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Las limitaciones econémicas del sector publico, el dificil acceso a servicios de salud en zonas
urbanas y rurales, y la ausencia de normativas y metodologias estandarizadas para ubicar puntos
de telemedicina son retos comunes en Ecuador y en otros paises de la region. Ante ello, la
telemedicina surge como una alternativa para ampliar la cobertura, especialmente en territorios
rurales. Este trabajo propone criterios y variables para la localizacion de equipamientos de
telesalud, aprovechando herramientas de cédigo abierto para integrar informacion geoespacial
oficial en la infraestructura de datos espaciales (IDE) de la Universidad de Cuenca. Esto permitira
desarrollar una plataforma semiautomatizada que facilite la aplicacién de una metodologia de
localizacién en el marco de ciudades inteligentes, fortaleciendo el acceso equitativo de la
ciudadania a la red nacional de telesalud. Como caso de estudio, se utiliza la parroquia Bafios—
Ecuador, orientado a la provision de servicios ambulatorios como diagnéstico, triaje y monitoreo
de pacientes.

PALABRAS CLAVE: equipamiento de salud; telemedicina; localizacion; ciudades inteligentes.

As limitagdes econdmicas do setor publico, o dificil acesso aos servicos de salde em areas
urbanas e rurais e a auséncia de normas e metodologias padronizadas para localizar pontos de
telemedicina sdo desafios comuns no Equador e em outros paises da regido. Diante disso, a
telemedicina surge como uma alternativa para ampliar a cobertura, especialmente em territorios
rurais. Este trabalho propde critérios e varidveis para a localizacdo de equipamentos de
telessaude, aproveitando ferramentas de cédigo aberto para integrar informacées geoespaciais
oficiais na infraestrutura de dados espaciais (IDE) da Universidade de Cuenca. Isso permitird o
desenvolvimento de uma plataforma semiautomatizada que facilite a aplicagdo de uma
metodologia de localizagdo no ambito das cidades inteligentes, fortalecendo o acesso equitativo
dos cidaddos a rede nacional de telessatide. Como estudo de caso, utiliza-se a paréquia de
Bafios—Equador, voltada para a prestacdo de servicos ambulatoriais, como diagnostico, triagem e
monitoramento de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: equipamentos de salde; telemedicina; localizacdo; cidades inteligentes.

Economic constraints in the public sector, difficult access to health services in urban and rural
areas, and the absence of standardized regulations and methodologies for locating telemedicine
points are common challenges in Ecuador and other countries in the region. In response,
telemedicine has emerged as an alternative for expanding coverage, especially in rural areas.
This paper proposes criteria and variables for the location of telehealth equipment, using open-
source tools to integrate official geospatial information into the spatial data infrastructure (SDI)
of the University of Cuenca. This will enable the development of a semi-automated platform that
facilitates the application of a location methodology within the framework of smart cities,
strengthening equitable access for citizens to the national telehealth network. The parish of
Bafios, Ecuador, is used as a case study, focusing on the provision of outpatient services such as
diagnosis, triage, and patient monitoring.

KEYWORDS: health equipment; telemedicine; location; smart cities.
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Introduccion
El acceso al derecho de salud en Ecuador esta
limitado por altos indices de desigualdad social
(CEPAL, 2023). Los sistemas de salud del sector
publico tienen el grave problema del
subfinanciamiento, con dificultades para
estructurarse y satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion (Fatima dos Santos y
Fernandez, 2013).

Los primeros programas de telemedicina,
antes del 2010, presentaron dificultades de
anchos de banda y no dispusieron de desarrollos
avanzados en compresion de datos, al mismo
tiempo que las tecnologias y servicios de Internet
y de telefonia mévil se encontraban en etapas
iniciales. Frente a esta problemaética, el reciente
progreso tecnoldgico debe incorporar las TIC en
la gestion y prestaciéon de los servicios de salud
para  garantizar  equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia; y, apoyar el
incremento en su acceso.

El envejecimiento de la sociedad y el
incremento de la tecnologia hospitalaria
fortalece la carga sobre el mercado laboral del
personal en salud. De esa manera, la telesalud es
una de las mejores formas de afrontar estos
nuevos retos, ya que se puede proporcionar
directamente asistencia en salud desde el
prestador de servicio al domicilio de los
pacientes. “Al tiempo que se amplia la cobertura
en el acceso en salud, se reducen los costos
financieros y humanos, lo que es un aspecto
prioritario si tenemos en cuenta la necesidad de
las organizaciones para manejar de forma
eficiente y oportuna sus recursos. De esa manera,
el desarrollo incentiva la busqueda de estrategias
y alternativas de telesalud, para que tenga un
papel cada vez mds protagdnico en la gestion de
las organizaciones del drea.” (Fatima dos Santos y
Fernandez, 2013: 50).

