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Resumen

En este proyecto se aborda el poblema de la organizacion y publicacion de informacién georreferenciada
en salud desde dos grandes ambitos de trabajo. Por una parte se plantea una metodologia de trabajo
organizacional a traves de la cual se pretende dar respuesta a preguntas fundamentales tales como “Qué
informacion publicar”, “para que”, “quien es el destinataio final de la informacion”. Por otra parte se
aborda el tema de la estandarizacion de informacion geografica y el disefio de una plataforma web que
permita visualizar esta informacion online.
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Introduccion

Durante las ultimas dos décadas en Latinoamérica se han producido una serie de
procesos y cambios sociales que han generado profundas reformas a los sistemas
sanitarios existentes en la region [1].

El afio 2005 en Chile se dicta la ley de Reforma en salud, la cual se estructura en cinco
pilares fundamentales, los cuales son: derechos y deberes del paciente, financiamiento,
autoridad sanitaria y gestion, ley de Isapres y régimen de garantias en Salud.

Esta nueva ley restructuro las antiguas “Secretarias Regionales Ministeriales de Salud”
(SEREMI de Salud) organismos que contaban pocas atribuciones y responsabilidades,
convirtiéndolas en autoridades sanitarias regionales, asumiendo una carga significativa
de nuevas labores y tareas.

A partir del afio 2005 y segun este nuevo cuerpo legal, La Secretaria Regional
Ministerial de Salud se convierte en el organismo técnico encargado de efectuar la
fiscalizacion de las disposiciones contenidas en el Codigo Sanitario, en materias tales
como higiene y seguridad del ambiente, prevencién de riesgos y salud laboral,
productos alimenticios, profesiones médicas, vigilancia epidemioldgica, entre otras.

Las nuevas funciones asumidas por las SEREMI de Salud significaron un aumento
significativo en el volumen y la complejidad de la informacion generada.
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Para hacer frente al manejo de este nuevo desafio en el manejo de informacion en salud,
la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region Metropolitana de Santiago, ha
venido desarrollando desde el afio 2009 un sistema de informacion territorial en salud
que permita el ordenamiento, sistematizacion, estandarizacién y publicacion de
informacion sanitario ambiental georreferenciada.

La ventaja de los sistemas de informacién en salud georreferenciados radica en que
proveen de potentes herramientas de apoyo en el analisis de situacion de salud, en la
vigilancia, planeamiento y evaluacion de intervenciones en el sector. Esto permite
obtener una perspectiva espacial y a diferentes escalas de los problemas sanitarios de
una region, permitiendo a los tomadores de decisiones tener una vision integral del
territorio y enfocar acciones “a la medida” de cada area especifica.

Elementos de trabajo y metodologia
El objetivo del trabajo es la implementacién del “Sistema de Informacion Territorial en
Salud de la Autoridad Sanitaria (SITAS)”
Para la implementacion del sistema se abordardn 4 puntos principales:
1) Definicién de una linea editorial y priorizacién de la informacion a publicar
2) Determinacion de estandares de calidad de la informacion estadistica y
geografica.
3) Disefio de una plataforma basada en Software libre para la publicacion de
informacidn georreferenciada

1) Linea editorial y priorizacion de informacion a publicar

La Seremi de Salud es una organizacion compleja compuesta por 4 grandes
departamentos, de los cuales solo dos tienen relacion con el levantamiento de
informacion sanitaria ambiental, estos son los Departamentos de Accion Sanitaria y de
Salud Pudblica.

El Departamento de Accidn Sanitaria esta compuesto por los sub departamentos de:
Calidad del Aire, Calidad de los Alimentos, Control Sanitario Ambiental, Profesiones
médicas y Farmacia, Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos, Oficinas Provinciales
y Gestion Ambiental.

El Departamento de Salud Publica esta compuesto por los sub departamentos de:
Vigilancia de Calidad del Aire, Laboratorio, Programas y Prioridades Sanitarias,
Epidemiologia, Gestion de Informacion y Estadisticas y Promocion de la Salud.

