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Resumen Garantizar un acceso equitativo a las unidades de salud es crucial para el bienestar urbano, pero las
barreras geogrdficas a menudo obstaculizan este acceso. Este articulo presenta GeoCNES, una herramienta de co-
digo abierto desarrollada en Python para abordar este desafio. GeoCNES se conecta al CNES y a los datos censales
brasilefios y aplica técnicas de geocodificacion para generar automdticamente mapas interactivos que muestran la
distribucién de las unidades de salud y su concentracion a través de mapas de calor en municipios brasilefios. Los
usuarios utilizan el cédigo municipal y el tipo de unidad a analizar como pardmetros, y GeoCNES recupera, geoloca-
liza y muestra los datos en mapas. Este articulo detalla el proceso de desarrollo, las funcionalidades y las limitaciones
de GeoCNES, demostrando su aplicacién en las ciudades de Sio Carlos-SB, Rondondpolis-MT, Chapecé-SC, Parna-
mirim-RN y Parauapebas-PA. Aunque se encontraron desafios relacionados con la inconsistencia de datos, GeoCNES
es capaz de mapear con éxito las unidades de salud de diferentes regiones del pais y generar mapas con potencial para
ayudar en la planificacion urbana orientada a la equidad en la salud.
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Introduccion

El bienestar de una poblacion estd intrinseca-
mente relacionado con la facilidad de acceso a las
instalaciones de atencion médica, lo cual puede
ser influenciado tanto por factores no espaciales
como espaciales. Los factores no espaciales abar-
can aspectos como el estado de salud de un indi-
viduo, las circunstancias socioeconémicas y la red
de apoyo social. Mientras tanto, los factores espa-
ciales involucran la ubicacién y la distancia de las
instalaciones de salud desde el lugar de origen de
los usuarios, desempefiando un papel crucial en
garantizar un acceso equitativo a los servicios de
salud™2.

A pesar de la disponibilidad de servicios de
salud, muchos individuos enfrentan obstacu-
los geograficos que impiden su capacidad para
acceder a estos servicios esenciales*. Por ejem-
plo, aproximadamente el 18.1% de la poblacion
enfrenta un nivel critico de accesibilidad, lo que
a menudo resulta en una atencidon incompleta y
compromete sus resultados de salud®. Esta es una
experiencia preocupante, considerando que pro-
porcionar un acceso equitativo a todos los servi-
cios y recursos y superar las inequidades en el es-
pacio urbano es uno de los mayores desafios para
las ciudades en la actualidad®.

En este contexto, el tercer Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), propuesto por las Na-
ciones Unidas (ONU), se vuelve ain mds crucial.
Este objetivo tiene como proposito garantizar vi-
das mas saludables y promover el bienestar para
todos, centrandose especificamente en lograr una
cobertura universal de salud mediante el acceso a
servicios de salud esenciales’. Por lo tanto, consi-
derar las barreras geograficas al acceso a la aten-
cién médica no solo es esencial para cumplir los
ODS, sino también critico para garantizar resul-
tados de salud equitativos y abordar el problema
mas amplio de las inequidades urbanas.

Un problema notable en Brasil estd en la cone-
xién entre la asignacién de nuevas instalaciones
publicas y los intereses politicos electorales de los
actores publicos involucrados. Estos actores, que
amenudo carecen de conocimientos sobre aspec-
tos técnicos y metodologias que podrian mejorar
la efectividad de la red de atencién médica, estan
principalmente enfocados en la promocion social
inmediata que podria generar ventajas politicas
futuras®. Ademas, la falta de acceso a software
adecuado y la dificultad para capacitar a profesio-
nales se convierten en otro desafio para utilizar
técnicas apropiadas’.

El enfoque actual para planificar instalaciones
de salud, de diversos tipos, es inadecuado y com-
prende diferentes intereses, lo que conduce a va-
rias consecuencias perjudiciales. Desde el punto
de vista financiero, esta falta de planificacion ade-

cuada resulta en el uso ineficiente de los recursos
publicos. Lalocalizacion de instalaciones de salud
con un método inapropiado a menudo requiere
mas financiamiento, desviando recursos de otros
servicios de salud esenciales. Ademas, una plani-
ficacién inadecuada puede resultar en un sumi-
nistro insuficiente de instalaciones de salud, lo
cual afecta a las dreas desatendidas y disminuye
la accesibilidad para los usuarios. Esta escasez de
servicios impacta desproporcionadamente aque-
llos que més lo necesitan, exacerbando las inequi-
dades en salud y comprometiendo la calidad ge-
neral de la prestacion de servicios de salud™.

