La salud Minsalud

es de todos

LINEAMIENTOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS REGISTRADOS EN SegCovid19

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
BOGOTA, DICIEMBRE DE 2020




PLANEACION MONITOREO Y
PROCESO EVALUACION DE LOS RESULTADOS | #::/:[o) | PSPM02
EN SALUD PUBLICA
Lineamientos para el anélisis de los
datos registrados en segcovid19

R La salud
@ es de todos | Minsalud

MANUAL

Version 02

TABLA DE CONTENIDO
TR o1 =5 1 1Y TN 3
p I K o3 Y (o) =SSN 3
3. AMBITO DE APLICACION ..o oeeeeeeeeseeeseeeseesseeessemseeasseesseesseesssesssessssesseessessssenssessssssseessseens 3
4. DOCUMENTOS ASOCIADOS AL MANUAL.......veeeeeeeeeeereeeeseeseeessesessesssessssesseesssesssesssseesseessseens 3
5. NORMATIVA Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS ....cooeeereeereeeseeesseeseeeseeessemsseessseeseenseeens 3
B.  DEFINICIONES........ooeoeeereeeseeeseeeseeesseeseesssessseessessssesssessssssseessessasesssessssesseessesssesssessasessesssseens 4
7. LINEAMIENTOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS REGISTRADOS EN SegCovid19......6
NIVEL DE ANALISIS BASICO O ESENCIAL.......veeeeeeeeeeeeeee e ese e eeeeeeeeseeeeeeee 11
NIVEL DE ANALISIS INTERMEDIO ... eeeee e seesseeneeees 25
NIVEL DE ANALISIS AVANZADO ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeasee e s eseeeseesseeeeeees 31
1 =3 (o T 45
REFERENCIAS ......oooeeeeseeeeeeeseessesesseeseesssessssessssssssssssessssssseesseessesssessssssseesssesssesssesssesssessasesssessnns 52

Pagina 2 de 52 ASIF03- Version 1




PLANEACION MONITOREO Y

M EVALUACION DE LOS RESULTADOS PSPMO02
v EN SALUD PUBLICA

Lineamientos para el anélisis de los

datos registrados en segcovid19 02

1. OBJETIVO

Definir los lineamientos para el analisis de los datos registrados en SegCovid19, como sistema informatico de Covid-19 el
cual integra datos de fuentes especificas, y genera las respectivas salidas de informacion dentro del marco del programa
PRASS, Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible.

2. ALCANCE

Orientar el analisis de los datos que SegCovid19 integra y genera mediante la realizacién sistematica de rutinas analiticas
bésicas, intermedias y avanzadas sugeridas, de los datos, para dar cuenta de las tres dimensiones del programa PRASS
(Pruebas, Contactos, Aislamiento selectivo sostenible) y de las multiples dimensiones (biolégica y epidemiologica, de
acceso a servicios de salud, sociales, culturales, econdmicas, entre otros) involucradas en la afectacion a la poblacién
colombiana.

3.  AMBITO DE APLICACION

Este lineamiento esta dirigido a las secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal o las entidades que
hagan sus veces, los prestadores de servicios de salud, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, Red Nacional de Laboratorios, el Instituto Nacional de Salud, al Centro de Contacto
organizado por el Gobierno nacional y a las entidades encargadas del aseguramiento en salud, esto es: las entidades
promotoras de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades que administran planes adicionales de salud, las
entidades adaptadas de salud, las administradoras de riesgos laborales en sus actividades de salud; y todas aquellas
instituciones que hagan parte de la implementacion y respuesta ante la estrategia PRASS definida en el marco del Decreto
1371 del 19 de octubre del 2020.

4. DOCUMENTOS ASOCIADOS AL MANUAL

o Anexo Técnico RIP165COVI

e Anexo Técnico SegCovid19 v2.0 - Noviembre 2020
e Ficha Seguimiento COVID-19 V4.0

e Manual PRASS para EAPB

e Manual PRASS para mandatarios locales

e Ficha de indicadores del Tablero de Control PRASS

5. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

e Constitucion Politica de Colombia, articulo 49
e leyes(09de 1979
e Ley 100 de 1993
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Ley Estatutaria 1745 de 2015

Ley 715 de 2001

Ley 4107 de 2011

Ley 1122 de 2007

Resolucién 676 de 2020

Resolucién 992 de 2020

Decreto 1374 de 2020 que deroga el Decreto 1109 de 2020

Decretos de respuesta a la pandemia por covid-19, 417 de 2020, 637 de 2020, 538 de 2020
Resoluciones ante pandemia por Covid-19 (385, 407, 450, 844 de 2020)

DEFINICIONES

Andlisis de datos: Es el proceso de transformacion de datos crudos en informacién utilizable, presentada a
menudo como un articulo analitico para publicacién que adiciona valor a las salidas estadisticas (OECD, 2018).
o Andlisis estadistico: Uso de técnicas estadisticas basadas en las ciencias estadisticas para analizar datos.
o Andlisis epidemioldgico: Uso de técnicas epidemiol6gicas para analizar datos.

SegCovid19: Es una aplicacion web que permite el registro de la informacion del estado de salud de personas que
son casos confirmados, sospechosos o probables de COVID-19, con o sin factores de riesgo. Permite realizar el
seguimiento del aislamiento domiciliario u hospitalario y registrar los contactos de cada caso.

Cubo de SegCovid: Interfaz de consulta agregada a la medida de las variables integradas y/o capturadas en la
plataforma informatica SegCovid19 y otras fuentes de informacién que la integran tales como: Sivigila, RIPS,
Cuenta de alto costo.

Ciclo de Vida de los Datos: Es el proceso explicito de pasos sucesivos y sistematicos que permiten el analisis
inteligente. Como consecuencia, se apunta a que los resultados del analisis sean repetibles y que el uso de los
recursos sea eficiente y adaptativo. A pesar de que el objetivo del ciclo de vida de los datos es ser sistematico, no
hay una Unica definicion estandar de los pasos que incluye. Como producto de la revision de diferentes propuestas
de los pasos que incluye el ciclo de vida de los datos, se adopta la siguiente distribucion para tener un abordaje
amplio en vigilancia en salud publica.

Figura 1. Ciclo de Vida de los datos
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Salidas

Entradas

Identificacion de las
ecesidades de andlisis

Implementacion/
despliegue de modelos
para produccion

Generacién de datos
propios/adquisicion de
datos de fuentes externas

. Tomade
decisiones con los
resultados

Almacenamiento

Publicacién y
Comunicacion de
Resultados de analitica/

clencla de datos Intercambio/ACCESO de/

a datos

Uso de los datos -

Analitica/ciencia Evaluacion de calidad de

de datos los datos
Transformacién/
curacion de datos
Procesamiento

Fuente. Elaboracién propia.

o Nivel de analisis basico o esencial: Se relaciona con las rutinas analiticas sugeridas a partir de una bateria de
indicadores propuestos con base en la informacion generada en el cubo SegCovid-19 dispuesto por el Ministerio
de Salud.

e Nivel de analisis intermedio: La realizacién de andlisis bivariado o multivariado a partir de cuestionamientos
generados, permite que se complemente el andlisis basico realizado partiendo de la observacién periodica de los
indicadores. Dicho nivel sugiere la aplicacién de procesos avanzados de inferencia estadistica secundario a la
aplicacion de pruebas que identifiquen diferencias o relaciones significativas entre las variables o indicadores
contenidos.

e Nivel de andlisis avanzado: Se relaciona con el uso de modelos matematicos y estadisticos con la finalidad de
conocer la realidad del fenémeno en salud observado, mas alla de la mera descripcion de las variables, tal como
ocurre en los niveles basico e intermedio.

e Periodicidad de los ejercicios de analisis: Se relaciona con la frecuencia con la que se realizan los andlisis de la
informacién teniendo en cuenta como criterios el nivel de andlisis que espera realizar (en el nivel basico se
encuentra establecida la frecuencia para los indicadores) y las necesidades de informacion para la toma de
decisiones en el marco de la estrategia PRASS.
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7. LINEAMIENTOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS REGISTRADOS EN SegCovid19

A continuacién, se presentan los pasos del ciclo de vida que se seguiran en este manual de lineamientos. No se consideran
todos los presentados en el gréfico anterior, pues algunos son realizados dentro de la plataforma SegCovid19 (como el
almacenamiento, o el intercambio y acceso a los datos de acuerdo con los permisos de cada usuario), y otros como los de
evaluacioén de calidad y de transformacion requieren ser integrados como procesos informéaticos o ser manejados en las
fuentes de origen.

En estos lineamientos, dentro de las entradas se describe la generacion de datos propios como la adquisicidén de datos de
fuentes externas, por ser los dos procesos que integra la plataforma SegCovid19, y la orientacién de los anélisis por las
necesidades basadas en preguntas.