Para definir la linea editorial se establecio una mesa de trabajo integrada por un
representante de cada uno de los sub departamentos antes mencionados.

La linea editorial debe ser un reflejo de la politica de la institucién con respecto a la
publicacion de informacion estadistica y georreferenciada, tomando en cuenta las
capacidades propias, las politicas nacionales de salud y de transparencia de la
informacion y las tecnologias de la informacion y la comunicacion predominantes en el
pais.

La priorizacion de informacién a publicar fue trabajada por medio de una metodologia
establecida por el Gobierno Regional de Santiago quien en su rol de potenciar el uso y
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difusion de informacion georreferenciada en los distintos ambitos, establecid los

siguientes criterios:

e Impacto sanitario: Informacion que exprese la situacion sanitaria en temas de
alta prioridad como VIH, influenza AH1N1, Listeriosis, camparfias sanitarias de

fiestas patrias, etc.

e Interés pablico: Informacion que de cuenta de temas de alto interés pablico.

e Impacto ambiental: Informacion que dé cuenta de situaciones ambientales

complejas.

e Informacion para la planificacion territorial: Informacion de multiples &mbitos,
que sirve como insumo para los procesos de gestion y planificacion tanto

comunal como regional.

Cada criterio se evaluard de acuerdo a cuatro categorias asignandole un puntaje

dependiendo de su relevancia:

0 pto. - Sin relevancia

1 pto. - Minima relevancia
2 pto. - Mediana relevancia
3 pto. - Maxima relevancia

Para representar lo anterior se disefio una matriz de determinacion de informacion

territorial (Mayor puntaje = mayor prioridad) (tabla 1):

Tabla 1. Matriz de priorizacion informacion territorial, etapa uno.

Materias

Criterios de priorizacion

(puntaje de 0 a 3 segun relevancia)

0= sin relevancia

1= minima relevancia

2mediana relevancia

3maxima relevancia

impacto
Interés publico
sanitario

impacto ambiental

Aporta a la
planificacion

Comunal-Regional

Puntaje total

Fuente: Elaboracion propia.

Identificacion de informacion priorizada de la SEREMI de Salud RM

En esta etapa el objetivo es que la mesa editorial, en base a criterios transversales de
priorizacion, evalue en profundidad las propuestas presentadas considerando la
disponibilidad, factibilidad y cobertura de la informacion territorial, para su seleccion

definitiva como informacion territorial priorizada (ITP)
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Los criterios complementarios de priorizacion son (tabla 2):

Disponibilidad inmediata:
SI: La informacion esta disponible para ser utilizada inmediatamente.
NO: La informacion no se encuentra disponible inmediatamente.
Factibilidad:
SI: la informacién a publicar es posible de preparar sin generar mayores trastornos al
interior de los equipos de trabajo.
NO: la informacion a publicar no es posible de preparar sin generar trastornos al interior
de los equipos de trabajo.
Cobertura:
Total: Existe la informacion para toda la extension territorial posible de abarcar por la
variable, pudiendo ser esta regional, provincial o comunal.
Parcial: No existe la informacion para toda la extension territorial posible de abarcar por
la variable, existe solo para algunas areas territoriales.

Tabla 2. Matriz de priorizacién de infomacion final

] Disponibilidad
Area Materias Factibilidad | Cobertura
inmediata
Rellenos Sanitarios (catastro y coberturas
Si Si total
comunales)
Entorno Piscina de uso publico autorizadas Si si total
Saludable | Estaciones de transferencia si si total
Catastro de sistemas de agua potable rural | si si total
Catastro de vertederos ilegales Si si total

Fuente: Elaboracion propia.

Aquellas variables que cumplan con los criterios antes descritos y que la mesa editorial
considere de alto interés seran seleccionados como ITP.
Los ITP seleccionados seran clasificados por la mesa editorial en dos categorias:
e Publicacién Web: Informacion de acceso publico para la gestion territorial
comunal, provincial, regional, intersectorial y ciudadana.

e Gestion Interna: Informacion prioritaria para la gestion interna de los distintos
subdepartamentos de la SEREMI de Salud RM.