La telesalud involucra “la prdctica de los
servicios de salud y de sus actividades
relacionadas: educacién, formacién, gestiéon y
direccion de sistemas de salud a distancia, entre
otros, por medio de sistemas basados en TIC."
(Fatima dos Santos y Fernandez, 2013: 50). Una
de las principales caracteristicas de la telesalud es
la separacion geografica entre dos o mas actores
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implicados, ya sea un médico y un paciente, un
médico y otro médico, o un médico y/o un
paciente y la informacion o los datos
relacionados con ambos (Fatima dos Santos y
Fernandez, 2013).

La telemedicina, segun la Organizacion
Mundial de Salud es ‘la prestacién de servicios de
atencién de la salud, donde la distancia es un
factor critico, por todos los profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién
y de la comunicacion para el intercambio de
informacion  vélida para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y
lesiones, la investigacidn y la evaluacion, y para la
formacion continua de los profesionales de la
salud, todo en aras de avanzar en la salud de los
individuos y sus comunidades.” (Organizacidn
Mundial de la Salud, 2016).

La nueva Politica de Transformacién Digital en
Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2024), propuesta a partir del ultimo periodo del
2024, incluye lineamientos especificos para
mejorar las capacidades profesionales en
telemedicina y salud digital. La adopcion de
telemedicina en Ecuador es fundamental para
cerrar brechas de acceso a los servicios de salud,
especialmente en areas rurales y de dificil acceso.
Esto en concordancia con la Agenda Digital de
Salud 2023-2027 (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2023) y el Plan Decenal de Salud 2022-
2031 (Republica del Ecuador, Ministerio de salud
publica, 2022). Es asi que, de acuerdo a la
mencionada agenda digital, la telesalud juega un
papel fundamental en la ampliacion de la
cobertura y la mejora de la calidad y equidad en
la atencion médica, permitiendo a los pacientes
recibir consultas, diagnosticos y seguimiento a
los tratamientos sin necesidad de desplazarse
largas distancias, asi como los tiempos que esto
implica.

En un primer acercamiento a la telemedicina,
el Ministerio de Salud propone una Estructura de
la Red Nacional de Telemedicina/Telesalud
(FIGURA 1), a partir de la cual se establecen
variables que orientan el dimensionamiento de
las infraestructuras sefialadas.


https://www.zotero.org/google-docs/?ddX8Oi
https://www.zotero.org/google-docs/?ddX8Oi
https://www.zotero.org/google-docs/?xGu2cZ
https://www.zotero.org/google-docs/?xGu2cZ
https://www.zotero.org/google-docs/?pSHf0r
https://www.zotero.org/google-docs/?pSHf0r
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Red de
Centros consultantes Ceatros consultores tilecomunicaciones
*Centros de atencioén *Hospitales de segundo y +Con requerimientos
primaria: Hospital tercer nivel:Hospital especificos en cuanto a
Basico -HB-, Centro de General-HG-, Hospital capacidad de enlace o
Salud Urbano -CSU-, Especializado -HE -HES-. calidad de servicio (por
Centro de Safud Urbano - «Médicos de familia determinarse).
CSR-. Puesto de Salud - *Médicos especialistas.
PS-.
*Pacientes.
*Meédicos en atencion
primaria.
P e R Recursos humanos Recursos humanos de
i gestor soporte y de apoyo
* Que cumpla = Coordinacion, = Informatico. de
estandares de gestion, direccion telecomunicaciones v
interoperabilidad: biomédico.
equipos médicos, * Administrativo
computacionales y
comunicaciones.

FIGURA 1. Red de Telemedicina/ Telesalud en Ecuador. Fuente: A partir de Lépez et al,, 2013

La implementacion de infraestructura de
telesalud es esencial para mejorar el acceso a
servicios médicos principalmente en
comunidades alejadas. Aprovechan el uso de las
TIC para proporcionar atencion médica a
distancia, superando barreras geograficas vy
optimizando recursos sanitarios. Segun el
equipamiento dotado a las unidades de salud
integrantes de la red, pueden organizarse bajo la
siguiente estructura:

a) Teleconsulta (nivel 2). Entre los médicos de
zonas rurales con los hospitales donde se
encuentran los especialistas: Consulta diferida
(correo electronico); Teleconsulta en tiempo real
(videoconferencia); Teleconsulta de urgencia (no
programada, en tiempo real).

b) Teleasistencia médica y sanitaria (nivel 3).
Teleconsulta y telediagnostico: Radiologia (las
unidades de primer nivel no tienen el
equipamiento necesario).