La literatura presenta varias métricas y méto-
dos que pueden proporcionar una planificacion
efectiva para el establecimiento de nuevas insta-
laciones de salud''*. Estas herramientas conside-
ran factores como la densidad de poblacidn, las
necesidades de atencién médica, la accesibilidad
y la infraestructura existente para identificar ubi-
caciones Optimas para nuevas instalaciones. Los
Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG) son
herramientas valiosas para espacializar diferen-
tes aspectos relacionados tanto con la demanda
como con la oferta, y de esta manera, se presentan
como una excelente herramienta para ayudar en
la planificacién de equipamientos publicos. Sin
embargo, el software GIS solia ser costoso cuando
no habia alternativas de cddigo abierto y atin hoy
puede ser dificil de usar, lo que le puede hacer in-
viable en la vida cotidiana de la administracién
publica®.

En respuesta a estos desafios, este articulo
presenta GeoCNES, una herramienta computa-
cional automatizada de codigo abierto disefiada
meticulosamente para mejorar el proceso de pla-
nificacién de instalaciones de salud. GeoCNES
se basa en datos oficiales, de cddigo abierto y
actualizados de la infraestructura de salud exis-
tente, proporcionados por el Registro Nacional
de Establecimientos de Salud - CNES (sigla en
portugués) y el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica - IBGE, y se centra en generar mapas
interactivos que ilustran la distribucién de ins-
talaciones de distintos niveles de atencién en los
municipios.

Revision bibliografica

El rapido crecimiento urbano, especialmente
en los paises de ingresos bajos y medios (LMIC,
por sus siglas en inglés), amenaza con empeorar
las desigualdades ya existentes's. La planificacion
urbana sostenible es crucial para un desarrollo sa-
ludable y equitativo en estas regiones. Sin embar-
go, las practicas actuales en LMIC, como Brasil,
a menudo priorizan ganancias politicas a corto
plazo sobre la planificacion a largo plazo'”', lo
que conduce a un uso ineficiente de los recursos.



La planificaciéon urbana efectiva requiere un
enfoque integral que utilice datos, métricas y
monitoreo continuo para comprender las nece-
sidades de la comunidad y adaptar las politicas
publicas en consecuencia®. El Departamento de
Tecnologia de la Informaciéon del SUS (DATA-
SUS) sirve como un repositorio central de in-
formacion extensa, incluidos datos sobre la uti-
lizacion de servicios de salud, infraestructura de
instalaciones de salud y datos demograficos del
personal. Estos datos no solo informan la toma
de decisiones, sino que también juegan un papel
crucial en el desarrollo de programas efectivos de
accion en salud™.

DATASUS constituye una extensa variedad
de sistemas de informacion que abarcan diversos
datos y sectores dentro del SUS. El CNES desem-
pefia un papel fundamental al proporcionar a los
gestores publicos una vision integral del panora-
ma social y de salud en las regiones y municipios
brasilefios. Estos datos invaluables permiten la
formulacion e implementacién de politicas pu-
blicas efectivas basadas en informacién precisa y
actualizada sobre las instalaciones de salud a nivel
nacional®.

Sin embargo, a pesar de su extenso reposito-
rio de datos, la implementacién web del CNES
presenta desafios en la difusion efectiva de in-
formacion sobre las instalaciones de salud*. La
dependencia de términos altamente especificos
sin soporte visual a menudo dificulta la represen-
tacion precisa de la ubicacion de las instalaciones
de salud, limitando asi el acceso de los usuarios al
sistema y sus datos valiosos?.

Existen varias formas de abordar la visuali-
zacion espacial de sistemas de salud, una de ellas
es la geocodificacion, que segun el Earth Science
Research Institute - ESRI?, implica transformar
descripciones de ubicacion, como direcciones o
coordenadas geograficas, en informacion espacial
precisa referenciada a la superficie terrestre. Al
incorporar técnicas de geocodificacién, el CNES
puede traducir de manera efectiva datos descrip-
tivos en representaciones espaciales significativas,
facilitando asi la identificacion de la ubicacién y
distribucion de las instalaciones de salud.

La calidad de la geocodificacion puede eva-
luarse mediante diversos medios, no limitan-
dose tnicamente a la precision posicional de la
informacién. La norma ISO-19157 - Informa-
cién Geografica — considera importante evaluar
cinco grupos clave de elementos: la completitud,
la consistencia ldgica, la precision posicional, la
precision tematica y la calidad temporal de las
caracteristicas?. Sin embargo, debido a la natura-
leza informativa de esta norma, algunos autores®
han adaptado los conjuntos de elementos para la
evaluacion de calidad, empleando solo tres ele-
mentos de analisis:

. Completeness evalta la correspondencia real
de la geocodificacion y analiza la calidad tempo-
ral del conjunto de datos para determinar la vali-
dez temporal de los datos analizados.

. Positional accuracy evalda la ubicacion po-
sicional de los elementos presentes en la base de
datos.

