Output Messages Notifications

Data Output  Messages = BYvO v @ 3 Showing rows: 1 to 895}
= BB v

Showing rows: 110 9 [

gid ,
[PK] integer *

1ip_doc_num_ident , _nacimiento

FUNDACION CLINICA FOI

> W Types o o 2 5 "FUNDACION PARA LA PR

v 7

> [H geography_columns
columns T é 5 adolfo leon gomez aria

cen;m s_bi - —— - . . 1 ADOLFO LEON VERA DELG,
centros_med. , sdula acarin Gom ez | Ga - ) O ADRIAN GARCIA Al
centros_trat_defini 2 2 | adriana eugeni

Figura 12. Tablas con_pac_pacientes y esa_sal_centros_atencion de la BDG. Fuente propia.
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En las vistas que se crearon, se reune informacion en funcion de su propdsito, por
ejemplo, una de ellas agrupa los centros de atencidon divididos por servicios que
se reciben en cada fase de la ruta; en otra se recogen las fechas asociadas a
diagnosticos y todos los procedimientos médicos, junto con su ubicacion espacial,
lo que permitié ejecutar un analisis espacial en una vista adicional, esta ultima
identifica los centros de atencidén cercanos al paciente segun la etapa clinica que
esta cursando.

Permitiendo una navegacion intuitiva, que organiza y presenta la informacién
espacial en funcién del recorrido clinico, conforme a las etapas y secuencia
definidas por la RIAS, ahorrando tiempo y disminuyendo la carga operativa en el
uso del sistema, facilitando la toma de decisiones, la identificacién de posibles
barreras territoriales o institucionales. En la figura 13 se observa el ejemplo de
una vista que integra toda la informacion clinica de los pacientes y en la figura 14
la consulta de la vista de centros de atencion y servicios registrados.

Object Explorer B B & QB3 Dpashboard x Properties X SQL X Processes X [ public.esa_sal_cen.. X [ public.vista_paci_todo_med_sgsss/sig_cancer/postgres@PostgreSQL 16 X
T —_—

5 @ FTS Templates & public.vista_paci_todo_med_sgsss/sig_cancer/postgres@Post.. S5

> I Foreign Tables mB YN vimt -~ |[e > B0 [

> @ Functions

Query Query History
> Il Materialized Views e

> "% Operators * FROM
> @ Procedures
>+ Sequences
~ 1§ Tables (9)
Data Output Messages Notifications
= BRYOME = ~ Showing rows: 1 to 84

tip_doc_ident num_doc _ fnacimiento

8 edad g [peprimaria
cler vary er 8 timestamp without tr @

gid
bigint & B ineger 8 G i (255) character varyi

) 12345678 197 00:00:00
ia (CC) | 12345678 197 0:00

) | 12345678 | 197 0:00

E
0 E

) 12345678 1978 00:00:00 - E
0 E

E

ia(CC) 12345678 197 00:00:00
) | 12345678 | 1976 00:00:00

) ) 12345678 197 00:00:00

,‘ ia (CC) 21345678 1963-06-12 00:00:00
graphy_columns

. ) | 21345678 1963.06-12 00:00:00
) | 21245678 | 1963.06-1200:00:00
) | 21345678 1963.06-12 00:00:00
) | 21345678 | 1963.06-12 00:00:00
0_biopsia : a(CC) 21345678 1963-06-1200:00:00
0_exam_diagnos &dula de Ciudadania (CC) 12 00:00:00
0_exam_ext 5 idadania (CO) 00:00:00

o_trat_defini

00:00:00
00:00:00
00:00:00

servicios_registrados 0:00

segui_paci_atrasado

Figura 13. Vista pacientes-centros de atencién e informacion administrativa, BDG. Fuente propia.
vista relacion centros atencion servicios registrados

ROW NUMBER() ) objectid,

r.centros atencion id,

ct.nombre_ips,

ct.sede,

ct.ese_nombre,

ct.natu_ips,

ct.cla_ips,

ct.direc_cat,

ct.geom,

r.servicios_registrados_codigo,

sv.nomb,

sv.descrip

relacion centros atencion servicios registrados r

esa sal centros atencion ct r.centros_atencion_id = ct.id
esa sal servicios registrados sv r.servicios registrados codigo = sv.codigo
ct.nombre_ips , ct.sede 3

Figura 14. Consulta creacion vista geografica centros atencion y servicios registrados, BDG. Fuente propia.
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Gracias al componente espacial de la BDG, fue posible identificar patrones
relevantes como la concentracion de servicios en sectores especificos, la
cobertura real de zonas de influencia y las distancias planas entre la residencia
del paciente y los centros de atencion. A partir del analisis exploratorio, se adopto
un radio de 8 km como parametro de area de influencia, observando que
pacientes ubicados en los margenes de la cobertura urbana de Cali, requerian
desplazamientos igual o mayores a ese umbral para acceder a servicios
especializados del sistema.

7.2.4.1. Creacién de dominios y triggers

Durante esta fase, se implementaron los dominios establecidos para variables
relacionadas a datos sociodemograficos, tales como: tipo de documento, género,
etnia, estado civil, nivel educativo, estrato socioecondmico, ocupacion y tipo de
transporte. De igual forma para aquellas variables relacionadas con informacién
clinica, sin embargo, teniendo en cuenta que los examenes, imagenes o
tratamientos pueden requerir anotaciones especificas o estar asociados a
procesos en conjunto, unicamente se definieron dominios para BIRADS, TNM,
estadios prondsticos, clasificacion de riesgo y resultados de Biopsia.

En cuanto a las variables afines con datos administrativos relacionados con el
SGSSS, se implementaron dominios para el régimen de afiliacion y el asegurador
en salud (EPS). También se incluyeron dominios para el estado de salud del
paciente respecto al tratamiento, asi como el estado de seguimiento institucional y
el cumplimiento del tratamiento, incorporando asi el vinculo entre institucion y
paciente. Estos aspectos complementan el componente territorial de la
navegacion. Los dominios mencionados anteriormente pueden observarse en la
tabla 14.

Tabla 14. Dominios de seguimiento del paciente. Fuente propia.

Dominios tabla con_pac_inf_sgsss

Estado de salud del paciente Estado de seguimiento de Estado de cumplimiento del
con respecto al tratamiento  la institucién al paciente paciente respecto al tratamiento
(dom_est_salud_pac_trat) (dom_est_segui_inst_pac) (dom_est_cumpl_pac_trat )

Controlado Ausente
En continuidad
En recaida Atrasado
Progresién Al dia
Tratamiento Pendiente
Libre de enfermedad Concluido

Finalmente, se implementaron dominios en las variables asociadas a los centros
de atencion, como la naturaleza juridica de la IPS, su clasificacion segun el nivel
de complejidad y la ESE a la que pertenece, permitiendo mantener una estructura
estandarizada y ordenada acerca de las instituciones, sin interferir con el
funcionamiento general ni limitando las posibles actualizaciones oficiales en el
futuro. Los dominios definidos para las diferentes variables de la BDG pueden
consultarse en el anexo 5.
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En otro aspecto, con la incorporacion de triggers o disparadores se automatizaron
procesos rutinarios que debian de realizarse manualmente dentro de la base de
datos, como el célculo de edad, siendo afiadidos dentro de vistas para asegurar
que el valor se actualizara dinamicamente sin alterar la tabla base; de igual forma
se incorporaron triggers para realizar acciones como la generacion automatica de
un identificador unico, mediante la concatenacién del tipo y numero de
documento, para asegurar la unicidad del registro, especialmente en casos donde
distintos pacientes podrian compartir el mismo numero pero con distinto tipo de
identificaciéon; o la actualizacién del estado de seguimiento clinico, reduciendo la
posibilidad de errores de digitacion y tiempos de consulta. La consulta para
construir el trigger mencionado anteriormente se puede visualizar en la figura 15.

