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GLOSARIO

EPIDEMIOLOGIA: La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los
determinantes de eventos relacionados con la salud en el control de
enfermedades y otros problemas de la salud. Entre los métodos utilizados en la
epidemiologia esta la vigilancia y los estudios descriptivos para un analisis de
distribucion, y los estudios analiticos los cuales permiten analizar factores
determinantes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

LEAFLET: Es una libreria desarrollada en Javascript de cédigo abierto a fin de
crear mapas interactivos funcionando de manera eficiente en plataformas de
escritorio y moviles, y se puede ampliar por medio de complementos. (Agafonkin,
2017).

GEOSERVER: Es un servidor de codigo abierto con el propdsito de publicar datos
geograficos, permitiendo compartir desde cualquier fuente datos espaciales
mediante estandares abiertos. (Open Source Geospatial Foundation, 2014).

POSTGRESAQL: Es un poderoso Sistema gestor de base de datos relacional de
coédigo abierto, tiene soporte completo para claves externas, combinaciones,
vistas, disparadores y procedimientos almacenados; posee gran cantidad de
extensiones y caracteristicas avanzadas. (Grupo de Desarrollo Global de
PostgreSQL, 2017).

SERVICIO OGC: El Consorcio Geoespacial Abierto se fundd con el fin de integrar
la informacién geoespacial con la infraestructura mundial de informacion, permite a
los miembros desarrollar de forma colaborativa estandares y buenas practicas
facilitando el intercambio de informacién geografica con otros sistemas de
informacion. (OSGeolive, 2017).

GEORREFERENCIACION: Es el uso de coordenadas de mapa con el fin de
establecer una ubicacion espacial a entidades cartograficas, permitiendo la
localizacion de manera precisa de las entidades geograficas para la
representacion cartografica como en un SIG. (Arcgis, 2017).

GPS: El sistema de Posicionamiento Global es un sistema de radionavegacion de
los Estados Unidos de América, el cual proporciona servicios de posicionamiento,
navegacion a usuarios civiles en todo el mundo, siempre que cuente con un
receptor GPS.(GPS.gov, 2017).
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GEOPORTAL: Un geoportal permite el acceso a recursos geoespaciales basados
en la web, permiten acceder a informacion y servicios geoespaciales los cuales
son provistos por organizaciones para permitir la consulta de usuarios internos y
externos. (esri, 2017).

POSTGIS: Es una extension de base de datos espaciales relacionales de
PostgreSQL. Afiade soporte para objetos geograficos y permitir que las consultas
se ejecuten en SQL. (OSGeo, 2017).

GEONETWORK: Es una aplicacibn que gestiona recursos referenciados
espacialmente, el cual proporciona funciones de edicibn y busqueda de
metadatos, incluyendo un visor de mapas web interactivo. (Open Source
Geospatial Foundation, 2017).

SHAPE: Es un formato no topolégico que se utiliza con el fin de almacenar
ubicacion geometria e informacion de atributos de entidades geograficas. Las
entidades se pueden representar por puntos, lineas o poligonos, puede incluir
atributos adicionales en tablas, que se vinculan a las entidades de un shapefile.
(esri, 2016).

LARAVEL.: Es un framework de cédigo abierto para el desarrollo de aplicaciones y
servicios web con PHP, se basa en un desarrollo elegante y agil utilizando un gran
numero de dependencias.

SIVIGILA: El Sistema de Vigilancia en Salud Publica tiene como responsabilidad
la observacién, analisis objetivo y constante de los eventos en salud publica, se
sustenta la planificacién, ejecucion seguimiento y evaluacion de las practicas en
salud. (minsalud, 2017).



RESUMEN

El departamento de Caldas presenta serias problematicas de salud entre las que
se incluyen las mortalidades por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) materna,
perinatal y VIH / Sida, asi como, eventos transmitidos por vectores como el virus
del Zika, Chikungunya y Dengue.

En este trabajo se desarroll6 un portal web que permite a los usuarios realizar
consultas de los diferentes eventos de interés en salud publica realizando filtros
por edades, municipios, tipo de régimen y pertenencia étnica para el departamento
de Caldas. Este portal web consta de un visor geoespacial desarrollado con la
libreria de JavaScript Leaflet a fin de crear mapas interactivos, el cual se
encuentra conectado por medio de PHP con la base de datos PostgreSQL vy el
software Geoserver para la publicacidon de los servicios del OGC (Open Geospatial
Consortium).

La informacion se obtiene a través del sistema de vigilancia Sivigila del Instituto
Nacional de Salud, el cual es cargado en la base de datos por medio de archivos
planos. El visor consta de un menu donde se encuentran las capas estudiadas
desde el afno 2013 al 2016, permitiendo observar por tasas los municipios con
mayor afectacién en el departamento de Caldas. Respecto a la informacion por
régimen, edades, etnias, entre otras se visualizan en graficos en donde se observa
tendencia por ano de los casos presentados asi como la respectiva tabla que
contiene toda la informacion contenida en la capa seleccionada.

Esta aplicacion permitira a especialistas en epidemiologia acceder eficazmente a
informacion relacionada con eventos de salud con el fin de evitar la propagacion
de enfermedades y epidemias. La metodologia de este proyecto puede servir de
modelo para otros departamentos en Colombia.

PALABRAS CLAVES: Geoportal, Epidemiologia, Sistema de Salud, Sistemas de
Informacion Geografica (SIG), Estadistica
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ABSTRACT

The department of Caldas (Colombia) has severe public health problematic
including mortalities by Acute diarrheal disease , maternal, perinatal and HIV /
AIDS, as well as, events transmitted by vectors such as the Zika virus,
Chikungunya and Dengue.

This project developed a web portal to allow users to consult different events of
interest in public health using filters by age, municipality, type of regime and
ethnicity for the department of Caldas. This web portal has a geospatial viewer
developed with the Leaflet JavaScript library that permit to create interactive maps,
connected through PHP with the PostgreSQL database and the Geoserver
software for the publication of the OGC services (Open Geospatial Consortium).

The original datasets are obtained through the surveillance system Sivigila from
the Colombian National Institute of Health, which is loaded into the database by
means of flat files. The viewer consists of a menu where the layers studied from
2013 to 2016 are located, allowing to select municipalities in the department with
greater rates for a health issue. For this municipalities information is filtered by
regime, ages, ethnicities, among others, and visualized in graphs where their trend
is observed alongside the table with the original data.

The tools created in this project allow specialists in epidemiology to better study
events affecting the population and increasing their capabilities to avoid the spread
of diseases and epidemics. The methodology of this project can serve as a model
for other departments in Colombia.

KEYWORDS: Geoportal, Epidemiology; Epidemics; Health Geography;
Geographic Information Systems (GIS).
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INTRODUCCION

En la actualidad la investigacion médica en diferentes areas cuenta con
herramientas que facilitan la obtencion de informacion, la interaccién de multiples
factores y el analisis de datos en tiempo real que permiten tomar decisiones de
manera eficaz tanto en el ambito social como epidemioldgico.

En Colombia es de vital importancia la recoleccion de informacion de los eventos
en salud para el estudio y analisis de datos epidemioldgicos permitiendo realizar
marcaciones de puntos criticos donde puedan surgir nuevos brotes o evitar la
propagacion de epidemias y establecer mecanismos de contencién en zonas
urbanas o rurales, como es el caso del mosquito Chikungunya que a comienzos
del afo 2014 se identificaron los primeros casos y a finales del mismo afio se
registraron 96.687 casos sospechosos y confirmados por laboratorio (Alarcon-Cruz
& Prieto-Suarez, 2016; Instituto Nacional de Salud, 2015).

Entre las caracteristicas mas importantes de la georreferenciacién en salud se
puede encontrar la localizacion de eventos epidemiologicos en tiempo y espacio,
la identificacidn de riesgos ambientales, sociales, ocupacionales e igualmente
permite identificar patrones de sectores afectados o en riesgo de posibles
enfermedades en salud, ademas de la inspeccion, vigilancia y control con el fin de
realizar intervenciones de manera oportuna y ordenada.

En el departamento de Caldas, la Direccion Territorial de Salud de Caldas ha
venido trabajando por medio del Observatorio Social en Salud Publica los eventos
en salud y han captado por medio de sistemas de informacion familias con
problemas sociales los cuales deben ser atendidos en el menor tiempo posible de
acuerdo a la situacién presentada en cada municipio, zona o familia. Esta
informacion conocida como caracterizacion social es uno de los instrumentos
fundamentales en direccion a fortalecer el crecimiento y desarrollo de una ciudad y
de un pais.

Para este analisis es importante ubicar la salud publica como una herramienta que
debe trabajar de la mano con otros elementos que dinamicen la realidad y puedan
crear alternativas de solucion ante las enfermedades epidemioldgicas que aquejan
a la poblacion colombiana. En la actualidad es asi como la salud lograra mejorar
los estandares establecidos con la ayuda de tecnologia basada en el sistema de
posicionamiento global y georreferenciacion.
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Con la finalidad de desarrollar este trabajo fue necesario la integracién de
sistemas de informacion geografica (SIG). Estos sistemas ayudan analizar la
propagacién de enfermedades como el caso del brote Ebola o algunas otras
epidemias que puedan surgir; con estos sistemas se focalizan puntos criticos, se
obtienen rutas y ademas se pueden prever algunos lugares donde se podra actuar
antes de que el brote se propague.

Existen muchos sistemas que incluyen la georreferenciacién en sus proyectos, ya
con el desarrollo de estas herramientas y de acuerdo a los requerimientos
surgidos por las diferentes entidades o empresas privadas, se llega al analisis y
modelamiento espacial de las zonas en las cuales se desarrollara el trabajo.

Entre los analisis que se pueden realizar estan la medicion de distancias, analisis
de proximidad, consultas graficas, operaciones de superposicién por puntos o
lineas, analisis de redes, caminos Optimos y las operaciones sobre superficies,
con un geoportal se pueden realizar las consultas pertinentes para los tipos de
analisis mencionados de acuerdo a la tematica desarrollada.

La Direccién Territorial de Salud y en especial el observatorio social de salud
publica, maneja la informacion de eventos de interés en salud obteniendo cada
semana el consolidado de los casos ocurridos en el departamento de Caldas por
cada evento, estos casos se encuentran en un archivo en Excel, el cual se debe
filtrar y posteriormente subir la informacion separada por cada evento a la base de
datos que se encuentra actualmente, el filtrado y cargue de la informacion es
demorada y es poco amigable.

La fuente del dato se extrae del sistema de vigilancia Sivigila, en el cual cada
municipio se encarga de ingresar los casos que han sucedido semanalmente, esta
informacion se verifica manualmente en la Direccion Territorial de Salud de
Caldas, con la finalidad de evitar errores en los datos como duplicado de
informacion o informacion erronea como numero de cédulas, problemas en los
coédigos de los eventos reportados, casos descartados o sin confirmacion del
evento.

Lo anterior es verificado y enviado nuevamente en direccion a realizar los ajustes
a la semana siguiente segun el calendario epidemiologico que se maneja, por lo
tanto los datos son actualizados semanalmente o en el momento de encontrar una
inconsistencia dependiendo de la importancia del evento.

Al tener la informacion en la base de datos del observatorio, esta puede ser

visualizada con algunos filtros por cualquier usuario que ingrese a la pagina web,
adicionalmente se debe actualizar la informacion manualmente en la plataforma de

13



Arcgis online y de esta forma permitir una mejor visualizacion de los datos por
medio de mapas.