. Data repeatability indica la consistencia de
los resultados obtenidos al consultar la base de
datos respecto a los cambios posicionales en las
regiones mapeadas.

En el panorama actual, las bases de datos geo-
graficas mantenidas por empresas privadas como
Google y Microsoft, asi como el esfuerzo colabo-
rativo de OpenStreetMap, son las herramientas
de geocodificaciéon mas prevalentes, y han lo-
grado avances significativos en la creacién de In-
terfaces de Programacion de Aplicaciones (API)
accesibles y amigables para los usuarios®. Estas
API estan disefiadas para simplificar el desarro-
llo e integracién de aplicaciones informiticas a
través de diferentes lenguajes computacionales,
con diversos grados de funcionalidad y calidad
de geocodificacion. Estas variaciones surgen de la
extensa cantidad de datos e informacion relacio-
nada con diversas fuentes publicas y privadas que
constituyen las bases de datos, convirtiéndolas en
productos altamente valiosos para las empresas?.

La integracion de API de empresas reconoci-
das, como Google y OpenStreetMap, ha revolu-
cionado el desarrollo de aplicaciones geograficas
integrales, empoderando a los tomadores de deci-
siones en diversos dominios de gestion. Estas API
ofrecen capacidades sofisticadas de geolocaliza-
cién y mapeo, facilitando la integracién con sus
extensas y actualizadas bases de datos geograficas.
Esta integracion promueve respuestas de consul-
ta mas confiables y de alta calidad, mejorando la
efectividad del analisis geoespacial®®.

Consecuentemente, esta integracién facilita
la espacializacion y conversion de informacion,
como la distribuciéon de instalaciones de salud,
en mapas informativos. Estas representaciones
visuales permiten a los planificadores urbanos
identificar y analizar patrones de distribucién de
infraestructura de servicios de salud, revelando
inequidades en el acceso a servicios de salud. Esta
capacidad permite a los planificadores urbanos
tomar decisiones bien informadas sobre la ubica-
cién de nuevas instalaciones de salud, garantizan-
do un acceso equitativo a la atencién médica para
todos los residentes'.

En el contexto de la salud publica, estas apli-
caciones emergen como herramientas invaluables
para las autoridades administrativas involucradas
en la planificacién e implementacién de nuevas
instalaciones de salud. Al proporcionar datos en
tiempo real sobre la distribucion de la poblacion,
las necesidades de atenciéon médica y la disponi-
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bilidad de infraestructura, estas herramientas fa-
cilitan la identificacion de areas estratégicas para
la expansion de los servicios de salud. Este enfo-
que basado en datos agiliza la toma de decisiones
en la definicién de la geolocalizacion de nuevas
instalaciones de salud, optimizando la asignacion
de recursos y maximizando los resultados de sa-
lud publica.

Métodos

La planificaciéon efectiva de la ubicacién de ins-
talaciones de salud requiere una base de datos
robusta y actualizada. Si bien las bases de datos
accesibles ofrecen informacién detallada, gestio-
nar el andlisis de datos puede ser desafiante. Para
abordar este desafio, se desarroll6 GeoCNES,
una aplicacion basada en Python, para facilitar el
diagnostico de planificacion de salud.

GeoCNES es una herramienta automatizada
basada en dos parametros clave: el codigo IBGE
del municipio y el cddigo CNES de la instalacion.
La aplicacién genera un mapa interactivo de la
distribucién de instalaciones de salud con una
distribucion de densidad de estas, y una relacion
de instalaciones por habitantes de ese municipio.

Debido a su popularidad, variedad y flexibili-
dad, se eligi6 Python (en su versién 3.12.2) como
lenguaje de programacion para desarrollar esta
herramienta, para facilitar futuras expansiones y
el desarrollo de funcionalidades tanto por parte
de los creadores como de los usuarios interesa-
dos. Para garantizar esto, el cddigo fue indentado,
permitiendo claridad para quienes leen el codigo,
posibilitando la replicacién y utilizacién para di-
ferentes aplicaciones por terceros usuarios.

GeoCNES recupera datos de las bases de da-
tos CNES e IBGE, almacenando informacion
esencial en variables algoritmicas, procesandolas
hasta determinar las coordenadas de la instala-
cién que permiten la creacion del mapa interac-
tivo. La Figura 1 muestra una visiéon general de
la funcionalidad de GeoCNES, los procesos pre-
sentados en ella se discuten durante esta seccién.

Instalacion del paquete y primeros pasos

Para comenzar a usar GeoCNES es necesario
instalar el paquete informédtico disponible en Gi-
tHub. Una vez que el usuario accede a la pagina,
el codigo puede ser recuperado y cargado en el
entorno de Python para iniciar.