set_ident num doc()

trigger $%

NEW.tip doc num ident := NEW.tip doc ident || NEW.num doc;
NEW;

$3% | plpgsql;

trg_set_ident num_doc
con_pac_pacientes

set_ident num doc();

Figura 15. Consulta trigger identificador Unico pacientes, BDG. Fuente propia.
7.2.5. Implementacién de la Base de datos geografica en un servidor

El resumen y descripcion de las capas y tablas de la BDG que se subieron a
ArcGIS Online usan el formato Feature Service y se observan en la figura 16,
mientras que en la figura 17 se observa parte de la informaciéon almacenada.

sig_cancer 9 2/ Vista general Datos Visualizacién Uso Configuracién

p Abrir en Map Viewer v

Conjunto de capas geograficas empleadas durante el desarrollo del proyecto *SIG para  / Editar
o . ; i
navegacién médica territorial para pacientes con cancer de mama en la zona urbana de Abrir en el visor de escenas
] Santiago de Cali*
o Compartir

2 9 Feature layer (alojado) | /7 Recopilacién de datos piblicos
t’ Abrir en ArcGIS Pro v

$ Datos actualizados: 25 jun 2025 ~

ntes oficiales como la IDESC y el REPS, y realizada a partir de mesas de
en cancer" de la Universidad del Valle.

Detalles

Figura 16. Informacion Feature Layer, ArcGIS Online. Fuente propia.
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Uso compartido 7 Editar

Todos (pablico) + gh Grupos (1)
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siguientes grupos

d SIG_CANCER

Carpeta 7 Mover

£ TGZOE

Agradecimientos / Editar

IDESC, REPS, DI en céncer, Elaboracién

propia por los integrantes del proyecto

Figura 17. Parte del listado de capas alojadas, ArcGIS Online. Fuente propia.

7.3. FASE Il IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
GEOGRAFICA

Siguiendo con lo establecido en la metodologia para esta fase se desarroll6 el
disefio general del sistema, orientado por los requerimientos establecidos vy
realizando los casos de uso, desarrollando posteriormente la estructura interna y
visual del sistema, finalmente culminando con la implementacién del sistema.

7.3.1. Diseio del sistema e interfaz de usuario

Como resultado de la fase de diseno, se definio la formulacién de requerimientos
funcionales y no funcionales especificos para la interfaz del sistema, se realizaron
los bosquejos para guiar la organizacion y estructura visual de cada modulo del
sistema, siendo parte fundamental durante la definicién de la lI6gica de interaccion
entre los diferentes elementos.

7.3.1.1. Requerimientos funcionales y no funcionales del diseio del
sistema

En esta seccidon se orientaron los requerimientos funcionales considerando los
subsistemas establecidos, teniendo en cuenta los flujos de trabajo que los
usuarios requieren para llevar a cabo un uso adecuado del sistema, respondiendo
a las necesidades practicas de visualizacion, registro, consulta y analisis de
informacion. Varios de estos requerimientos son mas especificos respecto a los
planteados en fases previas. En la tabla 15 se presentan los requerimientos
funcionales especificos definidos en esta fase.

Tabla 15. Requerimientos funcionales (fase de disefio del sistema). Fuente propia.

Médulo Requerimiento funcional

Permitir al usuario modificar la escala del mapa base, acercando o
alejando la visualizacion para explorar de manera mas detallada o general
las areas de interés.

Zoom (Acercary
Alejar)
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Modulo

Requerimiento funcional

Encendido y
apagado de capas
y/o marcadores

Visualizacién del
Mapa Base

Galeria de Mapas
Base

Navegacion entre
médulos

Funcién de
representacion
tardia para paciente

Ventanas
emergentes
informativas

Visualizacion de
estadisticas

Menu de contador
para analisis
estadistico

Panel de control
estadistico

Visualizacion
territorial

Filtros tematicos
por condicion

Acceso a guias de
uso

Permitir apagar o encender capas tematicas en el visor.

Muestra el mapa base, generalmente con servicios como OpenStreetMap,
que sirve como referencia geografica sobre la cual se superponen las
capas tematicas del sistema.

Ofrece al usuario la posibilidad de cambiar entre diferentes tipos de mapas
base (satélites, relieve, calles, etc.) proporcionados por ArcGIS Online.

Facilitar el acceso entre los distintos componentes del sistema (visor
individual, colectivo, formularios, tablero de control) mediante una barra
superior organizada tematicamente.

Mostrar simbologia de diferentes colores respecto al estado de
cumplimiento del paciente en relacién al tratamiento

Al seleccionar un marcador (paciente o institucién), desplegar informacion
resumida y contextual para apoyar la toma de decisiones territoriales en
salud.

Mostrar estadisticas graficas de variables seleccionadas.

Mostrar contadores correspondientes a la frecuencia de aparicién de
atributos especificos.

Representar graficamente informacion agregada como numero de
pacientes, cobertura institucional, distribucion por zonas, estado del
seguimiento y otras variables relevantes.

Mostrar la ubicacion geografica de pacientes, centros de atencidon y zonas
de interés, permitiendo identificar la cercania o distribucién de servicios en
relacion con los casos.

Habilitar filtros por variables clinicas (fase del tratamiento, sospecha
confirmada, edad) y condiciones sociales (estrato, etnia, régimen) que
permitan enfocar la navegacion.

Disponer dentro del sistema de material técnico y visual que acompafie al
usuario en el entendimiento de las funcionalidades, sin depender de
formacion técnica previa.

En cuanto a los requerimientos no funcionales (tabla 16), se definieron con base
en principios de disefio al contexto clinico y geografico de la navegacion médica,
considerando aspectos de accesibilidad, legibilidad, visualizacién, y organizacion
del contenido, siguiendo criterios técnicos desarrollados anteriormente.

Tabla 16. Requerimientos no funcionales (fase de disefio del sistema). Fuente propia.

Moédulo

Requerimiento no funcional

Interfaz de usuario

Crear una interfaz amigable, dividida en modulos funcionales, adaptable a
distintos perfiles de usuario.

El sistema debe mantener una paleta de colores asociada al contexto de
Coherencia visual salud oncolégica femenina, con contrastes suficientes para la lectura, sin
recurrir a tonos agresivos.
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Modulo Requerimiento no funcional

Todos los textos visibles en botones, titulos y formularios deben usar un
lenguaje directo, profesional, sin tecnicismos, y adecuado al rol de un
profesional de salud no especializado en SIG.

El disefio debe minimizar los pasos entre acciones frecuentes (como ver
Experiencia fluida pacientes filtrados y acceder a su informacion) evitando menus innecesarios
o recargas de pagina.

La interfaz debe distribuir el contenido con claridad, destacando visualmente
Jerarquia visual los elementos prioritarios (como ubicacién del paciente, tipo de atencion o
fase actual).

Cada médulo debe disefiarse como un componente auténomo, pero
Disefio modular visualmente conectado al resto del sistema, manteniendo un orden
predecible para el usuario.

La disposicion de los elementos debe reflejar la ldgica del flujo
clinico-territorial, es decir, primero ubicacion, luego condicién, después
contacto y seguimiento.

Lenguaje de
interfaz

Adaptacion al flujo
clinico

7.3.1.2. Casos de uso

En esta seccién se pueden observar los casos de uso desarrollados a partir de los
requerimientos establecidos y los subsistemas considerados, al contrastar el
sistema con los requerimientos establecidos se observo que hay funcionalidades
que son comunes a diferentes apartados del sistema y que estan intrinsecamente
relacionados con ellos. En el anexo 6 se detallan estos diagramas. En la figura 18
se puede observar el diagrama del caso de uso correspondiente al médulo de
Geovisor y a las secciones integradas: Navegaciéon territorial por paciente,
Navegacion territorial colectiva y Navegacion territorial colectiva.