1. AREA PROBLEMATICA

La Direccion Territorial de Salud de Caldas necesita de un sistema de
visualizacion y analisis de informacién que permita la realizacion de monitoreo o
analisis estadistico para la ejecucion de acciones epidemioldgicas correctivas en
corto tiempo.

Como ente regulador del departamento actualmente maneja la informacion de los
eventos de interés en salud publica en archivos planos y en un sistema llamado
Sivigila (Sistema de Vigilancia en salud Publica) el cual es propiedad del ministerio
de salud y proteccion social y sirve con el fin de llevar un control de los casos
registrados semanalmente en el pais por semanas epidemiolégicas.

El sistema Sivigila no cuenta con validaciones necesarias como son las
direcciones con las especificaciones para poder realizar una georreferenciacion y
no contiene campos de coordenadas en donde ocurrieron los eventos, campos de
selecciodn unica, y tampoco un modulo web que permita realizar consultas basicas,
entre otros. Esto conlleva a incurrir en errores al generar indicadores en salud,
informes e intervenciones en los diferentes municipios del departamento de
Caldas.

Por lo anterior se facilitara la identificacion geografica de las areas o grupos de
poblacién afectados o que presentan mayor riesgo de afectacion permitiendo
desarrollar proyectos que suministren la solucion a la problematica que afecta
dicha zona y se evidencie mediante una tendencia en los diferentes afios
representados mediante mapas, la incorporacion de técnicas de
georreferenciacion apoya a su vez el desarrollo de bases cartograficas en el sector
de la salud, permitiendo la identificacion de riesgos y establecer estrategias de
control (IAiguez & Barcellos, 2014).

Es importante resaltar que no todos los factores en salud tienen el mismo nivel de
importancia en la realizacién de intervenciones sociales en cuanto a disminuir o
eliminar las causas que aquejan dicha zona, las evaluaciones necesarias deben
estar ligadas a las metas propuestas por cada una de las dependencias.
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2. JUSTIFICACION

Actualmente en el departamento de Caldas no existe un sistema integral de
georreferenciacion para el analisis y toma de decisiones respecto a los eventos de
interés en salud publica por lo tanto es de suma importancia el desarrollo de un
sistema SIG que este articulado con el fin de permitir el analisis predictivo,
estadistico y la georreferenciaciéon en tiempo real de los datos que dispone la
entidad.

En el observatorio social se ha estado trabajando en la publicacion de informacion
de las diferentes lineas en salud por medio de un sistema de informacion web que
permite el ingreso de datos y la realizacion de algunas operaciones hacia el
calculo de indicadores. La georreferenciacion actualmente se esta realizando por
medio de archivos planos que se cargan en Arcgis online de forma manual, esta
informacion y el mapeo de la misma no se han logrado articular en una sola base
de datos.

Con el desarrollo de una herramienta integral se veran beneficiadas entidades
como la Policia Nacional, el ICBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre
otras; logrando la articulacion de informacion las demas entidades podran realizar
un analisis mas profundo y anticipar posibles brotes, epidemias o accidentes en el
departamento de Caldas.

Los Sistemas de Informacion Geograficos (SIG) constituyen el conjunto de
procedimientos disefiados a fin de procesar la captura, recoleccion,
administracion, manipulacion, transformacion, analisis, modelamiento y graficacion
de informacién que tiene referencia en el espacio (Carmona & Monsalve, 1999).

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar una plataforma virtual o geoportal para un sistema de
informacion geografica (SIG) con el fin de apoyar procesos de analisis y toma de
decisiones en salud publica para el departamento de Caldas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Centralizar los datos obtenidos del sistema de vigilancia Sivigila de la
Direccién Territorial de Caldas en una base de datos espacial.

Crear modulos que permitan el ingreso, actualizacion y administracion de
los datos permitiendo la visualizacion en graficos, tablas, georreferenciacion
y consultas espaciales.

Realizar un analisis de los datos del sistema de vigilancia en Salud Publica
Sivigila, extrayendo informacion acorde a las necesidades referente a
mortalidades, bajo peso al nacer, Dengue, Zika y Chikungunya.

Realizar consultas de acuerdo a las caracteristicas de los eventos
mencionados anteriormente y a las necesidades del equipo de analisis de la
Entidad territorial.

Permitir visualizar la informacion en mapas por medio de un visor web, de
los casos, tasas y afos de los eventos mencionados anteriormente.

16
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3.3 HIPOTESIS

Hipétesis de investigacion (Hi):

Se aumenta la eficiencia en los procesos de control epidemiolégico en el
departamento de Caldas con el uso de herramientas de visualizacion de
datos en los respectivos municipios afectados.

Se incrementa el acceso a la informacibn por medio de Ia
georreferenciacion de informacién, ayudando a los especialistas médicos y
epidemioldgicos a la prevencion de enfermedades en los municipios del
departamento de Caldas.

La visualizacién de datos de salud publica por medio de mapas digitales
ayuda a la toma de decisiones en determinados municipios donde existe
poblacion vulnerable.

Hipétesis Nula (Ho):

Los geoportales tienen poca utilidad en el manejo de la informacion médica
y la toma de decisiones en epidemiologia.

El aumento en el acceso a la informacion geoespacial no ayuda a los
especialistas médicos y epidemiologicos en la prevencion de enfermedades
si no se tiene un conocimiento en el manejo y el tipo de resultado
geoespacial requerido.

El control de enfermedades en el departamento de Caldas no se soluciona
visualizando mapas digitales sin un tipo de analisis pertinente.

17



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONCEPTUAL

Este trabajo se desarroll6 usando sistemas de informacion geograficos. Como su
nombre lo indica son sistemas donde se integran dos ramas de las ciencias como
lo son las ciencias computacionales y la geodesia, dando como resultado sistemas
computacionales capaces de realizar analisis de informacién la cual es posible
georreferenciar y permitir la toma de decisiones en menor tiempo y con mayor
eficacia.

4.1.1 Sistema de Informacion Geografico (SIG):

El primer Sistema de Informacion Geografica formalmente desarrollado aparece
en Canada, al auspicio del Departamento Federal de Energia y Recursos. Este
sistema, denominado CGIS (Sistema de Informacién Geografica del Canada), fue
desarrollado a principios de los 60 por Roger Tomlinson, quien dio forma a una
herramienta que tenia por objeto el manejo de los datos del inventario geografico
canadiense y su analisis para la gestion del territorio rural (Olaya, 2014).

Desde ese momento se comenzaron las investigaciones en desarrollo de nuevas
aplicaciones comenzando con lineas y puntos generando imagenes vectoriales. A
continuacion se presenta la evolucion que han tenido los SIG.
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Figura 1. Esquema temporal de la evolucion de los SIG. Fuente: (Olaya, 2014).
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Los Sistemas de Informacion Geograficos constituyen una disciplina que va
evolucionando constantemente en cuanto al analisis, almacenamiento,
transformacion y captura de datos.

Los componentes de un SIG se forman por medio de la integracion de distintos
elementos o subsistemas en los cuales se puede encontrar:

Subsistema de datos: Donde se encuentran las operaciones de entrada y
salida de los datos y es una base importante para el respectivo analisis y
toma de decisiones.

Subsistema de visualizacion y creacion cartografica: Se encarga de plasmar
la informacién de entrada en mapas, leyendas, puntos, etc. Permitiendo la
interaccidn entre los datos y la geografia.

Subsistema de analisis: Este subsistema esta encargado del respectivo
analisis de la informacion obtenida hacia la toma de decisiones.

4.1.2 Infraestructura de Datos Espaciales (IDE)

Existen diversas definiciones de una IDE, en este caso se expone la definicion del
portal de IDEE (Infraestructura de Datos Espaciales de Espafa), done se ha
puesto la siguiente definicion: “Una Infraestructura de Datos Espaciales (IDE) es
un sistema informatico integrado por un conjunto de recursos (catalogos,
servidores, programas, aplicaciones, paginas web,...) que permite el acceso y la
gestion de conjuntos de datos y servicios geograficos (descritos a través de sus
metadatos), disponibles en Internet, que cumple una serie normas, estandares y
especificaciones que regulan y garantizan la interoperabilidad de la informacion
geografica.” (IDEE, n.d., parr. 1).

4.1.3 Open GIS Consortium (OGC)

Es un consorcio internacional sin animo de lucro el cual fue fundado en el afio
1994 y en el afio 2004, cambio a Open Geospatial Consortium y esta formado por
mas de 700 organizaciones publicas y privadas, organismos gubernamentales,
universidades e investigadores. Su mision es promover técnicas, desarrollos y
estandares de sistemas abiertos de informacion geografica y busca la
estandarizacién no lucrativa por medio de modelos, arquitecturas e interfaces de
programacion para los SIG (Iniesto & Nufiez, 2014).
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4.1.4 Familia Normas ISO 19100

La familia de las normas ISO 19100 sobre IG, son muy extensas y se incluyen
mas de cincuenta proyectos normativos, la normalizacion tiene como objetivo
facilitar la comprensién, el acceso, la integracion y la reutilizacion de manera
adecuada en la IG, esta norma fue desarrollada por el Comité Técnico ISO/TC211
(Ariza & Rodriguezl, 2008). A continuacion se presentan algunas de las normas a
utilizar:

4.1.4.11S0 19128:2005

Interfaz de Servidor Web de Mapas (WMS), produce mapas de forma
dinamica de naturaleza vectorial, raster entre otros. Los mapas son
generalmente dibujados como imagenes en formato PNG, JPEG, GIF y en
algunos casos con formatos vectoriales como SVG.

Existen tres operaciones que se pueden realizar como el operador
GetCapabilities el cual devuelve un documento con los metadatos y
propiedades del servidor, el otro operador que se puede encontrar es el
GetMap, el cual devuelve una imagen del mapa definiendo parametros
como las coordenadas, el servicio a utilizar, el formato de salida de la
imagen, las capas, los estilos, la transparencia, el tamafio del mapa, entre
otros parametros, como ultimo operador se encuentra el GetFeaturelnfo,
este operador sirve para obtener informacién sobre atributos de objetos
geograficos en determinadas zonas espaciales (Ariza & Rodriguezl, 2008;
Iniesto & Nunez, 2014).

4.1.4.21S0 19142:2010

Servicio Web de Fendmenos (WFS), esta definida por la OGC con el
intercambio de informacion la cual permite visualizarla como un mapa
digital, adicionalmente permiten tener informacion de los datos accediendo
al a tabla de atributos (Iniesto & Nufiez, 2014).

4.1.4.31S0 19123:2005

Servicio Web de Coberturas (WCS), permite publicar coberturas raster de

imagenes satelitales, ortofotos y fotografias aéreas, adicionalmente permite
el acceso a todos los atributos (Iniesto & Nuriez, 2014).
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4.1.4.41S0O ISO/TS 19139:2007, ISO/TS 19139-2:2012

Servicio Web de Catalogo (CSW), especifica la publicacion de catalogos de
datos y servicios, con el objetivo de realizar actualizaciones desde un
catalogo central, solo si se tiene el permiso adecuado (Iniesto & Nufez,
2014).

4.1.4.51S0 19115:2003, 19115-2:2009

Norma para metadatos asociados a informacion geografica, en el cual se
definen mas de 400 elementos (Iniesto & Nuriez, 2014; Olaya, 2014); entre
los que se puede observar los mas utilizados como el titulo, la fecha de
creacion, el idioma, la tematica de los datos, el resumen, el autor de los
datos, informacion de contacto, etc. Lo anterior permite facilitar el acceso a
los datos y una mejor utilizacion de la informacién.

