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Resumen

El dengue es una de las enfermedades con mayor crecimiento y afecta, estimativamente, a 390
millones de personas en el mundo. Actualmente los datos necesarios para desarrollar investigaciones y
aplicaciones para comprender y gestionar las epidemias de esta enfermedad son altamente variables y poco
interoperables. En este trabajo se presenta un nuevo modelo de datos basado en el andlisis de la oferta y
demanda de datos relacionados al dengue. Se presentan, ademas, formatos basados en estdndares de datos
abiertos que minimizan el esfuerzo para la publicacion de los datos, maximizando su capacidad de uso y
reuso. Finalmente se presenta un prototipo open source que hace uso de los datos presentando mapas de
riesgo y de incidencia dindmicos por departamentos y distritos, permitiendo navegar, filtrar y descargar
nuevamente los datos en formatos de datos abiertos.

Index Terms: Data Models, Information management, Medical conditions, Medical Expert systems,

Medical information systems, Monitoring, Public healthcare, Standards development.

Introduccion

El dengue es una de las enfermedades con mayor crecimiento en el mundo, cuya incidencia se ha
multiplicado por 30 en los Gltimos 50 afios. Dicha enfermedad se convertido en un problema creciente no
solo en intensidad de casos reportados, sino también geograficamente. Entre los motivos principales del
crecimiento de esta enfermedad se encuentran la movilidad local e internacional de las personas y el
crecimiento urbano no planificado. El primer motivo distribuye el virus geograficamente y el segundo crea
las condiciones Optimas para el desarrollo y la propagacion del vector de transmision, el mosquito Aedes
aegypti.

La dinamica de transmision del dengue depende de la interaccion entre varios factores, como ser: 1)
el medio ambiente, 2) la presencia del virus, 3) la poblacion huésped y 4) el vector de transmision, que

coexisten en un lugar especifico (PAHO, 2014).



Recientes investigaciones' han demostrado que ha habido una subestimacion histérica del impacto
real de la enfermedad a nivel global. Por ejemplo, 36 paises que previamente habian sido clasificados como
libres de dengue por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ahora se cree que lo tienen. Ademas, y
mas alarmante atn, la nueva estimacion de la cantidad de infecciones anuales en el mundo se estima que es
de 390 millones de personas, cifra que triplica las estimaciones oficiales de la OMS (Bhatt y otros, 2013).

Estas nuevas estimaciones se basan en datos agregados globalmente de diferentes fuentes de
ocurrencia, esto es, presencia o no de la enfermedad, y no de incidencia, es decir, la cantidad de casos
reportados en la poblacion. Estos nuevos resultados demuestran el potencial y la importancia de integrar
datos relacionados al dengue a nivel mundial.

La disponibilidad de datos interoperables mas detallados de incidencia que abarquen todos los
factores de interaccion citados anteriormente puede impactar positivamente el estudio y la investigacion
sobre el dengue y el entendimiento sobre su dindmica de transmision. Mediante el uso de datos mas
precisos y detallados se pueden crear sistemas de deteccion y alertas tempranas basadas en datos historicos
y en tiempo real. Por ejemplo, un modelo podria ser entrenado para predecir las condiciones que resultan en
una epidemia y los datos en tiempo real podrian ser utilizados para analizar las condiciones actuales y, asi,
lanzar alertas. Estas alertas tempranas podrian ser de vital importancia para preparar equipos de respuestas
a epidemias y control de vectores, e idealmente prevenir que se desaten las epidemias, potencialmente
salvando vidas.

El problema con este escenario ideal radica en que los mecanismos actuales de reporte de los sistemas
de salud locales y nacionales son altamente variables. Esta falta de uso de un tnico estandar de publicacion
se traduce en la dificultad para integrar los datos en varias dimensiones. Por ejemplo, existen diferentes
versiones histdricas de las clasificaciones clinicas del dengue segin la OMS (por ej. 1997 y 2009). A esto
se suma que algunos paises adoptan sus propias clasificaciones al momento de manejar y reportar los casos
(Farrar y otros, 2013).

Aun sin considerar estas diferencias conceptuales y de versiones de como clasificar el dengue, y
basados en una sola clasificacion clinica (OMS, 2009), diferentes paises reportan casos de maneras
diferentes. Por ejemplo, Paraguay y Panama publican niimeros de casos de DF (dengue fever) mientras que
Brasil, Estado Unidos y México, entre otros, utilizan ambas clasificaciones DF+DHF (dengue hemorrhagic
fever) y otros reportan DSS (dengue shock syndrome). Ademas, solo algunos paises publican los serotipos
circulantes y otros datos demograficos, como ser: edades, género y las regiones especificas donde los casos
ocurren. Por otra parte, la falta de una serie continua y comparable de datos afecta considerablemente la

capacidad para crear modelos de la dinamica de transmision del dengue (Aguiar y otros, 2014).

! Brady y otros (2012), Bhatt y otros (2013), Messina y otros (2014).



Este trabajo propone el estudio y la definicion de un modelo comun de reporte de datos de todas las
dimensiones y variables correlacionadas al dengue. Si el modelo fuera adoptado, podria resultar en una
interoperabilidad de los datos reportados y la automatizacion de la agregacion de datos de todos los factores
que afectan la dinamica de transmision de la enfermedad.

La propuesta de modelo se basa en las herramientas y los principios de datos abiertos para fomentar
el uso, reuso y redistribucion de los datos, que serdn de gran valor no solo para los organismos
internacionales, como la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sino también para los
grupos interesados en investigacion, organismos gubernamentales y de la sociedad civil. La publicacion de
los datos del dengue en formato de datos abiertos permitira la colaboracidn, investigaciéon e innovacion
basadas en datos de fuentes oficiales de informacion.

El modelo propuesto es el resultado del andlisis de: 1) las necesidades de informacién para el
modelado del dengue, 2) la informacion reportada por los organismos de salud publica y 3) los datos
recogidos en el manejo de casos de dengue por los sistemas de vigilancia de salud de la region de las
Américas de la OMS (30 paises).

La novedad del modelo propuesto radica en que los datos publicados estarian basados en estdndares
que fomentan el uso de formatos abiertos, teniendo en cuenta la capacidad técnica de cada organismo
reportante. En la actualidad la mayoria de los reportes de los sistemas de vigilancia de salud son
informaciones ya procesadas en mapas y graficos, lo que dificulta su reutilizacion. La libre disponibilidad
de los datos en bruto permitira que se puedan crear herramientas innovadoras reusables y facilmente
adaptables a otras regiones. Esta reusabilidad de herramientas es de vital importancia para paises con
menos recursos de investigacion y desarrollo, que serdn directamente beneficiados con las herramientas
desarrolladas en realidades con mayores recursos.

Este documento se organiza de la siguiente manera: la primera seccion presenta la necesidad de datos
de una seleccién de aplicaciones, proyectos e investigaciones relacionadas al dengue. En la segunda
seccion se presentan los datos existentes, esto es, los datos recabados y publicados por los diferentes
sistemas de vigilancia de salud de los paises miembros de la region de las Américas y la OPS. En la tercera
seccion se presenta el andlisis de las variables necesarias para la creacién de un modelo estandar de reporte
de casos de dengue en la region de las Américas. En la cuarta seccion se presenta la necesidad de publicar
los datos de forma estructurada y se proponen dos alternativas especificas. Por tltimo, en la quinta seccién
se describe un prototipo de aplicacion desarrollado de manera experimental, a modo de presentar las

ventajas que supone la creacion de un modelo estandar de reporte de casos de dengue.



La necesidad de datos

Diversos proyectos de investigacion y aplicaciones existentes brindan en la actualidad informacion
acerca de la dindmica de transmision del dengue. En esta seccion se seleccionaron algunas investigaciones,
proyectos y aplicaciones con el fin de analizar la necesidad de datos en varias dimensiones para cada uno

de ellos.

Investigaciones y aplicaciones seleccionadas

Existen diferentes tipos de aplicaciones desarrolladas con el propdsito de gestionar mejor la
informacion sobre el dengue. La tabla 1 enumera investigaciones y aplicaciones relacionadas a la gestion
de la informacion del dengue y la tabla 2 lista mapas que muestran varios tipos de informacion, también
relacionados al dengue. Existen, ademas, aplicaciones moviles que buscan involucrar a la ciudadania en la
lucha contra el dengue. También hay nuevas herramientas que estiman la potencial presencia de epidemias
basadas en los habitos de interaccion de las personas en la web, por ejemplo, mediante el andlisis de las
palabras claves utilizadas en las biisquedas, noticias y redes sociales.