Usuario
selecciona capa de
centros de atencion
cercanos al paciente de
acuerdo a servicio
seleccionado

Presiona botén
de filtros de busqueda
de centros de atencion
cerca al paciente

Se abre
panel de
capas

Visualiza en el
mapa las capas
seleccionadas

Entrar ala Presiona Selecciona ™ En la barra Usuario
—( pantalla principal boton para ir al ventana Navegacién de busqueda abre tablas de
del sistema Geovisor territorial por busca cédula del informacion filtrada
paciente paciente del paciente

Usuario

Visualiza
‘mapa con el zoom
en el paciente
seleccionado

Visualizar
mapa con todos
los pacientes

Usuario visualiza
un listado de los
pacientes que estan
en el barrio
selecionado

Usuario filtra
los pacientes de
acuerdo al barrio
seleccionado

Usuario hace
clic en el mapa
para seleccionar
un barrio

Usuario
selecciona tabla afin
con la informacién

Usuario realiza
filtro por informacion
sociodemografica,

Usuario
visualiza tabla
con la informacién
filtrada

Selecciona ventana’
Navegacién
territorial colectiva

cor te al
filtro que realizo

Entrar a la Presiona
—»( pantalla principal botén para ir al
del sistema Geovisor

Usuario

clinica

Visualizar
mapa con todos

los pacientes
Usuario

Usuario hace Ufua”g "":ﬂ los Visualiza un listado de
clic en el mapa y ;e" ros : al ‘ESC‘O" »( los centros de atencién
selecciona un e acuerdo al barrio que estan en el barrio

barrio seleccionado selecionado

Usuario Usuario Usuario
Selecciona . :
Entrar a la Presiona Ventana Centros y selecciona entre los selecciona centros de enciende capa de centros
—p( pantalla principal botén para ir al rviles filtros de acuerdoa }—p( atencion de acuerdo a de atencion por servicio y
del sistema Geovisor registrados los centros de ESE, naturaleza o los visualiza filtrados en
atencion clasificacion el mapa

Usuario

Visualizar mapa
con mapa de calor de
todos los centros de
atencion

Figura 18. Casos de uso para seccion de geovisor. Fuente propia.
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En la figura 19 se puede observar el diagrama del caso de uso correspondiente al
modulo de Tablero de control.

apa realiza
acercamiento al
paciente, centro de
atencion o barrio
seleccionado

Se
despliega tabla
de atributos

Usuario realiza
filtros por paciente,
centro de atencién o
barrio

Los gréaficos
se actualizan de
acuerdo al nivel de
acercamiento
realizado

Usuario
visualiza graficos }—p|
estadisticos

Presiona boton
para ir al Tablero de
control

Entrar a la
pantalla principal
del sistema

Usuario realiza
acercamiento al

-

Usuario

Se visualiza mapa
con pacientes y sitios
de atencion agrupados

Figura 19. Casos de uso para seccion del tablero de control. Fuente propia.

En la figura 20 se puede observar el diagrama del caso de uso correspondiente al
modulo de Registro y edicidon de datos.

Seleccionar cada
formulario para diligenciar
informacion
sociodemogréfica, medica,
administrativa.

Usuario
selecciona formulario
para registrar un
nuevo paciente

Visualiza el
nuevo paciente
en el mapa

Presiona botén
para ir a Registro y
edicién

Entrar a la
pantalla principal
del sistema

Se selecciona al
paciente en la tabla
correspondiente al
formulario a editar, el mapa
se acerca al punto del
paciente

El formulario
de edicion se
autodiligencia con la
informacion actual

Se despliega
ventana con las
tablas de
informacion filtradas
por el paciente

Usuario
selecciona formulario
para editar la
informacién un
paciente

Usuario realiza filtro entre
los datos registrado a través
del nimero de cédula

Usuario

Usuario
edita datos
del paciente

Usuario
selecciona las tablas’
entre las que desea

realizar el filtro de
busqueda

Usuario realiza
consulta de la informacion
socidemografica,
administrativa o médica
registrada del paciente al
que le desea editar

Figura 20. Casos de uso para seccion de registro y edicién. Fuente propia.
7.3.1.3. Diseno visual y estructura de interfaz

Al momento de realizar los esquemas para el disefio del sistema se representaron
sus diferentes subsistemas: pagina principal del sistema, geoportal, tablero de
control y modulo de registro y edicion. Todos los esquemas desarrollados se

pueden encontrar en el anexo 7.

En la figura 21 se observa uno de los esquemas para la pagina principal del
sistema, representando la idea inicial del encabezado, la primera seccion
abarcando la imagen principal y el titulo del proyecto, y la segunda seccién
presentando la descripcion y los botones para ir a los médulos del sistema.
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Sistema de Informacién Geografica para el seguimiento
(navegacion médica territorial) de pacientes con Cancer de
mama en Santiago de Cali

Herramientas que conforman al sistema

Geovisof Tablero de control Registro y edicidn
2 S A [N NN
e , P e\ e
o (magen [N Dy
e, N~ (72 S S

Iral geovisor Iraltablero de contral Ira losformularios

Figura 21. Esquema - Pagina principal del sistema. Fuente propia.

En la figura 22 se observa el esquema donde se detalla el disefo planteado para
uno de los geovisores, especificamente el de navegacion territorial por paciente,
donde se visualiza la ubicacién del paciente y la idea sobre la simbologia de los
puntos de pacientes de acuerdo al estado en que estos se encuentren respecto al

tratamiento.

LYY

ACION M€
ﬁ';zﬁ_:::ﬁe B G Navegacidn 4ercitorial por paciente Navegacidn beritorial colectiva Centros y gervickos de salud regsbrados

Cali
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Informacion socodemografica

. Centros de atencion cercanos al paciente. VX
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e
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Figura 22. Esquema - Modulo del Geovisor - “Navegacion territorial por paciente” del sistema. Fuente propia.
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La figura 23 presenta el esquema con el disefo planteado para el modulo del
tablero de control, disefiado para representar informacion agrupada sobre
pacientes, su ubicacion, y variables asociadas mediante graficos circulares, de
barras, contadores numéricos Yy filtros.

7

/ N =
{ \ <

'{034 SIG DE NAVEGACION MEDICA TERRITORIAL =
Tablero de conkrol ! e LJ l —— e ———
Fitbvos de bableros de control Cantidad de Ao A e

pao\erﬂ:es

4 3y
9 e

AN N A~
AAns A
A A

AN A~ A

QO®® O

[ — ——— — i

{ 1™

Figura 23. Esquema - Médulo del tablero de control del sistema. Fuente propia.

Afin a lo anterior, en la figura 24 se presenta el esquema con el disefio planteado
para el modulo de registro y edicion de pacientes, que incluye formularios
divididos por tipo de informacion (sociodemografica, administrativa y clinica) y la
visualizacion directa sobre el mapa para facilitar el posicionamiento geografico del
paciente.
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Figura 24. Esquema - Médulo de registro y edicion de pacientes del sistema. Fuente propia.
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En cuanto al disefio visual, se eligi6 como color principal el rosa, que ademas de
ser el color mas conocido para representar la tematica del cancer de mama,
segun Adobe (2025), puede interpretarse como un tono que transmite cercania y
afecto, cualidades que contribuyen a experiencias empaticas, apoyo emocional y
sensibilidad en entornos de salud, mientras que el color blanco, se incorporé para
aportar una apariencia limpia y facilitar la lectura en la interfaz; en los casos
donde se hizo necesario complementar o resaltar detalles especificos, se utilizé
un tono rosado mas intenso.