4.1.5 Sistema de Vigilancia en Salud Publica

El Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de
observacion y analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud, el
cual sustenta la orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
la practica de la salud publica (Minsalud, 2017)
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Figura 2. Esquema del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Fuente: (minsalud, 2017).
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4.1.4 Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo internacional del
sistema de las Naciones Unidas responsable de la salud. Los expertos de la OMS
elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los paises a abordar las
cuestiones de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud es el organismo especializado en la
prevencion, promocion e intervencion en salud, entre las numerosas necesidades
a las que se enfrenta se destacan cuatro prioridades, la primera es la seguridad
sanitaria mundial, donde se deben detectar de forma temprana y actuar
eficazmente en la solucién del problema que puede afectar a la poblacién, la
segunda esta ligada a la prevencion del tabaco y promover dietas saludables con
el proposito de prevenir enfermedades cronicas, como tercer prioridad se tiene el
apoyo a paises en la lucha contra el VIH, tuberculosis y el paludismo y como
cuarta prioridad el mejoramiento en la atencion en salud.

4.1.5 Direccion Territorial de Salud de Caldas (DTSC)

Como organismo de control del sector salud en el departamento de Caldas, tiene
como mision “Realizar acciones de Asistencia Técnica e inspeccidn vigilancia y
control a los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como gestionar la prestacion de los servicios de salud mejorando la calidad de
vida de la poblacién caldense.” (Direccion Territorial de Salud de Caldas, 2016).

4.2 MARCO LEGAL

Se ha realizado un estudio del documento CONPES 3585 (Consolidacién de la
politica nacional de informacion geografica y la infraestructura colombiana de
datos espaciales - ICDE), donde se exponen lineamientos en cuanto a la
realizacion de un sistema de informacion geografica y que se debe tener en
cuenta para permitir la articulacion con otras entidades del estado referente a las
infraestructuras de datos espaciales (DANE, DPN, & IGAC, 2009).

Existen algunas normatividades referente a los Observatorios segun el Ministerio
de Salud y Proteccién Social hacia la creacion y el buen manejo de la informacion,
entre los muchos documentos y referencias que se pueden encontrar se puede
apreciar el CONPES 140 de 2011 Modificacion doc. CONPES SOCIAL 91 DE
2005: Metas y estrategias de Colombia para el logro de los ODMs-2015.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015), el cual en su objetivo numero 6
habla sobre combatir el VIH/Sida, dengue y la malaria, adicionalmente se trazan
metas con el fin de tener sistemas de informacion que permitan incrementar la
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eficiencia de los actores del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en
Salud), con el propdsito de monitorear el comportamiento de epidemias entre
poblaciones, el control y eliminacion de enfermedades.

Segun el documento guia metodologica para registros, observatorios, sistemas de
seguimientos y salas situacionales en salud publica (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015), La vigilancia en salud publica esta constituida por los
siguientes componentes:

Vigilancia demografica: estructura y dinamica de la poblacion en la que
ocurren determinados fenomenos en salud, factores de mortalidad,
estructuras por edad y sexo, distribucion espacial y composicion familiar.

Vigilancia de factores de riesgo y protectores: articula factores de riesgo
ambiental, bioldgicos, sociales, laborales, ocupacionales y conductuales
que afectan la salud humana, esto de un alto caracter preventivo.

Vigilancia de casos, estructurada o basada en indicadores: observacion
habitual de enfermedades priorizadas a través de estrategias de vigilancia
rutinaria, centinela, por laboratorio o por registros institucionales, con el fin
de detectar cambios en la tendencia y distribucion de morbilidades,
mortalidades, entre otros.

Vigilancia de eventos: esta orientado a la vigilancia de enfermedades,
riesgos y condiciones de alto potencial dafino hacia la poblacién y que por
consiguiente requieren de una investigacion de caracter urgente dando
soluciones oportunas.

Vigilancia de estrategias, intervenciones y resultados en salud
publica: eficiencia, efectividad y beneficio de las intervenciones vy
resultados en salud publica, con el objetivo de determinar si se requieren
realizar ajustes o intervenciones.

Los items de vigilancia en salud publica se tuvieron en cuenta en la elaboracion
del proyecto en cuanto a conceptos y factores que deben estar presentes en el
momento de obtencion y publicacion de los datos dando a conocer una
informacion unificada y confiable aumentando el conocimiento en salud del
departamento de Caldas.
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4.3 ANTECEDENTES.

El uso de los mapas cartograficos en el ambito de la salud se dio en el afio 1854
con el medico britanico John Snow quien analizo una epidemia por cdlera en
Londres buscando demostrar patrones asociados a las muertes presentes en la
zona afectada, en su estudio se presentaron casos los cuales fueron
representados por puntos en un mapa y posteriormente se evidencio que el
problema se establecia con las bombas de agua publicas y los desagues que
practicamente se encontraban mezclados, con el analisis que realizo el medico
John Snow se pudo dar solucién a las muertes y la gran problematica que se tenia
en el momento (Hino, Villa, Sassaki, Nogueira, & Dos Santos, 2006).

La evolucion en la interaccion de los mapas y los eventos de interés en salud
publica han llevado a solucionar de forma eficaz determinadas epidemias en
diferentes partes del mundo. En el caso de la epidemia surgida en Africa por
causa del Ebola la cual se evidencio en mayor proporcién en el afio 2014, las
organizaciones de ayuda humanitaria establecieron esfuerzos para evitar la
propagacion de dicho brote, una de estos proyectos es el HOT, en el cual se
trabaja con voluntarios con el objetivo de prever y disminuir los casos en Africa
(Humanitarian OpenStreetMap Team, 2014).

Un estudio interesante se realizdé en Colombia hacia el modelamiento de patrones
de distribucién espacial de enfermedades tropicales como el dengue, en el cual se
obtuvieron datos mes a mes de los afios 2008, 2009 y 2010 en el Valle de Aburra
jurisdiccion de Medellin, Antioquia (Londofio C., Restrepo E., & Marulanda O.,
2014).

Se puede apreciar otro estudio sobre el analisis espacial de la epidemia de
dengue en el Estado de Guerrero, México. Este estudio se basa en la
comprension de las caracteristicas de padecimiento y su dinamica en la
transmision y dispersion del dengue.

Utilizaron aspectos fisico-geograficos, socioecondmicos y poblacionales dando
como conclusion que las condiciones fisico-geograficas son idoneas para el
desarrollo del vector y esperando que el tipo de analisis proporcione mayores y
mejores herramientas con el propdsito de evitar la propagacion del dengue (Pefa
Galeana, Pefia Galeana, & Rosario Cruz, 2013).

La fiebre del Chikungunya en Colombia y América Latina inicio a mediados del afio
2013 donde se reportaron los primeros casos en la Islas caribe, y Colombia los
primeros casos se presentaron en el afio 2014 (Instituto Nacional de Salud, 2015).

Se realizd un estudio en las entidades territoriales de salud del Colombia,
mediante unas encuestas a fin de saber qué tan preparados estaban para dar
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respuesta a la introduccion en el pais del virus Chikungunya, el periodo de estudio
se realizé en el afo 2014, esta publicacion presento resultados importantes, ya
que el 82,6 % de 35 entidades territoriales informaron haber sido capacitados en el
componente epidemioldgico sobre vectores (Dengue, Zika y Chikungunya) y el
95,7 % de entidades afirmaron haber capacitado por medio de diferentes métodos
a sus municipios (Alarcon-Cruz & Prieto-Suarez, 2016).

Los estudios presentados fueron la obtencidn de patrones espaciales en
determinadas zonas, permitiendo la realizacidn de investigacion de casos y
realizando actividades de control, estos estudios son interesantes ya que da a
conocer la importancia de los SIG en el sector salud, los resultados obtenidos son
la base del trabajo a desarrollar.
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5. METODOLOGIA

En este proyecto se desarroll6 una plataforma que agiliza el cargue de la
informacion obtenida del Sivigila de forma sencilla e integra las bases de datos
que se tienen actualmente con bases de datos geoespaciales y permite a su vez
por medio de un servidor geoespacial la publicacion de forma inmediata en la web
visualizando los mapas y realizando filtros del interés de cada usuario. Esta
permitira realizar consultas acordes a las necesidades de cada interesado en la
informacion que alli se muestra.

Las bases en direccion al desarrollo del proyecto estan sujetas a herramientas de
desarrollo de software en las cuales se tiene un motor de base de datos
Postgresql 9.4 con extension Postgis, se hizo uso del lenguaje de programacion
PHP; se desarrollé un nuevo modelo de base de datos con el propdsito de permitir
la georreferenciacion de cada evento, por codigo del municipio donde ocurrid el
evento.

La informacion suministrada debe estar organizada y estandarizada y asi llevar a
cabo la implementacién del proyecto, con la informacion obtenida se procedio a
realizar un analisis del disefio de la base de datos y posteriormente del sistema
SIG como tal.

La utilizacion de un servidor geoespacial permite tener mayor autonomia de los
datos, las capas y la visualizacion de la informacion en la web, el servidor
geoespacial en este proyecto es Geoserver 2.10.0 el cual es gratuito y no generé
costos adicionales a la Entidad, la informacion de los metadatos se utiliza en el
programa Geonetwork 3.2.0.0.

El desarrollo SIG permite la identificacion del riesgo en los municipios, del
departamento de Caldas y posteriormente la actuacion a corto plazo de las
entidades publicas que participan activamente del proyecto y tengan un rol
significativo.

5.1 TIPO DE TRABAJO

El tipo de proyecto que se realiz6 esta basado en el desarrollo tecnolégico, esto
implica la utilizacion de practicas de desarrollo de software en informacion
geografica especifica, tanto con base de datos como en el lenguaje de
programacion a utilizar.
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La utilizacion de metodologias en el desarrollo de software permite un trabajo
ordenado, por etapas y con resultados satisfactorios, la metodologia utilizada esta
basa en un conjunto de fases que mantienen un orden en el desarrollo del
proyecto a fin de no incurrir en errores y permitir la obtencion de resultados de
manera agil, dicha metodologia se denomina AUP (Proceso Unificado Agil) en el
cual existe un analisis, implementacion y disefio.

5.2 PROCEDIMIENTO

Se utilizo el Proceso Unificado Agil (AUP) de Scott Ambler. Este describe de una
manera simple y facil de entender la forma de desarrollar aplicaciones de software
de negocio usando técnicas agiles y conceptos que aun se mantienen validos en
el Proceso Unificado de Rational (RUP). EI AUP aplica técnicas agiles incluyendo
Desarrollo Dirigido por Pruebas (test drivendevelopment - TDD), Modelado Agil,
Gestiéon de Cambios Agil, y Refactorizacién de Base de Datos para mejorar la
productividad (Cordero, 2014).

La metodologia AUP plantea cuatro fases, en cada una de las fases se explicara
de forma detallada el proceso a seguir para la implementacién del proyecto.
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Analysis & Design

TR T

|
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Figura3. Esquema de las fases de la metodologia AUP. Fuente: (Cordero, 2014)



5.2.1 Fase 1. <lnicio>

Dentro de la fase de inicio se realizé una visién aproximada, un analisis del
proceso operativo necesario en el desarrollo del sistema.