Las aplicaciones publicamente disponibles que presentan datos o visualizaciones estadisticas (ver
tabla 1) generalmente se basan en datos agregados, como la cantidad de casos agrupados por region, pais,
afio, mes, semana epidemioldgica, clasificacion clinica, serotipo, entre otros. La tabla 1 es un resumen de la
tabla del Anexo 1. Muestra solamente las diferentes dimensiones que cada aplicacion utiliza. Se puede
observar que existe una gran variedad de dimensiones que son utilizadas en las diferentes aplicaciones e
investigaciones, y analizando el Anexo 1 se puede ver que existe, dentro de una misma dimension, una gran

variedad de variables y grados de especificidad con que se tratan y usan las variables.



Tabla 1. Investigaciones y aplicaciones

Variables epidemiolégicas Covariables
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Denfree * * * * * *
DengueNet * * *
Fortaleza (aplicacion) * * * *
Combining Google Earth and GIS
mapping in a dengue survillance * * * * *
system
Dengue and the World Football Cup * * * * * *
Refining the Global Spatial Limits of
Dengue Virus Transmission by * * * *
Evidence-Based Consensus
Towards an Early Warning System to
% % % % %
Combat Dengue
The development of an early warning
system for climate-sensitive disease * * * * * * *
risk
Epidemiological prediction method for
% % % % %
dengue outtbreaks
The global distribution and burden of
% % % % % %
dengue
Integrated vector management * * * *
EGI-Dengue * * * *
Total 11 1 5 10 10 1 7 2 5 3 4

Los mapas listados en la tabla 2 pueden clasificarse en:
* Mapa de presencia: existencia o no de casos de dengue en una region determinada.
* Mapa de ocurrencia: cantidad de alertas o casos de dengue registrados.
* Mapa de riesgo: grado de riesgo de una epidemia de dengue.

* Mapa de incidencia: cantidad de casos de dengue por poblacion.




* Mapa de zonas endémicas: zonas en las que la existencia de casos de dengue es continua

durante todo el afio.

* Mapa de serotipos circulantes: serotipos de los casos de dengue por zona.

Los mapas mencionados se utilizan con filtros dependiendo de la disponibilidad de datos.
Los filtros comiinmente utilizados son:
* Geograficos: subregion, pais, departamento, provincia, estado, region, localidad, area de
salud, barrio.
* Tiempo: afio, mes, semana, dia, intervalo de dias.
* Tipo de caso: casos autoctonos, casos importados.
e Serotipo.
¢ Criterio de confirmacion y evolucion de caso.

¢ (lasificacion del tipo de dengue.

Tabla 2. Mapas

Aplicacion, organizacion o pais Descripcién URL

Mapa de ocurrencias de dengue a nivel
DengueMap mundial, junto con presencia o ausencia del http://www.healthmap.org/dengue/en/

virus.

Reporte de ocurrencias de dengue en los

Estados Unidos de Norteamérica. Se http://diseasemaps.usgs.gov/mapviewe
USGC-EEUU ) )
diferencian dos mapas, uno para casos de r/
dengue autdctono y otro para casos importados.
Mapa de incidencia del dengue en las ciudades )
http://epifichas.mspas.gob.gt/Descarga
Guatemala de Guatemala. Estadisticas anuales y otros ]
/Mapas/EpiVigila/IA/Muni/atlas.html
datos.
Mapa de riesgo del dengue de la ciudad )
http://tc1.sms.fortaleza.ce.gov.br/simd
Fortaleza Fortaleza en Brasil. Permite realizar filtros por
) ) a/dengue/mapa
barrios especificos y otras variables de interés.
Mapa de riesgo del dengue en las ciudades de | http://www.mapaeducativo.edu.ar/map
Argentina Argentina. Se muestran casos autoctonos y dias | server/aen/socioterritorial/dengue_ries

de posible transmision. go/index.php




Aplicacion de Google que provee estadisticas
DengueTrends del dengue basadas en las busquedas de sus http://www.google.org/denguetrends/

usuarios alrededor del mundo.

Mapa de alerta de enfermedades en la region
Epidemic and emerging disease
del Pacifico. Se muestran las alertas y el estado http://www.spc.int/phd/epidemics/
alerts in the Pacific region
en que se encuentran.

http://ais.paho.org/atlas/dengue/paneld
Mapa interactivo de casos de dengue.
enguel.html

Resumen de enfermedades transmitidas por
http://ais.paho.org/phip/viz/cha_cd ve
OPS vectores, para el dengue se muestra la presencia
ctorborndiseases.asp
o ausencia del virus en cada pais.

Paises o areas donde se ha reportado la
http://apps.who.int/ithmap/
existencia de dengue.

| Situacion del dengue en las principales http://www.dengue.org.br/dengue _ma
Brasi
ciudades de Brasil. pas.html

Con el incremento del uso de las aplicaciones web o mdviles, los datos georreferenciados recabados
desde dispositivos moviles se estan convirtiendo en herramientas utiles en el proceso de combate de las
epidemias. La aplicacion social gratuita Dengue Chat (Holston y otros, 2014) busca incentivar la
participacion comunitaria utilizando mecanismos de juegos (gamification) y otorgando puntos a quienes
informan de la existencia y posicion de criaderos de mosquitos y elimindndolos (dimensién entomologica).
Otra aplicaciéon movil (Ochoa y otros, 2015) presenta un modelo para optimizar la recoleccion geografica
de datos de los casos de enfermedades sospechosas o confirmadas utilizando la tecnologia USSD.

Existen, ademads, aplicaciones que utilizan la informacion generada en la web, como articulos
publicados en periddicos en linea y datos generados en las redes sociales (tweets, hashtags, etc.). Por
ejemplo, Medisys® es un sistema de alerta en Italia que realiza monitoreo de noticias y tweets; Google
Trends (Chan y otros, 2011) obtiene estadisticas de acuerdo a las busquedas realizadas con determinadas

palabras claves relacionadas al dengue.

? <http://medusa.jrc.it/medisys/homeedition/es/home.htmI>.



Proyectos de investigacion

Existen varios proyectos a nivel internacional que se dedican al estudio del dengue desde varias
perspectivas.
Algunos de ellos son:

* Denfree: Tiene como objetivo identificar los factores mas importantes que determina la
transmision, infeccion y epidemia del dengue, ademds de desarrollar nuevas herramientas de
diagnostico y deteccion de infecciones asintomaticas. <http://www.denfree.eu>.

* IDAMS: Busca desarrollar herramientas nuevas e innovadoras para ser aplicadas al control
del dengue en el contexto global. <http://idams.eu>.

* DengueTools: Busca definir la distribucion espacio-temporal de las enfermedades

transmisibles por vectores para su efectivo control. <http://www.denguetools.net>.

Ademas, existen otros proyectos de nivel mas abstracto que estudian las enfermedades transmisibles
por vectores, incluyendo el dengue.
Dos de estos proyectos son:
* VMerge: Se centra en el estudio del riesgo de enfermedades virales transmisibles por
vectores, entre ellas, las transmitidas por mosquitos Aedes. <http://www.vmerge.eu>.
* EdeNext: Se enfoca en el estudio y control de la biologia de las enfermedades transmisibles

por vectores a un nivel mas abstracto. <http://www.edenext.eu>.

Dimensiones y variables utilizadas

Para analizar las variables necesarias para gestionar e investigar los aspectos relacionados al dengue
se seleccionaron 12 aplicaciones e investigaciones. El resultado se muestra en la tabla 1, en la cual cada fila
representa una aplicacion o investigacion y las columnas representan las dimensiones consideradas como
valiosas en cada una de ellas.

Las variables fueron divididas en dos grandes grupos: variables epidemioldgicas y covariables. Cada
uno de estos grupos se subdividieron en varias dimensiones y, dentro de cada una de las dimensiones, se
encuentran las variables utilizadas. La relacion completa de todas las investigaciones con cada una de las
variables utilizadas se reporta en el Anexo 1. La tabla 1 muestra un resumen a nivel de grupos y

dimensiones.



El grupo de variables epidemiologicas es el que describe los aspectos que permiten identificar y
comprender el fendémeno epidemiologico: la poblacion afectada, el lugar, el tiempo en el que se desarrolla
el fenomeno’ y las caracteristicas de la enfermedad o casos.