7.3.2. Desarrollo de la estructura interna y visual del sistema

Para el desarrollo del sistema se crearon los siguiente elementos, 5 mapas a
través de Map viewer, 7 formularios empleando Survey123 Connect y 1 tablero de
control utilizando ArcGIS Dashboards, mientras que en ArcGIS Experience Builder
se desarrollaron los 3 geovisores y el sitio web en general.

Al tener las capas subidas en ArcGIS online los primeros elementos que se
crearon fueron los mapas necesarios para integrarlos en los diferentes
subsistemas, dentro de cada uno de estos se realizaron modificaciones a las
capas de informacion, personalizandolas de acuerdo al médulo con el que se
fueran a integrar, en la tabla 17 se presentan la caracteristicas que se ajustaron
en las capas y la descripcidn sobre cada ajuste realizado.

Tabla 17. Ajustes de mapas para uso en herramientas. Fuente propia.

Caracteristica Ajustes realizados

Alias de Debido a que los campos de las tablas de atributos mantuvieron los mismos
campos nombres al subirlas en ArcGIS online estos se ajustaron para visualizacion.

Dado que las capas mantuvieron los mismos nombres que estos poseian en la
Alias de capas base de datos, se les asignd un alias para visualizacion dentro de la leyenda de

los mapas.
Ventanas Se configurd el contenido de las tablas de atributos de cada capa de la que se
queria observar una ventana emergente, en algunos casos esta opcion se
emergentes o
deshabilito.
De acuerdo a la necesidad de capa herramienta del sistema se ajustd la
. . simbologia de las respectivas capas necesarias. Se hicieron ajustes tales como
Simbologia

agrupaciones de puntos por clusters, mapas de calor, clasificacion por atributos
y cambios en el color, tamafio y forma de los puntos.

Se configuré la leyenda de las capas para que fuera acordé a la simbologia
Leyenda ordenada previamente, en algunos casos se organizo el orden de presentacién
de los atributos dentro de la leyenda.

Se configurd el etiquetado de ciertas capas de acuerdo a atributos como nombre

Etiquetado : s : i .

de paciente, centro de atencidn o barrios, segun correspondiera

Se establecié que las capas y sus etiquetas solamente se pudieran visualizar
Escala de dependiendo del nivel de zoom que se realizara, esta configuracion dependio

del mapa en especifico que se estuviera trabajando, dado que en algunos
mapas era importante visualizar informaciéon a menor escala, mientras que en
otros era necesario verla a mayor escala.

visualizacion
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En relacion a los mapas se obtuvieron 5 en total: uno para el tablero de control, 3
para el geovisor y 1 para el registro y edicion de formularios. A continuacion en la
figura 25 se presenta la interfaz de trabajo en Map Viewer, para el ejemplo se
presenta la edicién del mapa realizado para el Tablero de control.

= Mapa para dashboard sig cancer a

Figura 25. Desarrollo de mapa para tablero de control, Map Viewer. Fuente propia.

Una vez se crearon los mapas se procedio a desarrollar el modulo de tablero de
control, para este se incluyé uno de los mapas desarrollados en Map Viewer en
conjunto a funcionalidades de filtros, contadores, graficos de torta y barras y
tablas, todos mostrando informacion estadistica sobre los datos
sociodemograficos, administrativos y clinicos de los pacientes, a su vez que
realizan analisis para los centros de atencion y los servicios que prestan.

Dentro del mapa se observan los barrios, pacientes y centros de atencidn, estos
ultimos representados a través de entidades agrupadas, en donde cada vez que
se acerca el mapa estos se van desagregando hasta observarse individualmente;
el mapa posee herramientas para hacer zoom, volver a la posicidén inicial y
observar la leyenda de las capas. En la figura 26 se presenta la interfaz de
desarrollo del tablero de control en ArcGIS Dashboards.

= dashboard_sig_cancer

Cantidad de centros de atencién

O 817 PS

]
«

N 4

Figura 26. Desarrollo de tablero de control, ArcGIS Dashboards. Fuente propia.
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Posterior a la creacién de los mapas para las herramientas del sistema, se
crearon los formularios para el registro y edicion de los datos incorporados en las
capas de informacién, se crearon en total 7 formularios, correspondientes a:
informacion sociodemografica, administrativa, diagnostica, imagenes
diagndsticas, datos biopsia, datos de imagenes y examenes de extension y datos
de tratamiento definido. En lo correspondiente a los formularios de informacion
relacionados al apartado clinico estos se dividieron para dinamizar la experiencia
del usuario al diligenciar los formularios, al segmentar la informacion por tematica
este puede diligenciar aquel que le interesa, evitando diligenciar todo un
formulario con informacion innecesaria en el momento.

A continuacién se presentan los formularios desarrollados en Survey123 Connect
y la estructura del mismo planteada en XLSForm utilizando Microsoft Excel, ya
que a través de esta forma se conectaron los datos de los formularios a los
campos de la capa en especifico. En la figura 27 se muestra la previsualizacion
del formulario desde la interfaz de Survey123 Connect antes de subirlo a ArcGIS
Online.

En la figura 28 se puede observar el disefio de los campos que estructuran las
preguntas de los formularios, en la primera hoja (Survey) se puede asignar el tipo
de pregunta, nombre, alias de la pregunta y una indicacion para guiar al usuario
cuando esté diligenciando alguna pregunta en cuestion. Ademas, se puede editar
la apariencia del formulario para establecer el espacio de respuesta (en el caso de
preguntas abiertas), la visualizacion de respuestas de varias opciones y ajustar
las preguntas para ser de obligatoria respuesta o no.

Formulario de diligenciamiento de datos sociodemogréficos

I
v

E Formulario datos sociodemograficos &
XLSForm
—~ Tipo de documento de identidad *
/ Introduzca el tipo de documento del paciente
Update
v
Files Numero de documento de identidad *
& Introduzca el nimero de documento del paciente
Tools
C/TB Fecha de nacimiento *
Publish Introduzca la fecha de nacimiento del paciente
]
Sexo *
Introduzca el sexo del paciente
Masculino Femenino Intersexual
Género *
Introduzca la identidad de género del paciente
v
7

= = .
Form

Figura 27. Previsualizacion de formulario, Survey123 Connect. Fuente propia.
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type [-] name [-] label [-] hint [l guidance_hint [l appearance [-] required B required_m

'se\ec[ione tip_doc_ident  tip_doc_ident Tipo de documento de identidad Introduzca el tipo de documento del paciente minimal yes
integer num_doc Numero de documento de identidad Introduzca el nimero de documento del paciente yes
text tip_doc_num_ident Tipo y nimero de documento de identidad hidden

date f_nacimiento Fecha de nacimiento Introduzca la fecha de nacimiento del paciente yes
[select_one sexo sexo Sexo Introduzca el sexo del paciente horizontal-compact yes
select_one genero genero Género Introduzca la identidad de género del paciente minimal yes
[select_one etnia etnia Etnia Introduzca la etnia del paciente minimal yes
select_one nacionalidad nacionalidad Nacionalidad Introduzca la nacionalidad del paciente horizontal-compact yes
[select_one forma_academic:forma_academica Formacién académica Introduzca el maximo nivel educativo alcanzado por minimal yes
"select_one ocupacion_diaria ocupacion_diaria Ocupacién diaria Introduzca la ocupacién diaria del paciente minimal yes
'se\ectione estado_civil estado_civil Estado civil Introduzca el estado civil del paciente horizontal-compact yes
text compo_familiar Composicion familiar Introduzca la composicién familiar del paciente  'minimal yes
'se\ectione estrato_socie  estrato_socie Estrato socioeconémico Introduzca el estrato socioeconoémico del paciente  minimal yes
select_one modo_tipo_transmodo_tipo_transport Modo y tipo de transporte Introduzca el modo y tipo de transporte del pacientiminimal yes
[select_one discapacidad _discapacidad Discapacidad Introduzca la informacion de la discapacidad del pac horizontal-compact yes
text direccion_vivienda Direcci6n de vivienda Introduzca la direccién de vivienda del paciente geocode yes
geopoint Pacientes Lugar de vivienda Ubique la residencia del paciente en el mapa yes
BN e [ verion T vesion pes [ Apvearonces [ it ypes [ reterence | e R e AT

Figura 28. Disefio de campos de preguntas de los formularios, Survey123 Connect. Fuente propia.