2) Estandares de calidad de la informacion estadistica y geografica.
Se definié una estructura que incluye algunas variables basicas transversales que
permiten la representacion geografica de la informacion de salud.

Se definieron estandares para los siguientes procedimientos cartograficos:
a. Estandares para la georreferenciacion y geocodificacién
b. Estandares para el registro de direcciones
c. Estandares para el levantamiento de datos via GPS y publicacion de mapas
interactivos.
a. Datum de referencia
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b. Sistema de coordenadas
c. Sistema de Unidades
d. Compartir informacion cartografica con otros servidores de mapas.

3) Disefio de una plataforma basada en Software libre para la publicacion de
informacidn georreferenciada.
La plataforma para la publicacion de informacién territorial debe cumplir con las
siguientes caracteristicas:
1) Recopilar y poner a disposicion el conocimiento institucional sobre una
plataforma sistematizada y en linea.
2) Integrar toda la informacion en salud sobre el territorio.
3) Trabajar sobre la base de software libre
4) Generar un canal de comunicaciones operativas dentro de la institucién asi como
con otros organismos del sector salud.

Resultados

El sistema de Informacién Territorial de la Autoridad Sanitaria (SITAS) fue
implementado de una manera escalada, definiendo en su primera etapa una linea
editorial.

La linea editorial se enfoca principalmente en el principio de informacion para la
gestion. Los altos volumenes de informacion en salud actuales, segin Alazraqui et al
[1], requieren declarar claramente el ¢Por qué?, ;de que forma?, ;Qué periodicidad?,
¢COmo se evalua?. La linea editorial busca responder estas interrogantes.

1) Linea editorial y priorizacion de informacién a publicar
La linea editorial quedo definida como: “El proyecto “SITAS” pretende crear un
espacio de apertura y accesibilidad a la informacion generada por la Autoridad Sanitaria
de la Region Metropolitana , en el ejercicio de sus funciones y en el marco del
desarrollo de planes propios y ministeriales, que considera las condiciones de vida y de
salud de la poblacion, de su entorno y de sus inequidades.

Este proyecto estd basado en el principio de transparencia del quehacer gubernamental,
poniendo a disposicion de los distintos sectores de la comunidad, como son las
entidades publicas, privadas y comunidad en general, informacion clara, concreta y facil
de comprender. Se busca aportar a los procesos de planificacion y gestion del sector
desde la perspectiva Comunal, Provincia y Regional; asimismo, ser un aporte para la
integracion de las politicas sanitarias en los procesos de definicion de estrategias y
planes de desarrollo Comunal y Regional.

La pertinencia de la informacion involucrada en este proyecto, responde a una mirada
integradora y contextualizada en el territorio, que de garantias de calidad y vigencia,
variada y seleccionada de acuerdo al consenso de la mesa editorial y de su
disponibilidad.

La idea es disponer de informacion con una dinamica que responda a las necesidades y
tecnologia actual, de libre acceso, en un formato claro y comprensible, que cumpla con
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normas y procedimientos de actualizacién y que se ajuste a las politicas nacionales
sobre estas materias, emanadas desde el SNIT*.”

Priorizacion de informacion
Utilizando la metodologia para la priorizacion de informacion para su publicacion,
sobre el la informacion que se genera en la SEREMI de Salud RM, fueron
seleccionados los siguientes datos (tabla 3):

Tabla 3. Informacion Priorizada para publicacion en plataforma web

Subdepartamento o

N unidad

Informacion a publicar

N°

Subdepartamento o

unidad

Informacioén a publicar

1 | Chile crece contigo

Ingreso de madres gestantes al programa
CHCC por comuna,

33

Establecimientos No
Asistenciales

Centros de atencién amigable para
jovenes,

Examen de Med.