La aplicacién GeoCNES opera con solo dos
parametros de entrada proporcionados por el
usuario

1) el cédigo del municipio, designado por el
IBGE, que consta de siete digitos, donde los dos
primeros corresponden a la unidad federativa®,

que se puede consultar en la pagina Ciudades del
IBGE;

2) el codigo especifico del tipo de estableci-
miento de salud, compuesto por dos digitos, se-
gun la documentacién del CNES*.

Después de ingresar los parametros, la aplica-
cion pasa por un proceso de validacion vy, si los
datos ingresados son vélidos, se crea un nuevo
directorio en la carpeta de trabajo para almacenar
los archivos necesarios para el funcionamiento de
la aplicacion.

Consultas en las bases de datos del CNES y
del IBGE

El proceso de datos que ocurre después de la
etapa de entrada consiste en consultar las bases
de datos del CNES y del IBGE. Para hacer esto,
GeoCNES depende de las bibliotecas Numpy,
Pandas, OS, Requests, URLIib, ZipFile y Xarray,
que permiten la gestion de datos alfanuméricos
almacenados en marcos de datos y repositorios
en linea. Ambas fuentes de datos tienen URLs
estandarizadas que varian segun los dos cédigos
solicitados por el usuario.

La primera conexion de la aplicacién es con
la base de datos del IBGE referente al censo de
2010, para descargar los datos geograficos de los
sectores censales, lo cual se realiza reemplazando
el codigo del estado en el siguiente enlace:

geofip.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/
malhas_territoriais/malhas_de_setores_censi-
tarios__divisoes_intramunicipais/2021/Malha_
de_setores_(shp)_por_UFs/[state_code]/ [state_
code]_Setores_2021.zip

Luego, el algoritmo descomprime y escanea
los archivos adquiridos, manteniendo inicamen-
te los archivos geograficos relevantes para la ciu-
dad en estudio. La segunda consulta se realiza en
el sistema CNES vy sigue un proceso similar, en el
cual los codigos de la ciudad, estado y tipo de es-
tablecimiento de salud se utilizan como reempla-
zo0 en partes especificas del siguiente URL, el cual
proporciona una lista de todos los establecimien-
tos de un tipo especifico en el mismo municipio
segun el mes previo a la consulta.

cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Uni-
dade_Listar.asp?VTipo=[HF_type]
& Viistar=1¢Vestado=[state_code]»Vmun=[ci-
ty_code]&VsubUni=&Veomp=00

La lista obtenida comprende el nimero de re-
gistro y el nombre de todos los establecimientos,
que son las dos informaciones necesarias como
parametro para la préxima consulta, que reem-
plaza esos codigos en el siguiente enlace para ob-
tener la direccion de cada establecimiento.

https://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzi-
do.asp?VCod_Unidade=[HF _code]
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Figura 1. Descripcion general del algoritmo GeoCNES.

Fuente: Autores.

Cada consulta realizada produce una amplia
gama de datos sobre las instalaciones de salud,
como su nombre, direccién, organizaciéon res-
ponsable y mucha otra informacién. Para cumplir
con los objetivos de GeoCNES, los datos fueron
sometidos a un proceso de extraccion en el cual se
ignoro la informacién innecesaria para identificar
la ubicacién de las instalaciones, mientras que la
parte necesaria se almaceno en un nuevo marco
de datos, donde cada linea corresponde a una ins-
talacion de salud y cada columna es un campo de
informacion de direccion.

El proceso de extraccion es recursivo y atra-
viesa todas las entradas delalista. Cuando se com-
pleta la extraccion, se realiza una normalizacién
de la direccion para concatenar la informacion en
un solo campo, estructurado en la siguiente se-
cuencia: nombre de la instalacion, calle, nimero,
complemento, barrio, cddigo postal, ciudad y es-
tado, separados por comas. De esta manera, todas
las instalaciones estan bien identificadas y pueden
ser geolocalizadas.

Geolocalizacion de establecimientos
de salud

El proceso de geolocalizacion consiste en
consultar bases de datos especificas para obtener
coordenadas geograficas correspondientes a da-
tos alfanuméricos, como la direccién o una refe-
rencia espacial®.. La solucién de geocodificacion
en GeoCNES es proporcionada por la biblioteca

Geopy, un cliente Python que localiza coordena-
das para direcciones, ciudades, paises y puntos de
referencia en todo el mundo®. Esta biblioteca esta
vinculada a diferentes geocodificadores, como
GoogleV3, Nominatim, Bing y ArcGis**™¥.

El proceso de geocodificacion de esta herra-
mienta esta relacionado con las consultas envia-
das al geocodificador que convierten las direc-
ciones en coordenadas. Los detalles sobre como
funciona el geocodificador no se presentan aqui,
porque algunos de esos procesos estan relaciona-
dos con algoritmos propietarios que no son muy
publicos para usuarios de terceros.