La evolucién de dicha propuesta se puede
percibir en la Agenda Digital de Salud 2023-2027,
dentro de las Lineas de Accién de la Estrategia 1
y 2, refieren a la necesidad de transformar
digitalmente la gestion publica para mejorar la
calidad de los servicios de salud mediante la

integracion de tecnologias y generacion de
acciones para protocolizar los nuevos servicios en
modalidad remota, haciendo uso de la telesalud/
telemedicina. Aunque la Agenda prevé normary
regular los servicios de telesalud/telemedicina
tales regulaciones no se han podido ejecutar
todavia (Ministerio de Salud, 2023).

En la salud publica, no existen todavia
politicas eficientes ni metodologias sobre redes,
telemedicina e informatica médica. Actualmente,
se han implementado algunos proyectos
puntuales y aislados (Ministerio de Salud Publica
/ Ministerio de Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacion, 2013). Por tanto, no
existen criterios oficiales que pueden incidir en el
modelo de localizacion para infraestructuras de
telesalud/telemedicina.

En este contexto es necesario plantear una
metodologia para su planificacion. Uno de los
métodos mas usados para localizaciéon de
infraestructura son las técnicas de analisis
multicriterio (MCA) que permiten evaluar vy
comparar opciones considerando mdultiples
criterios tales como los factores econdmicos,
sociales, ambientales y técnicos, lo que es
esencial en la planificacién del territorio y la
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localizacion de infraestructura publica (Dean,
2022).

Con el tiempo, las técnicas MCA han incluido
enfoques participativos que involucran a
multiples actores en el proceso de toma de
decisiones. Por ejemplo, Mayer (2001) y Macharis
et al. (2009) (citado en Dean, 2022), permiten que
los participantes determinen los objetivos y
pesos para la localizacion de infraestructura. El
analisis multicriterio comprende diversas clases
de métodos, técnicas y herramientas (con
diferentes grados de complejidad) que
consideran explicitamente multiples objetivos y
criterios (o atributos) en la toma de decisiones
(Dean, 2022).

Estas técnicas incluyen métodos como el
Andlisis Jerarquico de Procesos (AHP), TOPSIS
(Técnica para Ordenar Preferencias por Similitud
a la Solucion Ideal), PROMETHEE (Preference
Ranking Organization Method for Enrichment
Evaluations), y métodos de superacion como
ELECTRE (Aruldoss et al,, s. f.). El AHP es conocido
por su capacidad para estructurar decisiones
complejas en una jerarquia de criterios, mientras
que TOPSIS es util para evaluar alternativas
basandose en su proximidad a una solucion ideal
y su distancia a una solucién anti-ideal. Ademas,
métodos como PROMETHEE y ELECTRE son
particularmente Utiles cuando se deben
considerar multiples criterios y se busca una
clasificacion de las alternativas sin necesidad de
una funcién de utilidad explicita (Smith et al.,
2025).
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Metodologia

En el ambito de la salud, las técnicas multicriterio
han sido aplicadas con éxito en diversas areas,
como la priorizacidon de pacientes para el acceso
a servicios de salud, la evaluacion de tratamientos
médicos y la asignacion de recursos. Segin un
estudio reciente (Khan et al,, 2022), AHP es uno
de los métodos mas cominmente utilizados en la
toma de decisiones sanitarias (Caprioli y Bottero,
2021; Yu et al,, 2023; Kaveh et al,, 2020), seguido
por TOPSIS y la teoria de utilidad multiatributo.
Cuando se integran herramientas como los
sistemas de informacién geografica (SIG), estas
técnicas son mucho més potentes y permiten
contar con localizaciones mas detalladas.

Con este antecedente se selecciond la técnica
del Analisis Jerarquico de Proceso (AHP) que
implico la seleccién de criterios y variables que
permitan la localizacion de puntos de
telemedicina. Para ello, a través de la revisién
bibliografica y la valoracién de expertos, se
definieron los criterios (TABLA 1). Los criterios y
variables fueron ponderados por un grupo de
expertos entre ellos ingenieros en sistemas,
médicos y los técnicos de planificacion territorial
del GAD parroquial de Bafos. El proceso se llevo
a cabo con el uso del software Total Decision
(FIGURA 2) que es un programa que utiliza el
Proceso Analitico Jerarquico (AHP),

TABLA 1. Descripcion de criterios y variables seleccionadas para la localizacién de equipamiento de

telemedicina. Fuente:

elaboracion propia

telemedicina

Criterio Definicion Variables
Evalla la facilidad con la que los usuarios Distancia las vias en tiempo, Distancia
Accesibilidad pueden acceder a los equipamientos de hacia los nucleos de poblacién en tiempo,