Cobertura EMP por servicios de salud

34

Sistemas de agua potable rural

Preventiva (APR) RM,
Agua e .
Programa de . . - Servicios particulares de aguas
3 L Programa nacional de inmunizaciones, 35 .
Inmunizacién servidas
. Emisiones Fuentes Fijas (Que
4 Accidentes aborales Accidentes laborales fatales, 36 Aire concentra el 80%) RM,
5 Accidentes laborales graves 37 Red de monitoreo de calidad del
Y ' aire RM (MACAM), marzo
6 Lactancia materna exclusiva al 1er mes 38 Terminal pesquero RM ,
7 Lactancia materna exclusiva al 3er mes, 39 | Alimento Mataderos autorizados RM, marzo
8 Lactancia materna exclusiva al 6to mes, 40 Matader_qs: Series hls,toncas de
produccidn y patologias
9 Estados Nutricionales. nodrizas, 41 De§t|natar|os residuos industriales
Nutricion peligrosos (RESPEL),
10 Estados Nutricionales. embarazadas, 42 | Residuos Genergdores RESPEL que informan
a través del SIDREP
11 Estados Nutricionales. Menores 6 afios, 43 Rellenos Saf‘“a”"s y Estaciones de
Transferencia RM, marzo
12 Estados Nutricionales. Adulto mayor, 44 | Prevencion de riesgos Empresas apll(_:adoras de pesticidas
de uso doméstico, 2009
13 Lugares de contagio de hantavirus, Junio 45 | Otros !Declaramone_s y estud_los de
impacto ambiental, Dic
14 Casos de notificacion de Listeria, 2009 6 Mortalidad General
(ENO)
15 | Enfermedades de Notificacion de las ENO, afios 2005 al 47 Mortalidad Adultos
16 | notificacion obligatoria | 1., 4e notificacion de TBC, 48 Mortalidad Infantil
17 Tasa_s de nptnflcauon de enfermedad 49 Mortalidad Nifiez
meningococa, (ENO)
18 Tasa de morbilidad TBC afios 2005 al 50 | Mortalidad Mortalidad Adolescentes
19 Intoxicaciones por plaguicidas, 51 Mortalidad Adultos Mayores
Intoxicaciones Brotes de enfermedades transmitidas por Tasa de mortalidad ajustada por
20 - 52 edad y grandes grupos de causas de
alimentos,
muerte
21 Catastro Centros de Diélisis, Junio 53 Tasa de mortfi!ldad d_e a!gunas
causas especificas principales
22 Catastro ELEAM, Junio 54 | Natalidad Natalidad
23 Catastro de clinicas y hospitales 55 | Beneficiarios Poblacion Beneficiaria FONASA
privados,
2 Catastro de establecimientos 56 | Inscritos Poblaci6n Inscrita FONASA
asistenciales publicos,
25 APS Gran Stgo 57 | Proyeccién poblacién Poblacion Total
Establecimientos
26 | Asistenciales APSRM
27 Hospitales y especialidades. Gran Stgo
28 Hospitales y especialidades. RM
29 FFAA y clinicas. RM
30 Red publica. (SNSS) Gran Stgo
31 Red publica. (SNSS) RM
32 Vacunatorios privados autorizados,

Fuente: Elaboracion propia.

! Sistema Nacional de Coordinacién de Informacién Territorial, organismo dependiente del Ministerio de

Bienes Nacionales.
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2) Estandares de calidad de la informacidn estadistica y geografica.
Los estandares geograficos para la informacién en salud permiten la interoperablidad
del dato geografico entre diferentes sistemas y plataformas.

Codigo Unico territorial
El primer estandar corresponde al uso del Codigo Unico territorial (CUT) establecido
por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE) [4].

El codigo Unico territorial sigue una estructura definida, con diferentes categorias desde
el nivel mas amplio (region) a un nivel mas detallado (comuna), constituyendo la base
para la conformacion de datos estadisticos, facilitando la coordinacion entre la recogida,
tabulacién y analisis de los resultados.