Durante la concepcion del trabajo se conside-
raron dos geocodificadores: Google V3 y Nomi-
natim, debido a su reconocimiento mundial. Sin
embargo, los resultados obtenidos por Nomina-
tim mostraron menos precision y exactitud, con
mas fallos en la identificacion de diferentes insta-
laciones que Google V3. Este problema también
fue identificado por Clemens®, Das y Purves®, y
Serere®, quienes sefialaron que la limitacién de
Nominatim para manejar frases con diferentes
ortografias y errores podria ser la causa de esta
imprecision, mientras que Google V3 tiene una
mayor capacidad para localizar y limpiar coinci-
dencias difusas en direcciones incorrectas, lo que
resulta en un proceso de geocodificacion mas exi-
toso.

Debido a esto, se seleccioné Google V3 como
el geocodificador aplicado en la aplicacion, lo que
requiere que el usuario cree una cuenta en Goo-
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gle Maps Platform para obtener la clave API. El
proceso de geolocalizacion de Google V3 es ac-
tualmente gratuito, pero esta sujeto a limitaciones
en el nimero de direcciones consultadas en una
sola busqueda.

Una vez concluido el registro del usuario y
proporcionada la clave API a GeoCNES, todas las
direcciones de la lista se geolocalizan y se crea un
nuevo marco de datos geoespaciales, que almace-
na caracteristicas de puntos. Aunque Google V3
es mas exitoso en la geolocalizacion de las insta-
laciones, pueden encontrarse algunos errores, y
para manejarlos se implementd también un pro-
ceso de validacion y correccion.

Validacion y correccion manual

A lo largo del desarrollo del algoritmo GeoC-
NES, especialmente en la etapa de geocodifica-
cion, se identificaron errores recurrentes. Estos
errores comprendian principalmente la asigna-
cion incorrecta del punto de la instalacion de
salud, ya sea fuera de los limites del municipio o
en el punto de identificacién central de la ciudad.
Para mitigar tales errores, se definié un proceso
de validacién de cuatro pasos que depende de la
intervencion del usuario:

. El primer paso implica la comparacién de
las coordenadas resultantes con las coordenadas
centrales de la ciudad. Si estas coordenadas coin-
ciden, se solicita al usuario que proporcione las
coordenadas correctas de esa instalaciéon o que
excluya ese punto del analisis. Este error a menu-
do se debe a la informacién incompleta o desac-
tualizada del CNES.

. El segundo paso verifica si las coordenadas
de las instalaciones de salud se encuentran dentro
de los limites de la ciudad. Si se notan discrepan-
cias, se les da a los usuarios la opcién de corregir
las coordenadas de la instalacion respectiva o de
excluir esos establecimientos de su analisis.

. El tercer paso ofrece al usuario la opcién de
actualizar manualmente las coordenadas de esta-
blecimientos especificos.

. El cuarto paso permite al usuario seleccio-
nar y excluir cualquier instalacién de salud de su
eleccion.

Al ofrecer este proceso de validacién, GeoC-
NES busca asegurar la autonomia del usuario para
observar y corregir cualquier situaciéon derivada
de una fuente de datos imprecisa o de un fallo en
la geolocalizacion. El final de esta fase marca la
consolidacion de la base de datos geografica utili-
zada para elaborar los mapas interactivos.

Visualizacion y exportacion de datos

La dltima fase de GeoCNES es la exhibicién
de los resultados en los mapas interactivos. Esto

fue posible gracias a las bibliotecas Geoviews y
Folium, que proporcionan los recursos necesarios
para producir un analisis de mapa de calor de la
distribucion de las instalaciones y un mapa inte-
ractivo de la ciudad.

El mapa presentado muestra tres caracteristi-
cas geograficas diferentes: una capa de puntos con
las instalaciones de salud, una capa de poligonos
con las caracteristicas de los tramos censales y
una capa geogréfica que representa la concentra-
cion de instalaciones. Estas capas geograficas se
presentan sobre un mapa base.

La capa de puntos contiene la informacion de
las instalaciones de salud, como su nombre, direc-
cion y coordenadas. La capa de tramos censales
se usa para identificar los limites de la ciudad y
las dreas urbanas y rurales, mientras que el mapa
de calor ayuda a identificar la concentracion de
instalaciones en la ciudad de manera mas clara.

La opcion de visualizacidn interactiva permi-
te al usuario acercar o alejar el mapa e identificar
la informacion de las instalaciones con mayor
precision, al seleccionar cualquier instalacion en
el mapa, lo que hace que aparezca una ventana
con la informacidn de la instalacién (nombre, di-
reccion y coordenadas).

Ademas, los usuarios pueden exportar los da-
tos procesados para usarlos en diferentes softwa-
res. La funcion de exportacion permite al usuario
guardar los archivos geogréficos presentados en el
mapa interactivo en formato de archivo geopac-

kage.