El procesamiento se centra en describir los tipos de analisis organizados en dos ambitos: de resultado y procesos del
PRASS, en niveles basico, intermedio y avanzado.

Las salidas cierran el ciclo, pues garantizan la difusion como el uso en toma de decisiones. Estos procesos pueden generar
las mismas 0 mas necesidades de anélisis y preguntas, asi como pueden ser alimentadas por mas variables dentro de
futuras versiones de SegCovid19.

6.1. INSUMOS O ENTRADAS PARA LOS ANALISIS DE DATOS

El punto de partida de cualquier andlisis de datos implica al menos dos insumos: El acceso a datos para analizar, y una
serie de preguntas que orientan esos analisis.

6.1.1. INSUMOS DE DATOS DISPONIBLES EN SegCovid19 PARA ANALISIS

SegCovid es una plataforma informatica que incluye dos funcionalidades interdependientes:

l Integra fuentes de datos de diferentes sistemas de reporte o de informacion existentes en el pais para
identificar los casos confirmados, probables y sospechosos de infeccién por SARS-CoV-2 o con COVID-19. En
este proceso, ademas de la identificacion univoca de las personas como punto de partida, se incorporan las
variables de las diferentes fuentes con base en los identificadores para enriquecer los registros nominales.

FUENTES:
e SIVIGILA a partr de la ficha 346 para SARS-CoV-2/COVID-19 (disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/346_IRA_virus_nuevo_2020.pdf) se reciben del
INS varios insumos de casos y variables
o Tabla de Datos de casos confirmados
o Tabla de datos de casos sospechosos
o Variables de Sivigila Ficha 346 de COVID-19, complementadas por las fichas 348 y 345
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SISMUESTRAS

La verificacion de las personas y su identidad involucra procesos de cruce con la Registraduria Nacional
del Estado Civil, la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA, los nacimientos y defunciones en el Registro
Unico de Afiliados - Nacimientos y Defunciones, RUAF-ND.

Variables de RIPS y Cuenta de Alto Costo para comorbilidades.

Variables sociales y econdmicas de bases de datos de victimas y poblaciones especiales.

Il. Genera datos: Ficha de SegCovid19: Contiene variables que complementan las que se obtienen desde otras
fuentes en la integracion descrita. Estas variables se obtienen por los operadores de los centros de contacto
de las EAPB, Direcciones territoriales y CCNR, en las llamadas de seguimiento de casos confirmados,
probables 0 sospechosos, como en el rastreo de contactos. Se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Listado de variables contenidas en SegCovid-19 segun el tipo de accién en la que se recolecta informacion

N |VARIABLES CONTACTOS | RISTAMIENTO |INTERNACION
1 Tipoldentificacion v v v
2 NolD v v v
3 TipoldentificacionCont v

4 NumeroldentificacionCont v

5 PrimerApellidoCont v

6 SegundoApellidoCont v

7 PrimerNombreCont v

8 SegundoNombreCont v

9 ParentescoCont v

10 MunicipioCont v

11 DireccionCont v

12 TelefonoCont v

13 Contactado v

14 NumeroSeguimiento v v
15 Consecutivo v v
16 FechaHora v v
17 FR_Mayor59A v v
18 FR_Diabetes v v
19 FR_EnfermedadCardio v v
20 FR_EnfermedadRespiraCro v v
21 FR_Cancer v v
22 FR_Inmunodeficiencia v v
23 FR_CondicionimpidaAislamiento v v
24 Municipio v v
25 Direccion v v
26 Telefono v v
27  |CodigoEntidad v v
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NS  |VARIABLES CONTACTOs | SECUNNENTO™ TSEGUIRENTO
28  |CodigolPS v v
29 MotivoAislamiento v v
30 PersonaAislada v v
31 TipoAislamiento v

32 FechalngAislamiento v

33 FechaEgrAislamiento v

34 OtroTipoVivienda v

35 AisladaHablIndividual v

36 Fiebre v

37 InicioFiebre v

38 Tos v

39 InicioTos v

40 Fatiga v

4 InicioFatiga v

42 DificultadRespirar v

43 InicioDificultadRespirar v

44  |DolorGarganta v

45 InicioDolorGarganta v

46 DolorCabeza v

47 FechaDolorCabeza v

48 Otro v

49 FechaOtro v

50 Ninguno v

51 NombrePrueba v v
52 ResultadoPrueba v v
53 FechaUltimaPrueba v v
54 EstadoAfectacion v v
55 EntidadSeguimiento v v
56 NombreQuieninforma v v
57 |Cargo v v
58 Indicativo v v
59 Telefono v v
60 Extension v v
61 Celular v v
62 CorreoElectronico v v
63 Personalnternacion v
64 AmbitoAtencionMedica v
65 FechalngresoAtencion v
66 FechaEgresoAtencion v
67 | SoporteVentilatorio v
68 Soporte hemodinamico v
69 RespiracionRapida v
70 FiebreMasDosDias v
71 PechoSuenaDuele v
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Ne | VARIABLES CONTACTOS [ RiTANENTO |INTERNACION
72 Somnolencialetargia v
73 Convulsiones v
74 DeterioroRapidoEstado v
75 Ninguno v

Fuente: Manual del usuario SegCovid-19. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2020

La tabla en el Anexo 1 presenta las variables y sus categorias, como aparecen integradas y generadas en SegCovid19 y
disponibles para consulta en el Cubo SegCovid19. Los tres primeros campos, que en la tabla se presentan sombreados,
corresponden a los célculos predeterminados en el cubo, que arrojan conteos, promedios y el maximo en el mecanismo de
consulta que es una tabla dindmica. Una tabla dinamica es a su vez la aplicacion de dichos calculos a las variables unicas o
cruzadas, y que provee insumos para indicadores, o los indicadores en si mismos. Estos célculos se aplican sobre las
variables restantes, que se define de manera categorica originalmente o para el caso de variables numéricas o cuantitativas
se han definido categorias (como en el caso de la edad, para la que se definen no solo edades simples sino agrupaciones
en diferentes rangos de edad). En las variables procedentes de fuentes diferentes a SegCovid19 se ha agregado un sufijo
que permite identificar su origen (por ejemplo, SIV en caso de variables procedentes de Sivigila).

6.1.2. DIMENSIONES Y PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS REGISTRADOS EN
SegCovid-19

Las necesidades de andlisis corresponden a interrogantes o preguntas que en general apuntan a describir, explicar o
proyectar el comportamiento de un evento de interés en salud publica. Muchas de estas preguntas pueden ser resueltas con
evidencia cuando se cuenta con acceso a datos de variables a partir de las cuales se observa el evento.

Las preguntas pueden ser estandarizadas y realizadas de manera rutinaria para ser respondidas con informacién en forma
de indicadores, indices y modelos. Gracias a que se hayan definido y documentado de manera sistemética, tanto las
preguntas como sus respuestas pueden ser actualizadas de manera equivalente y se pueden comparar en el tiempo,
permitiendo identificar las tendencias.

De manera general las preguntas pueden agruparse en las siguientes dimensiones generales, de las que se pueden derivar
preguntas mas especificas del evento y de complejidad variable, con alcances de descripcion, explicacién y prediccion.

Tabla 2. Bases para la construccion de cuestionamientos orientadores para el analisis de la informacion.

DIMENSION PREGUNTA GENERAL BASE

Evento (o accion/ intervencion) de interés Qué o cudl es el campo o dominio de interés
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Persona (o Instituciones involucradas,

afectadas o responsables)

Quiénes o qué agentes estan involucrados

Procesos o componentes del evento de interés

o la intervencion

Como son sus circunstancias, clasificacion y
categorizacion.

Tamano de la afectacion por el evento

Qué tanto o magnitud

Lugar Donde, ubicacion espacial

Tiempo Cuando, ubicacion temporal y dindmicas en el tiempo

Causas Por qué, elementos involucrados como causas 0
factores modificadores

Efectos Para qué, justificacion por su relevancia, efectos e

impactos si no se hacen acciones

Fuente: elaboracion propia.

La formulacién de las preguntas que seran resueltas con los datos permite enfocar los diferentes tipos de analisis para que
sean eficientes y efectivos en su propésito.

6.2. PROCESAMIENTO

En la siguiente matriz se presenta un mapa de los analisis en dos ambitos de resultados y procesos, asi como en su
caracter basico o fundamental; intermedio y avanzado. Cada uno de ellos sera desarrollado a continuacion con el numeral

correspondiente.

Tabla 3. Matriz de analisis de informacion seglin ambito de interés.