Cobertura de transporte publico

asegurar que los equipamientos de
Uso y ocupacion
del suelo

El uso eficiente del suelo es esencial para

telemedicina se ubiquen en areas adecuadas
y disponibles, minimizando conflictos con
otros usos del suelo y maximizando la
eficiencia en la utilizacién de los recursos

Tamafio del predio, Predios sin edificar,
Zonificacién actual de los usos del suelo,
Reservas de suelo para equipamientos
publicos
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Continuacién tabla 1
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Integracién del
equipamiento
con el entorno

Poblacion

La integracién con el entorno asegura que
los equipamientos no solo sean funcionales
sino también estéticamente agradables y
respetuosos con el medio ambiente

Caracteristicas demograficas de la poblacién
local para asegurar que los servicios de
telemedicina estén disefiados para satisfacer
las demandas locales

Calidad paisajistica

Grupos de atencion prioritaria, Densidad
poblacional, Poblacion en edad de riesgo
(nifios 0-5 afios y mayores a 65 afios) por
sector censal, grupos de atencién
prioritaria (discapacitados) por sector
censal

Caracteristicas del

Las caracteristicas del medio fisico pueden
afectar la seguridad y la viabilidad a largo
plazo de los equipamientos. Es fundamental

Movimientos en masa, Deslizamientos,
Inundaciones, Topografia (pendientes),

servicios basicos

medio fisico ubicarlos en areas con bajo riesgo de , .
. Geomorfologia, Altitud
desastres naturales y condiciones
geogréficas favorables
.. , . Cobertura de servicio mévil avanzado,
La cobertura adecuada de servicios basicos
. . . . Cobertura de agua potable, Cobertura de

es esencial para el funcionamiento eficiente . .

Cobertura alcantarillado, Cobertura de energia

de los equipamientos de telemedicina,
asegurando que puedan operar sin
interrupciones y ofrecer servicios de calidad.

eléctrica, Cobertura de banda ancha,
Cobertura servicio de recoleccion de
desechos sélidos

Cobertura de
servicios de salud

La cobertura de servicios de salud es crucial
para garantizar que los equipamientos de
telemedicina complementen y mejoren la
atencion médica existente, en lugar de
duplicar esfuerzos o dejar vacios en la
atencién

Cobertura de poblacion servida por
ndimero de médicos, Cobertura territorial
actual de equipamientos de salud
(calculada en tiempo de desplazamiento y
distancia)

Total Decision - AHP_VARIABLESTELEMEDKINA dahp

OPTIONS

RIEVAVLD S WEIGHING & VALUES CHARTS MONTE CARLO

Select to Weight S]]~ <] hange Miethod
SR VTE YT LT SEVSTTYL I @ Goal - LOCALIZAR PUNTOS DE TELEMED!

ACCESmLOAD pairwise [

USO Y OCUPACION DEL SUELO
A e Regarding Goal - LOCALIZAR PUNTOS DE TELEMEDICINA DE NIVEL 1: Which of the following criteria is most important?
POBLACION
MEDIO FISICO
COBERTURA SERVICIOS BASICOS
COBERTURA SERVICIOS DE SALUD
& Options

ACI. INTEGRACION C.  POBLACION

MEDIO FISICO  COBERTURA SER. COBER

FIGURA 2. Interfaz del software Total Decision. Fuente: Vilenio, s/f
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Total Decision construye modelos jerarquicos
facilitando descomponer el problema en
objetivos o en partes y pueden incorporarse
criterios  cuantitativos como cualitativos Los
expertos ponderaron cada variable y criterio con
lo que se obtuvo un promedio de todos los
participantes. Estos pesos son usados para
clasificar la informacién geogréafica de acuerdo
con los valores por rangos del 1 al 7, donde 7 es
el valor Optimo para la localizacién del
equipamiento y 1 el peor valor. En el ANEXO1 se

puede observar los valores asignados para cada
variable.

Con la ponderacion y los valores, se procesd
la informacién cartogréfica de cada variable para
luego ejecutar un algebra de mapas en QGIS, lo
que permite encontrar la localizacién de las
posibles zonas que pueden receptar el
equipamiento. En la FIGURA 3 se muestra un
ejemplo de procesamiento cada celda almacena
un valor del 1 al 7, que corresponde con los
valores determinados (ANEXOS 1y 2).