5.2.1.1

5.2.1.2

Analisis de la situacidén actual: Como primera medida se efectué un
analisis de la informacion obtenida a través del sistema de vigilancia
Sivigila en archivos planos sobre los eventos referentes a mortalidades,
Dengue, Chikungunya, Zika y Bajo peso al nacer, se pudo observar que
en cada semana epidemioldgica, la informacién obtenida se va
repartiendo de forma incremental en archivos de Excel a los referentes
en vigilancia de la Entidad, con estos datos se realizan los respectivos
filtros y se ejecutan los analisis de cada caso ya sea con el fin de
confirmar, descartar o investigar, segun la informacion estudiada en
cada archivo.

La informacién también se suministra hacia el cargue de los datos en la
pagina web del observatorio social de la Entidad y permite verificar la
cantidad de casos afo tras aflo mediante el total de casos por municipio
y un grafico de barras.

La interpretacion de la informacion en ocasiones se tornaba tediosa para
las personas que esperaban conocer un poco mas acerca de la
problematica en cada municipio, no se contaba con un sistema de
georreferenciacion que mostrara de una forma mas simple la
problematica que se presenta.

Levantamiento y analisis de los datos: Se realiz6 un analisis detallado
de la base de datos que se maneja actualmente y de los archivos que
obtienen los referentes en vigilancia, al verificar la base de datos solo se
encontraron el nombre del evento, numero de casos del evento y el
municipio al cual corresponde, esta informacibn no suplia las
necesidades actuales con el fin de permitir la georreferenciacion de los
datos.

Se realizaron reuniones periodicas con el encargado del aplicativo
Sivigila acordando entregas semanales de archivos planos con la
siguiente informacion:

Caodigo del evento, fecha de notificacion, semana epidemioldgica, afo,
codigo del prestador, edad, unidad de medida, sexo, codigo del pais,
codigo departamento, cdédigo municipio, area, localidad, centro poblado,
vereda, ocupacion, tipo de seguridad social, codigo aseguradora,
pertenencia étnica, grupo discapacitado, grupo desplazado, grupo
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migrante, grupo carcelario, grupo gestante, grupo poblacion ICBF, grupo
madre comunitaria, grupo desmovilizado, grupo psiquiatrico, grupo
victima de violencia, grupo otros, fecha inicio de sintomas, paciente
hospitalizado, fecha hospitalizacion, condicion final, fecha defuncién,
certificado de defuncion.

Con la informacion suministrada se efectu6 un mejor analisis y
georreferenciacién de los datos en salud del departamento de Caldas
desde el afio 2013 a 2016 y datos parciales del afio 2017.

Segun la informacion y el analisis de los datos, se manejé una base de
datos con Postgres 9.4 y Postgis, un servidor de mapas Geoserver, un
lenguaje de programaciéon en PHP a través del framework Laravel,
HTML, Javascript y el lenguaje SQL, todo esto funciona en un servidor
con sistema operativo Linux.

Se tienen las capas en formato Shape las cuales se subieron a la base
de datos de Postgres, entre las capas se tienen el departamento de
Caldas y otra capa con las divisiones politicas de cada municipio, se
integraron librerias como Leaflet y entre las herramientas utilizadas se
tiene el software QGIS v 2.18.0, Geoserver v 2.10 y Geonetwork v 3.2.0.

5.2.2 Fase 2. < Elaboracion >

En la fase anterior se realizé el analisis correspondiente de la informacion obtenida
a través del Sivigila y se definieron las herramientas a utilizar a fin de obtener un
resultado 6ptimo en el desarrollo del sistema. A continuacién se presenta todo el
modelamiento del sistema.

5.2.21

Modelado de Casos de Uso: Describe los requerimientos funcionales y
no funcionales del sistema, se presentan los casos de uso con las
actividades desarrolladas para el usuario.
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Figura 4. Eventos de interés en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Eventos de interés en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.

Nombre

Eventos de interés en salud publica

Descripcién

El administrador es el encargado de mantener los datos
actualizados permitiendo el cargue por medio de archivos
planos, también puede visualizar los datos ingresados afno tras
anos y segun los campos establecidos en la base de datos.

El usuario externo puede realizar busqueda de la informacion
por medio del evento a buscar, permitiendo visualizar los afios
cargados por el administrador y los datos por municipio mas
importantes como lo son el género, ocurrencia (rural disperso,
centro poblado y cabecera municipal), régimen, pertenencia
étnica y la condicion final, adicionalmente se presenta la
informacion por determinado rango de edad.

Actores

Administrador (Actor Principal), Usuario Externo.

Pre-condiciones

El administrador debe haberse autenticado.

Pos-condiciones

El administrador ha ingresado a gestionar los datos en salud
publica.
El usuario externo ha realizado los filtros requeridos.
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Actualizar Capas

Visualizar Capas

/Us'uario Externo

Figura 5. Mapas de eventos de interés en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Mapas de eventos de interés en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.

Nombre

Mapas de eventos de interés en salud publica

Descripcién

El administrador se encarga de crear los mapas con la
informacion que se encuentra en la base de datos, actualiza y
realiza los respectivos filtros y estilos a las capas, también
podra visualizar la informacién.

El usuario externo puede visualizar las capas creadas por el
administrador y seleccionar las capas que considere pertinente
hacia el analisis que desea realizar, adicionalmente podra
observar algunos graficos de las tendencias que ha tenido el
evento en los diferentes afos.

Actores

Administrador (Actor Principal), Usuario Externo.

Pre-condiciones

El administrador debe haberse autenticado.

Pos-condiciones

El administrador ha ingresado a gestionar los datos en salud
publica.

El usuario externo ha seleccionado las capas de su interés para
realizar el analisis pertinente.
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Metadatos de los datos en salud
publica

Cargar metadatos

f 4 Actualizar metadatos f

-

Administrador

/Ll;lario Externo

Visualizar metadatos

000

Figura 6. Metadatos de los datos en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Metadatos de datos en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.

Nombre

Metadatos de datos en salud publica.

Descripcion

El administrador se encarga ingresar los datos mas importantes
de cada una de las capas, dando a conocer el titulo del
conjunto de metadatos, tipo de representacion espacial, fecha
de referencia de los datos, sistema de referencia, responsable
del conjunto de datos, el recurso en linea, idioma del conjunto
de datos, idioma de los metadatos, resumen del metadato,
punto de contacto, fecha de creacion del metadato, entre otras
variables.

El usuario externo puede visualizar las los metadatos de los
conjuntos de datos creados por el administrador, permitiendo
conocer de forma mas detallada el recurso presentado.

Actores

Administrador (Actor Principal), Usuario Externo.

Pre-condiciones

El administrador debe haberse autenticado.

Pos-condiciones

El administrador ha ingresado a gestionar los metadatos de los
datos en salud publica.

El usuario externo ha realizado la busqueda del metadato a
consultar.
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5.2.2.2 Diseio de la base de datos: La base de datos se diseié de acuerdo a
los campos solicitados anteriormente, permitiendo realizar un disefio
integral, a continuacion se presenta el diagrama de la base de datos.

Tabla 4. Tabla de municipios. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Municipios

municipios
& gid INTEGER
nmg CHARACTER VARYING(50)
nombredept CHARACTER VARYING(57)
dane CHARACTER VARYING(7)
geom USER-DEFINED
Incidencia NUMERIC(5,2)

Figura7 Disefio tabla municipios. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla municipios donde se encuentran todos los municipios de Colombia y se
seleccionan los del departamento de Caldas con el propdsito de permitir mostrar
en el geoportal solo el mapa de Caldas e integrar las consultas con los datos de
cada evento en determinado municipio.
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Tabla 5. Tabla datos basicos. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Datos basicos

Figura 8. Disefio tabla datos basicos. Fuente

eventos
> £ codeve  INTEGER
namire CHARACTER VARYING{190)
creted o TIMESTAMP{G) WITHOUT TIME ZONE
updsied . TIMESTAMP(B) WITHOUT TIME ZONE
Qibasicos ficha CHARACTER VARYING{250)
rotocdas  CHARACTER VARYING|{250)
£ u INTEGER
foc_nat DATE
cod_eve INTEGER — unidad_medida
seman INTEGER > & unimed_ INTEGER
am INTEGER namire CHARACTER VARYING{ 120}
cod_pre INTEGER creved @8 TIMESTAMP(G) WITHOUT TIME ZONE
cod s INTEGER wxiwed . TIMESTAMP(6) WITHOUT TIME ZONE
pri_nam _ CHARACTER VARYING| 180
seg_nam_ CHARACTER VARYING| 180) =
i 2pe_ CHARACTER VARYING{ 120} ooiITencIa)
sag_ape_ CHARACTER VARYING| 120) &£ area_ INTEGER
Sp_ide_ CHARACTER(3) namire CHARACTER VARYING{120)
num_ide CHARACTER VARYING(25) creged 8 TIMESTAMP(B) WITHOUT TIME ZONE
edad_ INTEGER updted t  TIMESTAMP(B) WITHOUT TIME ZONE
wi_med_ INTEGER —
sewo_ CHARACTER(2) e
codmuna  CHARACTER VARYINGT)
o e _ nambve CHARACTER VARYING{120)
dir_res_ CHARACTER VARYING{ 180) [ odtom:  CHARACTER(3)
. wTEGER cresed 3 TIMESTAMP{S) WITHOUT TIME ZONE
e G ACTERI || updsed t TIMESTAMP(S) WITHOUT TIME ZONE
cod_awe CHARACTER VARYING| 20}
per_efn_ INTEGER j] aseguradora
L L ) > & aseg CHARACTER VARYING|12)
B namtre  CHARACTER VARYING|120)
@nigrat  INTEGER cresied @ TIMESTAMP{B) WITHOUT TIME ZONE
9 _carcda —— updsied . TIMESTAMP(B) WITHOUT TIME ZONE
go_gestan INTEGER
go_indigen INTEGER
g pavcer INTEGER pertenencia_etnica
go.mad cam  INTEGER —>» & peretn.  INTEGER
go_desman INTEGER namire CHARACTER VARYING| 120}
ao_psiqua WTEGER cresed 3 TIMESTAMP(S) WITHOUT TIME ZONE
_ic_via INTEGER updwied ot TIMESTAMP(G) WITHOUT TIME ZONE
go_avas INTEGER
cod_mun_r INTEGER Py
e DATE clasificacion_caso
. DATE [—> £ tip.cas_  WTEGER
PP NTEGER — namixe CHARACTER VARYING{120)
m;_m;_ INTEGER cresed  TIMESTAMP(B) WITHOUT TIME ZONE
foc_hos_ DATE updsed a  TIMESTAMP6) WITHOUT TIME ZONE
can_fn_ INTEGER
Lo NS condicion_final
fecha_ra_ DATE
it CHARACTER VARYING] 12) £ omn WTEGER
. most — namire CHARACTER VARYING{120)
i s creted o TIMESTAMP(G) WITHOUT TIME ZONE
updsied a  TIMESTAMP(S) WITHOUT TIME ZONE
cressied o TIMESTAMP(6} WITHOUT TIME ZONE
updited TIMESTAMP{6) WITHOUT TIME ZONE
cor_ded_ CHARACTER VARYING| 120}
oit_upgd CHARACTER VARYING| 180)
atitod DOUBLE PRECISION
langtud DOUBLE PRECISION

: Elaboracion propia.

La tabla de datos basicos tiene los campos de los eventos de interés en salud

publica que son comunes a todos.

Tabla 6. Tabla Mortalidad materna. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Mortalidad Materna

———— > tipo_parto

—— | sitio_defuncion

—>| regulacion_fecundidad

——>| parto_por

m_materna »| muerte_materna

» eventos

» escolaridad_b

» controles_realizados

»| causa_muerte_b

Figura 9. Disefio tabla mortalidad materna. Fuente: Elaboracion propia.