Nivel de analisis

Analisis de Resultados de afectacion

Analisis de Procesos de Seguimiento de
casos y Rastreo de contactos

Anélisis Basico o Esencial: Calculo de
indicadores basicos con preguntas estandar de
aplicacion nacional, Consulta a servicios de
Informacién predeterminados (parametros de
georreferenciacion modificables) para salidas
de indicadores y visualizaciones

6.2.1. Indicadores de resultados de afectacion
de infeccion por SARS-CoV-2 y de COVID-19

6.2.2. Indicadores de procesos PRASS

e  Pruebas
e  Seguimiento de casos Rastreo de
Contactos

e Aislamiento Selectivo Sostenible

6.2.3. Servicios de Informacion

Analisis Intermedio: Identificacion de
preguntas/necesidades de analisis para
formulacion y calculo de indicadores “a la
medida” a partir de cubo SegCovid19 y otras
fuentes (Acceso a denominadores
poblacionales y de capacidad para vigilancia y
respuesta en salud publica). Puede hacerse
uso de pruebas estadisticas para
complementar los hallazgos con el cruce de

6.2.4. Cruces de variables de resultado “a la
medida”

6.2.5. Cruces de variables de procesos “a la
medida”

Pagina 10 de 52

ASIF03- Version 1




PLANEACION MONITOREO Y

6] EVALUACION DE LOS RESULTADOS PSPM02
EN SALUD PUBLICA
Lineamientos para el anélisis de los 02
datos registrados en segcovid19
variables.
Analisis Avanzado: Modelos estadisticos y 6.2.6. Modelos explicativos de la afectacion 6.2.7. Modelos explicativos involucrando
técnicas avanzadas para respuesta a involucrando multiples variables de resultado mdltiples variables de procesos PRASS
preguntas complejas Redes de contacto y cadenas de contagio
6.2.8. Modelos a partir de la integracion de variables de resultado y de proceso para anélisis de
efecto e impacto del programa PRASS.

Fuente: elaboracion propia.

NIVEL DE ANALISIS BASICO O ESENCIAL

Se relaciona con las rutinas analiticas sugeridas a partir de una bateria de indicadores propuestos con base en la
informacién generada en el cubo SegCovid-19 dispuesto por el Ministerio de Salud.

En el nivel basico o esencial son propuestos siete (7) indicadores de resultado y ocho (8) indicadores de proceso, asi
mismo, es presentada una serie de servicios de informacion disponibles para la consulta publica de los datos, los cuales se
presentan a continuacion:

6.2.1. INDICADORES DE RESULTADO DE AFECTACION DE INFECCION POR SARS-CoV-2 y de COVID-19

La medicion periddica de la afectacién por la infeccién por SARS-CoV-2 y COVID-19 permite: observar rutinariamente el
comportamiento de la misma a partir de las variables epidemiologicas conocidas; establecer patrones o comportamientos
que indiquen la necesidad de intervenir aspectos propios de la enfermedad y definir acciones que puedan impactar en su
comportamiento, en cada uno de los territorios.

La propuesta de indicadores que a continuacion se mencionan, busca efectivamente que el respectivo seguimiento de la
enfermedad tenga una guia inicial para reconocer, a partir de las fuentes de informacién disponibles por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el comportamiento y la afectacion de la enfermedad a partir de preguntas orientadoras que
pueden resolverse y que ademas, permiten derivar otros cuestionamientos que surjan debido a las particularidades del
territorio o del actor involucrado y asi mismo, permite la toma de decisiones fundamentada en informacién que refleja las
condiciones del territorio.

En el nivel basico o esencial son propuestos ocho (8) indicadores:
¢ Indicadores de

- Casos COVID-19 confirmados, segun variables sociodemograficas.
- Casos COVID-19 confirmados, segun ocupacion u oficio
- Relacion de casos confirmados y notificados por COVID-19 teniendo en cuenta comorbilidades preexistentes.
- Frecuencia de signos asociados con COVID-19 en casos confirmados
- Frecuencia de sintomas asociados con COVID-19 en casos confirmados
- Tasa de mortalidad segun ET y EAPB
- Frecuencia de muertes confirmadas por COVID-19 segun comorbilidades o antecedentes médicos
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Tabla 4. Hoja de Vida Indicador Casos COVID-19 confirmados, segun variables sociodemograficas

Nombre del indicador

Casos COVID-19 confirmados, segun variables sociodemograficas

Pregunta ¢, Cual es la frecuencia de casos notificados por COVID-19 respecto a variables demograficas?
;Cuales son los grupos poblacionales segin grupo de edad, sexo y geografia de procedencia més
afectados por COVID-19?

Objetivos * Conocer la frecuencia de casos notificados por COVID-19 respecto a las variables demogréficas.

* Establecer los grupos poblacionales segun edad, sexo y geografia de procedencia mas afectados por
COVID-19

amplificador

Forma de calculo Proporcion: Componentes para calculo
Coeficiente entre el numero de
casos notificados confirmados | Numerador Numero de casos confirmados por COVID-19 segun
por COVID-19 segUn variables variables sociodemograficas (grupo de edad, sexo,
sociodemograficas  (grupo de geografia de procedencia)
edad, sexo, geografia de
procedencia) respecto el total de | Fuente SegCovid19
los casos notificados como | numerador
confirmados.
Denominador | Numero de casos notificados confirmados por
COvID-19
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida y | Proporcién Periodicidad Semanal

X100

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Hoja de Vida Indicador Casos COVID-19 confirmados, seguin ocupacion u oficio

Nombre del indicador

Casos COVID-19 confirmados, segin ocupacion u oficio

Definicion Relacién de casos confirmados y notificados por COVID-19 teniendo en cuenta la ocupacién u oficio.
Pregunta ¢ Cuél es la frecuencia de casos confirmados por COVID-19 teniendo en cuenta su profesion u oficio?
¢ Cudl es la frecuencia de profesionales de la salud afectados por COVID-19?
2| Objetivos * Conocer la frecuencia de casos notificados por COVID-19 respecto a la profesion u oficio ejercido por

los casos notificados.
* Establecer la frecuencia de profesionales de la salud notificados como casos positivos para COVID-19

Forma de calculo

Proporcion: Componentes para calculo
Coeficiente entre el numero de
casos notificados segun tipo de | Numerador Numero de casos notificados confirmados por

COVID-19 segun profesién u oficio*
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profesion u oficio respecto el total | Fuente numerador | *Sivigila
de los casos notificados como Para hacer el analisis de los profesionales de
confirmados. la salud afectados la fuente de informacion es
SegCovid19
Denominador NUmero de casos notificados confirmados por
COVID-19*
Fuente *Sivigila
denominador Para hacer el andlisis de los profesionales de
la salud afectados la fuente de informacion es
SegCovid19
Unidad de medida y | Proporcion Periodicidad Semanal
amplificador x 100

Fuente: elaboraci6n propia.

Tabla 6. Hoja de Vida Indicador Frecuencia casos confirmados por COVID-19 segin comorbilidades o antecedentes
médicos

Nombre del indicador | Frecuencia casos confirmados por COVID-19 segin comorbilidades o antecedentes médicos

Definicion Relacién de casos confirmados y notificados por COVID-19 teniendo en cuenta comorbilidades
preexistentes.
Objetivos * Conocer la frecuencia de casos notificados por COVID-19 respecto a las comorbilidades preexistentes
* Establecer la ocurrencia de COVID-19 teniendo en cuenta las comorbilidades mas frecuentes.
Forma de calculo Proporcion: Componentes para célculo
Coeficiente entre el nimero de
casos notificados confirmados por | Numerador Numero de casos confirmados por COVID-19
3 COVID-19 segin comorbilidades seguin comorbilidades preexistentes
preexistentes, respecto el total de Fuent SeaCovid19
los casos notificados como uened egLov
confirmados. numerador
Denominador | Numero de casos notificados confirmados por
COvID-19
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida y | Proporcion Periodicidad | Semanal
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amplificador

x100

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 7. Hola de Vida Indicador Frecuencia de signos asociados con COVID-19 en casos confirmados

Nombre del indicador

Frecuencia de signos asociados con COVID-19 en casos confirmados

Definicion Relacién de personas notificadas confirmadas por COVID-19 teniendo en cuenta los signos
presentados, asociados a la enfermedad.
Pregunta ¢ Cudl es la distribucion de los signos asociados a COVID-19 méas frecuentes que presentan los casos
confirmados de la enfermedad?
Objetivos * Observar la distribucion de los principales signos presentados por los casos confirmados por COVID-
19, asociados a la enfermedad.
Forma de calculo Proporcion: Componentes para calculo
Coeficiente entre el nimero de
casos confirmados notificados por | Numerador Numero de casos confirmados por COVID-
COVID-19 segun signos 19 segln signos asociados a la
presentados, respecto el total de enfermedad.
casos notificados como
confirmados. Fuente SegCovid19
numerador
Denominador NUmero de casos notificadas confirmados
por COVID-19
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida vy | Proporcion Periodicidad Semanal
amplificador X100

Fuente: elaboraci6n propia.