Leyenda

8
Kilometros

FIGURA 3. Variable de densidad poblacional por sector censal de la Parroquia Bafios en formato raster.
Fuente: elaboracién propia

La cobertura de Internet es una de las variables
clave para brindar servicios de telemedicina; es
necesario considerar las dificultades para
expandir las redes de conectividad como es el
caso de fibra dptica, donde por cantidad de
posibles abonados, es imposible expandir en
zonas de poca concentracion de poblacion. Asi
mismo, las operadoras méviles, no ven posible la
expansion de sus redes de telecomunicaciones
para zonas de poca afluencia de personas.
Paralelo a este proyecto se habia venido
experimentando con la posibilidad de
conectividad a través de antenas satelitales como
Starlink. Estas pruebas fueron realizadas en las
zonas de baja densidad poblacional, y se pudo
evidenciar la total factibilidad de conectividad,

VOLUMEN 67(1) 2026 . ENERO-JUNIO

con la Unica limitante que es la necesidad de
alimentacion de energia eléctrica. En ese sentido,
quedo validada la posibilidad de uso de este tipo
de tecnologia con algunos detalles adicionales
como la consideracién de puntos alejados a
pendientes superiores al 30%, asi como la
necesidad de mantener distancias similares a las
alturas de los bosques cercanos. Es decir, la
antena necesita al menos un angulo de 45° con
linea de vista al satélite. Si esto se aplica se podria
identificar zonas fuera de las coberturas
vegetales y de pendientes con dichas
caracteristicas y esto permitiria la generacion de
un buffer alrededor de la pendiente y zonas de
bosques de 300m.
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2.1 Propuesta de niveles de atencion por

Telemedicina

Cabe recalcar que no existe una caracterizacién

oficial de los niveles de telemedicina en el pais,

por lo que nuestra propuesta identifica 3 niveles
comparables con otros niveles de complejidad
manejados en normativas como la de Peru (Red

Nacional de Telesalud, Ministerio de Salud).

v Nivel 1. Baja complejidad: el paciente puede
recibir atencién médica a través del teléfono
0 sistemas de comunicacién como
WhatsApp.

v Nivel 2. Complejidad mediana: el paciente es
capaz de interactuar con el médico utilizando
sistemas de telemedicina con o sin ayuda de
un asistente médico que acompaiie al
paciente.

v" Nivel 3. Alta complejidad: es la correlacion
con el sistema de salud, donde seria factible
la atencidon y el uso de equipamientos de alta
complejidad, asi como interconsultas entre
los médicos, todo esto a través de sistemas
de comunicacion.

Si bien es necesario contar con plataformas

informaticas de telemedicina a partir del nivel 2,

la complejidad de estas dependerd de los

servicios disponibles para los pacientes. Para esta
propuesta se ha caracterizado este nivel de
atencién 2 con los siguientes elementos:

Servicios de telemedicina:  teleinterconsulta,

telejunta médica, teleconsulta, telemonitoreo,

teleorientacion; servicios de salud: salud
ambulatoria, apoyo a diagndstico, triaje,
monitoreo de pacientes; Equipos: sistema de
conexion de Internet adsl, fibra Optica,
conectividad mévil 3G o superior o satelital

(Starlink), computadora, aro de luz, equipo de

signos vitales; Prestador de servicio: 1 médico

general, 1 técnico.

2.2. Area de estudio

La parroquia Bafios se ubica al sureste del canton
Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, y ocupa
25.144,3 hectéreas, equivalentes al 6,9% del
territorio cantonal y 3,02% de la provincia. Su
topografia es irregular, con altitudes de 2.570 a
4145 msnm, lo que genera microclimas:
temperaturas anuales entre 3°C en el paramo y

16°C en la cabecera parroquial, y precipitaciones
de 1.000 a 1.100 mm (Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Cuenca, 2022;
Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial
de Bainos, 2024).

Segun el Censo 2022 (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2023), registra 21.797
habitantes, 46,55% hombres y 53,45% mujeres,
con una poblacion mayoritariamente joven,
destacando el grupo de 10 a 19 afios. La
distribucién muestra una dualidad: 35,17% en
zonas urbanas, vinculadas al area central y
proximidad con Cuenca, y 64,83% en areas
rurales. La poblacion con discapacidad equivale
al 5,86% (1.278 personas), aspecto clave en la
planificacion de servicios de telesalud.

El sistema de salud se limita a un Centro de
Salud Tipo A en la cabecera parroquial (Ministerio
de Salud Publica, 2023), mientras que las
comunidades periféricas dependen de brigadas
médicas mensuales. En 2023 se registraron 6.480
consultas preventivas iniciales, 10.251
subsecuentes, 3.330 consultas de morbilidad
primeras y 5.285 posteriores. No obstante, las
coberturas siguen siendo bajas: solo 3,33% en
prevencién de cancer de mama, 0,15% en cancer
uterino y 23% en control prenatal. Estas
deficiencias reflejan brechas significativas que
podrian mitigarse con telesalud.