Las dimensiones resultantes de estos aspectos son (ver tabla 1):

1) La poblacién afectada:

* Dimension demografica:
o Edad: El grupo de edad de las personas afectadas. Diferentes estudios y sistemas utilizan

agrupaciones diferentes.

o Sexo.
2) Ellugar:
* Dimension geogréafica:
o Region.
o Pais.

o Division administrativa nivel 1.
o Division administrativa nivel 2.
o Division administrativa nivel 2.
o Altitud.
3) Eltiempo en el que se desarrolla el fenémeno:
* Dimension temporal:
o Afo.
o Mes.
o Semana epidemioldgica.
4) Las caracteristicas de la enfermedad o casos:
* Serotipo: define la serologia del virus circulante: por ej., DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4.
* (lasificacion clinica: DF (dengue fever), DHF (dengue hemorrhagic fever) y DSS (dengue

shock syndrome).

Todas las variables epidemioldgicas en las diferentes dimensiones son normalmente registradas (ver
tabla 5) y reportadas (ver tabla 3) por los sistemas de vigilancia y gestion epidemioldgicas de los paises y

regiones. Los reportes incluyen los nimeros de casos considerando las variables mencionadas.

? Centers for Disease Control and Prevention. Principles of Epidemiology in Public Health Practice, Third Edition-An
Introduction to Applied Epidemiology and Biostatistics. Atlanta, USA. <https://wiki.ecdc.europa.eu/fem/w/wiki/types-of-
variables-and-line-listing.aspx>.
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El grupo de covariables (ver tabla 1) incluye las variables que se utilizan para el estudio y analisis de
la epidemia afectando directa o indirectamente al aumento o disminucion de casos de dengue. Estas
variables no se reportan normalmente por los sistemas de vigilancia y gestion epidemioldgicos. Sin
embargo, dado un correcto reporte de las dimensiones temporales y geograficas con los niveles de
especificidad adecuados, se pueden derivar usando servicios u otros conjuntos de datos publicos para
extraer los valores de dichas variables.

Las dimensiones y variables son:

* Dimension socioecondmica:
o Densidad de la poblacion.

o Pobreza relativa.

* Dimension urbana:

o Acceso a agua corriente.

o Servicios sanitarios.

* Dimensién climatologica:

o Precipitaciones.

o Temperatura.

* Dimensioén ambiental:

o Indice de vegetacion.

o Indice del nifio.

* Dimensién entomologica:

e Indice de poblacién del vector.
* Sitios de infestacion larvaria.

* Acciones: Prevencion, reaccion.

Existen otras variables que podrian ser consideradas en las dimensiones citadas. Ademads, nuevas
dimensiones podrian ser consideradas en las investigaciones. La lista de covariables no pretende ser
exhaustiva, sino que pretende dar una idea de como, dadas las variables epidemioldgicas correctas, se

puede derivar otras variables importantes para el andlisis de la epidemia.

Uso de los datos disponibles

Los datos historicos aportan conocimiento que muchos sistemas de vigilancia podrian utilizar para

gestionar de manera mas eficiente los recursos para prevenir y reaccionar ante brotes de dengue.
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La disponibilidad de los datos de las variables y covariables mencionadas en la seccion anterior
permiten, entre otras cosas:

* monitorear el estado de transmision de la enfermedad durante las epidemias y en los periodos
interepidémicos,

* estudiar y modelar el comportamiento y dindmicas de las epidemias y las enfermedades
transmisibles por vectores,

* desarrollar sistemas de alertas tempranas para predecir epidemias inminentes,

* analizar los datos con herramientas graficas,

e calcular indicadores relacionados a la enfermedad,

* determinar areas epidémicas y endémicas y la distribucion geografica del virus,

* desarrollar nuevos indicadores que permitan medir de una mejor manera el riesgo de
transmision de la enfermedad,

* estudiar y establecer potenciales relaciones entre variables y covariables epidemiologicas,
como por ejemplo la correlacion o no de los serotipos del virus y las manifestaciones clinicas.

* mejorar la capacidad de prevencion, accion y reaccion ante la enfermedad.

e crear herramientas dindmicas para analisis de datos historicos con diversos niveles de
especificidad temporal (afio, mes, semana epidemiologica y dia) y espacial (region, pais y

divisiones administrativas de primer, segundo y tercer nivel).

Los datos disponibles

El estudio realizado abarco los 29 paises que forman parte de la region de las Américas segun la
OMS (San Martin y otros, 2006), que integra a paises del continente americano y el Caribe. Por cada pais
se analiz6 la cantidad y calidad de los datos que reportados publicamente por los paises de la region de las
Américas (ver tabla 3) y otras organizaciones (ver tabla 5) y los datos recogidos en el proceso de manejo de
los casos de dengue (ver tabla 5). La mayoria de los paises se caracterizan por publicar solo un pequeiio
porcentaje de datos (del total de datos recogidos), generalmente en formatos no procesables
automaticamente por maquinas (PDF) y muchas veces como parte de sus boletines de salud (ver Anexo 2).
Estos boletines de salud integran informacion referente a varias enfermedades que afectan un pais o region
y que son monitoreadas por los Ministerios de Salud o por sus areas de vigilancia de salud.

Paises como Brasil, Argentina y Guatemala publican adicionalmente herramientas interactivas como
los mapas (ver tabla 2), lo que permite a las personas visualizar los datos de una manera mas simple e

intuitiva. Sin embargo, en algunos casos dichos datos no estan actualizados.

17



Datos publicos agregados

La OMS y la OPS estan encargadas de monitorear las enfermedades que se deben reportar
obligatoriamente segiin el Reglamento Sanitario Internacional (OMS, 2005), ya sea a nivel global o
regional, respectivamente. El dengue es una de dichas enfermedades reportables obligatoriamente (PAHO,
2014). Sin embargo, la OPS nota que no todos los paises reportan rutinariamente sus datos (San Martin y
otros, 2010).

La OMS y la OPS publican boletines con datos agregados de los reportes recibidos de sus miembros.
Por ejemplo, en el sitio web* de OPS se pueden encontrar reportes anuales desde el afio 1995 al 2015, en
formato PDF, con informacién de la cantidad de casos ocurridos por region y pais, asi como la incidencia
sobre la poblacion, cantidad de muertes, entre otros.

Si bien el existe la obligatoriedad de reporte de casos de dengue (PAHO, 2014), no todos los paises
reportan sus datos rutinariamente (San Martin y otros, 2010) lo que afecta la disponibilidad de datos en los
reportes y herramientas de la OPS. Por ejemplo, DengueNet’ es una herramienta web que permite realizar
consultas sobre la situacion del dengue en los diferentes paises de cada region con diferentes variables y
unidades de tiempo.

Una consulta a DengueNet con resultado exitoso se muestra en la figura 1. La consulta exitosa
consistio listar cuatro variables (nimero total de casos, nuimero de DF, nimero de DHF+DSS y niimero de
muertes) para todos los paises desde el ano 2000 al 2011. El sistema no permite seleccionar afos

posteriores al 2011. El resultado de esta consulta puede ser descargado en formato .xls.

Figura 1. Consulta a DengueNet que retorna un resultado exitoso

T oot s ouns s

1. Choose from the available categories, topics, and/or sub-topics in order to search the available items
Select a category Dengue - Links

Select a topic Annual cases and deaths by country (1955 - ) v]  Data summary

Select sub-topics No sub-topics are available based on the category and/or topic selected

Select items (one or more) Selected items

Add all Remove all

Number of total cases -> Total | Number of total cases -> Total
Number of DF cases -> Total Number of DF cases -> Total
Number of DHF + DSS cases -> Total [ |\ ©f OHF + DSS cases > Total
Number of deaths -> Total - Number of deaths -> Total

Incidence rate of DF cases (/100 000 pop.) -> Total

[ Add>>

2. Choose geographical area

Select by Available* Selected”
World All Countries Add >> Afghanistan
Continent Albania

WHO Region << Remove Algeria

American Samoa

“Countries, areas, and territories

3. Choose administrative level
Please select from available administrative levels By Country

4. Choose time period
Year

From: 2000 ~

To 2011 | OR [ Latest available data

Submit Request | [ Reset

* <http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=en>.
> <http://apps.who.int/globalatlas/default.asp>.
12



Sin embargo, varias consultas retornan errores como el que se observa en la figura 3. Un ejemplo de
dichas consultas se observa en la figura 2, que se diferencia con la consulta realizada en el caso de la figura
1 solamente por la cantidad de afios (1990 al 2011). Estos errores podrian ser resultado de la falta de datos
u alguna otra inconsistencia. No obstante, resulta dificultoso a un usuario buscar y usar los datos cuando

muchas consultas resultan en errores.