En otras columnas de la misma hoja se pueden se pueden configurar campos que
no se muestran al usuario para que se calculen a partir de respuestas de este y
se almacenen dentro de la tabla, para que los datos se almacenen correctamente
se debe establecer que el formato de la respuesta corresponda con el mismo
formato del campo en donde se va a registrar dentro de la tabla de atributos
correspondiente.

En otras hojas de los formatos se puede ajustar informaciéon como las diferentes
opciones de respuesta para aquellas preguntas que son de opcién multiple, el
nombre del formulario, la capa almacenada en ArcGIS Online con la que se va a
relacionar y la URL del conjunto de capas (Feature Layer) en donde se encuentra
la capa especifica que se va a editar.

Una vez se culminaron los formularios se construyd el geoportal a través de
Experience Builder, este sitio contempld el desarrollo de 4 paginas: Inicio,
Geovisor, Tablero de control y Registro y ediciéon. Para cada una de ellas se
establecido un encabezado que contiene un menu para navegar a las otras
paginas del sitio, sin embargo, solo la primera pagina del sitio contiene un pie de
pagina, el cual contiene la informacion de contacto y ;quiénes somos?, esta
informacion se presenta como ventanas emergentes.

La pagina de inicio se desarrollé6 empleando 4 bloques, para las secciones de la
imagen de presentacion, los subsistemas de la herramienta, las problematicas a
las que se puede dar apoyo con un SIG y la documentacion técnica de soporte.
En cada una de estas se usaron filas y columnas para ordenar el contenido, en su
mayoria se usaron secciones de vistas para desplazar y ver diferentes partes del
contenido, ademas de botones para redirigir a las paginas correspondientes a los
moddulos del sistema. En la figura 29 se observa la interfaz de Experience Builder
con parte de los elementos utilizados para el desarrollo de la pagina inicial.
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“En Colombia, hasta el aro 2023, 38 de cada
100.000 mujeres padecen de cancer de mama
de forma anual. Durante su tratamiento los

pacientes atraviesan situaciones que pueden
abordarse desde la geomatica, ahadiendo un
componente importante al abordaje integral

que puede ayudar a salvar sus vidas”
AL B / N

Sistema de Informacién Geogréfica para el seguimiento
(navegacion médica territorial) de pacientes con Cancer de
mama en Santiago de Cali

Herramientas que conforman al sistema

Figura 29. Interfaz de desarrollo pagina Inicio, Experience Builder. Fuente propia.

Para la pagina de geovisor se establecié una sola seccidn de vistas con un panel
de navegacion ubicado en el encabezado, cada una de estas representando un
apartado del geovisor diferente, para cada uno de estos el componente principal
era uno de los mapas desarrollados previamente. En este apartado se incluyeron
filtros de busqueda, control de capas, leyenda, control de zoom, ademas de
elementos como ventanas emergentes con tablas de atributos de las capas
presentes en cada mapa. En la figura 30 se observa la interfaz de Experience
Builder con parte de los elementos utilizados para el desarrollo de la pagina
Geovisor.

L& Aplicativo para navegacion ..

+

SIG PARA NAVEGACION
MEDICA TERRITORIAL

Figura 30. Interfaz de desarrollo pagina Geovisor, Experience Builder. Fuente propia.

Para la seccion del modulo del tablero de control unicamente se incluye la
herramienta de integrar, donde se enlazo6 la direccion web del tablero de control
desarrollado previamente para que este quedara embebido dentro de la pagina.
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En la figura 31 se observa la interfaz de Experience Builder con los elementos del
desarrollo de la pagina tablero de control.
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Figura 31. Interfaz de desarrollo pagina Tablero de control, Experience Builder. Fuente propia.

Para la seccion Registro y edicion se trabajo la interfaz en dos partes, al lado
izquierdo, se presentan una descripcion e indicaciones sobre esta pagina, en la
parte inferior se presenta un control de secciones para ver dos vistas, donde se
presentan los listados de formularios a los que se puede acceder para diligenciar
nuevos registros o editarlos. En el lado derecho esta el mapa donde se pueden
ver a los pacientes que hay registrados actualmente en el sistema, en este se
incluyeron filtros de busqueda en las diferentes categorias de informacion para
buscar pacientes, ademas, se incluydé una ventana emergente donde se puede
visualizar las tablas de atributos, filtrada de acuerdo al paciente que se haya
buscado antes. En la figura 32 se observa la interfaz de Experience Builder con
parte de los elementos utilizados para desarrollar la pagina Registro y edicion.

o

B Registro y edicién
SIG PARA NAVEGACION MEDICA TERRITORIAL

Formulario datos sociodemogrficos

Tipo de documento de identidad*

Figura 32. Interfaz de desarrollo pagina Registro y edicién, Experience Builder. Fuente propia.
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7.3.3. Implementacién y funcionalidad del sistema

Dentro de la pagina Inicio se presenta una vision general del proyecto a través de
las problematicas identificadas y la forma en que el desarrollo de un SIG puede
contribuir como una herramienta de utilidad ante ellas; se presentan enlaces que
redirigen a las otras 3 paginas del sitio, documentos técnicos de soporte como los
manuales de uso y el documento del proyecto. En la figura 33 se presenta la
seccion con la imagen de introduccion a la pagina principal del sistema,
subsistemas y la justificaciéon, mientras que en la figura 34 se presentan las
secciones de las problematicas identificadas y de documentacion técnica de

soporte.

SIG PARA NAVEGACION MEDICA TERRITORIAL S

“En Colombia, hasta el airo 2023, 38 de cada
100.000 mujeres padecen de cancer de mama
de forma anual. Durante su tratamiento los
pacientes atraviesan Situaciones que pueden
abordarse desde la geomatica, anadiendo un
comp te importante al'abordaje integral

que puede ayudar a salvar sus vidas” H

nnnnnnnnn

W = W2

Sistema de Informacién Geogréfica para el seguimiento
(navegacion médica territorial) de pacientes con Cancer de
mama en Santiago de Cali

Herramientas que conforman al sistema

Geovisor Tablero de control Registro y edicién de

datos

En este apartado el u:
zar infor

En este apartado el usuario

Ir al geovisor Ir al tablero de control Iraregistro y edicién

¢Por qué realizar un Sistema de Informacién Geografica para navegaciéon médica
territorial?

: Apoyo para la toma de decisiones

cion espacial y alfan, agrupada, en conjunto con la

Figura 33. Imagen de introduccion, subsistemas y justificacion de realizar un SIG, Sitio publicado. Fuente
propia.
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¢ Qué problematica se ha identificado?

‘ Segmentacién geografica

Estudios han identificado que los centros de atencién, y en especial aquellos que ofrecen
atencién oncoldgica, tienden a concentrarse en los cascos urbanos de las ciudades, en el
caso de Santiago de Cali, ubicandose hacia la zona centro-sur. Esta situacion marginaliza a
las personas que viven en partes alejadas de este sitio, o que incluso puede que vivan en
otras ciudades.