En cuanto a morbilidad, el 28% de la
poblacién adulta padece enfermedades cronicas
no transmisibles, como hipertension, diabetes y
afecciones respiratorias, superando el promedio
cantonal (23%). La infraestructura vial comprende
193,64 km, pero solo el 1551% estd en buen
estado; el 80,21% corresponde a vias de lastre, lo
que dificulta la movilidad en temporada de
lluvias.

Los tiempos de acceso a servicios también son
desiguales: 45,78% de la poblacién invierte 15
minutos o menos en desplazamientos habituales,
mientras que el 22,29% requiere entre 30 y mas
de 45 minutos. Estas condiciones limitan la
atencion oportuna, sobre todo en zonas rurales y
en pacientes con movilidad reducida, mostrando
la urgencia de fortalecer alternativas como la
telesalud.

REVISTA GEOGRAFICA VENEZOLANA



CRITERIOS PARA LOCALIZACION DE INFRAESTRUCTURAS DE TELESALUD/TELEMEDICINA, UTILIZANDO DATOS..., 193-207 201

Resultados y discusion

La aplicacién de la metodologia en la parroquia expertos y se obtuvo los promedios que se
Bafios, permitié constatar que los criterios mas observan en la TABLA 2. El criterio con mayor
relevantes para localizacion de este tipo de ponderacion fue la cobertura de servicios de
equipamientos es la cobertura de servicios de salud con un peso del 23%, conformado por las
salud, cobertura de servicios basicos y poblacion.  variables nimero de médicos -0,38- y cobertura
Esto se determind a partir del taller con nueve actual de salud -0,62-.

TABLA 2. Ponderacion promedio de los criterios y variables para la localizacion de puntos de telemedicina.

Fuente: elaboracién propia

CRITERIO VARIABLE / NOMBRE Ponderacién
DISTANCIA VIAS 0,26
C1. ACCESIBILIDAD (Promedio 0,14) | DISTANCIA NUCLEOS POBLACION 0,29
COBETURA TRANSPORTE PUBLICO 044
TAMARNO PREDIO 0,19
C2. USO Y OCUPACION DEL SUELO PREDIOS SIN EDIFICAR 0,15
(Promedio 0,09) USO ACTUAL 0,37
RESERVAS DE SUELO 0,29
f:;;::j?::g'g" CONELENTORNO | -\ |pAD PAISAJISTICA 1,00
DENSIDAD POBLACIONAL 0,23
C4. POBLACION (Promedio 0,15) POBLACION EN EDAD DE RIESGO 0,36
GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA 0,41
MOVIMIENTOS EN MASA 0,21
DESLIZAMIENTOS 0,23
C4. MEDIO FISICO (Promedio 0,13) INUNDACIONES 0.20
PENDIENTES 0,16
GEOMORFOLOGIA 0,12
ALTITUD 0,08
AGUA POTABLE 0,20
ALCANTARILLADO 0,13
C5. COBERTURA SERVICIOS BASICOS | ENERGIA ELECTRICA 0,24
(Promedio 0,21) BANDA ANCHA 0,16
SERVICIO MOVIL AVANZADO 0,14
DESECHOS SOLIDOS 0,12
C6. COBERTURA SERVICIOS DE NUMERO DE MEDICOS 038
SALUD (Promedio 0,23) COBERTURA ACTUAL DE SALUD 0,62
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Las capas procesadas en formato raster con los
valores entre 1y 7 y la ponderacion de la tabla
anterior permiti6 realizar la suma lineal
ponderada usando un algebra de mapas. Al ser
los criterios como los servicios béasicos los mas
relevantes, la localizacién se concentra

especificamente en las zonas con cobertura de
servicios. Por ello las zonas mas iddneas se
encuentran cerca de la cabecera parroquial y en
sectores como Misicata o Huzhil como se ve en la
FIGURA 4.