Esta tabla contiene informacion especifica sobre mortalidad materna, todos los
campos se sacaron de la ficha correspondiente.

Se presentan los siguientes puntos que trata la ficha de mortalidad materna:

Relacién datos basicos.
Antecedentes maternos.

Antecedentes prenatales.
Antecedentes de embarazo y puerperio
Causas de muerte.
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Tabla 7. Tabla Mortalidad perinatal. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Mortalidad Perinatal

m_pnt —— | eventos

Figura 10. Disefio tabla mortalidad perinatal. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla de mortalidad perinatal contiene los datos necesarios para el analisis a
profundidad del evento. A continuacién se nombran algunos de los campos a
tratar:

Relacion de datos basicos.

Antecedentes maternos.

Factores de riesgo y complicaciones.

Antecedentes prenatales.

Informacion parto y nacimiento.

Datos adicionales de muerte perinatal o neonatal.

Causas de muerte.

Tabla 8. Tabla Mortalidad por VIH / Sida. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Mortalidad por VIH / SIDA

——»| tipo_prueba

j mecanismo_transmision
L eventos

4»‘ estado_paciente

m_sida

Figura 11. Disefo tabla mortalidad por SIDA. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla de Mortalidad por SIDA se encuentra informacion especifica sobre el
evento, donde se relacionan los siguientes puntos a tratar.

Relacion con datos basicos.
Antecedentes epidemiologicos.
Diagnéstico de laboratorio.

Otros antecedentes del paciente.
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Informacion clinica.

Tabla 9. Tabla de Dengue. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Dengue

dengue ———>»| conducta

—>

——» eventos

clasificacion_final

Figura 12. Disefo tabla dengue. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla de Dengue, en esta se encuentra toda la informacion de la ficha
correspondiente con Sivigila, los temas que trata la ficha son:

Relacién de datos basicos.
Datos especificos.

Datos para clasificacion del Dengue.
Clasificacion final y atencion del caso.

En caso de mortalidad por Dengue.

Datos de laboratorio.
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Tabla 10. Tabla de Zika. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Zika

4I—> eventos
I condicion_producto

Figura 13. Diseflo tabla Zika. Fuente: Elaboracion propia.

zika

La tabla de Zika contiene los siguientes pasos segun la ficha de notificacion de
Sivigila:

Relacion con datos basicos.

Informacion de las complicaciones neuroldgicas.

Informacion de la gestante con zika.

Informacion del producto de la gestante con zika.

Tabla 11. Tabla de Chikungunya. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Chikungunya

chikungunya ’—» eventos

Figura 14. Disefio tabla Chikungunya. Fuente: Elaboracion propia.

Chikungunya en la ficha complementaria del Sivigila dispone de pocos campos,
los temas que trata la ficha se mencionan a continuacion:

Relacién con datos basicos.
Datos complementarios.
En caso de mortalidad por chikungunya.
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5.2.3 Fase 3. < Construccién >
En esta fase se abordo6 el desarrollo e implementacion del proyecto:

5.2.3.1 Instalacion del software necesario para la construccion del sistema de
informacion geografico.

La instalacién del software se realizé en Centos 7 x64, servidor con el cual cuenta
la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a continuaciéon se muestra el proceso
de instalacion y configuracion del software necesario hacia la puesta en marcha
del geoportal.

Instalacion de Java version jdk1.8.0_112

Se utilizé la version 1.8.0_112, esta version se puede descargar desde la pagina
web (http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads/jdk8-downloads-2133151.html) O
desde la consola de Centos, de debe tener claro que tipo de arquitectura tiene el
servidor mediante el comando (uname -m).

El proceso de instalacion es el siguiente:
Descargar y descomprimir el paquete de java.

Dirigirse a la carpeta /opt/, descargar por medio de wget o descargando el paquete
manualmente a la carpeta opt de la siguiente forma:

# cd /opt/

# wget --no-cookies --no-check-certificate --header "Cookie:
gpw_e24=http%3A%2F % 2Fwww.oracle.com%2F; oraclelicense=accept-securebackup-cookie"
"http://download.oracle.com/otn-pub/java/jdk/8u111-b14/jdk-8u111-linux-x64.tar.gz"

Descomprimir el fichero descargado por medio de tar xzf
# tar xzf jdk-8u111-linux-x64.tar.gz

Después de descomprimir el archivo se ingresa a él con el fin de realizar la
instalacion de java.

# cd /opt/jdk1.8.0_112/
# alternatives --install /usr/bin/java java /opt/jdk1.8.0_112/bin/java 2
# alternatives --config java
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Al realizar la operacién anterior se muestra por consola las versiones disponibles a
utilizar, si solo se muestra una se selecciona por medio del numero mostrado a fin
de continuar con el proceso.

Ahora se procede a configurar jar y javac

# alternatives --install /usr/bin/jar jar /opt/jdk1.8.0_112/bin/jar 2

# alternatives --install /usr/bin/javac javac /opt/jdk1.8.0_112/bin/javac 2
# alternatives --set jar /opt/jdk1.8.0_112/bin/jar

# alternatives --set javac /opt/jdk1.8.0_112/bin/javac

En estos momentos ya se encuentra instalado el java, se puede verificar con el
comando # java -version

Configuracion de las variables de entorno de java

# export JAVA_HOME=/opt/jdk1.8.0_112
# export JRE_HOME=/opt/jdk1.8.0_112/jre
# export PATH=8PATH:/opt/jdk1.8.0_112/bin:/opt/jdk1.8.0_111/jre/bin

Instalacion de Tomcat 9

Tomcat es un servidor de aplicaciones web basadas en java, a continuacién se
presenta la instalacion de tomcat 9 en Centos, servidor de la Direccion Territorial
de Salud de Caldas.

Se debe descargar el paquete de instalacion de Tomcat.

# cd /usr/local

# wget http://www.us.apache.org/dist/tomcat/tomcat-9/v9.0.0.M13/bin/apache-tomcat-
9.0.0.M13.tar.gz

# tar xzf apache-tomcat-9.0.0.M13.tar.gz

# mv apache-tomcat-9.0.0.M13 tomcat9

Después de descomprimir el archivo y moverlo a la carpeta tomcat9 se deben
configurar las variables de entorno.

# echo "export CATALINA_HOME="/usr/local/fomcat9"" >> ~/.bashrc
# source ~/.bashrc

Configuracion del usuario o usuarios que podran ingresar a tomcat.

<role rolename="manager-gui" />
<user username="tomcat" password="tomcat" roles="manager-gui" />

<role rolename="admin-gui" />
<user username="admin" password="tomcat" roles="manager-gui,admin-gui" />
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Iniciar el servicio de Tomcat

# cd /usr/local/tomcat9
# ./bin/startup.sh

Al estar iniciado el servicio de Tomcat, se procede a la instalacién de los
programas con el objetivo de realizar la IDE y el geoportal.

Instalacion de Geoserver 2.10

Geoserver es un servidor web de software libre desarrollado en java, que permite
compartir datos geoespaciales publicandolos mediante diferentes servicios como
Web Feature Service (WFS), Web Coverage Service (WCS) y Web Map Service
(WMS).

Con el propdsito de descargar el software se debe ingresar a la pagina web de
geoserver http:/geoserver.org/download/ donde aparece la version y las diferentes
formas de descarga, en este caso se utilizé para la instalacion el archivo war.

La instalacién de geoserver en el servidor tomcat es muy sencilla, simplemente se
debe suspender el servicio de tomcat mediante el comando tomcat9#./bin/shutwon.sh,
posteriormente se debe guardar el archivo geoserver.war dentro de la carpeta
webapps e iniciar el servicio tomcat9#./bin/startup.sh, con esto al ingresar a la ip del
servidor se puede apreciar que geoserver se encuentra ejecutandose de forma
satisfactoria http:/su_ip:8080/geoserver.

Instalacion de Geonetwork version 3.2.0

Geonetwork es un software open source y es parte de la fundacién Open Source
Geospatial Foundation(OSGeo), geonetwork es un software de referencia en
cuanto a la creacion de un servicio web de catalogo, adicionalmente permite la
edicion de metadatos y un buscador de metadatos.

La instalacion del software es practicamente igual al de Geoserver, se debe

ingresar a la pagina web http://geonetwork-opensource.org/downloads.html y escoger la
version a descargar.
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5.2.3.2 Construccion de la base de datos con base en el diagrama entidad
relacion, se tuvieron en cuenta los diagramas presentados en la seccion
5.2.2.2, esta base de datos se desarroll6 en postgresql 9.4 con la
extension de postgis 2.1.8.

La creacion de la base de datos se realizé con el administrador de
postgresql pgAdmin Il y creando la extension al complemento de
postgis por medio del asistente.

5.2.3.3 Creacion de mapas de los eventos de interés en salud publica por medio
de consultas realizadas a la base de datos a través del software
Geoserver, el proceso se realizo siguiendo los puntos que se presentan
a continuacion.

Configuracion y creacion de capas en Geoserver

A continuacion se muestra el proceso de configuracion y creacion de las capas en
Geoserver, permitiendo los servicios WMS, WCS y WFS para consultas
posteriores.

Creacion del espacio de trabajo

El espacio de trabajo en Geoserver se utiliza a fin de organizar y agrupar capas,
en este proyecto se asumid un solo espacio de trabajo por lo tanto se tendra un
solo servicio web.

La configuracién del espacio de trabajo se desarroll6 de la siguiente forma:

Nombre: obs

URI: http://observatorio.saluddecaldas.gov.co/obs

Servicios: Servicios habilitados para WMS, WCS, WFS y WMTS.
Contacto: En este punto se habilitd el contacto ingresando los datos
necesarios para el correcto funcionamiento del servicio web a la hora de
realizar alguna consulta mediante un GetCapabilities.

Creacién del almacén de datos
El almacén de datos sirve para configurar los datos que van a ser visualizados a

través del servicio, en este caso se utilizd la conexion con postgis y asi mismo a la
vista establecida en georreferenciar los eventos en salud publica.
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La configuracion del almacén de datos se establecid postgis como conexion a la
informacion, posteriormente se realizd el proceso de acceso a la base de datos,
estableciendo los parametros de usuario, contrasefia, base de datos a utilizar,
puerto a utilizar, servidor de la base de datos y el espacio de trabajo con el cual se
desea trabajar.

Creacién de las capas en Geoserver

Las capas se refiere a datos vectoriales o raster, estas capas siempre deben ir
vinculadas a un almacén de datos, se pueden realizar filtros en las capas,
simbolizacién mediante estilos, categorizacion de datos representados de forma
semaforizada o permitiendo la visualizacion mediante puntos, lineas o poligonos.

La creacion de las capas se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

Datos: En los datos se configuré el nombre de la capa, el titulo, se ingresé
un resumen, se determiné las palabras clave, se establecid el sistema de
referencia de coordenadas, el encuadre de la capa y una posible consulta
con CQL filter a los datos obtenidos.

Publicacion: Se encuentra la simbologia a utilizar en la capa, informacion
de metadatos.

Dimensiones: Se establecié un filtro de tiempo o elevacion de la capa.

Cacheado de Teselas: Sirve para configurar el cacheado del WMS por
teselas, permitiendo a un usuario que al cargar de nuevo la capa, esta se
visualice mas rapidamente realizando el respectivo renderizado.

5.2.3.4 Creacion de los estilos de mapas por medio del software Qgis con el fin
de ser cargados al sistema Geoserver y asignados a cada capa y ser
publicados.