Resultados y discusiones

Esta seccion presenta los resultados de la apli-
cacion de GeoCNES vy la discusion derivada de
estos. Para verificar la funcionalidad de la aplica-
cion, se realizaron cinco estudios de caso en cinco
ciudades diferentes. La primera ciudad seleccio-
nada fue Sao Carlos debido a la disponibilidad de
datos sobre las instalaciones de salud provenien-
tes de los trabajos previos de Assis y Segantine',
con la intencién de comparar las coordenadas
presentadas por los autores con las ubicaciones
resultantes del método GeoCNES.

Sao Carlos se encuentra en el estado de Sao
Paulo, en la region Sudeste de Brasil. Las otras
cuatro ciudades estan regiones diferentes del pais
y se seleccionaron basandose en su similitud con
Séo Carlos, considerando el nimero de habitan-
tes, para enriquecer la discusion mediante una
comparacion justa entre la distribucion de las ins-
talaciones de salud entre ellas.

Dado que las instalaciones de atencién prima-
ria tienen una importancia significativa para los
sistemas de salud, debido a su cardcter de acceso
universal y por tratarse del primer contacto con el



sistema de salud, los estudios de caso presentados
concentraron el andlisis en las instalaciones de sa-
lud de este nivel de atencién.

Estudio de caso de Sao Carlos — SP

Sdo Carlos, el estudio de caso principal para
GeoCNES, tiene una poblacién estimada de
254,857 habitantes en el censo de 2022*'. La Fi-
gura 2 presenta los mapas de distribucion de las
instalaciones de atencién primaria en Séo Carlos.

A partir del mapa de GeoCNES vy los resulta-
dos de GeoCNES, es posible observar que las ins-
talaciones de salud en Sdo Carlos estan bien dis-
tribuidas. Las principales lagunas se encuentran
en la region central, que concentra mas activida-
des comerciales, y en la esquina de la region No-
roeste (Parque dos Flamboyants), que son barrios

Figura 2. Distribucion de las instalaciones de atencion
primaria de salud en Sao Carlos-SP.

Fuente: Autores.

recientes. Esta observacion también es destacada
por los hallazgos de Assis y Segantine' en su ana-
lisis de accesibilidad de las instalaciones de APS
en Sao Carlos. Cuando se compararon las ubica-
ciones de las instalaciones de salud de GeoCNES
con las del trabajo de Assis y Segantine'!, solo una
instalacion presentd un resultado fallido de geo-
localizacién, lo que resulté en una diferencia con
el trabajo de los autores; aparte de esto, todas las
ubicaciones coincidieron y una instalacién que
no fue incluida en su trabajo fue identificada por
GeoCNES.

En cuanto a la proporcion de instalaciones
por poblacidn, el Ministerio de Salud define que
cada equipo de salud familiar es responsable de
4,000 personas, y en Sao Carlos la proporcion de
instalaciones por poblacion es de 1 por cada 7,079
habitantes (como se puede ver en la Tabla 1), lo
que es superior al objetivo oficial. Sin embargo,
este no es un dato concluyente, ya que se requiere
un analisis adicional para definir la cantidad de
poblacion de la ciudad que realmente tiene una
demanda regular de estas instalaciones de salud.

Otros estudios de caso

GeoCNES también se probd en ciudades de
diferentes regiones del pais, pero con una po-
blaciéon similar a la de Sdo Carlos. Las cuatro
ciudades seleccionadas fueron Chapecé - SC
(region Sur), Parnamirim - RN (region Nordes-
te), Rondonopolis — MT (region Centro-Oeste) y
Parauapebas — PA (regién Norte). En la Tabla 1
se muestran los resultados de la ubicacién de las
instalaciones como la proporcion de habitantes
por instalacién.

En la Figura 3 se presentan los resultados ob-
tenidos para las cuatro ciudades. La ciudad con el
mayor nimero de instalaciones de nivel APS es
Rondonépolis - MT, lo que afecta directamente
la proporcioén de instalaciones por habitante, ha-
ciendo de esta ciudad la tinica (entre las cinco ciu-
dades mencionadas) con una proporciéon menor a
la propuesta del Ministerio de Salud.

Tabla 1. Resultados de ubicacién de instalaciones de GeoCNES y prporciéon de habitantes por instalacién.