Tabla 8. Hoja de Vida Indicador Frecuencia de sintomas asociados con COVID-19 en casos confirmados

Nombre del indicador

Frecuencia de sintomas asociados con COVID-19 en casos confirmados

Poblacion Personas confirmadas por COVID-19 notificadas al sistema teniendo en cuenta los sintomas mas
frecuentes asociados a la enfermedad.
Definicion Relacion de personas notificadas confirmadas por COVID-19 teniendo en cuenta los sintomas

presentados, asociados a la enfermedad.
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Objetivos

* Observar la distribucién de los principales sintomas presentados por los casos confirmados por

COVID-19, asociados a la enfermedad.

Forma de calculo Proporcion: Componentes para calculo
Coeficiente entre el nimero de casos
confirmados notificados por COVID-19
segun sintomas presentados, respecto el Numerador NUmero de casos confirmados por
total de casos notificados como COVID-19  segin  sintomas
confirmados. asociados a la enfermedad.
Fuente numerador | SegCovid19
Denominador Numero de casos notificadas
confirmados por COVID-19
Fuente denominador | SegCovid19
Unidad de medida y | Proporcién Periodicidad Semanal
amplificador X100
Fuente: elaboraci6n propia.
Tabla 9. Hoja de Vida Indicador Tasa de mortalidad segun ET y EAPB
Nombre del | Tasa de mortalidad segun ET y EAPB
indicador
Definicion Proporcion de personas que fallecen a causa de COVID-19 teniendo en cuenta ET y EAPB de afiliacion
Pregunta ¢, Cudl es la tasa de mortalidad derivada por el COVID-19 en un periodo de tiempo determinado para la
ET y EAPB?
Objetivos * Observar la proporcién de muertes derivadas por el COVID-19 en un periodo de tiempo determinado,

discriminado por ET y EAPB

Forma de calculo

Cociente entre el

momento de la medicion.
*El
desagregado por grupo de edad y por EAPB

numero de muertes
ocurridas por COVID-19 en un periodo de
tiempo determinado vy la poblacién a riesgo al

célculo se puede obtener por ET

Componentes para calculo

Numerador

Nimero de muertes
ocurridas por COVID-19

Fuente numerador

SegCovid19

Denominador

Poblacién a riesgo segin
ET+y EAPB2

Fuente denominador

1.Proyecciones de
poblacion DANE.

2. Censo afiliados EAPB
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Unidad de medida y
amplificador

Tasa

X1000, 10000, 100000 segun corresponda

Periodicidad

Mensual

Fuente:

elaboracién propia.

Tabla 10. Hoja de Vida Indicador Frecuencia de muertes confirmadas por COVID-19 segtin comorbilidades o
antecedentes médicos

Nombre del indicador

Frecuencia de muertes confirmadas por COVID-19 segln comorbilidades o antecedentes médicos

comorbilidades preexistentes

* Establecer la mortalidad ocurrida por COVID-19 teniendo en cuenta las comorbilidades mas frecuentes.

Definicion Relacién de muertes confirmadas y notificadas por COVID-19 teniendo en cuenta comorbilidades
preexistentes.

Pregunta ¢ Cudl es la frecuencia de muertes ocurridas y confirmadas por COVID-19 respecto a las comorbilidades
preexistentes?
De las comorbilidades asociadas identificadas en las muertes confirmadas ¢ existe alguna condicién que
se vincule con mayor frecuencia a la ocurrencia de las muertes por COVID-19?

Objetivos * Conocer la frecuencia de muertes confirmadas y notificadas por COVID-19 respecto a las

-~

Forma de calculo

Proporcion: Componentes para calculo

Coeficiente entre el nimero de

muertes confirmadas | Numerador NUmero de muertes confirmadas por
notificadas por  COVID-19 COVID-19 segun comorbilidades
segun comorbilidades preexistentes

preexistentes, respecto el total

de muertes ocurridas | Fuente numerador SegCovid19

notificadas como confirmados.

Denominador

Numero de muertes notificadas confirmados
por COVID-19

Fuente denominador

SegCovid19

Unidad de medida y
amplificador

Proporcién
X100

Periodicidad

Semanal

Fuente:

6.2.2. INDICADORES DE PROCESOS

elaboracion propia.

Los indicadores de procesos han sido organizados en 3 categorias principales en consonancia con el programa PRASS,
que incluyen 4 de pruebas, 2 de rastreo de casos y 2 de aislamiento selectivo sostenible. A continuacién se presentan cada

uno de ellos.

e PRUEBAS
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Tabla 11. Hoja de Vida Indicador Niimero de pruebas diarias procesadas

Nombre del indicador

Numero de pruebas diarias procesadas

Definicion Corresponde al numero diario pruebas diagnésticas para covid-19, procesadas en la entidad
territorial y/o EAPB

Pregunta ¢, Se cumplio la meta diaria de pruebas procesadas para el territorio?
¢ Porcentaje de cumplimiento en tomas de muestras diarias procesadas?

Objetivos Medir el cumplimiento de la meta de pruebas procesadas dia, de la EAPB y/o entidad territorial

Forma de célculo

Componentes para calculo
Numero de pruebas diarias procesadas

Numerador NA
Fuente numerador SegCovid19
Denominador NA
Fuente denominador NA
Unidad de medida y NUmero Periodicidad Semanal
amplificador

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 12. Hoja de Vida Indicador Tiempo promedio entre la solicitud de la prueba y la toma de la muestra

Nombre del indicador

Tiempo promedio entre la solicitud de la prueba y la toma de la muestra

Se relaciona con el promedio de horas transcurridos, entre la solicitud de la prueba y la toma de la

Definicion muestra para el diagnéstico para COVID-19 segun la EAPB y/o Entidad territorial.
;La toma de muestras diagndsticas para COVID-19, segln la EAPB y/o Entidad territorial; se
Pregunta realizaron con oportunidad?
¢,Cuanto es el tiempo promedio entre la solicitud de prueba y la toma de la muestra?
) Identificar la oportunidad de toma de muestras diagndsticas para COVID-19, segun la EAPB y/o
Objetivos Entidad territorial.

Forma de calculo

NUmero de horas entre el momento en Componentes para calculo

que se solicita la prueba y el momento
en el que se toma.

NUmero de horas entre el
momento en que se solicita la
prueba y el momento en el que se
toma.

Numerador
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Fuente numerador | SegCovid19
Denominador NA
Fuente NA
denominador
Unidad de medida Proporcion X 100
Periodicidad Semanal

Fuente: elaboraci6n propia.

Tabla 13. Hoja de Vida Indicador Tiempo promedio entre la toma de la muestray la entrega de resultado

Nombre del indicador

Tiempo promedio entre la toma de la muestra y la entrega de resultado

Definicion Se relaciona con el promedio de horas transcurridas, entre la toma de la prueba para el diagnéstico
para COVID-19 y la entrega del resultado segun la EAPB y/o Entidad territorial.

Pregunta ¢ Se entrega el reporte del resultado de muestras diagnosticas para COVID-19, de forma oportuna
en la EAPB y/o Entidad territorial?
¢ Cual es el tiempo promedio entre la toma de la muestra y la entrega del resultado?

Objetivos Identificar la oportunidad de entrega de reportes para la prueba diagnéstica de COVID-19, segun la

EAPB y/o Entidad territorial.

3 | Forma de calculo

NUmero de horas, entre el momento en Componentes para calculo

que se toma la prueba y el momento en
de la entrega el resultado. Numerador NA
Fuente numerador SegCovid19
Denominador NA
Fuente denominador NA
Unidad de medida )Fzrg)ggrcic’)n Periodicidad Semanal

Fuente: elaboraci6n propia.
Tabla 14. Hoja de Vida Indicador Proporcion de Positividad

Nombre del indicador

Proporcién de positividad

Definicion

Se relaciona con las personas que al realizar la prueba COVID-19, obtuvieron resultado positivo,
teniendo en cuenta el total de personas que se realizaron la prueba, segin como sexo, grupo de
edad, EAPB, entidad territorial etc.
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Pregunta ¢ Cual es el porcentaje de muestras positivas segun (sociodemogréficas, sexo, grupo de edad y
zona geografica, EAPB, entidad territorial etc.)?
¢ Cual es el porcentaje de positividad?