Imagen tomada de: https://www.zenvia.com/es/blog/segmentacion-geografica/

Segmentacién geogréfica Fragmentacion de servicios e informacion Determinantes sociales de la salud

“4‘“ Guia de uso paraModulo.de Geovisor'= SIG,PARANAVEGACIO

Documentacién técnica de
soporte

A continuacién se puede encontrar documentacién
técnica adicional entre la que se encuentran guias
de uso sobre el manejo de las partes del sistema, el
manual de uso del sistema que detalla las
funcionalidades y documentacién adicional que
soporta el desarrollo del proyecto.

Guia de

Guia de uso tablero de control
Guia de uso registro y edicién

Manual de uso del sistema
Miraren @ Youlube

Programa Academico de ieria Topografi
Escuel f ieria Civil -
1+D+1 : ¢Quienes somos? Informacién de contacto scuela de Ingenieria Civil y Geol’nat.lca
en (ancer Escuela de salud publica
W JEE Universidad del Valle

Figura 34. Problematicas identificadas y documentacion técnica de soporte, Sitio publicado. Fuente propia.

En la figura 35 se presenta la ventana Quiénes somos? y en la figura 36 se
observa la ventana correspondiente a la ventana Informacion de contacto.

6 VY
¢Quiénes somos?

Somos Nicolas Mera Llanos (primero a la izq. en la foto) y Juan Pablo Mufioz Acosta
(segundo desde la der. en la foto). Somos estudiantes de la Universidad del Valle, el
presente aplicativo se ha desarrollado en el marco de de nuestro de grado para optar
al titulo de Ingenieros topograficos.

Durante el desarrollo de este proyecto nos ha acompafado como director el prof.
Robin Alexis Olaya (segundo desde la izq. en la foto) de la Escuela de Ingenieria Civil y
Geomitica, como codirectora la prof. Maria Fernanda Tobar Blandén (primera desde la
der. en la foto) de la escuela de salud publica y Lider del grupo IDI en cancer, y como
asesor el prof. Jorae Galleao Méndez de la Escuela de Inaenieria Civil v Geomatica.

Figura 35. ; Quiénes somos?, Sitio publicado. Fuente propia.
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Informacién de contacto

Para recibir soporte técnico acerca del sistema puede comunicarse a través de los siguientes correos
electrénicos:

Nicolas Mera Llanos: Juan Pablo Mufioz Acosta:

Figura 36. Informacién de contacto, Sitio publicado. Fuente propia.

La segunda pagina del sitio corresponde a Geovisor; donde se implementaron
tres moddulos funcionales: Navegacion territorial por paciente, Navegacion
territorial colectiva y Centros y servicios de registrados; cada uno de estos incluye
un mapa realizado exclusivamente para cada uno de ellos, con capas e
interacciones disefadas para responder a diferentes necesidades del sistema,
conservando una simbologia similar entre ellos para coherencia en la pagina.

El primer geovisor se enfoca en una navegacion que permite consultar casos
individuales a partir de la cédula como variable principal, la busqueda de esta
presenta la localizaciéon e informacion social y clinica del paciente a través de
tablas; y activando las capas complementarias de centros cercanos al paciente y
los filtros especificos del mismo permiten identificar los centros de atencion mas
cercanos para cada etapa del proceso asistencial, segun la estructura de la RIAS
para cancer de mama. En la figura 37 se puede visualizar el modulo de
Navegacion territorial por paciente, dentro de la pagina Geovisor.

9] $IGPARANAVEGACION Navegacién tenttorial colectva Cantros y serviios regisrados
v MEDICA TERRITORIAL

Wy Z

000

S Capas Q
Pacientes

Centros de atencién con servicios asociados al
procedimiento del p:

Centros de aten

>
Cédula de Ciudadania (CC)87654321

Cédula de Ciudadania (CC)

ento de 87654321

6/11/1967
Sexo Femenino
Identidad de género Mujer cisgénero

Palenquero(a)

Nacionalidad Colombiana

METI/NASA. USGS | IDESC, REPS, IDI en c vecto Powered by Esri

Figura 37. Mddulo de Navegacion territorial por paciente, pagina Geovisor. Sitio publicado. Fuente propia.
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El segundo médulo de la pagina Geovisor se enfoca en presentar informacion
colectiva de los pacientes, por medio de filtros relacionados con variables
sociodemogréficas (sexo, etnia, estado civil, nivel educativo, edad, entre otras),
clinicas (clasificacion de riesgo, imagenes diagnosticas, estadios TNM) vy
administrativas (EPS, régimen de afiliacion, estados de seguimiento vy
cumplimiento del tratamiento) permitiendo analizar por ejemplo, grupos con mayor
vulnerabilidad territorial, social o clinica. En la figura 38 se puede visualizar el
modulo de Navegacion territorial colectiva, dentro de la pagina Geovisor.

SIG PARA NAVEGACION
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000

Navegacién territorial por paciente Centros y servicios registrados

Tipo de document. -+ Namero de docu -+ Fechadenacimiento & .-«  Edad +++ IDTratamiento Im. -+« Sospechaenexa ++« Fechade sospech. -w+ Fecha de indicacié.
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Cédula de Ciudadania (CC) 12345678 22/8/1978 a6 1 s 14/9/2022 14/9/2022

Total: 841 Sel

Figura 38. Mddulo de Navegacion territorial colectiva, pagina Geovisor, Sitio publicado. Fuente propia.

Complementando lo anterior se tienen filtros para seleccionar pacientes por
numero de documento, centros de atencion por nombre, barrios por nombre y
comunas por numero. A pesar de que esta herramienta esta mas enfocada a
analisis colectivos se incluyeron filtros especificos para que los usuarios realicen
consultas inmediatas dentro del mapa, sin embargo, esta herramienta se enfoco
en la representacion de variables vinculadas al proceso de atencion, enlazadas
tanto con los centros de atencion como con los pacientes.

El tercer mdédulo de la pagina Geovisor se enfoca en la informacion sobre los
centros de atencién y los servicios de salud que estos proporcionan, incluyendo
mapas de concentracion por tipo de servicio, capas especificas para cada etapa
de atencion segun la RIAS, vy filtros por naturaleza juridica, nivel de complejidad y
entidad administradora (ESE). Ademas, cuenta con un filtro espacial por barrio,
que permite consultar los centros disponibles dentro del area seleccionada,
facilitando la identificacién de zonas con mayor oferta o vacios en la prestacién de
servicios. En la figura 39 se puede visualizar el médulo de Centros y servicios
registrados, dentro de la pagina Geovisor.
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Figura 39. Médulo de Centros y servicios registrados, pagina Geovisor, Sitio publicado. Fuente propia.

La tercera pagina del sitio es Tablero de control, dentro de esta pagina se conecto
el tablero de control que se desarrolld6 previamente desde la aplicacion
Dashboards, esto se realiz6 por aparte debido a la mayor disponibilidad de
herramientas que posee Dashboards para mostrar informacion de las capas a
comparacion de Experience Builder.

El tablero de control estd compuesto por varios elementos, contiene graficos de
torta para conocer el porcentaje de pacientes de acuerdo a su estado de salud
avance en el tratamiento o seguimiento respecto a la realizacion del mismo;
contadores para observar el numero de entidades en el mapa (pacientes y centros
de atencién). Adicionalmente se incluyen graficos de barras para identificar
distribucion de pacientes por atributos como: estrato, etnia, nivel de formacién,
EPS, clasificacion BIRADS vy estadio prondstico; lo mismo se puede realizar con
los centros de atencion con atributos como: ESE, Naturaleza y servicios que
prestan.

Se destaca que los elementos mencionados anteriormente se actualizan
dinamicamente conforme cambia el nivel de acercamiento o desplazamiento en el
mapa. En la figura 40 se puede visualizar el tablero de control acoplado dentro del
sitio.
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Figura 40. Mddulo Tablero de control, Sitio publicado. Fuente propia.