Lo anterior con el fin de compatibilizar la informacién institucional con aquella de
fuentes externas, principalmente con el INE y el Ministerio de Desarrollo Social (tabla
4):

Tabla 4: ejemplo de base de datos para el registro de comunas y codigos CUT.

Nombre dato CUT_COMUNA | COMUNA

Fuente: Seremi de Salud RM.

Registro de direcciones
El segundo estandar a definir y fundamental para la geocodificacién? de una instalacion
0 caso de una patologia es el registro de direcciones.

Cualquier cuadro estadistico o base de datos que incluya el registro de direcciones debe
cumplir con los siguientes campos (tabla 5):
1. Nombre de calle (caracter de largo 50)
2. Numero municipal (caracter de largo 10, esto para incluir la numeracién que
se inicia con cero)

3. Resto de direccion (caracter de largo 50, que se usa para colocar el block,
departamento, villa, poblacion u otro antecedente anexo que facilita la
localizacion)

Comuna (caréacter de largo 50)
5. Tipo de via: Puede ser PSJE (pasaje), Calle 0o AVDA (avenida).

&

Tabla 5: Ejemplo de base de datos para el registro de direcciones.

NOMBRE_DATO | TIPO_VIA [ NOMBRE_DE_LA CALLE | NUMERO_MUNICIPAL | RESTO_DE_LA_DIRECCION

Fuente: Subdepto Entorno Saludable, Depto de Accidn Sanitaria, Seremi de Salud RM.

2 Proceso de asignacion de coordenadas geograficas a una instalacion mediante el uso de su direccion.
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Estandares para el levantamiento de datos via GPS

GPS® es un equipo que permite registrar coordenadas geografica de alguna ubicacién
terrestre y en los ultimos afios su uso se ha ido masificando en el sector salud [3 y 4].
Datum de referencia

La informacion territorial tiene como caracteristica prioritaria el estar relacionada con
una ubicacion sobre la superficie terrestre. Para georreferenciar cualquier objeto en la
superficie terrestre es necesario definir una superficie de referencia, una figura
geométrica que represente la tierra y finalmente un datum.

Al utilizar material cartografico debemos reconocer que cada datum define un sistema
de coordenadas, y por lo tanto la posicion de un determinado lugar en la superficie
terrestre dependerd del datum que utilicemos. La diferencia en localizacion entre dos
datum puede ser de 40 metros y en algunos casos superior a los 200 metros.

La seleccion correcta del datum es especialmente critica cuando se utilizan sistemas de
posicionamiento global (GPS).

En Chile y de acuerdo a lo establecido por el Instituto geografico Militar, ente rector de
la cartografia en el pais, el datum a utilizar corresponde al sistema World Geodetic
System de 1984 (WGS84).

Sistema de coordenadas

Las coordenadas UTM corresponden a un sistema de coordenadas planas basado en la
proyeccion Transversal de Mercator. Meridianos centrales son establecidos cada 60° de
longitud en el &mbito 84° norte y 80° sur. Esto define 60 zonas que se extienden 30
grados de longitud a ambos lados del meridiano central. Cada zona es designada con un
namero, donde ademas se especifica si corresponde al norte o al sur. Por ejemplo, la
Region Metropolitana se encuentra en la zona 19 SUR.

Las coordenadas este, norte y el niUmero de zona definen la posicién de cualquier punto

en la superficie terrestre en el sistema UTM. Las zonas polares no son consideradas por
el sistema UTM.

El sistema de coordenadas que se debe utilizar para el levantamiento de datos con GPS
corresponde al sistema Universal Transversal Mercator o UTM.

Tabla 6: Ejemplo de base de datos para el registro de coordenadas.

NOMBRE_APR | TIPO_POZO | ANO_MARCHA cut Comuna | COORD_X | COORD_Y

Fuente: Seremi de Salud RM.