. Instalaciones .
Instalaciones . . Habitantes por
. .. ., R ubicadas sin .,
Ciudad (cédigo del IBGE)  Poblacion existentes errores Instalacién

SHC TCH PHC SHC TCH PHC SHC THC

Sao Carlos-SP (3548906) 254,857 36
Chapecd-SC (4204202) 254,785 28
Parnamirim-RN (2403251) 252,716 29
Rondondpolis-MT (5107602) 244,911 66
Parauapebas-PA (1505536) 267,836 26

4

— = = DN

5 35 4 5 7079 63714 50971

2 26 2 2 9099 127393 127393
4 27 1 4 8714 252716 63179
5 58 1 4 3711 244911 48982
7 19 1 7 10301 267836 38262

Fuente: Autores.
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Considerando las ciudades en las que se probo
GeoCNES, un total de 20 instalaciones presenta-
ron algun tipo de error. Estos errores fueron mas
frecuentes entre las instalaciones de APS, aunque
una instalacion de nivel terciario también presen-
to este error. Al investigar la direccion de estas
instalaciones, se pudo notar que diecisiete de ellas
tenfan su niimero omitido en la direccion. La ra-
z6n de la informacién faltante es desconocida, ya
que el llenado de estos registros es realizado por
empleados de los centros de salud, pero puede ser
una sefial de algin tipo de error en el proceso de
llenado de registros o puede representar situacio-
nes en las que la direccién realmente no contiene
ningin namero. En cualquier caso, esto refuerza
la importancia de la informacion detallada para

un proceso exitoso de geolocalizaciéon basado en
la direccién.

Tabla 2 presenta el tiempo requerido para ad-
quirir los datos del CNES. En cuanto al tiempo
para recuperar los datos del CNES, los resultados
eran los esperados, ya que las ciudades con mas
instalaciones de salud representan mas datos a
recuperar. Con relacion a este resultado, es in-
teresante observar que el tiempo necesario para
recuperar la direccion de los hospitales de Parna-
mirim - RN fue un valor atipico, lo cual est4 rela-
cionado con la estabilidad de la conexién del sis-
tema CNES. El tiempo de geocodificacion sigue
la misma regla, y las consultas con mas entradas
tardaron mas que las menores.

Figura 3. Distribucion de las instalaciones de atencién primaria de salud en Rondonépolis-MT (arriba a la
izquierda), Chapecd-SC (abajo a la izquierda), Parnamirim-RN (arriba a la derecha) y Parauapebas-PA (abajo a

la derecha).

Fuente: Autores.

Tabla 2. Tiempo empleado en la consulta de CNES y geocodificacion para cada ciudad y nivel de atencién.

Instalaciones Tiempo de consultade  Tiempo de geolocalizacion
Ciudad existentes CNES (segundos) (segundos)

APS ASS ATS  APS ASS ATS APS ASS ATS
Sao Carlos-SP 36 4 5 10556  11.09 14.97 17.45 2.87 3.43
Chapec6-SC 28 2 2 76.21 5.72 6.41 9.91 1.92 1.90
Parnamirim-RN 29 1 4 74.46 2.45 43.38 9.80 1.40 2.55
Rondondpolis-MT 66 1 5 173.98 2.83 14.80 20.97 1.38 3.17
Parauapebas-PA 26 1 7 70.35 2.63 19.78 8.38 1.57 391

Fuente: Autores.



Desafios, limitaciones y pasos futuras

El principal desafio encontrado durante el de-
sarrollo de GeoCNES esta relacionado con las in-
consistencias del sistema CNES, que inicialmente
parecia ser un problema del geocodificador, pero
durante el proceso de investigacion y resolucion
se pudo notar que algunos establecimientos te-
nian registros incompletos, con numeros de calle
o nombres faltantes, o incluso errores ortografi-
cos. Estas deficiencias a veces hacian que el pro-
ceso de geocodificacion fuera mas dificil e, en
algunos casos, imposible.

Rocha et al.*! han investigado la calidad de la
informacion en la base de datos del CNES, y han
encontrado que los datos del CNES presentan
numerosas inconsistencias, particularmente en
cuanto al numero de camas y al estado operativo
de los equipos, pero también en la identificacion
de direcciones. Como consecuencia, el 63% de
los hospitales en todo el pais se ubicaron dentro
de un radio de 1 kilémetro de las direcciones lis-
tadas en la base de datos del CNES, y para el 10%
de estos, esta distancia podria extenderse hasta 5
kilémetros.

Cabe senalar que, a pesar de superar estos
desafios, hubo un error aleatorio persistente
que ocurria cuando GeoCNES intentaba comu-
nicarse con el CNES. Este error ocasionalmente
provocaba fallos en la aplicacién, deteniendo
temporalmente su funcionalidad. Es posible que
el sistema CNES se sobrecargue con un alto vo-
lumen de consultas en un breve periodo, lo que
lleva a estos errores intermitentes. La solucion
directa a este problema implica volver a ejecutar
el codigo.