Figura 2. Consulta a DengueNet que retorna error

I C [+ cumentuser Do User
1. Choose from the available categories, topics, and/or sub-topics in order to search the available items
Select a category Dengue v Links
Select a topic Annual cases and deaths by country (1955 - ) v Data summary
Select sub-topics No sub-topics are available based on the category and/or topic selected v
Select items (one or more) Selected items.
Add all Remove all
Number of total cases -> Total Number of total cases -> Total
Number of DF cases -> Total Number of DF cases -> Total
Number of DHF + DSS cases -> Total Number of DHF + DSS cases -> Total
Number of deaths -> Total << Remove Number of deaths -> Total

Incidence rate of DF cases (/100 000 pop.) -> Total

2. Choose geographical area
Select by Available® Selected”

World Al Countries Add >> Afghanistan
Continent Albania
WHO Region << Remove Algeria

American Samoa
*Countries, areas, and territories

3. Choose administrative level
Please select from available administrative levels By Country

4. Choose time period

Year
From: 1990 v

To 2011 v/ OR [ Latest available data

Submit Request | [ Reset

Figura 3. Error obtenido a partir de una consulta a DengueNet

€ C' | [) apps.who.int/globalatlas/DataQuery/viewData.asp

Server Error

500 - Internal server error. ‘

There is a problem with the resource you are looking for, and it cannot be displayed.

Datos publicos de los sistemas de vigilancia de salud

Los sistemas de vigilancia de salud son las instituciones encargadas de realizar el registro y la
observacion sistematica y continua, de la frecuencia y distribucion de eventos de importancia para la salud
publica, asi como del andlisis y la difusion de la informacion producida, de modo a orientar las acciones de
prevencion y control.

Los sistemas de vigilancia publican los datos agregados para con el fin de informar a la sociedad. Los
reportes dan a conocer la presencia o ausencia de un virus, asi como su incidencia sobre la poblacién, ya

sea por medio de la cantidad de casos reportados u otras variables de interés.
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Se analizaron los diferentes sistemas de vigilancia de salud de los paises en la region de las Américas
que se presentan con detalle en el Anexo 2.
En el Anexo se muestra una fila por cada pais de la region de las Américas de la OMS y se realizé un
inventario que incluye:
* el sitio web del Ministerio de Salud o institucion equivalente,
* el sitio web de la direccion, departamento o unidad de vigilancia de salud,
* el sitio web donde se publican los datos epidemioldgicos relativos al dengue,
¢ ¢l formato de los datos publicados,
* el formulario de notificacién obligatoria que los trabajadores de salud deben llenar para
pacientes con casos de dengue, para luego ser enviar a la unidad de vigilancia de salud

correspondiente.

Por cada pais u organizacion (OPS/OMS) se realiz6 un andlisis a partir de la informacion disponible
para determinar qué variables son o no publicadas (ver tabla 3). La tabla 3 incluye en sus columnas
solamente a los paises de la region de las Américas que poseen datos publicos relacionados al dengue segiin
el Anexo 2. La tabla 4 realiza un andlisis de las variables publicadas por otros organismos.

El conjunto de variables tomadas en cuenta en las tablas 3 y 4 se subdivide en dimensiones y
variables que representan las filas y son:

* Dimension epidemiologica: nimeros de casos, cantidad total, casos confirmados, descartados,
sospechosos y en estudio, asi como la cantidad de muertes por dengue, serotipo, clasificacion clinica.
* Dimension temporal: afio, mes, semana epidemiologica, dia.
* Dimension demografica indica: sexo y grupo de edad del sujeto.
* Dimension geografica: tipo de lugar, region, pais; niveles administrativos 0, 1, 2;
coordenadas.

¢ Otros: tipo de fuente, identificador de la ocurrencia.

La primera fila y la primera columna de las tablas muestran la totalidad de variables utilizadas por
cada pais y la totalidad de paises que utilizan una variable en particular respectivamente. Este analisis nos
permite observar que existe una gran variabilidad en la manera de reportar los casos de dengue por cada
pais y organizacion.

Se puede notar que, en general, solo los niveles de mayor agregacion son los més reportados.

Estos son:

* Cantidad de casos y muertes.
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* Afo y semana epidemioldgica.

* Region, pais y division administrativa nivel 1 (por ej., estado, provincia o departamento,
dependiendo del pais).

¢ (lasificacion clinica (DF vs. DHF).

En menos de la mitad de los casos se publican datos del sexo y grupos de edades. Las demas
variables son reportadas solamente por la minoria de los paises y organizaciones.

Los paises que reportan sus casos con una combinacion de al menos 12 variables son la mayoria (11
paises): Argentina, Brasil, Ecuador, El Salvador, Costa Rica, Honduras, Pert, Venezuela, México y
Paraguay. Estos son los paises que con mas probabilidad podrian publicar datos en un formato estandar, ya

que a la fecha publican diversas variables.

Tabla 3. Datos publicos de los sistemas de vigilancia de salud

Paises
2]
& 2
s 5 3
Nombredela |2 £ = = s o= = s @ S s
Dimension s = < = _ = 5 = = = L & é 5 = -
iabl 2 > | g = 2 < s = g & 5 2 g = E
variable v 0« = g s § < 2z - 8 = = 5 8 5 = g
=R |2 |2 |2 |8 |& |2 |E§ |% |E |~ |% |§ |£|%
s 35 < °c |1 ® |g |§ |o |C |E g |2 | F
g E 4
£ =
@]
Cantidad de variables utilizadas
10 16 12 10 12 13 12 10 14 16 14 11 12 3 9
por el pais
Numero de casos 16 ¥ * * * * * * * * * * * * *
Casos confirmados 8 ¥ * * * * *
Casos confirmados
1 *
autoctonos
Casos confirmados N
1
importados
Casos sospechosos
< 6 * * * *
R robables
g ® )
=
.2 Casos sospechosos
£ 1 *
< autoctonos
a,
m
Casos sospechosos . .
importados
Casos descartados 2 *
Casos en estudio 1 *
Muertes reportadas 7 * * * * * *
Serotipos 4 * * *
DF (dengue fever) 13 * * * * * * * * * * *
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DHF (dengue
hemorragic fever,

severe dengue)

11

Temporal

Afio

17

Mes

Semana

epidemiologica

16

Dia

Demografica

Sexo

Grupo de edades 1
<1, 1-4, 5-15,>15

Grupo de edades 2
<1, 1-4, 5-9,10-
20,21-59, >=60

Geografica

Region

14

Pais

16

Nivel

administrativo 1

15

Nivel

administrativo 2

Identificador de la
localidad

Coordenada x

Coordenada y

Otros

Tipo de fuente

17




Tabla 4. Datos publicos de otras organizaciones

Organizaciones
PAHO:
Dengue fever )
Basic
and dengue . PAHO:
) Indicator
haemorrhagic PAHO/WHO
A global Browser -
Cantidad de fever, cases . ) Data, Maps
. . . o compendium | Indicators o
Dimension Nombre de la variable organizaciones reported to and Statistics
o DengueNet of human by
que utilizan la WHO and . . Annual
dengue virus | Countries
variable number of Cases
) occurrence and
countries Reported of
) selected
reporting, Dengue
year.
*955-*998
Morbidity
Cantidad de variables utilizadas por
o 4 12 15 4 7
organizacion
Numero de casos 3 * * *
Casos confirmados 1 *
Casos confirmados
0
autoctonos
Casos confirmados
0
importados
Casos sospechosos ) .
(probables)
g Casos sospechosos
2 0
) autoctonos
g
< Casos sospechosos
a 0
M importados
Casos descartados 0
Casos en estudio 0
Muertes reportadas 2 * *
Serotipos 1 *
DF (dengue fever) 4 * * * *
DHF (dengue hemorragic 5 . .
fever, severe dengue)
Afio 4 * * * *
E Mes 1 *
1<)
2
E Semana epidemiologica 0
Dia 0
Sexo 1 *
51 Grupo de edades 1
g 1 *
E‘) <l, 1-4, 5-15,>15
=
A Grupo de edades 2
0

<1, 1-4, 5-9,10-20,21-59,
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>=60

Region 2 * *
Pais 2 * * * *

Nivel administrativo 1 2 * *
[+

§.§ Nivel administrativo 2 1 *
-
&h

3 Identificador de la
&) 1 *
localidad

Coordenada x 1 *

Coordenada y 1 *

é Tipo de fuente 1 *
o

Datos recabados de los sistemas de vigilancia de salud

Los sistemas de vigilancia de salud de cada pais pueden recaban informacion de los pacientes de los
cuales se sospecha que puedan tener algunas de las enfermedades de notificacion obligatoria segliin la
OMS, entre ellas, el dengue.