Web Map Service

El sistema integrara el protocolo WMS (Web map service) establecido por la OGC
(Open GIS Consortium) respecto a estandares de intercambio de informacién que
permiten la integracion de informacion cartografica. Este estandar permite el
intercambiar de mapas practicamente sin la intervencion del usuario [6].

¥ Sistema de geoposicionamiento global.
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3) Disefio de plataforma basada en Software libre para la publicacion de
informacion georreferenciada.

El disefio de la plataforma se licito a traves del sistema de compras del estado de Chile

“Mercado Publico”. La empresa adjudicataria fue SIIGSA S.A. especialista en el

disefio de soluciones para el manejo de informacion georreferenciada.

En base a lo solicitado por la SEREMI de Salud RM se trabajo junto con la empresa en

el disefio de la platadorma que cumpliese con los siguientes requerimientos:

Caracteristicas principales de la plataforma

a) El

El sistema podra ser administrado desde cualquier computador que contenga una
conexion a internet.

Contemplara una solucion que maneje tanto la informacion geogréfica y
estadistica contenida en el sistema, como también contenidos relacionados a ella,
tales como documentos, imagenes, link y otros.

Permitiré en la pagina de entrada al software la creacion de mends y submenus
tematicos para la organizacion de la informacion geografica.

Presentara informacion en ambiente web por medio de un sitio o portal.

Contara con reportes asociados al acceso de usuarios y consultas realizadas a los
contenidos tematicos del sistema.

Realizaré filtros para busqueda de contenidos alfanuméricos y geograficos.

Realizara operaciones dindmicas de geoprocesamiento (interseccion geografica
de capas, clip, buffer).

Georreferenciara informacion a partir de coordenadas en formato de base de
datos (Excel, etc).

Permitira la creaciéon y publicacion de mapas tematicos en concordancia con
protocolos Web Map Services vigentes de la OGC, los que seran construidos a
partir de las capas geograficas del sistema.

Poseera herramientas para la generacion y publicacion de reportes, que serviran
como instrumento para generar salidas a consultas dindmicas con aplicacion de
filtros geogréficos, salidas HTML y descargables a planillas electrénicas para
informes no estructurados, y capacidad para totalizar atributos dinamicos
numeéricos (sumar, contar frecuencia).

Permitira la georreferencia de entidades geograficas de interés: El software
considerara el ingreso de geodatos apoyado en la cartografia base existente en
formato shapefile, mas el uso de imagenes disponibles en sistemas de uso
publico (Google, Yahoo y similares), asi como la portabilidad de datos entre el
sistema propuesto por el Oferente, y la actual base de datos institucional.

visualizador de mapas proveera las funcionalidades comunes a este tipo de

aplicaciones tales como:

Proveera la publicacién de mapas en estandar WMS y WFS.
Permitira acercamiento y alejamiento (zoom) en el mapa.

Contemplara movimiento del mapa (Pan), se podra medir distancias sobre el
mapa, permitira la realizacion de consultas sobre tablas y datos asociados, a
partir de entradas graficas y alfanuméricas, Se podrd imprimir mapas,
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permitiendo configurar el tamafio de hoja, calidad de la imagen (dpi), formato de
la imagen de salida (jpg, tiff, etc), permitira obtener informacion de atributos
acerca de los elementos de una capa de informacion del mapa.

e Contendrd modulos de despliegue de contenidos en diversos formatos, a modo
de ejemplo:

U Informacion geografica en formato Shapefile, KMZ o KML.
0 Galeria de imagenes.
U Documentos formato office y PDF.

La plataforma integrada y como parte de las funcionalidades nativas, se constituye
en un CMS (content manager system) que permite crear, editar y publicar contenidos de
una manera facil, coherente y atractiva para los usuarios.

b) La administracién de informacion geografica contendrd al menos las siguientes
caracteristicas

e El software tendra capacidades para almacenar, administrar, y disponer a
usuarios segun privilegios la informacion ingresada en la base de datos
geogréfica de este sistema, ella puede estar conformada por estructuras
vectoriales en formato shape, imagenes de satélite, fotografias aéreas, mosaico u
ortofotos. El software preservard una adecuada normalizacion de la base de
datos.

e EIl software permitird la creacién de carpetas para el almacenamiento de
informacion geogréfica y estadistica, las cuales posibilitardn la creacion de
usuarios con accesos restringidos a cada una de ellas por medio de permisos de
areas.

e El software contard con un sistema de registro de control de que indique
claramente la fecha de subida del documento, fecha de modificacion, quién lo
subid, entre otros.