Objetivos Observar la capacidad de hallar a los casos positivos en la poblacién a partir de la definicion de

caso establecida, teniendo en cuenta diversas variables

Forma de calculo

Nimero de pruebas con reporte positivos, Componentes para calculo
dividido nimero total de pruebas realizadas
*100 Numerador NUmero de pruebas con reporte
positivos
Fuente SegCovid19
numerador

Denominador | Numero total de pruebas

realizadas
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida Proporcién X 100 Periodicidad Semanal

Fuente: elaboracion propia.

e RASTREO DE CASOS

Tabla 15. Hoja de Vida Indicador Porcentaje de casos rastreados en campo a los que se logra construir mapa de

contactos

Nombre del indicador

Porcentaje de casos rastreados en campo a los que se logra construir mapa de contactos

Definicion Corresponde al porcentaje de casos rastreados en campo a los que se logra construir un mapa de
contactos
Pregunta ¢A cuantos casos rastreados se logra construir mapa de contactos?
¢,Cual es la proporcién de casos para los que se logra construir un mapa de contactos?
1 o . . .
Objetivos Analizar el porcentaje de casos rastreados en campo a los que se logra construir un mapa de

contactos y de esta manera observar si el rastreo de contactos es oportuno.

Forma de calculo

NUmero de casos rastreados a los que se Componentes para calculo

logr: nstruir m n )
:igi;docr?u;telrjo totalagz cads?)s ;(Jstrtzgtiocass’ Numerador | NUmero de casos rastreados a los
or 100 que se logra construir mapa de
P ' contactos
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Fuente
numerador

SegCovid19

Denominador

Numero de casos rastreados.

Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida Proporcién Periodicidad Semanal
X100

Tabla 16. Hoja de Vida Indicador Porcentaje de contactos identificados mediante rastreo en campo que se logra

Fuente: elaboraci6n propia.

gestionar en las primeras 24 horas

Nombre del indicador

Porcentaje de contactos identificados mediante rastreo en campo que se logra gestionar en las

primeras 24 horas

EAPB y/o entidad territorial.

Definicion Se relaciona con la proporcién de contactos identificados en el rastreo de campo que se logra
gestionar en las primeras 24 horas
Pregunta ¢ Cuantos contactos est4 rastreando la EAPB o entidad territorial?
¢ Cudl es el porcentaje de contactos identificados y gestionados en las primeras 24 horas?
Objetivos Comprender la proporcion de contactos identificados para definir si el rastreo es oportuno en la

Forma de calculo

Numero de contactos identificados mediante
rastreo en campo que se logra gestionar en

Componentes para calculo

2 las primeras 24 horas, dividido el Nimero | Numerador Numero de contactos identificados
total de contactos identificados mediante mediante rastreo en campo que se
rastreo * 100 logra gestionar en las primeras 24
horas
Fuente SegCovid19
numerador
Denominador | NUmero total de contactos
identificados mediante rastreo
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida Proporcién X 100 Periodicidad | Semanal
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e AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE

Tabla 17. Hoja de Vida Indicador Porcentaje de los casos en aislamiento completo

Nombre del indicador | Porcentaje de los casos en aislamiento completo

Definicién Se relaciona con los casos que cumplen el aislamiento segun la EAPB y/o Entidad territorial.
Pregunta ¢ Cuantos casos cumplen el aislamiento por la EAPB o entidad territorial?
¢,Cudl es el porcentaje de casos que cumplen el aislamiento?
Objetivos Conocer la proporcion de casos que cumplen el aislamiento respecto a la EAPB y/o Entidad
Territorial responsable.
Forma de calculo NUimero de casos que cumplen el Componentes para calculo
1 aislamiento, dividido el Numero de casos
identificados *100 Numerador NUmero de casos que cumplen el
aislamiento
Fuente SegCovid19
numerador
Denominador | NUmero de casos identificados
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida Proporcion X 100 Periodicidad | Semanal

Fuente: elaboraci6n propia.

Tabla 18. Hoja de Vida Indicador Porcentaje de los contactos en aislamiento completo

Nombre del indicador | Porcentaje de los contactos en aislamiento completo

Definicién Se relaciona con los contactos que cumplen el aislamiento segun la EAPB y/o Entidad territorial.
Pregunta ¢, Cuantos contactos cumplen el aislamiento por la EAPB o entidad territorial?
¢ Cual es el porcentaje de contactos que cumplen el aislamiento?
2 | Objetivos Conocer la proporcion de contactos que cumplen el aislamiento respecto a la EAPB y/o Entidad

Territorial responsable.

Forma de calculo Numero de contactos que cumplen el
aislamiento, dividido el NUmero de contactos

identificados *100

Componentes para calculo

NUmero de contactos
cumplen el aislamiento

Numerador que
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Fuente SegCovid19
numerador
Denominador | Nimero de contactos
identificados
Fuente SegCovid19
denominador
Unidad de medida Proporcién X 100 Periodicidad Semanal

6.2.3. SERVICIOS DE INFORMACION

Fuente: elaboraci6n propia.

Ademas de la informacién mencionada anteriormente, existen mltiples medios digitales mediante las cuales el ciudadano
tiene la posibilidad de consultar informacién al respecto, dispuestos por el Ministerio en su pagina web del micrositio COVID-
19 se encuentran los siguientes servicios de informacion de acceso publico:

Tabla 19. Relacion de servicios de informacion dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como
insumo para consulta ante la emergencia sanitaria.

Servicio Acceso-URL Indicadores
Situacién de COVID-19 Acceso: - Casos confirmados por COVID-19
en Colombia https://sig.sispro.gov.co/Situ - Casos recuperados
acionCovid/ - Casos activos

- Numero y proporcion de muertes

- Numero de casos en casa

- Capacidad instalada (Numero de camas disponibles y
ocupadas de Cuidado intensivo, intermedio y
hospitalizacion)

- Situacion mundial

Si requiere ver informacién mas detallada de los casos por
Entidad territorial en un periodo de tiempo determinado, la
herramienta le permite consultar:
- Evolucion temporal segun fecha de inicio de sintomas
(desagregado por departamento y municipios)
- Distribucion de casos confirmados por departamento
(se puede hacer filtro para ver en fechas especificas)
- Estado general de casos confirmados en el pais (casos
confirmados por tipo de contagio, casos confirmados
por tipo de atencién y piramide poblacional de casos
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Servicio Acceso-URL Indicadores
confirmados) *
*Desagregado para Departamento y municipio.
- Tasa de contagio por departamento y municipio
Si desea ver informacion detallada acerca de las muertes
ocurridas por COVID-19:
- Muertes confirmadas por departamento
- Muertes confirmadas segun fecha de defuncién
- Muertes confirmadas acumuladas
- Estado general de muertes en Colombia
- Muertes confirmadas por departamento y municipio, asi
como la desagregacion segun nacionalidad y piramide
poblacional
- Letalidad por departamento y municipio
- Tasa de mortalidad por departamento y municipio.
Capacidad instalada Acceso: Tablero de control que muestra la capacidad instalada de camas

https://minsalud.maps.arcgi
s.com/apps/opsdashboard/i
ndex.html#/1de89936b2444

de hospitalizacidn, cuidados intensivos e intermedios por
departamento y municipio.

9edb77e162d485ed5d9 Asi mismo, puede visibilizar el listado de las 1.598 sedes que
actualmente se cuentan dentro de la capacidad instalada.
Afectacién por Acceso: Georreferenciacion de municipios No COVID y municipios con

municipios

https://minsalud.maps.arcgi
s.com/apps/opsdashboard/i
ndex.html#/e18894faddd54
6d094e8267179562413

afectacion.

Permite observar el mapa de los departamentos cuyos
municipios se encuentran en descenso de casos y muertes por
la enfermedad.

Tableros de control
SegCovid-19

Acceso:
https://experience.arcgis.co
m/experience/d9bfabab50a
249099b5f290a6c454804/?
draft=true

Los indicadores dispuestos en esta vista se desagregan por:

1. Datos internacién: Proporciona informacion sobre
internacidn ya sea hospitalizacion, cuidados intermedios
0 cuidados intensivos por Entidad Territorial
(Departamento o Distrito y por Municipio). También
proporciona informacion sobre personas en aislamiento

Acceso:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzU2Njg0MDgtMjQzNCO0
0ZTQ5LTIhMGMtODgwNjgzMzE2MDczliwidCI6ImJmYjdIMTNhL
TdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

Indicadores para los tres servicios (Hospitalizacion, Unidad de
cuidados intermedios y Unidad de cuidados intensivos)
- por departamento, distrito y municipio
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Servicio

Acceso-URL

Indicadores

- por grupo de edad y sexo
- Dias de estancia por departamento o distrito
- Numero de personas internadas por administradora
NUmero de personas en aislamiento segun:
- Departamento o distrito, municipio, sexo, grupo de edad
y administradora.

2. Ocupacion y disponibilidad de camas: Proporciona
informacién sobre ocupacién y disponibilidad de camas
por tipo de servicios (hospitalizacidn, cuidados
intermedios y cuidados intensivos) a nivel nacional.

- Ocupacion y disponibilidad de camas para los tres tipos
de servicio (Hospitalizacion, Unidad de cuidados
intermedios y Unidad de cuidados intensivos)

Acceso:
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html
#/c0d2569e9c0eda17ab21db6b0e3a181c

*La vista grafica permite visibilizar: Total camas disponibles,
camas en uso para confirmados COVID, camas en uso para
sospechosos COVID, camas en uso para pacientes no COVID,
total camas disponibles.