Se realiz6 un andlisis de todas las variables reportadas por todos los sistemas de vigilancia de los
paises de la region de las Américas, descrito en el Anexo 2. Se consideraron todos los paises cuyos
formularios de recoleccion obligatoria fueron encontrados en sus sitios web oficiales. De los 30 paises de la
region, se encontraron 18 formularios de notificaciones, los cuales fueron analizados. La lista completa de
variables reportadas puede encontrarse en <http://goo.gl/fTaqCi>.

Entre las variables que se recaban se encuentran: variables de importancia epidemiolégica como
clasificacion clinica o serotipo; variables geograficas como localidad o distrito; variables temporales como
afio, mes o semana epidemioldgica; variables clinicas como sintomas, estudios realizados, andlisis de
laboratorio o tratamientos instaurados; variables que indican los datos del establecimiento declarante y
variables que identifican al paciente. Estos ultimos dos grupos de variables incluyen informacion personal,
por lo que no se consideran en este trabajo, por motivos de privacidad y proteccion de datos personales.

En la tabla 5 se presenta un resumen de todas las variables que se consideran relevantes para el
analisis de los casos de dengue.

Varios criterios fueron utilizados para filtrar las 285 variables diferentes recabadas por los diferentes
paises:

* Las variables recabadas que identifican a personas fueron eliminadas para preservar la
privacidad de los datos personales, tanto de los trabajadores de salud reportantes como de los
pacientes.

* Los datos que identifican al establecimiento de salud no se consideraron.
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* En general, las variables del grupo sintomas que son recabados en al menos cinco paises son

considerados.

Las variables se subdividen en grupos con la finalidad de concentrar aquellas que se refieren a
informacion estrechamente relacionada,como identificacion del caso, datos clinicos o sintomas. Los grupos
y sus correspondientes variables se presentan en la tabla como filas. Los paises se presentan como
columnas. La primera fila y la primera columna de la tabla muestran la totalidad de variables recolectadas
por cada pais y la totalidad de paises que recolectan una variable en particular, respectivamente.

Comparando la cantidad, calidad y granularidad de los datos que se recaban con los datos que se
publican se pueden observar diferencias significativas. Debido a esto surge la necesidad de un modelo que
estandarice dichos datos (variables, forma y estructura en que se publican), de modo de que estén

disponibles para todas las personas y estas puedan transformarlos para, finalmente, darle un valor agregado.
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Tabla 5. Datos recolectados por los sistemas de vigilancia de salud

@ Paises
5 2
Grupo § g
R
= = . °
de Nombre de la 3 S| s - = s 5 5 c_; 2 . - = g - %
= o= = ~ =
variable variable = i s | E z | =2 E ﬁ S| g B £ E 2 £ g | ¢ ‘: z | g
TEIS IS |E|E |2 |E |2 |5 |= | |2 |& |5 |8 |& | |F |8
s = S5 |2 | R S |8 |2 |2 |= |53 |28 |= |&|F s |5 |8
5 =
o
Cantidad de variables utilizadas
42 2 16 | 9 16 8 11 6 35 | 38 4 36 | 14 | 34 8 39 | 31 | 41
por pais
Ocupacion 5 * * * * *
SeXO 16 * * * * * * * * * * * * * * * *
Raza/etnia 2 * *
Embarazo (si/no
2 tiempo de 8 * * * * * * * *
3
© I
o gestacion)
<
5 Localidad 13 * * * * * * * * * * * * *
S
<
= Urbano/rural 4 * * * *
=
3 Departamento 10 * * * * * * * * * *
=
Provincia 7 * * * * * * *
Distrito 6 * * * * * *
Pais 7 * * * * * * *
Localidad de
3 * * *
probable infeccion
(Desplazamiento en
los ultimos *5-30 7 * * * * * * *
dias?
Lugar de
7 * * * * * * *
desplazamiento
(Ha sido
hospitalizado por 8 * * * * * * * *
esta enfermedad?
g
5 ;Padecié dengue
§ © & 7 * * * * * * *
2 anteriormente?
<
A P
Fecha de inicio de
10 * * * * * * * * * *
los sintomas
(Hay casos de
dengue en la 4 * * * *
familia?
Origen
(autdctono/importad 1 *
0)
= . L . .
g8 3 ¢ Diagnostico inicial 6 * * * * * *
S > 4
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y confirmado

Caso descartado

Fecha de inicio de

la fiebre

Fecha de la consulta

Sintomas

Fiebre referida

Tos

Cefalea

Mialgias

Erupcion o rash

Dolor retro ocular

Antecedente de

vacunacion

Dolor abdominal

Nauseas

Voémitos (con o sin

sangre)

Hemorragia de

encias

Petequia

Diarrea

Ictericia

Hepatomegalia

Hematocrito

Recuento de

plaquetas

Sangrado

Por historia

Espontaneo

Provocado

Rx. Térax

Derrame derecho

Derrame izquierdo

Hemorragia

pulmonar

Edema pulmonar

Derrame

pericardico

Examenes varios

Examen serologico

Examen virologico

Aislamiento viral

Prueba de

torniquete

Presion

de pulso

A: (<*0 mm Hg)

B: (*0a<*5mm
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Hg)
C: (*¥6 a<20 mm
3 * * %
Hg)
Hipotension (para la 4 . . . .
edad)
.8 : * * * * *
8 R Leucocitos 5
& & E
£ o° =
A g O Plaquetas 2 * *
|
Serotipo 3 * * *
Muerte 6 * * * * * *
£ Fecha de defuncién 6 * * * * * *
4z
—z Clasificacién/diagn
] 10 * * * * * * * * * *
S ostico final
Fecha 6 * * * * * *
Nombre del hospital 5 * * * * *

Datos reportados a la OPS

El Reglamento Sanitario Internacional de la OMS es un acuerdo juridicamente vinculante entre los
Estados Miembros de la OMS y otros Estados que han aceptado quedar obligados por é1 (OMS, 2005).
Tiene como finalidad prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y dar una respuesta de salud publica propicia y acotada a los riesgos para la salud
publica y evitando, al mismo tiempo, las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales. A nivel latinoamericano, la OPS es la encargada de velar por el cumplimiento del
reglamento sanitario internacional.

La Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control del dengue en la region de las
Américas (EGI-Dengue) promueve la cooperacion técnica entre los paises miembros de la OPS y supone la
integraciéon de componentes a nivel social, epidemioldgico, entomoldgico, ambiental, entre otros (Ooi y
otros, 2006).

Los paises miembros de la OPS deben reportar semanalmente los datos epidemioldgicos referentes al
dengue (entre otras enfermedades), en una planilla .xls que cuenta con tres tablas internas cuyas columnas
se presentan en las tablas 6, 7 y 8 (las filas de las tablas se corresponden con las columnas del reporte de
casos que deben enviar los paises miembros a la OPS). Los informes se realizan por semana
epidemioldgica, que es la variable temporal estandarizada utilizada por los sistemas de vigilancia que
permite comparar eventos epidemioldgicos, y contienen informacion agregada por division administrativa
de nivel uno (estado, departamento o provincia).

La tabla 6 presenta las variables relacionadas al nimero de casos reportados por un pais al nivel

administrativo uno, esto es, estado, departamento o provincia. Se incluyen el nombre del estado,
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departamento o provincia, la cantidad de casos de dengue y dengue grave ocurridos en la semana que se
estd notificando y la cantidad de muertes ocurridas. Ademas, se incluye la cantidad de casos acumulados, la
incidencia acumulada, el acumulado de casos confirmados por laboratorio, la razén de dengue grave y
acumulado de muertes por dengue, la letalidad, los serotipos circulantes y la poblacion en riesgo.

La tabla 7 presenta un resumen de casos por sexo y grupo de edades. Se incluye el nombre del estado,
departamento o provincia, y la distribucion segun sexo masculino o femenino de las cantidades de casos de
dengue y dengue grave por grupos de edades. Los grupos de edades utilizados son: mayor a cinco afios,
entre cinco y nueve afios, entre diez y diecinueve afios, entre veinte y cincuenta y nueve afios, y mayor o
igual a sesenta afios.

La tabla 8 presenta un resumen de las tablas anteriores indicando semana epidemiologica, descripcion
del brote, cantidad de casos reportados y serotipos identificados para esa semana epidemioldgica.