Los servicios provistos bajo esta categoria consideraran a lo menos:
o Servicio compartido de mapas mediante direcciones URL.

o Herramientas de edicion y configuracion de capas de geodatos, que
simplifiquen las labores de mantencion y administracién de las mismas.

o Capacidad para habilitar interaccion y comunicacion de los geodatos, con
otros sistemas institucionales que requieran el uso y despliegue de informacién
territorial.

o Intercambio de informacion con otras plataformas de informacion,
mediante archivos XML o RSS.

o Habilitar el despliegue de imagenes de bases de datos externas
(openlayers, Google Maps, Bing, Yahoo, open streetmap).

Sobre la base de lo solicitado, la plataforma final quedo estableida de la siguiente
manera:

41 JAIIO - CAIS 2012 - ISSN: 1853-1881 — Pagina 24



3° Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2012

Disefio y Arquitectura de la solucion

Se utiliza una arquitectura cliente-servidor donde se considerardn como entidades
principales “Las bases de datos”. La arquitectura global del sistema correspondera a un
solucion que permitird estructurar un sistema con facilidad de uso, el cual estd
constituido por tres grandes esferas:

1. La primera, correspondiente a “la informacion” como elemento principal y
central del sistema (base de datos alfanumérica o geografica)

2. La segunda corresponde alos modulos y portales, los cuales actuard&n como
interfaces de acceso a los contenidos o funcionalidades existentes, o a
desarrollar o modificar

3. La tercera corresponde a los usuarios y administradores como generadores y/o
receptores finales de la informacion, de esta forma con su arquitectura
modular, el sistema podra crecer, modificarse u optimizarse sin alterar la
arquitectura del sistema.

Figura 1: Arquitectura general del sistema
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Seguridad de Acceso a la Informacién (Administracion y Logeo)

La seguridad del sistema y acceso a la informacion, es controlada a través de los
perfiles y privilegios de acceso de los usuarios y administradores, mas los centros de
responsabilidad a los cuales pertenecen tanto los usuarios como los datos, actuando
como un prisma que descompone la informacion y controla el acceso.

Grupos de Trabajo
(Centros de Responsabilidad)

Y

Proceso Regulado de Acceso a la Informacion 8 ./fﬂ
AT
| ;@\ﬁf A b

Filtros de Acceso

Base de Dato?

| \
Central lll J ¥ Propiedad de la Informacion
e ¥’ Centro de Responsabilidad

- ¥ Perfil y Privilegios de Acceso

Informacion
Compartida

Privacidad de la Informacion

Figura 2: Esquema de acceso a la infomracion del sistema
Cada usuario y dato pertenece a un Centro de Responsabilidad que controla el acceso y
la edicion de los datos, mostrando solo la informacion pertinente y oportuna.

Estandares, Patrones de Disefio y Desarrollo

El desarrollo y/o modificacion del sistema en todas sus secciones, considera el uso de
estandares internacionales, lo que permitird lograr que los avances en materias
tecnoldgicas lleguen a los usuarios y en particular a la institucion.