Parroquia Bafos

=

-

alores Optimos entre 1y 7
3.643237 - 4.173384

4.173385 - 4.537985

4,537986 - 4.810992
4.810993 - 5,076712
5,076713 - 5,894487

FIGURA 4. Resultado del algebra de mapas para la localizacién de puntos de telemedicina en la parroquia
Bafios. Fuente: elaboracién propia

Sin embargo, se presentaron algunos factores

que representaron un desafié importante para la

aplicacién de la metodologia, que se describen a

continuacién:

v Dificultades en el Acceso a Datos
Geoespaciales: Aunque existe una creciente
disponibilidad de datos geoespaciales,
muchos de ellos permanecen inaccesibles
debido a restricciones legales, problemas de
confidencialidad o falta de infraestructura
adecuada. Ademas, los datos disponibles
suelen estar desactualizados o incompletos,
lo que limita su utilidad para analisis precisos
y toma de decisiones informadas.

v Conectividad desigual: En éreas rurales o
remotas, la falta de acceso a Internet dificulta
la implementacion de soluciones basadas en
telemedicina y GIS. Tecnologias como
Starlink ofrecen alternativas prometedoras,
pero requieren infraestructura béasica como
suministro eléctrico.

v Falta de Estandarizacién en los Datos: Los
datos provenientes de distintas fuentes
suelen utilizar modelos, terminologias y
unidades  diferentes, dificultando  su
integracion y analisis.

v Desorden Institucional:
publicas suelen operar

entidades
objetivos

Las
con
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fragmentados y sin un marco comudn para
gestionar datos geoespaciales. Esto genera
duplicidad de esfuerzos y dificulta la creacion
de bases integradas.

Para lograr solucionar estos problemas, la
propuesta descrita en el caso de estudio utiliza
algebra de mapas en QGIS para procesar
variables geograficas relevantes como densidad
poblacional, cobertura de servicios basicos e
Internet. Este enfoque semiautomatizado facilita
la identificacion Optima de puntos para
infraestructura sanitaria, reduciendo tiempos y
costos operativos mientras se aprovechan
herramientas abiertas.

Conclusiones
En la busqueda de una metodologia para
localizacion de puntos de telesalud, se ha
procurado identificar las variables que afecten a
dichos célculos considerando el paralelismo a
otras metodologias de localizacién/asignacién.

En ese sentido, es claro que las metodologias
que utilizan la técnica de Proceso Analitico
Jerdrquico (AHP) son las més apropiadas para
este tipo de problemética. En este articulo se
presentd la propuesta de metodologia con las
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Nota
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ANEXOS

ANEXO 1. Valores asignados para cada variable segun criterios de: accesibilidad, uso y ocupacién del suelo,
integracion con el entorno y poblacion. Fuente: elaboracién propia

CRITERIOS
3.
INTEGRACION
. DEL
1. ACCESIBILIDAD 2. Y PACI DEL SUEL 4.POBLACI
CCES USO Y OCUPACION SUELO O EQUIPAMIENT (o) CION
O CONEL
ENTORNO
GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA
DISTANCI | DISTANCIA |COBERTUR PREDIO Cziglg]l\l FTUBLACIUN
A DESDE DESDE ADE TAMAN SsSIN | AcTUA RESERVA CALIDAD DENSIDAD |EN EDAD DE DISCAPACID
VARIABLE | LAS VIAS | HACIA LOS [ TRANSPOR| O DEL EDIFICA| L USOS S DE PAISAJISTICA POBLACION|RIESGO AD POR
EN NUCLEOS TE PREDIO N DEL SUELO AL (NINOS 0- SECTOR
TIEMPO | EN TIEMPO | PUBLICO SUELO 5ANOS Y CENSAL
MAYORES A
A¥InG
Reserva
5al5min Sin para
7 0-5 minutos | 30 minutos a | caminando 1400- edificacié Antropic | Equipamien Baio alto 90-176 7590 HAB |34-42 HAB
a pie pie (distancia | 1500 m2 n o tos Yy Hab/ha
ideal) comunitario
s
5-10 Menos | Tierras
40 minutos 1300- 50-90 Hab.
6 minutos a mmll: osa 1400 del 10% |improduc Bajo medio ha @ 59-74 HAB |27-33 HAB
pie b edificado | tivas
16 a 30 min Entre el
10-15 . . Agropec
. 50 t do 1200 m2-{10 % y el .
5 minutos a m;lllcl osa c(jir:::;:i: 1300 250(;, ¢ uario 30-50 Hab/ha | 44-58 HAB |21-26 HAB
. o .
pe aceptablel) edificado mixto
1520 Entre el |Conserva
. _ o " -
4 | minutos o | 00 minutosa 1100- 1 26% yel | ciony Medio bajo | 2008 | 33 43 1iaB (1520 HAB
o pie 1200 50%  |producci /ha
P edificado on
VALO
R
31 a 45 min Entre el
20-30 . ) Agricola
- 0 -
3 minutos a 80 mm.utos a cam'm?ndo 1000 m2-| 51% y el / Medio 10-20 Hab. 2432 HAB |11-14 HAB
o pie (méaximo 1100 75% Pecuario /ha
p tolerable) edificado
3060 Entre el |Proteccio
o 120 minutos a 76%y el no
2 minutos a . 751-1000 . Alto 5-10 Hab. /ha | 13-23 HAB |6-10 HAB
. pie 90% | producci
pe edificado on
Suelo no
. , Conserva | destinado a
(?0_120 mayor a 120 Sin cobertura Més del ciony |reservas de
1 minutos a | . . |de transporte | >750 m2 | 90% . L Muy alto 0-5 hab/ha 0-12HAB |0-5 HAB
. minutos a pie o . proteccio [equipamient
pie publico edificado
n/ Agua o
comunitario
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ANEXO 2. Valores asignados para cada variable segun criterios de: accesibilidad, uso y ocupacién del suelo,
integracion con el entorno y poblacion. Fuente: elaboracién propia