El proceso se realiz6 conectando Qgis con la base de datos que se
encuentra en Postgresql, por medio de las consultas seleccionadas para
cada evento y afio se tomaron las tasas y permitir colorear cada uno de los
municipios.

En la seccidn de estilos se establecieron los siguientes parametros:

Opcion de estilo: Graduado
Columna: (casos * nacidos vivos) / (tasa segun el evento).
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Rampa de color: se seleccionaron 3 colores (Rojo, amarillo y verde).
Invertir: seleccionado.

Clasificar: 3 clases

Guardar estilo como archivo SLD.

Después de guardar el archivo, este se subié a Geoserver por medio de la

opcion de estilos agregar un nuevo estilo con los siguientes parametros:

Nombre: Bajo_peso 2013

Espacio de trabajo: obs

Formato: SLD

Seleccionar estilo: Ruta del archivo .sld
Validar y aplicar el estilo.

Posteriormente se ingreso a la capa, en este caso bajo peso al nacer aio

2013 y en la opcion de publicacion se seleccion¢ el estilo creado, se guardo

5.2.3.5

5.2.3.6

la capa y listo, se pudo observar la capa con los colores establecidos y sus
respectivos datos.

Creacion de servicios OGC en los que se puede encontrar el Servicio
Web de Mapas (WMS), Servicio Web de Fenomenos (WFS), Servicio
Web de Coberturas (WCS) y el Servicio Web de Catalogo (CSW),
facilitando el acceso a la informacion geoespacial segun los estandares
definidos.

Desarrollo del Geoportal con base en los mapas creados en Geoserver,
se implementara con Leaflet v1.

Se realiz6 el geoportal con la libreria Leaflet, conectando con los
servicios de Geoserver y con la base de datos del observatorio social
donde se encuentran los eventos, a continuacion se presentan algunos
pasos realizados en la creacion del sistema.

Los parametros utilizados en leaflet se manejaron con las coordenadas
base (5.290485, -75.5541061) y con un zoom de 9.

Las librerias o complementos utilizados son los siguientes:
Mini mapa.
Menu desplegable de las capas.
Pantalla completa.
Coordenadas segun la posicion del mouse en el mapa.
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Regla para marcar distancias.
Imprimir el mapa expuesto.

Los mapas base utilizados fueron Esri Worldimagery, OpenStreetMap,
CartoDB DarkMatter y CartoDB Positron.

Se realizé la conexion a las capas y posteriormente se crearon las
legendas de acuerdo a lo establecido (casos * nacidos_vivos) / (tasa a
utilizar, 100,100, 10000 o 100000).

5.2.3.7 Creacion de los metadatos de cada mapa por medio del software
Geonetwork.

Después de estar instalado, se accede como administrador para crear un
conjunto de datos como servicio con una plantilla ISO 19139/119.

Se ingresaron los datos solicitados como son el titulo, fecha de publicacion,
identificador, resumen, contactos, palabras clave, servicios publicados,
entre otros.

Los servicios publicados se conectan con Geoserver por medio de la ruta
http://observatorio.saluddecaldas.gov.co:8080/geoserver/obs/wms?SERVICE=WMS&reque
st=GetCapabilities.

Se realizé el encuadre del mapa y se publico el metadato del evento.

5.2.4 Fase 4. < Transicion >

Se realizaron las pruebas del sistema con datos reales desde los afios 2013 a
2016 verificando las tasas obtenidas a través de formulas generadas en el
Geoportal con los datos que maneja el equipo de vigilancia de la Entidad, dando
como resultado los mismos valores, posteriormente se realizo el despliegue del
sistema de informacion consiguiendo las metas planteadas en el analisis inicial.

En esta fase de transicion también se capacitd al personal encargado de
suministrar, ingresar y administrar el sistema y posteriormente a las demas
entidades que estan o se incluiran a mejorar la salud en el departamento de
Caldas.
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6. RESULTADOS

En este trabajo se desarrollé un sistema SIG que permite a la comunidad y
entidades publicas consultar las variables (eventos) en salud del departamento de
Caldas, permitiendo el analisis de casos prioritarios en cada uno de los municipios.
La lista completa de resultados, indicadores de resultados, medio de verificacion y
frecuencia de consulta estan condensados en la siguiente tabla.

Tabla 19. Indicadores de resultados, medio de verificacion y frecuencia de consulta disponibles en el sistema
SIG para Caldas. Fuente: Elaboracion propia.

Objetivo | Resultado esperado Indicador Medio de verificacién | Semana de
No. obtencion
1 Agilizar la toma de | Optimar en un 100 % | Se verificara la

decisiones la toma de decisiones | informacion de forma
a fin de mejorar la | trimestral comparando
salud en el | los casos de
departamento de | determinados eventos
Caldas. con los dos afos
anteriores, Trimestral
considerando la
tendencia por medio de
graficos.

Medida del indicador
porcentaje y tendencia

descendente.
2 Disminucion de
enfermedades
3 Facilitar la obtencion | Permitir mayor | La  informaciéon  se
de la informacién | claridad en cuanto al | actualizara cada
epidemioldgica. comportamiento  de | semana, la tendencia
cada evento, | del indicador debe ser
" Semanal
permitiendo ascendente de acuerdo
descargar al nimero de descarga.
informacion hacia su
respectivo analisis.
4 Centralizar los datos | Obtener informacion | Agilizar el proceso de
del Sistema de | del sistema de | cargue de la
Vigilancia vigilancia de una | informacion,
forma mas clara vy | disminuyendo el tiempo
; Semanal
precisa para su | de entrega y

posterior tratamiento | visualizacién de los
en la pagina web del | datos.
observatorio social.
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Objetivo | Resultado esperado Indicador Medio de verificacién | Semana de
No. obtencién
Se compara con el
proceso anterior,
tendencia en tiempo
descendente.
5 Permitir la integracion | Socializar la | Evidenciar el interés de
de diferentes | informacion que se | las demas entidades o
entidades. encuentra en la | instituciones en el
pagina web del | desarrollo de un trabajo
observatorio con los | integral en el
modulos de consulta | departamento de
y visualizacién de | Caldas.
Demanda
mapas para que otras
entidades se unan a
fin de formar un
equipo mas
productivo  en la
disminucién de
enfermedades.
6 Mejorar la calidad de | Disminucion de casos | Cantidad de casos
Vida por lo tanto mayor | reportados dos afios
calidad de vida en | antes de la utilizacion
cuanto a salud. del proyecto, tendencia
descendente y
Esta disminuciéon se | medicién porcentual Trimestral
vera reflejada en los
reportes que se
deben presentar cada
tres meses en la
Entidad.
7 Ser un modelo a | De acuerdo a las | Tendencia esperada | Anual
seguir para oftros | capacitaciones ascendente.
departamentos realizadas,
mejoramiento en la
calidad del dato vy

disminucion de casos
en el departamento.

Se presentan los resultados obtenidos en el desarrollo del proyecto de acuerdo a
los eventos seleccionados en una visualizacion de tasas por municipio y afio con
su respectiva leyenda y graficos que da una perspectiva mas amplia de la
problematica de acuerdo al evento seleccionado.
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1. Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer es un indicador importante a
nivel individual como poblacional, por lo que el peso inferior a 2,499 g es el
principal determinante de morbilidad y mortalidad perinatal.(Vélez, Barros,
Echavarria, & Hormoza, 2006).

El bajo peso al nacer afecta de manera importante la mortalidad en
menores de un afo estrechamente relacionada con los trastornos
respiratorios especificos, por lo tanto el bajo peso al nacer tiene un efecto
importante en la sociedad colombiana. (Bajo, Al, Ejemplo, & En, 2006).

El bajo peso esta determinado por la duracion de la gestacion como la tasa
de crecimiento fetal, en una edad gestacional de 37 semanas se define
como parto pretermino y un recién nacido con tasa de crecimiento fetal
menor que la esperada se conoce como pequefno para la edad gestacional
(PEG), algunos pueden ser pequefos por su constitucion, pero otros
pueden representar restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU). (Vélez et
al., 2006).

Existen factores de riesgo socio demograficos en los que se puede
presentar edades inferiores a 20 afios y entre los periodos de 35 a 40 afos
en los cuales suele aumentar el riesgo en los recién nacidos, por otra parte
se pueden observar riesgos médicos anteriores al embarazo, riesgos
médicos durante el embarazo, cuidados perinatales inadecuados y riesgos
ambientales y de conducta como el trabajo materno excesivo, el estrés y la
ansiedad son factores que pueden generar riesgo durante el embarazo.
(Lucia et al., 2016).

Con el fin de conocer mas a fondo el comportamiento del bajo peso al nacer
en el departamento de Caldas, se tomaron registros desde el afio 2013 al
2016, permitiendo observar la tendencia anual por casos, grupos étnicos,
género, ocurrencia y réegimen.
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Figura 15. Bajo peso al nacer por afios. Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la figura 15, en los afios que mas se presentaron
casos fueron el 2013 y el 2016 respectivamente, En el afio 2013 se
presentaron un total de 259 casos hasta la semana epidemiolégica 52,
mostrando mayor afectacién por casos al municipio de Manizales con 107
casos, seguido de la Dorada con 39 casos y como tercer lugar al municipio
de Riosucio con un total de 22 casos.

En cuanto al afo 2016 se presentaron un total de 266 casos hasta la
semana epidemioldgica 52, presentando mayor afectacion en los municipios
de Manizales con 114 casos, Villamaria con 19 casos y la Dorada con un
total de 17 casos.

Se debe tener en cuenta la poblacién de nacidos vivos del departamento en
cuestion para realizar un analisis mas detallado y posteriormente realizar el
calculo porcentual y poder establecer una prioridad en los municipios mas
afectados.

Tabla 12. Municipios con mayor niimero de casos, bajo peso al nacer. Fuente: Elaboracion propia.

Municipios con mayor numero de casos

2013 2016
Municipio | Casos Poblaciéon Municipio | Casos Poblacién
Manizales 107 3811 | Manizales 114 3622
La dorada 39 1307 | Villamaria 19 535
Riosucio 22 604 | La dorada 17 996

Como se aprecia en la tabla anterior la poblacién en el afio 2016 es inferior
al afno 2013 pero los casos aumentaron por lo que los epidemidlogos de la
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Direccion Territorial de Salud de Caldas realizan un analisis de las posibles
razones por las cuales se incrementaron los casos en el ano 2016.

En cuanto a la proyeccion porcentual se presentan 6 municipios con el
mayor nivel. Se tiene como el municipio de Aranzazu con mayor afectacion
con un total de 4.38%, seguido de Pacora con un 4.27% y el municipio de
Marquetalia con un 3.85 %. A continuacién se presenta una tabla con los
datos pertinentes.
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Figura 16. Mapa de coropletas, bajo peso al nacer afio 2013. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13. Municipios con mayor nivel porcentual por nacidos vivos - 2013. Fuente: Elaboracion propia.

Municipios con mayor nivel porcentual segin poblacién afio 2013
Municipio Casos Poblacion nacidos vivos (%)
Aranzazu 6 137 4.38

Pacora 5 117 4.27
Marquetalia 5 130 3.85
Manzanares 7 189 3.70

Riosucio 22 604 3.64
Salamina 5 150 3.33
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Figura 17. Mapa de coropletas, bajo peso al nacer afio 2016. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14. Municipios con mayor nivel porcentual por nacidos vivos - 2016. Fuente: Elaboracion propia.