Sin embargo, esta resulto ser la principal limi-
tacion de la aplicacion, relacionada con la consul-
ta de informacion de ciudades con un gran nd-
mero de instalaciones, como Sdo Paulo - SP, una
ciudad que tiene 518 instalaciones de atencion
primaria, y que recurrentemente resulté en fallos
cuando se utilizé como entrada. Trabajos futuros
podrian investigar las razones de este problema y
proponer una manera de evitar este fallo.

Otra limitacién identificada esta relacionada
con la fiabilidad de los datos pre-geolocalizados.
La informacion utilizada como parametro de en-
trada para el proceso de geolocalizacién es pro-
porcionada por la base de datos del CNES, que,
como se discutid, puede presentar algunas in-
consistencias. Para mejorar el proceso, se podria
implementar una validacion por parte del usua-
rio que indique a este las instalaciones en las que
se encontrd algin problema, siendo el usuario el
responsable de corregir dichas instalaciones.

Aunque GeoCNES se presenta como una
herramienta innovadora para recuperar datos al-
fanumeéricos y convertirlos en informacién geo-

grafica, es importante mencionar que ya se han
desarrollado herramientas computacionales para
asistir intereses multidisciplinarios mediante la
conexion a fuentes de datos gubernamentales y
la recuperacién de diferentes datos para el usua-
rio. Un ejemplo notable es Geobr®, un paquete
de R y Python que permite la recuperacién de
datos espaciales oficiales brasilefios de diversas
fuentes, incluida la infraestructura de salud dis-
ponible para el CNES, utilizando un enfoque mas
generalizado. Ademas, con un enfoque diferente,
también esta Microdatasus®, una aplicacién que
se centra en el analisis analitico y estadistico de
microdatos, con menos énfasis en los aspectos
espaciales.

GeoCNES surgi6 dentro del contexto acadé-
mico de la investigacién de posgrado. Concebida
inicialmente para abordar la necesidad de un en-
foque simplificado y automatizado para obtener
las ubicaciones de las instalaciones de salud, ha
evolucionado hacia una herramienta mas sofisti-
cada con aplicabilidad multidisciplinaria.

El desarrollo de la aplicacion sigue en curso
y las mejoras futuras se centraran en refinar los
analisis de accesibilidad basados en redes de ca-
lles de la ciudad. También se esta desarrollando
una mejora para identificar la capacidad de las
instalaciones de salud (nimero de médicos y en-
fermeras) y los servicios ofrecidos.

Actualmente, GeoCNES reside en un reposi-
torio dedicado de GitHub, una plataforma cen-
tralizada que facilita el acceso al cddigo fuente
del software y fomenta las contribuciones de los
usuarios. Esta transparencia asegura la trazabili-
dad a lo largo del proceso de desarrollo. Una vez
que se introduzcan nuevas funcionalidades, el
codigo sera actualizado diligentemente.

Consideraciones finales

El crecimiento de las poblaciones urbanas ha in-
crementado la necesidad de una planificacion ur-
bana integral para optimizar la infraestructura y
los servicios, asegurando un acceso eficiente para
todos los residentes. Este proceso implica anali-
zar datos sobre la distribucién de la poblacion,
redes de transporte e instalaciones existentes
para identificar dreas que requieren nuevas ins-
talaciones o la reubicacion de las existentes. Al
ubicar cuidadosamente los centros de salud, es-
cuelas y centros de transporte, los planificadores
urbanos pueden minimizar los tiempos de viaje y
mejorar la calidad de vida de todos los residentes.

Con la intencién de contribuir a la solucién
de estos problemas, GeoCNES se propone como
una herramienta informdtica amigable y accesi-
ble que permite la visualizaciéon de la distribu-
cion de la infraestructura de salud dentro del
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area urbana de cualquier municipio brasilefio,
independientemente del nivel educativo o la for-
macién del usuario.

Aunque GeoCNES no profundiza en los as-
pectos operativos y tipos de servicios ofrecidos
en cada establecimiento de salud, su importancia
radica en su capacidad para ofrecer un producto
que muestra la distribucién espacial de las insta-
laciones de salud.

Colaboradores

LBM Assis concibid el trabajo, desarrolld y probé
el programa, escribi6 y reviso el texto y aprobd
la version final; FR Moraes desarroll6 y probd el
programa, escribié y reviso el texto y aprobd la
version final; PCL Segantine supervisé el trabajo,
escribio y reviso el texto y aprobo la version final;
MJNP Amado supervisé el trabajo y aprob¢ la
version final; e I Silva superviso el trabajo y apro-
b6 la version final.

Para futuros proyectos, se deberia considerar
adaptar el método a otros lenguajes de progra-
macion y expandir sus capacidades para permitir
un microanalisis del sistema de salud dentro del
municipio en investigacion. Ademas, utilizar la di-
vision territorial en sectores censales para corre-
lacionar la distribucion espacial de los estableci-
mientos de salud con datos socioeconémicos seria
una via interesante para investigaciones futuras.
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