3. Ingresos por servicios: Entrega informacion sobre
numero de ingresos diario a través del tiempo, a los
diferentes servicios de internacion (hospitalizacion,
cuidados intermedios y cuidados intensivos) a nivel
nacional y por Entidad Territorial

Acceso:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMWQONzA1OWUtMDE1
MS00N2JmLWE2ZmYtMzE0ZWQxZjYzZDUwliwidCl6ImJmYjdl
MTNALTdmYjctNDAXxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9&page
Name=ReportSection

- Ingreso diario por servicio Coronavirus (desagregado
por departamento o distrito y municipio.

- Evolucion del tipo de atencién por SARS-CoV2 en
Colombia segun tipo de servicio (desagregado por
departamento o distrito y municipio)

- Comportamiento diario en el uso de camas por servicio
en el marco de la pandemia SARS-CoV2 (desagregado
por departamento o distrito y municipio)

- Soporte ventilatorio diario.
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Servicio Acceso-URL Indicadores
Tablero de Control https://app.powerbi.com/vie | Tablero de Control que permite monitorear el rendimiento del
PRASS w?r=eyJrljoiMDFhZjgzMGE | programa PRASS:
tMzRhYS00ZWYOLWI4Y2E
tZjk10DUzNDKOZDImliwidC 1. Indicadores de Seguimiento a Casos
16ImJmYjdIMTNhLTdmYjct - Indicadores de seguimiento a casos segun EAPB
NDAXNIi04MzBjLWQzNzE2 - Indicadores de seguimiento a casos segun Fuente
ZThkZDhiOCJ9 y EAPB
- Indicadores de seguimiento a casos segun Fuente
y Entidad Territorial

- Estado de seguimiento a casos
2. Indicadores de Contactos Registrados

- Indicadores de seguimiento a casos segun EAPB

- Indicadores de seguimiento a casos segun Fuente
y EAPB

- Indicadores de seguimiento a casos segun Fuente
y Entidad Territorial

- Estado de seguimiento a casos

A la fecha de publicacién de otros documentos se
encuentran otros indicadores en proceso de construccion.

Fuente: elaboracién propia. Basado en informacion publicada en los servicios informaticos del MSPS. 2020

NIVEL DE ANALISIS INTERMEDIO

A continuacién se presenta la distribucion de las variables disponibles en el cubo SegCovid19, como aquellas que describen
resultados de la infeccién por SARS-COV-2 o COVID-19, o que describen procesos de PRASS, a manera de insumo para
los andlisis intermedios que se describen en los numerales 6.2.4 'y 6.2.5.

Tabla 20. Distribucion de variables disponibles en Cubo SegCovid19 segun tipo de variable

m Antecedentes SGD Fecha Nacimiento

SIV - Estrato

29(Geografia de atencion
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10|Edad 30(ID Caso 50(SIV - Fecha notificacion
11|Entidad 311D Seguimiento 51|SIV - geografia Notificacion
12| Entidad registro 32| Lugar aislamiento 52|SIV - geografia procedencia
13|Estado 33| Motivo de aislamiento 53|SIV - Recuperado
14|Estado cierre 34|Persona Aislada-Internada 54|Soporte hemodinamico
15|Estado Vital RUAF-ND 35| Prestador 55| Soporte ventilatorio
16 |Etnia 36| Prueba 56| THS. Indicador ReTHUS
17|Factores de riesgo 37|Resultado prueba 57|THS - Perfil ReTHUS
18| Fecha cierre 38[RLCPD - Indicador Discapacidad 58| Tipo documento
19| Fecha Defuncion 39(RUV - Indicador Victimas 59 [Tipo habitacion
20|Fecha egreso aislamiento 40| Seguimiento 60| Ultimo seguimiento

Fuente: elaboraci6n propia.

En fondo de color se marcan las variables de resultados de salud, en azul claro aquellas que describen atributos de
las personas, pero que pueden contribuir a determinar los resultados en salud, al ser resultado de procesos biolégicos,
sociales, politicos y econdémicos.

En verde se presentan las variables de procesos relacionados con el programa PRASS, y en naranja corresponden a
circunstancias del proceso.

En algunos casos, hay variables que pueden ser de proceso o resultado, pero que, a la vez, pueden cumplir un propésito
doble o que dentro de sus categorias se puede obtener una aproximacién a la otra clasificacion. Estas variables pueden
estar marcadas con ambos colores, en el campo del nombre de la variable 0 en su numeral. Variables marcadas en blanco,
no tienen capacidad de apoyar los modelos por tratarse de aproximaciones a los identificadores individuales.

Como insumo para el analisis, en los numerales 6.2.4. y 6.2.5. se presentan algunas preguntas que orientan cruces de
estas variables dando cuenta de dimensiones adicionales de analisis. Sobre esta base se pueden formular
cuestionamientos adicionales que den cuenta de las necesidades particulares de los territorios departamentales o locales,
asi como de las subpoblaciones que sean responsabilidad de otros actores involucrados en la operacion del programa
PRASS.

Tenga en cuenta que las tablas producto de estos procesos de consulta compuesta al cubo SegCovid19, tienen un fin
descriptivo en principio, pero pueden ser objeto de procesos mas avanzados de inferencia estadistica por la aplicacion de
pruebas que identifican diferencias o asociaciones estadisticamente significativas, segun el tipo de variable o indicador
contenido en cada tabla.

Es importante tener en cuenta consideraciones que se describen en detalle en el componente de analisis avanzado de este
documento, respecto al caracter de los datos procedentes de sistemas de informacion, y la presencia de falacias ecolégicas
o0 de fendmenos como la paradoja de Simpson.
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A continuacion, se presenta una representacion taxonoémica para apoyar la seleccién de métodos estadisticos disponibles
aplicables a las consultas de datos e informacién que se describen en los numerales 6.2.4. y 6.2.5. 0 a otros datos a que se
tenga acceso para el analisis de resultados y procesos del programa PRASS.

6.2.4. CRUCES DE VARIABLES DE RESULTADO A LA MEDIDA - CUBO SegCovid19

Preguntas que podrian resolverse con el Cubo SegCovid, mas alla de los indicadores basicos y descripcion genérica del
tipo de indicadores y a que responden en general.

Tabla 21. Cuestionamientos propuestos a partir de la informacién contenida en el cubo SegCovid-19

Dimension propuesta Pregunta base a resolver Variables propuestas
Caracterizacion ¢ Cual es el nivel de afectacion de los casos | Nivel de afectacion
enfermedad confirmados segun entidad territorial de Fuente

procedencia?

Geografia de procedencia *Departamento

Caracterizacion ¢,Cudles son los principales signos y Signos
enfermedad sintomas de la enfermedad segun entidad Sintomas
territorial de procedencia? Geografia de procedencia *Departamento
Caracterizacion ¢ Existe relacion entre la frecuencia de signos | Signos
enfermedad y sintomas y la entidad territorial de Sintomas
procedencia de los casos confirmados? Geografia de procedencia *Departamento
Caracterizacion ¢, Cual es el estado de los casos confirmados | Estado
enfermedad segun EAPB? Entidad registro *Entidad
Resultado de la Segun EAPB y Entidad territorial ¢ Cual ha Entidad registro *Entidad

enfermedad sido la letalidad por COVID-19? Geografia de procedencia *Departamento
*Para el célculo de la letalidad tome el
numero de muertes confirmadas por COVID-
19 y dividelo en el total de casos confirmados
por grupo de interés (Entidad o
Departamento) y
Caracterizacion ¢,Cual es el nivel de afectacion de los casos | Nivel de afectacion
enfermedad confirmados segun antecedente patolégico Antecedentes
y/o cudl de estos tiene mayor prevalencia?
Caracterizacion ¢ Cual es el nivel de afectacion de los casos | Nivel de afectacién
enfermedad confirmados segun antecedente patoldgico Antecedentes
por curso de vida y/o cual de estos tiene Edad *Curso de vida

mayor prevalencia?
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Dimension propuesta Pregunta base a resolver Variables propuestas
Caracterizacion ¢ Cual ha sido el impacto de los antecedentes | Antecedentes
enfermedad patolégicos en los fallecimientos segun EAPB | Entidad registro *Entidad

yET?