La cuarta pagina del sitio es Registro y edicion, dentro de esta se incluyeron los
formularios que se realizaron previamente, aqui se establecieron secciones por
separado tanto para registrar como para editar informacion, ademas de incluir un
mapa para visualizar a pacientes y una ventana emergente con la informacién a
editar de estos, de forma que el usuario pueda realizar un filtro para conocer la
informacion almacenada de algun paciente en especifico y pueda seleccionarlo a
través de hacer click en el mapa o con alguna busqueda que haya realizado. Al
tener activo alguno de los formularios de edicién o haber seleccionado algun
registro especifico, el usuario podra editar la informacion del paciente
correspondiente al registro que selecciond. En la figura 41 se puede visualizar el
modulo de Registro y edicidon desarrollado.

SIG PARA NAVEGACION MEDICA TERRITORIAL =

Este apartado esta dedicado para el registro y edicié
o

Registro de datos

Datos sociodemograficos

Figura 41. Médulo de Registro y edicion de informacién de pacientes, pagina Geovisor, Sitio publicado.
Fuente propia.
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Posterior al desarrollo funcional del sistema se realizd la implementacion del
mismo también a través de ArcGIS experience Builder, se logré la publicacion de
una pagina interactiva, accesible para el publico objetivo, que integra los mdédulos
desarrollados: geovisor, tablero de control y formularios. Como parte de los
resultados orientados a la experiencia del usuario, se incluyeron recursos de
apoyo como guias de uso en video que explican el uso del geovisor, el tablero de
control y la carga de informacion mediante formularios, ademas de un manual de
uso. Todos estos recursos estan disponibles en la documentacion de soporte
técnico, ubicada en la pagina de Inicio del sistema. Solo el manual de uso se
detalla en el anexo 8. Adicionalmente se diligencié el catalogo de metadatos de
los elementos que intervinieron en el uso del sistema, estos se encuentran en el
anexo 9.

e Enlace al sistema:
https://experience.arcgis.com/experience/58c7c7e535a14a72985245766dd98
617

e Guias de uso en video médulo de geovisor: https://youtu.be/zZNBC5AGCsR4

e Guias de uso en video médulo de tablero de control:
https://youtu.be/ick-BSsRXqg4

e Guias de uso en video médulo de registro y edicién de pacientes:
https://youtu.be/grLhIKp3jHI
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https://drive.google.com/file/d/11WHZq7f4YVECYBZZGkpwqTO9FqB1RMln/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1TasDmHPwLsa_m7PbN7Fjwqw1M-2t7ay-?usp=sharing
https://experience.arcgis.com/experience/58c7c7e535a14a72985245766dd98617
https://experience.arcgis.com/experience/58c7c7e535a14a72985245766dd98617
https://youtu.be/zNBC5AGCsR4
https://youtu.be/ick-BSsRXq4
https://youtu.be/grLhIKp3jHI

8. DISCUSIONES

Del sistema desarrollado se resalta como se integra la informacion proveniente de
diferentes fuentes externas (bases de datos e insumos obtenidos en mesas de
trabajo) a diferentes aplicativos como: dashboards, geovisores y formularios; cada
uno planteado desde un enfoque diferente, contrastando con otros sistemas que
se caracterizan por estar constituidos unicamente por alguno de los componentes
mencionados anteriormente, como el caso del sistema desarrollado por
Kienberger et al. (2013), que consiste solamente de un dashboard, o el caso de
los sistemas desarrollados por CMS OMH (2024), que también se encuentran
segmentados por tematica.

El disefio funcional del sistema permite visualizar pacientes segun su proceso
clinico y ubicacion territorial, siendo una herramienta util para identificar rezagos
en etapas especificas del tratamiento y tomar decisiones informadas sobre
intervenciones necesarias, al contrastar esta informacién con variables como la
EPS o la comuna de residencia, el sistema contribuye a focalizar acciones y
recursos partiendo de una perspectiva territorial, fortaleciendo asi la eficiencia del
acompafamiento médico, en linea con lo planteado por White-Means y Muruako
(2023), quienes resaltan la utilidad de herramientas geoespaciales para reducir
brechas en la atencion.

Aplicandose, por ejemplo, al detectar una concentracion territorial de pacientes sin
procedimientos clave (como una biopsia confirmatoria), y se puede identificar
rapidamente en qué comunas ocurre, revisar cada caso desde la navegacion
individual y decidir acciones correctivas en terreno. Asi, el SIG no solo cumple con
funciones establecidas si no que provee informaciéon que sirve de soporte para
que el navegador actue con mayor precision y oportunidad, siguiendo el enfoque
propuesto por MinSalud (2016), desde la adaptacion de la RIAS para cancer de
mama, y concordando con lo descrito por Bell et al. (2006) y Ford et al. (2019)
sobre la importancia de seguir las regulaciones establecidas, como la
segmentacion de la atencion segun etapas clinicas para facilitar intervenciones
colectivas de forma focalizada.

En proyectos similares como los de Joshua et al. (2017) y Sasmito y Ratono
(2023) se ha identificado que la unidad territorial minima de medida es en
localidades/comunas y a nivel de hogares, sin embargo, en el desarrollo del
presente sistema se ha llevado esto mas alla, considerando como unidad
territorial minima de medida a los pacientes, de forma individual, ya que al integrar
la informacién a nivel individual de estos con respecto al sistema de salud y
sociodemografia permite brindar una claridad respecto a la posible toma de
decisiones al momento de tomar decisiones respecto al tratamiento del paciente.

Durante el desarrollo del SIG se identificaron articulos que evidencian la
aplicabilidad de estas herramientas en equipos locales, como estudios que
emplearon tecnologias SIG de forma para calcular indicadores relacionados a
salud (Beauchamp et al., 2024) o para medir la accesibilidad a centros de
atencion por parte de los pacientes (Kolifarhood et al., 2015); a diferencia de estas
propuestas, el sistema desarrollado se destaca no solo por la representacion
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espacial si no por la articulaciéon de capas de datos clinicos con estructuras
relacionales y el disefio de moddulos funcionales e interfaces visualmente
amigables, orientados de acuerdo al flujo de trabajo que los navegadores médicos
podrian seguir dentro de un entorno web.

Dado que el sistema desarrollado emplea informacion de diferentes fuentes, tales
como: el REPS, la IDESC e insumos obtenidos a partir de las mesas de trabajo;
donde se observar que desarrollar este tipo de sistemas reduce la fragmentacién
en las fuentes de datos que Bernal-Acevedo y Forero-Camacho, (2011) y Noguera
et al. (2021) exponen a su vez que a través de diferentes procesos se puede
homogeneizar la informacién para realizar diferentes tipos de analisis.

Toda la informacién recolectada y las funciones que se implementaron en el
sistema se sustentaron a partir de las variables identificadas, haciendo énfasis en
aquellas correspondientes a los determinantes sociales de salud, en donde
estudios como los de Clark et al. (2009), Hendren et al. (2010, 2011), McCloskey
(2009), Tejeda et al. (2013) y entre otros, ayudaron a formar el esquema para
abordar la problematica planteada, en aspectos como la unidad de analisis y la
agrupacion de informacién.