Municipios con mayor nivel porcentual segin poblaciéon afio 2016

Municipio Casos Poblacion nacidos vivos (%)
Marulanda 1 17 5.88
Manzanares 9 182 4.95
Aranzazu 7 142 4.93
Belalcazar 5 106 4.72
Aguadas 10 215 4.65
Neira 10 223 4.48

Se aprecia en la informacion obtenida desde el geoportal que los datos
descritos presentan gran importancia en el momento de realizar un analisis
mediante un visor web, respecto al evento de bajo peso al nacer al realizar
la comparacién en los afios 2013 y 2016 por tener una cantidad mayor de
casos, se aprecia en el mapa que los municipios que se deben priorizar son
los que se encuentran presentes en los dos afios mencionados y cuentan
con mayor riesgo son Manzanares y Aranzazu segun la frecuencia
obtenida.
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El geoportal también permite la visualizacion en graficos de los casos por
afio con las variables de etnias, genero, ocurrencia y régimen, permitiendo
una comprension aun mayor de los casos.

Mortalidad perinatal: La mortalidad perinatal y neonatal tardia es uno de
los problemas con mayor relevancia en el mundo y aunque no recibe
seguimiento por parte de la ONU ni se incluye en las mediciones de la
carga mundial de morbilidad, se han calculado millones de casos de muerte
fetal intrauterina. (De la Hoz, Martinez Duran, Pacheco, & Quijada, 2016).

Las muertes maternas y perinatales se pueden evitar, pues estan
determinadas por las condiciones de la gestante, el parto y el puerperio. Las
muertes se han encontrado ligadas a los servicios de salud ya sea en la
cobertura, accesibilidad geografica, calidad de los servicios y la
cultura.(Hincapié & Valencia, 2000).

En Colombia la salud materna e infantil se han priorizado por medio de
politicas publicas, entre las acciones que se han desarrollado se encuentran
la atencion prenatal, intraparto y posparto perinatal, manteniendo la
deteccion temprana y la proteccion especifica.(Alberto & Alzate, 2016).

La notificacion de casos de mortalidad perinatal en el departamento de
caldas, presenta un gran numero de casos, no inferior a 100 casos por afio.
Esta tendencia se ha mantenido durante el periodo de afios desde el 2013
al 2016. Segun los datos obtenidos a través del sistema de vigilancia se
observa una mayor cantidad en el régimen subsidiado, seguido del
contributivo, no asegurados, especiales y por ultimo los de excepcion.

Tabla 15. Mortalidad perinatal, casos segun régimen. Fuente: Elaboracion propia.

Mortalidad perinatal por régimen - Caldas
Aino | Subsidiado | Contributivo | Especial | Indeterminado | No asegurado | Excepcion
2013 | 90 46 0 0 2 1
2014 | 82 32 3 0 2 1
2015 | 89 37 2 0 1 0
2016 | 50 54 1 3 6 2
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Figura 18. Mortalidad perinatal, casos por afio. Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la informacién obtenida a través del sistema de vigilancia Sivigila, se
puede observar que el municipio mas preocupante que presenta continuidad
respecto a su tasa por cada mil nacidos vivos es Marulanda en los afos 2014 a
2016 respectivamente, con base en los datos se deben tomar medidas para bajar
su tasa por medio de acciones correctivas elaboradas por los referentes de dicho
evento.

3. VIH / Sida: El VIH/Sida ha generado deterioro y pérdidas humanas,
situandola como uno de los mayores desafios en la humanidad, el sida se
es una de las primeras diez causas de muerte en los paises de Honduras,
Guatemala y Panama.(P Zambrano, Hoz, Martinez, Pacheco, & Quijada,
2014).

En Colombia se presenta una epidemia concentrada, en las poblaciones de
mayor vulnerabilidad, como lo son los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, las mujeres transgénico y habitantes de calle,
presentan prevalencia del 5%, en mujeres gestantes no es superior al
1%.(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

En el departamento de caldas durante el periodo de 2013 a 2016 se
observa un incremento importante en la cantidad de casos por mortalidad
en VIH / Sida, permitiendo observar que la mayor cantidad de casos se han
presentado por género masculino como se ilustra en la figura 19.
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Figura 19. Mortalidad VIH/Sida, casos por afio y género. Fuente: Elaboracion propia.

La tasa que se maneja por municipio es de 100.000 habitantes, con base en
esto se obtienen las frecuencias representadas en la siguiente tabla,
mostrando los primeros 3 municipios con la tasa mas alta en el ano 2016
donde los casos aumentaron significativamente.

Tabla 16. Mortalidad perinatal, casos segun régimen. Fuente: Elaboracion propia.

Municipios con mayor tasa segun poblacién afio 2016
Municipio Casos Poblacion Tasa (100.000 habitantes)
Chinchina 42 51280 81.90
La merced 3 5393 55.63
Norcasia 3 6322 47.45
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Figura 20. Mortalidad VIH/Sida, Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en el mapa de coropletas, el municipio con mayor afectacion por
su frecuencia es Chinchina que se presenta en color rojo, dando a entender la
importancia que tiene la intervencion temprana en dicho municipio por medio del
area de salud sexual y reproductiva de la Direccion Territorial de Salud de Caldas.

4. Zika: La fiebre del virus ZIKA es una enfermedad de origen selvatico
causada por el virus Zika, los sintomas no son especificos confundiéndose
con sintomas febriles o presentarse de forma moderada clinicamente. Este
virus fue detectado en primates no humanos en el afio 1947 en el bosque

Zika de Uganda y por humanos en Nigeria en el 1954.(Dick, 1952; Tolosa,
2016).

La enfermedad se transmite a los humanos a través de la picadura de un
mosquito hembra del género Aedes infectado por el virus del Zika, en
Colombia las especies de Aedes son la aegypti y la albopictus, las cuales
estan presentes en areas urbanas o rurales por debajo de los 2200 msnm.
(Tolosa, 2016).

El Zika en el departamento de Caldas comenzd a reportar casos en el ano
2015 donde segun el sistema de vigilancia se reportaron un total de 21
casos, ya en el afio 2016 se evidencio un crecimiento importante de casos
en el departamento, con un total de 217, a continuacion se presentan los
datos reportados en los diferentes afios.
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Figura 21. Zika por ocurrencia, casos. Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 21, los casos de zika en el 2016 se vieron
reflejados mayoritariamente en las cabeceras municipales de los municipios
del departamento de Caldas, por medio de mapas se observa que el
municipio con la tasa mas alta es Marmato por cada 100.000 habitantes.

Tabla 17. Marmato — Tasa por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia.

Marmato - Tasa por cada 100.000 habitantes
2015 2016
Casos Poblacion Tasa Casos Poblacion Tasa
9 9096 98.94 35 9162 382.01

La importancia de tener claro los municipios del departamento medidos por
su frecuencia conlleva a generar espacios para el fortalecimiento de
prevencion y control de enfermedades transmitidas por mosquitos.

Dengue: El dengue es una enfermedad de impacto epidemiologico el cual
se ha constituido en un problema creciente, se presenta principalmente en
zonas de clima tropical y subtropical.

El dengue es transmitido por la picadura de la hembra Aedes aegypti
infectada al igual que el Aedes albopictus un mosquito domestico que
constituye la principal fuente de propagacion. (Pilar Zambrano, 2014) afirma
que el dengue y el dengue grave son endémicos y se encuentran

56



Universidad de Manizales
Facultad de Ciencias e Ingenierias
Maestria en Tecnologias de la Informacion Geografica || Cohorte

distribuidos en territorios que tienen hasta 1800 msnm en areas tropicales y
subtropicales.

En Colombia la erradicacion del Aedes aegypti, se canalizé a través del
servicio Anti-aegypti del Ministerio de Salud iniciando los trabajos en agosto
de 1950.(Boshell et al., 1986). Lo anterior dio resultados 10 afios después
permitiendo declarar al pais libre del mosquito.

En la actualidad se ha presentado una tendencia creciente de casos, las
caracteristicas del dengue dependen a menudo de la edad del paciente
permitiendo que las tasas de incidencia en el pais se incrementen en los
ultimos afnos.(Pilar Zambrano, 2014).

En el departamento de Caldas se han presentado desde el periodo de afios
del 2013 al 2016 una tendencia fluctuante con una gran cantidad de casos,
en el afno 2013 se presentaron un total de 637 casos confirmados y en el
2016 se incrementaron los casos a 701, pero el afio en el que se reportaron
gran cantidad de casos confirmados fue en el 2015 con un total de 1040.

Dengue
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2013 2014 2015 2016
Rural disperso 99 70 255 162
M Centro poblado 83 51 276 82
B Cabecera municipal 455 617 508 457

Figura 22. Dengue por ocurrencia, casos. Fuente: Elaboracion propia.

Los casos de dengue en los afos estudiados presentan mayor afectacion
en las cabeceras municipales del departamento de Caldas. En cuanto a los
municipios que han sufrido mayor afectacién por tasa de dengue se pueden
encontrar el municipio de Marmato y Norcasia.
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Figura 23. Tasas Dengue afio 2015. Fuente: Elaboracion propia.

En la figura anterior se aprecia que la frecuencia del evento se presenta con
mayor importancia en los municipios de Marmato y Norcasia, esto referente
al ano 2015 donde los casos en el departamento de Caldas fueron 1040.

Chikungunya: El Chikungunya es una enfermedad transmitida por el
Aedes aegypti y Aedes albopictus, estas son las mismas especies que
transmiten el Dengue y el Zika por lo que es una enfermedad que se da en
areas tropicales y subtropicales.

El Chikungunya es una enfermedad endémica del Africa, sudeste de Asia e
India y fue identificada en 1952, en Colombia se confirmé el primer caso en
el afo 2014 en la ciudad de Palmira. (Castillo, Tavera, & Castillo, 2016).

La enfermedad consta de tres etapas: la primera fase dura entre dos a diez
dias, una fase subaguda que dura entre diez dias a tres meses y una
tercera fase cronica que puede durar hasta tres afos.(Castillo et al., 2016;
Nelson, 1986).
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El departamento de Caldas se comenzo a reportar casos en el afio 2014 a
través del sistema de vigilancia (Sivigila), con un total de 13 casos donde la
mayor afectacion fue en el municipio de la Dorada con un total de 9 casos

confirmados.

Los afos siguientes presentaron un incremento significativo con un total de
71 casos en el ano 2015 y 60 en el 2016, actualmente los casos han ido
disminuyendo gracias a los controles y campafas establecidas por la

Direccion Territorial de Salud de Caldas.

Tabla 18. Chikungunya casos por municipio y ario. Fuente: Elaboracion propia.