El inconveniente de utilizar este tipo de formato de tablas para el reporte consiste en que solamente se
reportan las divisiones administrativas de primer nivel. Ademds, no permite que se realicen andlisis de
correlacion entre variables que se reportan en tablas diferentes, como por ejemplo edad por serotipo del
virus.

Los datos publicados por la OPS pueden encontrarse en su sitio web® en formato PDF. Ademés, se
pueden consultar a través de su herramienta DengueNet descrita en la seccion anterior. No obstante, los
datos no estan disponibles en formatos que faciliten su utilizacion y procesamiento automatico por
maquinas como JSON o CSV, no siguen una estructura bien definida y tampoco cuentan con ningtn tipo de

licencia que sustente su uso, reuso y redistribucion.

% <http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=en>.
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Tabla 6. Variables del formulario 1 de reporte a la OPS

Atributo

Descripcién

Estado, departamento o provincia

Primera division politica o administrativa en que cada pais notifica los casos.

Casos de dengue de la semana de

notificacion

Casos totales de semana de notificacion. Incluir tanto los casos probables (casos

clinicos de dengue), como los confirmados por laboratorio y los dengues graves.

Casos de dengue grave de la semana de

notificacion

Casos de dengue grave en la semana de notificacion, incluyendo fiebre
hemorragica de dengue grave y sindrome por choque por dengue, en paises que

no aplican la nueva clasificacion.

Muertes por dengue de la semana de

notificacion

Total de muertes por dengue en la semana de notificacion.

Acumulado casos de dengue

Casos totales acumulados: incluir tanto los casos probables (casos clinicos de

dengue), como los confirmados por laboratorio y los dengues graves.

Incidencia acumulada de dengue

Incidencia acumulada de dengue: total de casos de dengue entre poblacién en

riesgo.

Acumulado casos confirmados de dengue

por laboratorio

Cantidad de casos de dengue confirmados por laboratorio (serologia, PCR,
aislamiento viral u otros) acumulados desde la semana epidemiologica n.° 1 afio

2013.

Acumulado casos de dengue grave

Casos de dengue grave acumulados, incluyendo fiebre hemorragica de dengue
grave y sindrome por choque por dengue, en paises que no aplican la nueva

clasificacion.

Razén de dengue grave

Razén de dengue grave: total de casos graves entre el total de casos notificados.

Acumulado muertes por dengue

Total de muertes por dengue, acumulados desde la semana epidemiologica 1 afio

2013.

Letalidad por dengue

Letalidad del dengue (muertes por dengue entre el total de casos de dengue).

Serotipos circulantes, serotipo (%)

Notificacion de tipo de virus circulante DEN 1, 2, 3 0 4. Colocar en el total
nacional la proporcion de los serotipos aislados ej. DEN 1(60 %), 2 (30 %), 3

(10 %), 4 (0 %) y en cada estado o departamento colocar el serotipo circulante.

Poblacién en riesgo

Poblacion de los estados, departamento o provincias en riesgo de infestacion por
dengue, excepto las poblaciones de areas donde no exista transmision, por

diversos factores (altitud, no existencia del vector).
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Tabla 7. Variables del formulario 2 de reporte a la OPS

Atributo Descripcion

Estado, departamento o provincia Division politica o administrativa con que cada pais notificara los casos.

En caso de no disponer datos desagregados por sexo, por favor incluir en la
Sexo . ]
categoria «No especificado».

Total de casos de dengue. Debe incluir tanto los casos probables (casos clinicos
de dengue), como los confirmados por laboratorio y los dengues graves, por
Casos de dengue o
grupos de edad acumulados desde la semana epidemiologica n.° 1 de 2012. Esta

columna esta subdividida en < 5 afios, 5-9 afios, 10-19 afios, 20-59 afos, >=60.

Dengue grave por grupo de edad, acumulado durante el afio 2013 desde la
Casos de dengue grave semana epidemiologica n.° 1. Esta columna esta subdividida en < 5 afios, 5-9

anos, 10-19 afos, 20-59 anos, >=60.

Muertes por dengue por grupo de edad, acumulados desde la semana
Muertes por dengue epidemiologica n.° 1. Esta columna esta subdividida en < 5 afios, 5-9 afios, 10-19

anos, 20-59 afnos, >=60.

Tabla 8. Variables del formulario 3 de reporte a la OPS

Atributo Descripcion

Semana epidemiologica Semana epidemiolégica donde se notifica el brote.

o ) ) ) Realizar en un breve resumen la descripcion del brote en tiempo y lugar y las
Descripcion epidemioldgica del brote

acciones tomadas.

Cantidad de casos reportados de dengue (D) y dengue grave (DG). Numero de
Cantidad de casos reportados

fallecidos.

Serotipos identificados Serotipos identificados durante el brote, ej. DEN: 1,2 y 3.

Modelo propuesto de variables necesarias

El modelo propuesto es el resultado del analisis de la oferta y la demanda de datos relacionados al
dengue. Considerando la demanda se analizaron las necesidades de informacién para investigaciones,
aplicaciones y mapas relacionados al dengue actualmente. Desde el punto de vista de la oferta se analiz6 la
informacion gestionada por los organismos de salud publica y los datos recogidos en el manejo de casos de

dengue por los sistemas de vigilancia de salud de la region de las Américas de la OMS.
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El modelo propuesto en la tabla 9 es un esfuerzo por incluir todas las dimensiones y variables
necesarias, considerando los datos de variables ya publicadas y las no publicadas pero que se recaban por
los sistemas de vigilancia de salud. Con este analisis se pretende que la brecha existente entre la necesidad
de datos y la publicacion efectiva de estos no requiera un esfuerzo excesivo para los potenciales
publicadores de datos.

En base a las variables analizadas en la tabla 1 se obtuvieron dos grupos de variables: las variables
epidemioldgicas y las variables relacionadas o covariables. En el grupo de las variables epidemiologicas se
identificaron 4 dimensiones importantes: temporal, geografica, demografica y caracteristicas del caso.

La dimension temporal estd conformada por las variables: afio, mes, dia y semana epidemiologica,
que son todas de tipo numérico acompafadas de restricciones propias.

La dimension geografica incluye varias escalas: desde region, pais, division administrativa nivel 1,
division administrativa nivel 2 hasta division administrativa nivel 3. Todas las investigaciones y
aplicaciones analizadas en la tabla 1, los mapas analizados en la tabla 2, los datos publicados (tablas 3 y 4)
y los datos recogidos (tablas 5, 6, 7 y 8) varian en estas escalas desde regiones hasta localidades
(correspondientes a la division administrativa 3).

Las variables demograficas incluyen: sexo y edad. Se seleccion¢ el grupo de edades que es reportado
por los paises a la OPS mencionado en la tabla 7.

El grupo de caracteristicas del caso engloba: origen, estado final, clasificacion clinica, serotipo y
cantidad. La variable origen es de suma importancia para los paises no endémicos, puesto que especifica si
el caso fue originado en el territorio nacional (autdctono) o fuera de €l (importado), como por ejemplo en
Chile. La variable estado final indica si el caso fue sospechoso, confirmado, descartado o con derivacion
fatal (muerte). La variable serotipo toma su valor de la lista de posibles serotipos de dengue circulantes:
DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 y DEN-5. La variable clasificacion clinica identifica segin la definicion
de la OMS: DF (dengue fever), DHS (dengue hemorragic sindrome) y DSS (dengue shock sindrome).

Una vez definidas las variables medibles a ser publicadas, se tiene la medicién en si, es decir, el
numero de casos se especifica mediante la variable cantidad.

La variable fuente reportante tiene el fin de identificar la institucion de la cual proviene el reporte o
datos. Es de suma importancia, ya que al momento de integrar los datos de varias potenciales fuentes
reportantes, se puede volver al origen de los datos en caso de necesidad. El valor de esta variable debe
apuntar al documento, reporte o conjunto de datos de donde se obtuvieron los datos originales.

Cada fila del reporte es una agregacion de los casos que cumplen con los valores de las variables
haciendo imposible la individualizacién de casos y cubriendo la necesidad de proteger la informacion

personal. Por ejemplo, una fila del reporte seria cantidad de casos con estado confirmado, en el grupo de
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edades < 5, de sexo femenino, de origen autdctono, con serotipo DEN-1, en el pais Paraguay, en el
departamento Central, en la capital Asuncion, en el barrio Las Mercedes, el afio 2015, el mes 1, dia 1, la
semana 1.