Los estandares que se consideraran en el desarrollo del sistema son los siguientes:

e EI sistema responderd a la politica del gobierno de implementacion del e-
goverment: uso de Internet, considerando las normativas técnicas para uso de
tecnologias y desarrollo de Sitios Web en Instituciones Gubernamentales,
basados en el Decreto 100 y otros vigentes.

e Disefio de la arquitectura, a lo menos en 4 capas para su completa escalabilidad

de definicion de TIC’s

Protocolos de Red sobre TCP/IP

Estandar internacional del World Wide Web (W3C) - XHTML 1.0 Stricto.
Estandar internacional del Open GeospatialConsortium, Inc (OGC)
Estandar Web MapServices (wms) 1.1.1.
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Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones simples y elegantes a
problemas especificos o comunes como el desarrollo de software, programacion
orientada a objetos (POO) y otros ambitos referentes al disefio de interaccion o
interfaces. Un patron de disefio dard una solucion a un problema de disefio no trivial la
que sera efectiva y reusable, la que se podra aplicar a diferentes problemas de disefio en
distintas circunstancias.

En el desarrollo de las nuevas funcionalidades y/o modificaciones, se utilizara patrones
de disefio de accesibilidad, los cuales dardn soluciones a problemas de acceso y
portabilidad de los datos.

Estructura de la infomacion

La informacion generada en la SEREMI de salud se clasifico en seis grandes areas
(figura 3)

Acceso a prestaciones

Medio Ambiente

Estadisticas de Isaud

Estrablecimientos de salud

Estadisticas vitales

Poblaciones

Las figuras 4, 5 y 6 muestran imagenes de la intefaz y de la navegacion a traves de los
mapas interactivos.
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Figura 3: Pagina de Inicio sistema de publicacion de informacion terrritorial via web.
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Sistema de Informacién Territorial
la Autorid Sanitaria
\ Metropolitana

@ 6000 - ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUE
Establecimlents de Atancién Primara de Sakd, Regién Metropolitana, 2008 004 DERTACAT

Clinicas y Hospitales Privados.
RM 2012

Figura 4: Ficha de previsualizacion de Catastro de establecmienitos de atencion primaria de
salud
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Figura 6: mapa interactivo de catastro de establecimientos de atencion priaria, Regién
Metropolitana.
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Discusién y Conclusiones

Existe diversos sistemas de informacion territorial relacionados con la publicacion de
informacién en salud, a nivel latinoamericano el organismo pionero fue la Organizacion
Panamericana de la Salud, que implemento el software “Instantatlas” para publicar
mapas con indicadores basicos de salud, morbilidad y estadisticas vitales para la region
de Las Americas”,

A nivel nacional, el Ministerio de Salud a partir del afio 2009 implementa la misma
tecnologia que OPS, pero a diferencia de esta, publica informacion a escala regional y
provincial de los principales indidcadores de salud, morbilidad y estadisticas vitales en
Chile ®

La implementacion del Sistema SITAS esta enfocada tanto en el ambito organizacional
como tecnico. La definicion de una linea editorial y de una metodologia de priorizacion
de informacion cumplen con el rol de articular a la institucién con el objetivo de
publicar informacién estadistica y georreferenciada, disminuyendo el riesgo de fracaso
en la implementacion.

Por otra parte, contar con una linea editorial enfocada hacia la gestion, asegura que la
informacion que se genera y publica es de utilidad tanto para la gestion interna de la
SEREMI de Salud RM, asi como para el sector salud en su totalidad.

Desde el punto de vista tecnico, la implementacion del Sistema de Informacion
Territorial es el primer intento de publicar informacion territorial en salud desde una
perspectiva multiescalar. Esto significa que podemos identificar objetos a distintas
escalas (desde una manzana censal a la provincia) y no solo explorar la informacion a la
escala convencional definida por el disefiador del web.

Durante el segundo semestre del afio 2012 se pretende evaluar la respuesta del sistema
frente a la demanda de informacion de los distintos actores del sector salud y de la
comunidad en general, para retroalimentar el sistema y medir la satisfacion de los
usuario.

En conclusion, El Sistema de Informacion Territorial de la Autoridad Sanitaria (SITAS)
espera poder satisfacer parte de la demanda de informacion estadistica y
georreferenciada del sector salud en en la Region Metropolitana, posicionandose como
un referente para las demas instituciones de saud que deseen brindar un enfoque
territorial de la informacion que administran o generan.
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