De acuerdo a la literatura consultada la navegacion médica ha demostrado ser
una estrategia eficaz para mejorar la experiencia de los pacientes en sistemas de
salud, especialmente en contextos como el oncoldgico, donde el acompafamiento
continuo y la reduccidn de barreras son determinantes para la adherencia al
tratamiento (Freeman y Rodriguez, 2011). Esta estrategia, aunque ha tenido una
mayor trayectoria en paises con politicas mas robustas en salud publica, aun es
incipiente en escenarios regionales y locales, donde su desarrollo enfrenta
limitaciones institucionales, de formacién profesional y articulacion intersectorial
(Carrillo-Gonzalez y Moreno-Castro, 2021; Pimienta, 2023; Schwarz, 2022). Sin
embargo, experiencias como el presente proyecto permiten demostrar que, con la
integracion de nuevas herramientas, es posible fortalecer las capacidades del
profesional navegador y la calidad del acompafamiento prestado.
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9. CONCLUSIONES

El desarrollo del SIG responde a la pregunta de investigacion planteada para el
proyecto, debido a que al implementar una herramienta de esta naturaleza podria
llegar a facilitar la navegacion médica al incorporar el aspecto territorial a través
de la identificacién espacial de cada paciente, considerando su relacién con los
servicios de salud disponibles en su entorno inmediato, permitiendo ubicarlo sobre
el mapa y aportar una vision que integra al paciente con su entorno geografico, lo
que favorece una navegacion mas efectiva a lo largo de las RIAS. Estas
funcionalidades resultan utiles en tareas como coordinar remisiones, visualizar la
cobertura de servicios e identificar la realizacibn de multiples examenes y
tratamientos; permitiendo tomar decisiones informadas partiendo de visualizar a
un paciente en el mapa para verificar la disponibilidad de los servicios oncolégicos
cercanos antes de su remision.

El geoportal creado integra diferentes herramientas que consolidan la informacién
proveniente de la BDG, en mddulos como geovisores y un tablero de control,
donde los usuarios identifican aspectos como distribucién de centros de atencion
y servicios disponibles; ademas de una variedad de formularios que a través de
ellos los usuarios pueden visualizar informacién, aplicar filtros, registrar vy
actualizar datos categorizados segun las variables. Esto brinda la oportunidad de
considerar dichos datos al momento de planificar la ruta de atencion del paciente,
no solamente dentro del servicio de atencidon de forma institucional, si no también
territorialmente a cada centro de atencién.

El desarrollo del sistema representa un recurso estratégico para los navegadores
de pacientes con cancer de mama, al brindarles acceso a informacion
estructurada sobre el estado clinico y el contexto territorial de cada caso, lo que
permite anticipar factores que pueden afectar la continuidad del tratamiento, como
barreras de acceso 0 rezagos en la atencion, facilitando decisiones mas
informadas en el acompafiamiento. Ademas, la colaboracién con profesionales de
la IDI en cancer aportd un marco clinico y operativo que guié la definicion de
variables claves y el disefio del sistema segun las etapas del proceso asistencial.

La implementaciéon de los diferentes componentes del sistema dentro del mismo
ecosistema de desarrollo permite tener una administracion ordenada de la
informacion, lo que a su vez facilita su interoperabilidad con otros sistemas de
informacion desarrollados en el mismo contexto, ya que cada componente puede
exportarse o integrarse segun necesidades especificas, adaptandose a la
informacion necesaria. Esta estructura técnica ofrece una base sodlida para
escalar el modelo a otros tipos de cancer o enfermedades cronicas que requieren
navegacion, permitiendo una evolucién del sistema sin comprometer su cohesién
interna.

En el desarrollo de la metodologia se identificaron variables que se han
considerado en otros estudios médicos y sobre desarrollo de otros sistemas
afines a esta tematica, que permitieron tener en perspectiva la informacion
relevante a considerar para ejecutar un SIG para navegacion médica territorial, lo
que favorecié la adaptacion metodologica y espacial de la RIAS para pacientes
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con cancer de mama, destacando que la logica que se refleja a partir de la
adaptacion realizada, logra representar la dinamica de las entidades que
intervienen en el sistema de salud, influyendo no solamente en la seleccion de
variables para el sistema si no también en la estructura de la base de datos y el
planteamiento funcional del sistema. Lo anterior lleva a razonar que la
consideracion de las politicas de salud publica en proyectos afines a esta tematica
permite traducir estrategias de gobernanza abstractas a medios representativos y
funcionales que les sirvan de complemento.

La asociacion del territorio con la informacién médica posibilita que la navegacién
meédica se traduzca en una navegacion territorial, donde a través de la
informacion de los servicios habilitados en los diferentes centros de atencion se
puede llegar a relacionar en el sistema el servicio por el que un paciente ha
asistido a alguno de los centros anteriormente, ademas de aquellos que podrian
ser los siguientes atendidos, de acuerdo a su condicion clinica, de forma que el
componente espacial no se limita unicamente a ubicar infraestructura y a los
pacientes, sino que articula geograficamente las fases del proceso asistencial,
permitiendo evaluar el acceso, la cobertura y la oportunidad en la atencion.

Este trabajo se desarrollé hasta la etapa de implementacion del sistema, pero en
futuras investigaciones se podrian contemplar estrategias de mantenimiento,
actualizacion, mejoramiento y optimizacidon de los componentes operativos del
mismo. Sin embargo, el componente de mantenimiento de datos se incluy6 a
través de los formularios de registro, por lo que en futuras investigaciones se
podria expandir este apartado considerando una conexion directa entre la BDG y
el sistema.

Aunque el sistema permite realizar analisis espaciales y generar inferencias
estadisticas a partir de los datos clinicos, en este caso se utilizaron datos de
pacientes simulados, por lo que no reflejan condiciones reales, no obstante, en
una implementacion comercial que considere datos de pacientes reales, los
modulos del sistema conservarian su utilidad operativa y analitica al igual que con
los datos simulados sin requerir modificaciones significativas.

Se reconocen barreras para el acceso a la atencién, como tiempos y distancias de
viaje, dificultades de desplazamiento y accesibilidad a centros de atencion, no
abordadas porque se prescindié de elementos como indicadores de accesibilidad
territorial, condiciones topograficas y conectividad del transporte. Esto obedecio al
alcance inicial, centrado en integrar estrategias de gobernanza como la RIAS a
contextos espaciales, no obstante, en futuras investigaciones podrian abordarse.

Por otro lado, se destaca la limitacion de la arquitectura del sistema entre la BDG
y el sistema derivada del alcance funcional que brindd la licencia educativa,
aunque no se logré mantener la integridad técnica del sistema esperada, a través
de la conexion directa de la BDG desarrollada localmente con ArcGIS online, se
reconocio las funcionalidades que el entorno de trabajo ofrece dentro de
proyectos relacionados a navegacion médica, abriendo posibilidades de
ampliacion, como la incorporacion de nuevos formularios en linea, monitoreo
automatizado de casos y una mayor trazabilidad de la atencién médica.
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ANEXOS

Anexo 1: RIAS cancer de mama
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Anexo 2: Listado de Variables, Datos y requerimientos funcionales
https://drive.google.com/drive/folders/1gkUWpzopgWJBcO8vbiglcUQIrL 5v6Bo?usp=sharin

Anexo 3: Modelos de Bases de Datos Geografica
https://drive.google.com/drive/folders/19CYu6kza0lXbjaoOjNoRkbcafRVTKi4K?usp=sharing

Anexo 4: Catalogo de objetos geograficos
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TIg0vrgbkuxGEGbKEjm8n_02N8-LL XgO/edit?usp=shari
n id=1022 1 7 f=tr =tr

Anexo 5: Tablas de Dominios de la BDG

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1LFc 11 93TvwEjl146LT s6UpnBGbu3/edit?usp=sharin
a&ouid=102239051865067556365&rtpof=true&sd=true

Anexo 6: Diagrama de Casos de uso

Anexo 7: Esquemas de interfaz
https://drive.google.com/drive/folders/1Qy-PlfeeiHVpyYnDhLbe9u44uKCsS5Bf?usp=sharing

Anexo 8: Manual de uso del sistema
https://drive.google.com/file/d/11WHZq7f4YVECYBZZGkpwgTO9FgB1RMIn/view?usp=sharing

Anexo 9: Catalogo de metadatos elementos del sistema
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