El modelo presentado puede soportar los datos ya reportados por los sistemas de vigilancia de salud y
las organizaciones internacionales, asi como los datos ya recogidos por estos. Las variables medibles
incluyen diferentes escalas geograficas y temporales. El nimero minimo de variables medibles {afio, pais,
cantidad, reportante} reportadas en formato de datos abiertos ya podria constituir un valor sobre los datos
actuales, que se publican en formato PDF que no son procesables por maquinas. La siguiente seccion
muestra ejemplos de como se podria serializar los datos con formatos procesables por maquinas.

Las variables relacionadas o covariables no son incluidas en el modelo propuesto, ya que pueden ser
derivadas de los datos reportables. Por ejemplo, el indice de acceso a agua corriente de la dimension urbana
puede ser extraido de las estadisticas anuales, dado que se conoce el afio y la region (a alguna escala). De la
misma manera, las variables de la dimension climatologica, como ser temperatura, precipitacion, humedad,
pueden ser extraidas de servicios que proveen estos datos en una region geografica, en un tiempo dado. De
esto de deduce que cuanto mayor sea la precision de los datos reportados con relacion a la geografia y al
tiempo, mas precisas podran ser las covariables.

El modelo propuesto presenta las caracteristicas deseables para un analisis y divulgacion eficiente de
datos, ya sea mediante herramientas de inteligencia de negocios (business intelligence), que permitan
aplicar técnicas de andlisis avanzadas ya disponibles (off-the-shelf) en herramientas open source y asi
derivar informacion relevante que contribuya a la toma de decisiones, como de herramientas de generacion

de graficos comunes, como ser de barras, lineas, etc.
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Tabla 9. Modelo de reporte de variables

Grupos
Nombre de la Tipo de Tipo de
de Descripcion Restricciones
variable variable dato
variables
Afo Numero del afio en el que ocurri6 el caso Discreta | xsd:gYear
_ Mes Numero del mes del afio Discreta | xsd:gMonth Valor entre 1 y 12
<
-
15}
g* Dia Numero del dia del mes Discreta | xsd:gDay Valor entre 1 y 31
o
=
Semana Variable estandarizada utilizada por los sistemas Valor entre 1 y 53, inicia domingo
o ) o Discreta | xsd:decimal )
epidemiologica de vigilancia y termina sabado
Region Continente o parte del continente Nominal | xsd:string
Pais Pais en que ocurri6 el caso Nominal | xsd:string
) Ej. en Paraguay corresponderia a departamento, en ) )
s Div. Adm. 1 ) o Nominal | xsd:string
= Argentina a provincia
E}
8 ) Ej. en Paraguay corresponderia a distrito, en ) )
© Div. Adm. 2 ) Nominal | xsd:string
Argentina a departamento
) Ej. en Paraguay corresponderia a barrio, en ) )
Div. Adm. 3 . o Nominal | xsd:string
Argentina a municipio
S Edad Grupos de edades Nominal | xsd:string <5,5-9,10-19, 20-59, >=60
= Conjunto de personas con la misma condicion ) ) ) )
£ Sexo . Nominal | xsd:string Femenino, Masculino
A orgénica.
. Si la enfermedad fue contraida dentro del territorio ) )
Origen ) ) Nominal | xsd:string Importado, Autoctono
o nacional del reportante o si fue fuera del ¢l
<
o
o) o . . Confirmado, Sospechoso,
> Estado final Determinacion del caso Nominal | xsd:string
s Descartado, Muerte
E Clasificacion clinica Manifestaciones del virus Nominal | xsd:string DF, DHF, DSS
Q
<
8 ) Subpoblacion de del microorganismo. Los ) ) DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4,
Serotipo ) Nominal | xsd:string
conocidos hasta el momento son 1,2,3,4y 5 DEN-5
Cantidad Numero de casos Discreta | xsd:decimal
Fuente reportante Institucion de la cual provienen los datos Nominal | xsd:string

Serializacion de los datos

La reusabilidad e interoperabilidad de los datos depende del formato en que se publiquen. Los
formatos abiertos «tienden a promover una amplia gama de usos, y una independencia de los intereses
comerciales a corto plazo» (Sunlight Foundation, s/f). Estos datos son facilmente legibles, buscados y
manejados por maquinas y, cuando se distribuyen adecuadamente, permiten maximizar el grado de acceso,

uso y calidad de la informacion publicada (Sunlight Foundation, s/f).
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Es importante destacar que el estandar de variables o atributos a utilizar junto con su correspondiente
significado son completamente independientes de la forma en que estos pueden ser publicados. La
serializacion de los datos puede realizarse en uno o mas formatos y estar dirigida a dos tipos de audiencias,
personas 0 maquina.

Tanto las personas como las maquinas pueden tener el mismo proposito, pero no tienen el mismo
nivel, tipo y capacidad de procesamiento. Para las personas puede resultar mas fécil e intuitivo observar y
consumir datos publicados en paginas web, graficos, imagenes y mapas. Sin embargo, las maquinas
requieren de una sintaxis bien definida (estructurada), que permita procesar cada uno de los elementos de la
informacion, usualmente en grandes volimenes, de manera automaticamente.

Algunos formatos de datos abiertos son JSON, CSV, XML (estructurados), HTML
(semiestructurado). El formato que se escoja para publicar los datos estard estrechamente relacionado a la
audiencia para la cual va dirigido. Los formatos estructurados como JSON-LD o RDF estan preparados
para ser entendidos y utilizados por las maquinas, no asi por las personas.

El estandar de cinco estrellas promovido por Tim Berners Lee (Aguiar y otros, 2012) sugiere un nivel
de clasificacion para determinar la calidad del formato en que los datos son publicados. El modelo
propuesto busca alcanzar el nivel de al menos tres estrellas. Dicho nivel propone que los datos sean
publicados bajo una licencia abierta que sustente legalmente su uso, reuso y redistribucion, en un formato
libre y estructurado que permita su procesamiento automatico por maquinas y que puedan ser utilizados
facilmente, es decir, sin limitacion de caracteristicas o de uso de algun tipo de software en particular.

Se selecciona como minimo el tercer nivel, ya que el esfuerzo técnico necesario para publicar datos a
este nivel no es significativo en comparacion del esfuerzo requerido para llegar a los niveles mayores. Con
datos a este nivel, los programadores e investigadores ya pueden crear programas que consuman los datos
automaticamente, lo que facilita la creacion de productos derivados de los datos. Para el modelo presentado
se proponen inicialmente publicar los datos en dos formatos estructurados: CSV y JSON.

CSV (Comma Separated Values)' es un tipo de documento en formato abierto sencillo para
representar datos en forma de tabla, en la que las columnas se separan por comas (o punto y coma) y las
filas por saltos de linea.

JSON (Javascript Object Notation),® por otra parte, es un formato ligero para el intercambio de datos
que estd constituido por dos estructuras: una coleccidon de pares de nombre/valor y una lista ordenada de

valores.

7 <https://tools.ietf.org/html/rfc4180>.
¥ <https://tools.ietf.org/html/rfc7159>.
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En la figura 4 se muestra la estructura del archivo CSV con una fila de datos de ejemplo. Las
columnas del CSV se corresponden con las variables propuestas en la seccion anterior. El formato CSV
puede ser importado directamente a bases de datos por aplicaciones o ser abiertos por personas para su
analisis mediante aplicaciones como ser Microsoft Office y Libre Office. Existen, ademas, librerias y
aplicaciones web que permiten trabajar con los archivos CSV en el navegador, como ser Plotly’ y la
extension Recline CSV Viewer,'® de Google Chrome. Ambas aplicaciones permiten analizar los datos y

crear graficos a partir de ellos en forma gratuita.

Figura 4. Ejemplo de archivo CSV para el modelo de datos propuesto

anio,mes,dia,semana,region,pais,division_adminis
trativa_nivel 1,division administrativa nivel 2,d
ivision_administrativa nivel 3,edad,sexo,origen,e
stado_final,clasificacion_clinica,serotipo,cantidad
,fuente reportante

2015,1,1,1, “América”, “Paraguay”, “Central”,
“Asuncion”, “Las Mercedes”, <5, “Femenino”,
“Autdctono”, “Confirmado”, “DF”, “DEN-1", 25,

“Ministerio de Salud”

En la figura 5 se muestra la estructura del JSON con datos de ejemplo. Al igual que para los archivos

CSV, los atributos del JSON se corresponden con las variables propuestas en la seccion anterior.