CRITERIOS

5. CARACTERISTICAS DEL MEDIO FISICO

6. COBERTURA SERVICIOS BASICOS

7. COBERTURA DE
SERVICIOS DE SALUD

VARIABLE

MOVIMI

ENTOS | DESLIZAMIEN
EN TOS

MASA

INUNDACIO
NES

TOPOGRAF{
A
(PENDIENTE
S)

GEOMORFOL
OGIA

ALTITU
D
(msnm)

COBERTURA
DE AGUA
POTABLE

COBERTURA
DE
ALCANTARIL
LADO

COBERTURA
DE ENERGIA
ELECTRICA

COBERTURA
DE BANDA
ANCHA

COBERTURA
DE SERVICIO
MOVIL
AVANZADO
3G

COBERTURA
DE SERVICIO
MOVIL
AVANZADO
4G

COBERTURA
SERVICIO DE
RECOLECCIO
N DE
DESECHOS
SOLIDOS

NUMERO
DE
MEDICOS

COBERTURA
TERRITORIAL
ACTUAL DE
EQUPAMIENTOS DE!
SALUD
(CALCULADA EN
DISTANCIA)

-

Sin
susceptib|  NULO
ilidad

Sin
suceptibilidad
es

0-2%

Valle en V

Relieve en

rellanos y
ondulaciones
escalonadas
Interfluvio de
cimas

2570 -
2795

116-155
viiviendas

Hay
alcantarillado

113-158
viviendas

93-127 hogares

Sefial Alta
->-85dBm

Sefial Alta
->-100 dBm

118-157
VIVIENDAS

SIN COBERTURA

Muy baja Bajo

Baja

2-5%

Valle fluvial,
llanura de
inundacion
Relieve
volcanico
colinado alto
Terraza media.

2795 -
3020

85-115 viviendas

85-113 viviendas

72-89 hogares

93-118
VIVIENDAS

Baja

5-12%

Fondo de valle
glaciar
Valle fluvio-
glaciar
Vertiente
heterogénea con
fuerte diseccion

3020 -
3245

66.84 vivinedas

71-85 viviendas

56-69 hogares

7193
VIVIENDAS

Media

Media

12-25%

Hondonadas
pantanosas de
origen glaciar-
periglaciar
Morrena lateral
Laguna glaciar
vertiente
rectilinea

3245 -
3470

52-65 viviendas

57-71 viviendas

43-54hogares

Sefial Media
-95 dBm -<
Cobertura con
niveles -< -85
dBm

Sefial Media
-120 dBm -<
Cobertura con
niveles -< -100
dBm

54-71
VIVIENDAS

Media

25-40%

Coluvio-aluvial
antiguo
Coluvio-aluvial
reciente
Deposito glaciar
modelado por
accion fluvial
Vertiente
heterogenea
coluvion antiguo

3470 -
3695

40-51 viviendas

42-57 viviendas

31-42 hogares

37-54
VIVIENDAS

Alta Alto

40-70%

Tolada de lava
antigua
Rocas

aborregadas
Domo volednico
Vestigios de
edificio
volcanicos
Vertiente

3695 -
3920

9-39 viviendas

16-42 viviendas

17-30 hogares

16-37
VIVIENDAS

Muy alta Muy alto

Alta/Cuerpo
de agua
natural

70-100%

Aﬂz‘n!amicmos
10C050s en
ambiente
periglaciar,
cubeta glaciar,
circo glaciar,
barranco
Escarpe de
deslizamiento

3920 -
4145

Vertiente.

0-8 viviendas

No hay
alcantarillado

1-16 viviendas

0-17 hogares

Sefial Baja
-105 dBm -<
Cobertura con
niveles -< -95
dBm

Sefial Baja
-140 dBm -<
Cobertura con
niveles -< 120
dBm

0-16
VIVIENDAS

mas de 6

CON COBERTURA
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