Geografia de procedencia *Departamento

Caracterizacion ¢, Cual es el promedio de dias de Promedio dias de estancia
enfermedad hospitalizacién de las personas afectadas, Antecedente

segun antecedente?
Caracterizacion ¢,Cudl es la relacion entre el promedio de Promedio dias de estancia
enfermedad dias de estancia y el antecedente patologico? | Antecedente
Caracterizacion ¢,Cudles han sido los signos y sintomas més | Signos
enfermedad prevalentes en los casos confirmados segun | Sintomas

servicio de mayor complejidad? Servicio de mayor complejidad
Caracterizacion ¢ Cuales han sido los signos y sintomas mas | Signos
enfermedad prevalentes en los casos confirmados segun | Sintomas

etnia? Personas *Etnia
Caracterizacion De los usuarios con sitio de aislamiento Sitio de aislamiento *Casa, apartamento,
enfermedad “casa, apartamento, finca, hotel” ¢ cuéles han | finca, hotel

sido los signos y sintomas mas frecuentes? | Signos

Sintomas

Caracterizacion De los casos confirmados como profesionales | THS - Perfil ReTHUS *Perfil profesional
enfermedad de la salud ¢,cuéles han sido los signos y Signos

sintomas mas prevalentes? Sintomas
Caracterizacion ¢,Cudles han sido los signos y sintomas més | Signos
enfermedad prevalentes en personas con discapacidad? | Sintomas

RLCPD

Caracterizacion De los casos confirmados como profesionales | THS - Perfil ReTHUS *Perfil profesional
enfermedad de la salud ¢ existe relacion con condiciones | Antecedentes

patolégicas previas y el estado de
afectacion?

Estado de afectacion

Fuente: elaboraci6n propia.

6.2.5. CRUCES DE VARIABLES DE PROCESOS A LA MEDIDA - CUBO SegCovid19

Tabla 22. Cuestionamientos propuestos a partir de la informacion contenida en el cubo SegCovid-19.

Dimension propuesta

Pregunta base a resolver

variables a cruzar
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Dimension propuesta Pregunta base a resolver variables a cruzar
Pruebas ¢ Cual es el tiempo promedio en la notificacion | Fecha de notificacién a Sivigila

a Sivigila de un caso segun la fecha de
deteccion?

Fecha de deteccion del caso
Geografia Notificacién

Aislamiento selectivo
sostenible

¢ Cual ha sido el lugar de aislamiento de los
casos confirmados més frecuente, segun
etnia, EAPB y ET?

Lugar de aislamiento
Casos confirmados
Geografia de procedencia

Entidad registro
Prueba ¢, Cual ha sido el tiempo promedio entre la Fecha de toma de muestras
fecha de toma de muestra y entrega de Fecha de entrega de resultados
resultado segun ET y EAPB? Entidad registro
Geografia de procedencia
Prueba ¢ Cual ha sido la ET y EAPB mas eficiente en | Fecha de toma de muestras

la entrega de resultados para COVID-19?

Fecha de entrega de resultados
Geografia de procedencia

Aislamiento selectivo
sostenible

¢, Cual es el tiempo promedio en el que se
cumple el aislamiento estricto por sexo?

Fecha de inicio de sintomas
Fecha de inicio de aislamiento
Fecha egreso aislamiento
Sexo

Aislamiento selectivo
sostenible

¢ Existe relacion en el cumplimiento del
aislamiento y numero de contactos
detectados con reporte positivo?

Casos confirmados
Fecha de inicio de aislamiento
Fecha egreso aislamiento

Pruebas ¢ Existe relacion entre el tiempo de entrega Fecha de toma de muestras
del resultado de las pruebas y la presencia de | Fecha de entrega de resultados
antecedentes patoldgicos? Antecedentes
Pruebas ¢ Existe relacion entre el tiempo de entrega Fecha de toma de muestras
del resultado de las pruebas y la presencia de | Fecha de entrega de resultados
complicaciones? Complicaciones
Rastreo De los casos positivos ¢ cual es en promedio, | Casos confirmados
el nimero contactos rastreados e Numero de contactos
identificados positivos?
Caracterizacion ¢, Cual es el numero de dias promedio de Fecha de hospitalizacion
enfermedad hospitalizacion segun patologia de las Antecedentes
personas confirmadas?
Rastreo ¢, Cudl es el promedio de seguimientos Casos confirmados

realizados por patologia de las personas
confirmadas, segin EAPBy ET?

Seguimientos
Antecedente
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Dimension propuesta Pregunta base a resolver variables a cruzar
Geografia de procedencia
Entidad
Rastreo ¢ Cual es el promedio de seguimientos Contactos
realizados por patologia a los contactos, Seguimientos
segun EAPBy ET? Antecedente
Geografia de procedencia
Entidad
Pruebas ¢, Cual es el tipo de prueba con reporte Prueba

positivo mas prevalente por EAPB y ET?

Geografia de procedencia
Entidad
Casos positivos

Aislamiento Selectivo
sostenible

¢ Cual es el tiempo promedio de aislamiento
segun el motivo?

Motivo de aislamiento
Fecha de inicio de aislamiento

Fecha egreso aislamiento

Fuente: elaboracion propia.

Aplicacion de pruebas estadisticas

Si bien los datos integrados desde diferentes sistemas de informacién apuntan al supuesto de que su cobertura es la mejor
posible, no se puede garantizar que hay una cobertura completa de toda la poblacién objetivo. Igualmente, la recoleccion de
datos en sistemas de informacién no es de caracter probabilistico. A pesar de ello, teniendo en cuenta estas limitaciones,
pero relajando estos supuestos al asumir que las observaciones son una muestra representativa y no sesgada de la
poblacion, es posible realizar pruebas estadisticas a la hora de generalizar a la poblacién o verificar qué tan significativas
son las diferencias identificadas.

A continuacién, en la figura 2, se presenta un algoritmo que organiza la aproximacion basica a las pruebas que pueden ser
aplicadas. Se recomienda el apoyo de personal con formacién en estadistica o epidemiologia para la realizacién de estos u
otros analisis que no estan incluidos en la figura. Al respecto, hay muchos mas tipos de pruebas y modelos estadisticos que
pueden ser aplicados de acuerdo con el tipo de datos (en el algoritmo no se presentan las posibilidades para datos
ordinales).

Con las tablas dindmicas de los Cubos SegCovid19 un gran nimero de consultas arrojan conteos de categorias
(identificados como numero en las opciones marcadas con simbolo de sumatoria), por lo que aplicaria la prueba de Xi? y
algunas opciones equivalentes como la prueba exacta de Fisher, segun las condiciones. Para datos ordinales en que las
opciones en la variable son ordenadas, aplican estas y otros métodos no paramétricos que no se incluyen en el grafico.

Figura 2. Algoritmo de aproximacion a seleccién de pruebas estadisticas para analisis de informacion.
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Fuente: elaboracion propia., basado en: https://www.scribbr.com/statistics/statistical-
tests/#:~:text=Statistical%20tests%20are%20used%20in,between%20two%200r%20more%20groups.

NIVEL DE ANALISIS AVANZADO

PSPM02

02

UNA

REGRESION

MULTIPLE

De forma general, cualquier modelo corresponde a una descripcién o representacion simplificada del mundo real o de
sistemas propuestos, y se usan para apoyar el disefio de sistemas (T. Benson, 2016). Para el andlisis de eventos de salud,

se hace uso de un tipo especial de modelos que son los matematicos y estadisticos, que pueden ser simples
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realidad a unas pocas dimensiones, como sucede con los indicadores e indices) hasta muy complejos (mas cercanos a la
realidad como los modelos de la estadistica y mas recientemente de la ciencia de datos que incorpora las aproximaciones
estadisticas y de inteligencia artificial) (G. Chowell, 2016)

El uso de datos en los modelos matematicos y estadisticos puede darse de diferentes maneras (G. Chowell, 2016):

En el caso de modelos matematicos que presentan de manera formal aspectos teoricos, puede no hacerse uso de
datos.

Sin embargo, a partir de modelos matematicos y gracias a la aplicacién de algoritmos matematicos se puede
generar datos artificiales o hipotéticos, por simulacién computacional.

De la misma forma, estos modelos matematicos pueden ser orientados o calibrados por datos, una vez
disponibles, para que describan mejor las regularidades del evento en salud que se esta observando. los mas
usuales en la actualidad, que sobre estructuras predefinidas calculan parametros a partir de estudios empiricos.
Por su parte, los modelos estadisticos exploran los datos, para la generacién de hipétesis basadas en alguna
combinaciéon de datos reales, o identifican patrones o manifestaciones regulares por medio de estimacion de
parametros. Aunque los modelos estadisticos también se basan en formulaciones y supuestos matematicos que se
deben verificar explicitamente buscan informar la recoleccion de datos empiricos y su uso para llegar a
conclusiones acerca del evento de interés, ademas de verificar o refutar sus supuestos.