? <https://plot.ly/>.
10 <http://goo.gl/4UePqu>.
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Figura 5. Ejemplo de archivo JSON para el modelo de datos propuesto

“anio”: “2015”,

umes”: “1”,
“dla”: (13 1 9’,
C‘semana9’: ‘61”,
“region”: “América”,

“pais”: “Paraguay”,
“division_administrativa_nivel 17
“Central”,
“division_administrativa_nivel 2
“Asuncion”,
“division_administrativa_nivel 3”: “Las
Mercedes”,

ccedad”: “<59’,

“sex0”: “Femenino”,

“origen”: “Autdctono”,

“estado_final”: “Confirmado”,
“clasificacion_clinica”: “DF”,
“serotipo”: “DEN-1",

“cantidad”: “25”,

“fuente reportante”: “Ministerio de Salud”

Prototipo de aplicacion

La disponibilidad de datos estandarizados facilita el desarrollo de herramientas que mejoran la
gestion de los potenciales riesgos epidemiologicos. Como prueba de concepto se desarrolld una aplicacion

que se basa en el uso de los datos anonimizados obtenidos en forma experimental del Departamento de
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Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS),'' mediante un convenio
de investigacion entre este y la Facultad Politécnica de la Universidad Nacional de Asuncion (FP-UNA)"
con el apoyo de ILDA.
El prototipo desarrollado DengueMaps,'> cuyo codigo fuente se encuentra piiblicamente disponible,'”
presenta inicialmente las siguientes funcionalidades:
e Mapas de riesgos por semanas epidemioldgicas por departamentos'> (figura 6) y distritos'
(figura 7).
* Mapa de calor de cantidad de notificaciones de casos de dengue por semanas epidemiologicas
por departamento (figuras 8 y 9).
* Listado de notificaciones por afio, semana epidemioldgica, fecha de notificacion,
departamento, distrito, sexo, edad y resultado.
* Descarga de los datos en formatos CSV y JSON por afio segin las variables disponibles

descritas en el item anterior.

En la figura 6 se observa el mapa de riesgo para todos los departamentos del Paraguay para la semana
epidemioldgica 1 del afio 2013. Posicionando el cursor sobre un departamento se muestran su nombre y la
cantidad de notificaciones para dicha semana. Seleccionando un departamento se muestra el mapa de riesgo
del siguiente nivel administrativo correspondiente al departamento seleccionado.

La figura 7 muestra el resultado de seleccionar el departamento central. Se observa el mapa de riesgo
por distritos del departamento central. Esta operacion de ver los detalles internos permite percibir que si
bien a nivel departamental el departamento central se encontraba en estado de epidemia para la semana 1
del 2013, no todos sus distritos estaban en estado de epidemia, a pesar que tenian un alto riesgo. Este tipo

de analisis permite enfocar los recursos a las areas mas especificas que mayor atencion requieren.

" <http://vigisalud.gov.py/>.
"2 <http://www.pol.una.py/>.
" <http://opendata.pol.una.py/dengue-maps/>.
' <https://github.com/verena91/dengue-maps>.
' Departamento: division administrativa nivel 1 del Paraguay.
' Distrito: division administrativa nivel 2 del Paraguay.
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Figura 6. Mapa de riesgo para el Paraguay: afio 2013, semana 1
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El nivel de especificidad con que se pueden mostrar las regiones de mayor riesgo depende
exclusivamente del nivel de especificidad con que se publican los datos.

Estos mapas permiten ver el avance geografico de la enfermedad por cada semana epidemiologica.
De esta manera, se puede notar intuitivamente el lugar o region en donde normalmente se inician los brotes
0 primeros casos y cOmo se propagan a sus regiones adyacentes o viajan a otras regiones a medida que
avanza el tiempo. Esta es una herramienta muy til para poder concentrar los esfuerzos de prevenciéon en
las zonas que tienen mas alto riesgo cada afio.

Los mapas de calor de cantidad de nuevas notificaciones también dan una idea de donde se
distribuyen mayormente los nuevos casos de dengue. Las figuras 8 y 9 muestran la cantidad de casos por
departamentos del Paraguay para la semana 1 del afno 2013. La diferencia en ambas figuras radica en el
filtro aplicado. La figura 8 muestra la cantidad de casos por sexo masculino, y la figura 9 muestra la
cantidad de casos por sexo femenino. Comparando los mapas se puede observar que si bien la cantidad de
casos de para el sexo masculino es mayor (800 vs. 735 casos), la distribucién geografica para el sexo
femenino es mayor. En todos los mapas, se puede operar una barra deslizadora del tiempo que muestra

interactivamente los distintos mapas segun los afios y las semanas epidemiolégicas.
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Figura 7. Mapa de riesgo para el departamento central: afio 2013, semana 1
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La variedad y especificidad de filtros aplicables a todos los mapas tiene relacion directa a qué
variables epidemioldgicas se reporten siguiendo un estdndar propuesto, que una aplicacion dada pueda
importar y procesar automaticamente.

Con la exploracion dindmica de los diversos tipos de mapas, se pretende agilizar el proceso manual
que actualmente se realiza en la Direccion de Vigilancia de Salud del MSPBS para publicar semanalmente
los mapas de riesgo relacionados al dengue. La herramienta estd preparada para consumir los datos en el
formato estandar y, a partir de ellos, generar automaticamente los mapas.

Si bien inicialmente los mapas generados corresponden a Paraguay, se podria extender facilmente la
herramienta para consumir datos de otros paises y mostrar los mismos tipos de mapas haciendo uso de las

listas y shapefiles de los paises y sus divisiones administrativas publicamente disponibles en

1
GeoCommons.!”

' <http://geocommons.com/overlays/55900>.
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Figura 8. Mapa de cantidad de notificaciones: afio 2013, semana 1, masculino
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Otras extensiones posibles de la herramienta consisten en agregar nuevos tipos de mapas y graficos
para analizar los datos como los mencionados, entre otros, en (Criscioni, 2011):

* mapa de circulacion viral por serotipo;

* mapa por tasa de incidencia (por 10.000 o 100.000 habitantes);

* mapa de corredores endémicos por serotipo;

* mapa de existencia de casos de dengue por rangos de tiempo, generalmente las tres ultimas
semanas;

* graficos de numero de casos por regiones geograficas y tiempo a diferentes escalas, por
serotipo y tipo de resultado de laboratorio (sospechoso vs. confirmado);

* porcentaje de variacion de numero de casos reportados por semanas epidemiologicas;
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* graficos de casos confirmados hospitalizados y fallecidos por afio, semana epidemiolégica,

region geografica, rango de edad y clasificacion clinica,

Conclusiones

En este trabajo se presenta un modelo de datos basado en estdndares de datos abiertos que, si es
adoptado, permitiria afrontar el problema existente en la actualidad de la alta variabilidad en los
mecanismos de publicacion de datos relacionados a enfermedades transmisibles por vectores,
especificamente, el dengue.

El modelo presentado es el resultado del andlisis de la oferta y la demanda de datos relacionados al
dengue. Se analizaron las necesidades de informaciéon en investigaciones, aplicaciones y mapas
relacionadas al dengue y los datos ya publicados y recabados por los organismos de salud pertinentes a
nivel nacional y regional.

Se presentan, ademas, dos formatos iniciales que podrian ser utilizados para publicar los datos
basados en el modelo presentado. Consideramos que estos formatos son los mas basicos que minimizan el
esfuerzo necesario para su creacion, al mismo tiempo que maximizan el uso y reuso de los datos.

Como prueba de concepto, se presenta un prototipo open source que hace uso de los datos con el
modelo dados. El prototipo muestra mapas y listados dindmicos que replican los mapas actualmente
disponibles en iméagenes, que son generados manualmente en forma semanal. Con esto se demuestra que si
bien se requiere un esfuerzo adicional para publicar los datos en formatos estdndares, se puede ahorrar
esfuerzo en la generacion de informacion, que herramientas abiertas pueden automatizar.

El uso de estdndares de datos permite que el prototipo pueda ser facilmente extendido para consumir
datos de cualquier fuente de publicacion y pueda ser extendido, ademads, en funcionalidades como ser
nuevos tipos de mapas, graficos y generacion de alertas tempranas.

La ventaja de la creacion de este tipo de herramientas abiertas y de desarrollo colaborativo radica en
que paises con pocos recursos para desarrollar y mantener este tipo de herramientas pueden beneficiarse de
ellas, siempre y cuando publiquen sus datos de manera estandar y reusable.

Dado que la herramienta permite también navegar los datos en forma tabular y la descarga de estos en
formato de datos abiertos, investigadores de todo el mundo pueden usarla como fuente de datos agregados

del dengue, beneficiando a todas las regiones afectadas por dicha enfermedad.
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Anexos

A continuacion se incluyen tablas que proveen informacion adicional importante para los analisis y

las propuestas presentadas en el presente documento.
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