Chikungunya casos por municipio y afio

2014 2015 2016
Municipio | Casos | Poblacion | Municipio | Casos | Poblacion | Municipio | Casos | Poblacion
La Dorada 9 76574 | Viterbo 23 12469 | Marmato 13 9162
Aguadas 1 22293 | Manizales 13 396075 | Marquetalia 12 15000
Chinchina 1 51696 | Supia 8 26728 | Chinchina 9 51280

Como se aprecia en la Tabla 18, aparecen los municipios con mayor numero de
casos y los cuales tienen una poblacion que al relacionarla con una tasa de
100.000 habitantes dan una mayor relevancia a la hora de priorizar las acciones
pertinentes para la prevencion de una epidemia a nivel departamental.
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7. IDEY GEOPORTAL DEL OBSERVATORIO SOCIAL

El proyecto se encuentra en funcionamiento y se puede acceder por medio de la
pagina web del observatorio social en la seccion Sivigila y posteriormente en IDE y
Geoportal Sivigila como se muestra en la imagen:

http://observatorio.saluddecaldas.gov.co

viE Infanciay Adolescencia~®  Aseguramiento Y Prestacion ~ 58 Desigualdades~all ~ Discapacidad~#f  Atencion PrimariaSocial@®  RIAS~2%

Eventos Trazadores

Morbilidad
Manual pigina web del observatorio social
Mortalidad
2017 Nacidos Vivos 1465 Defunciones 921 I8 2017-02-27 09:00:00
Sivigila Sivigila por departamento
Programa Ampliado de Inmunizaciones Sivigila por municipio .
Salud Ambiental IDE y Geoportal Sivigila

Salud Sexual y Reproductiva

SIG Demografia

Salud Oral

Seguridad Alimentaria y Nutric

Enfermedades Crénicas no Transmisibles
Salud Mental
Publicaciones Salud Publica

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Plan de Desarrollo

Mapa de calor sobre Tuberculosis del afio 2016 Acceder

Figura 24. Acceso observatorio Sivigila. Fuente: Elaboracion propia.

Al acceder se presentan dos opciones las cuales son la consulta de los servicios
OGC vy el visor con los respectivos mapas y graficas, en las siguientes imagenes
se presenta el resultado final del proyecto realizado.

EVENTOS DE SALUD PUBLICA

Metadatos y Servicios OGC Geoportal
- Acceso al buscador de metadatos de datos y servicios de Visor de mapas de los eventos de interes en salud
eventos de interes en salud publica. publica. Bajo peso al nacer Mortalidad materna

Mortalidad por IRA VIH/Sida Zika Dengue

- Acceso a los servicios cartograficos (WMS, WFS, CSW) de R
Chikungunya.

eventos de interes en salud publica.

Figura 25. Servicios OGC y Geoportal. Fuente: Elaboracion propia.
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Los metadatos y Servicios OGC se encuentran al lado izquierdo, permitiendo
acceder al sistema Geonetwork y permitir la consulta y descarga de informacion
presentada en el geoportal.

Se presenta como ejemplo el evento bajo peso al nacer desde los afios 2013 al
2016, muestran los respectivos metadatos como son la fecha de creacion, la
fuente del dato, el autor, informacion de consulta y tipos de servicios disponibles
para su consulta.

& Bajo peso al nacer afio 2013-2016

£ Actualizado: hace 11 dias

Este metadato contiene informacion referente a bajo peso al nacer, con los siguientes campos
-Municipios

-Nombre del evento

-Cédigo del evento

-Afio

-Casos
-Poblaci6n nacidos vivos &

downloadsAndResources

00 Abrir enlace
Q p-/iobservatorio.saluddeca v.co-8080/geoserve! wms? Afadir al mapa
iliti
Q p-/lobservatorio.saluddecaldas.gov Jeosesve! wms? Afiadir al mapa
GetC iliti
Q Afiadir al mapa

@ nitp:Hobservatorio.sakiddecakias gov.co geoserve Afiadir al mapa

e

Descargar

Figura 26. Geonetwork servicio de metadatos. Fuente: Elaboracion propia.

El geoportal presenta los eventos descritos en el proyecto por medio de mapas de
coropletas, manejando tres colores como el verde, amarillo y rojo, dando como
caracteristica disminucion de casos a mayor tasa o promedio de casos en cada
uno de los municipios, adicionalmente se puede visualizar sus datos y las
respectivas leyendas con sus tablas y graficos.
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Figura 27. Geoportal, visor eventos de interés en salud publica. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 28. Geoportal, ment. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 29. Geoportal, bajo peso al nacer. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 30. Geoportal, popup datos por municipio. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 31. Geoportal, tabla con datos por municipio. Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la consulta de datos de los eventos de interés en salud publica, en el
menu de Sivigila se puede ingresar al apartado de Sivigila por departamento en el
que se encuentra la busqueda de datos por municipio, semana epidemioldgica,
sexo, etnias, edades, ocurrencia y municipios, adicionalmente se puede descargar
la ficha de datos basicos de los eventos y la ficha complementaria del evento al
cual se le realizo la busqueda.

#  SaludPablica~ InfanciayAdolescencia~ AseguramientoY Prestacién~ PAIS/MIAS-RIAS v Desigualdades~ Educacién~ Atencién Primaria Social Mapas Caldas +

EVENTOS DE SALUD PUBLICA

10 Primeros eventos en salud piblica afio 2017 Busqueda de eventos en salud pablica
Departamento de Caldas EVeNtos | gujo pesoalnacer
Cédigo Evento Total
Conti
307 Vigilancia integrada de rabia humana 3517
875 i Gl § 2628
365 Intoxicaciones por sustancias quimicas 1733 o
831 Varicela Individual 1051
Ficha técnica
356 Intento de Suicidio 971
815 Tuberculosis 337
850 'VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA 314
110 Bajo peso al nacer 255
228 Exposicion a flior 223
357 1AD - Infecciones Asociadas a Dispositivos - Individual 19

Figura 33. Mddulo de consulta, informacion general. Fuente: Elaboracion propia.

#  SaludPiblica~ InfanciayAdolescencia~ Aseguramiento Prestacién~ PAIS/MIAS-RIAS + Desigualdades~ Educacion~ Atencion PrimariaSocial Mapas Caldas~

Bajo peso al nacer (110)

Realizar busqueda de eventos en salud pablica

EVeNtos | accidenceondico | Continuar

@ Municipios i3 Etnias ([ Ocurrencia @ seo Edades © Documentacion

Afo Casos Semana (3] L3 (] [ B (]
2017 255 52 ) E-) B g?‘ =]
2016 266 52 ) F") B gi‘ B
2015 220 52 ) F") 2] [ B
2014 194 53 ) E:) g 4 =]
2013 259 52 ) F") g gi‘ B

Bajo peso al nacer =

300
b
100
. l I I o
o
2014 2015 2017

2013 01 2016

—_— | |

Fichatécnica Protocolo

Figura 34. Modulo de consulta, informacion por evento. Fuente: Elaboracion propia.
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Municipios

Bajo peso al nacer (110)

MANIZALES
AGUADAS
ANSERMA

Eventos ARANZAZU Continuar
BELALCAZAR
CHINCHINA
FILADELFIA
LADORADA
MANZANARES
MARQUETALIA
NEIRA
PACORA
PALESTINA
PENSILVANIA
RIOSUCIO
RISARALDA
SALAMINA
SAMANA
SANVOSE
SUPIA
VICTORIA
VILLAMARIA
VITERBO

ntacion

Bajo peso al nacer

2013 2014 2015

P o i|

Fichatécnica  Protocolo

Figura 35. Mddulo de consulta, informacién por municipio. Fuente: Elaboracion propia.
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2015
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3

Figura 36. Mddulo de consulta, informacion por etnias. Fuente: Elaboracion propia.

66



Universidad de Manizales
Facultad de Ciencias e Ingenierias
Maestria en Tecnologias de la Informacién Geografica Il Cohorte

L

L

SaludPablica~  Infanciay Adolescencia~ Aseguramiento Prestacion= PAIS/MIASRIAS- D

Ocurrencia

Bajo peso al nacer (11 Municipios
MANIZALES
AGUADAS
ANSERMA
ARANZAZU
BELALCAZAR
CHINCHINA
FILADELFIA
LADORADA
MANZANARES
MARQUETALIA
NEIRA
PACORA
PALESTINA
PENSILVANIA
RIOSUCIO
RISARALDA
SALAMINA
SAMANA
SANJOSE
SUPIA
VICTORIA|
VILLAMARIA
VITERBO

Total (255)

Rural disperso Centro poblado Cabecera municipal

119
3

2013 2014 2015 2016

® Bajo peso al nacer

Figura 37. Mddulo de consulta, informacion por ocurrencia. Fuente: Elaboracion propia.
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PALESTINA
PENSILVANIA
RIOSUCIO
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SALAMINA
SAMANA
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SUPIA
VICTORIA|
VILLAMARIA
VITERBO

Total (255)

ONn

Fichatécnica Protocolo

femenino masculino indeterminado
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8

a

1

4
14

® Bajo peso al nacer

Figura 38. Médulo de consulta, informacion por sexo. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 39. Mddulo de consulta, informacion por edades. Fuente: Elaboracion propia.
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8. CONCLUSIONES

Con la creacién del observatorio social en la Direccion Territorial de Salud de
Caldas, se ha incrementado el interés por georreferenciar la mayor parte de
indicadores y eventos en salud del departamento de Caldas, esto con el fin de dar
soluciones de acuerdo a la problematica de cada municipio y observar las
tendencias de cada evento, incluso en la adquisicion de puntos de afectacién en
las zonas.

Mediante el desarrollo del geoportal y los servicios de Consorcio Geoespacial
Abierto (OGC) y metadatos, se inicia una nueva etapa en la obtencion y
visualizacion de indicadores por medio de mapas presentados en la Web para
consulta tanto interna como externa y mantener un control respecto a la tendencia
de los eventos estudiados anteriormente.

Con lo anterior se ha dado solucion a una necesidad prioritaria en la Entidad, con
los resultados obtenidos a través del geoportal, se pretende seguir con el
desarrollo de nuevas rutinas y nuevos eventos e indicadores incrementando la
visualizacion de datos en salud del departamento de Caldas.

El proceso en la elaboracién y puesta en marcha del sistema fue bastante robusto,
desde el disefio de la base de datos hasta la programacion e instalacion de todos
los aplicativos utilizados, el proceso fue dispendioso pero los resultados obtenidos
fueron bien recibidos por los funcionarios de la Direccion Territorial de Salud de
Caldas.

Los eventos como bajo peso al nacer, mortalidad materna y mortalidad perinatal
se establecieron por el numero de casos sobre el total de nacidos vivos en el
departamento, permitiendo obtener tasas y porcentajes que posteriormente sirven
para su respectiva semaforizacion por municipio y visualizacion mediante graficos
de barras segun diferentes items tratados por afio y con esto verificar la tendencia
gue se ha estado presentando en el departamento.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el aplicativo Web, existen eventos que
han disminuido en el periodo comprendido del 2013 al 2016 y otros que han
variado a lo largo de los afios estudiados, la facilidad en la consulta y la
interpretacion de los datos presentados por casos, poblacion y tasas en los
diferentes mapas, genera un ambiente mas saludable en la toma de decisiones de
los referentes en salud publica de la Entidad.
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9. RECOMENDACIONES

En la ejecucion del proyecto realizado, se dieron a conocer algunos puntos a tener
en cuenta con el fin de mejorar a corto y largo plazo los datos epidemioldgicos
obtenidos a través del sistema de vigilancia Sivigila, en el cual se evidencia la falta
de mecanismos de validaciéon de datos como es el caso de las direcciones,
barrios, veredas, entre otros que podrian facilitar la georreferenciacion por puntos.

Es importante la sistematizacion de fichas en la recoleccion de datos en la zona,
permitiendo capturar las coordenadas y la realizacion de fotografias dependiendo
del caso, lo anterior permite mantener la informacion actualizada en lo referente a
la georreferenciacion por puntos en zonas de afectacion.

Al obtener informacién por medio de puntos de zonas de afectacion, se puede
realizar un analisis mas detallado de la problematica que presentan de acuerdo al
evento o indicador a estudiar, a su vez se abre una gran posibilidad en el
desarrollo de nuevas rutinas y visualizaciones en el geoportal como mapas de
calor, mapas de burbujas, entre otros necesarios para el respectivo estudio.
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