Adicionalmente, el alcance de los modelos también puede ser diverso. Hay modelos descriptivos, explicativos y predictivos.
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Los modelos descriptivos responden a los interrogantes de qué y como estd sucediendo, y permiten explorar y
tener una primera mirada de la realidad a través de medidas resumen de los datos o de sus asociaciones. En este
caso pueden corresponder a conjuntos de indicadores como los descritos anteriormente, que muestran diversas
facetas del evento de interés en salud publica y que ademas de presentar un panorama y estimular diversas
interpretaciones, pueden llevar a la generacion de mas preguntas.

Los modelos explicativos en el caso estadistico tienen como proposito encontrar modelos que sean verdaderos o
muy cercanos a la realidad, y que permitan entender el evento. Esto se hace probando “hipdtesis causales que
especifican cdmo y por qué cierto evento ocurre.” Por ello en este tipo de representaciones, los “modelos causales
tedricos son fundamentales”. En ellos, un “conjunto de hipdtesis causales se derivan y prueban usando modelos
estadisticos”, que permiten en primera instancia encontrar asociaciones como base de la causalidad. Para
acercarse a la identificacion causal se requiere ademas de metodologias de “disefio de experimentos o de métodos
especializados de inferencia causal para los datos observacionales, como los diagramas causales, diagramas de
descubrimiento, los arboles de probabilidad o los puntajes de propensidn.” Desde el punto de vista estadistico, los
modelos explicativos tienden a ser amplios incluyendo muchas variables y buscan “minimizar el sesgo para obtener
la representacion mas exacta de la realidad o la teoria subyacente que nos permite entenderla.” (Shmueli, 2009)
Los modelos predictivos buscan generar datos futuros hipotéticos que anticipen la realidad con mayor exactitud.
Sin embargo, es frecuente que se use el término de prediccién dentro de la teoria causal, cuando al conocer una
causa podriamos anticipar su efecto futuro. Sin embargo, en la operacionalizacion, no se espera que los modelos
casuales apunten a “hacer predicciones exactas en el nivel de los datos.” En el caso de los modelos predictivos no
€s necesario apuntar a obtener un modelo correcto como en el caso de los modelos explicativos. Desde el punto
de vista estadistico, los modelos predictivos pueden ser minimos, y “buscan minimizar la combinacién de sesgo y
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varianza, sacrificando en muchas oportunidades la exactitud tedrica en pro de la precision empirica.” (Shmueli,
2009)

En respuesta a la pandemia, en el pais y en el mundo se han desarrollado diferentes aproximaciones de modelacion de
gran utilidad en diferentes momentos.

Cuando los datos eran escasos al inicio de la pandemia a nivel local e internacional se inici6é un uso masivo de los modelos
compartimentales SIR y diversas versiones mas completas y complejas de estos. Este tipo de modelo fue formulado
originalmente por Kermack y McKendric en 1921 y desde entonces ha sido ampliamente utilizado en multiples eventos de
epidemias. Se trata de una “hipétesis matematica propuesta para explicar el crecimiento rapido y disminucidn en el nimero
de personas infectadas con una enfermedad contagiosa en una poblacion cerrada, en el tiempo.” El modelo recibe este
nombre pues describe grupos o compartimentos de individuos susceptibles a la infeccion, S, infectados, |, y recuperados, R.
(Marinov, 2020) El modelo matematico se basa en ecuaciones diferenciales ordinarias, ODE. (Marinov, 2020)

Parametros como la tasa de transmision y la tasa de remocion, son considerados en estos modelos, asi como es posible
calcular cantidades umbral como el Ry, numero reproductivo basico o razén basica de reproduccion, que corresponde al
numero promedio de casos secundarios generados por un individuo infectado (que ha adquirido la enfermedad) introducido
en la poblacién de individuos susceptibles (sanos que pueden adquirir la enfermedad), y que es tipico de la enfermedad, y el
Rt, o numero reproductivo efectivo, con el mismo significado, pero seguido en el tiempo (t) durante la pandemia, y que por
consiguiente, toma en cuenta las medidas de aislamiento y la progresidn de la proporcion de poblacién no susceptible.

Se han propuesto modelos derivados del SIR, que adicionan compartimentos para tener modelos que al ser mas cercanos a
la realidad se hacen mas complejos, como los SIS (Susceptible, Infectado, Susceptible, cuando no se genera inmunidad
post infeccién), SIRD (D, Death o fallecidos), MSIR (M por inmunidad materna transitoria), con estados de portador (C,
Carrier), SEIR (E, por Expuestos), SEIS (como en anterior pero sin inmunidad y nuevamente susceptibles, S), MSEIR,
combinando la inmunidad pasiva ademas, y MSEIRS, combinando todos los anteriores.

Los compartimentos, como los parametros estimados a partir de estos modelos permiten aproximaciones a resultados en
salud como a procesos abordados en el PRASS.

Asi como se ha hecho en ofros paises y en el ambito académico, EI INS ha desarrollado un modelo SIR para el pais que ha
permitido hacer proyecciones y ajustarlas con los datos que van estando disponibles, como herramienta oficial para la toma
de decisiones. Los detalles del modelo y sus resultados se encuentran  disponibles en
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/modelos-de-estimacion y  https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/reportes-de-
modelo-para-capitales.

Ademas de proyecciones basadas en otro tipo de modelos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social trabaja con
instituciones académicas para el desarrollo de modelos del tipo SIR (SEAIHRD, Susceptibles, Expuestos, Asintomaticos,
Hospitalizados, Recuperados y Fallecidos) con movilidad de meta poblaciones mediante cadenas de Méarkov y Redes
Complejas calibrados con datos reales para algunas ciudades. De igual forma, algunas direcciones territoriales de Salud
han avanzado en la formulacion de este tipo de modelos como de otros de orden predictivo. Otros analisis como modelos
explicativos enfocados en los resultados y en los procesos, como en ambos frentes para determinar efectos e impactos de
PRASS y de la apertura econdmica en la afectacion por COVID-19 se adelantan en conjunto con organismos multilaterales
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como UNICEF. Todos estos procesos se basan en el trabajo de integracion de fuentes y recoleccion adicional de datos de
seguimientos y contactos centralizados por SegCovid19.

Asi como la formulacién e implementacién de este tipo de modelos y otros es un reto que usualmente requiere una inversion
de recurso humano altamente calificado y computacional, con resultados de gran utilidad para la toma de decisiones, es
importante reconocer su mérito, aporte, alcance y limitaciones en una medida justa.

e Independientemente del rigor cientifico con que se desarrolle, ningin modelo es capaz de predecir exactamente la
progresion de un evento de interés en salud publica, como las epidemias o pandemias.

e Los ejercicios de modelacion y de analitica predictiva proveen escenarios teéricos o mixtos cuando son calibrados
con datos, para apoyar, pero no suplir los ejercicios de toma de decisiones.

e | os modelos matematicos y estadisticos incluyen elementos de incertidumbre como son los supuestos en ambos
casos Y el de error en el Ultimo.

e | os modelos matematicos y estadisticos incluyen elementos de incertidumbre como son los supuestos en ambos
casos y el de error en el Ultimo, y que ademas de los resultados del modelo, también requieren de verificacion. Asi
mismo, aunque los modelos predictivos no tienen el mismo propésito de los explicativos, pueden dejar de incluir
factores o variables criticas de dificil observacion o representacién, que pueden modificar de manera importante
sus resultados.

Los modelos estadisticos se construyen de datos cuantitativos y el uso de la teoria estadistica para guiar su desarrollo por
medio del seguimiento de una pregunta de investigacion para apoyar la comprension de causalidad y desarrollo de teorias,
hacer predicciones, evaluar el efecto de diferentes caracteristicas o reducir la dimensionalidad de los datos (D’Agostino,
2004).

Como estos lineamientos apuntan al analisis de datos, en los apartes a continuacién se hace una aproximacion al uso de
aquellos disponibles a través del Cubo SegCovid19, que son agregados por unidades geogréficas de observacion, a nivel
de pais, departamentos y municipios.

En estos modelos es importante considerar que las interpretaciones y conclusiones deben conservar la unidad de analisis
en su alcance, para evitar incurrir en unas falacias ecoldgicas concluyendo para el nivel de los individuos. Igualmente, es
también importante identificar otros fendmenos como la paradoja de Simpson, también conocido como efecto Yule-Simpson
ante la identificacion de resultados no esperados o contraintuitivos, que pueden deberse a la agregacion o agrupacion por
algunas categorias y que desaparece al cambiarse dicha agrupacion.

Las técnicas que pueden ser utilizadas para este tipo de analisis se mapean en la siguiente ilustracién. Su aplicacion
requiere de la participacion de personal con formacién y experiencia en algunas de estas técnicas que se agrupan dentro
del campo que se conoce en la actualidad como Ciencia de datos. La ilustracion trata de reunir algunos criterios (que
equivalen a preguntas respecto al alcance del modelo y el tipo de datos que lo alimentaran) dentro de un algoritmo para
decidir la mejor técnica a utilizar. Algunas técnicas de la estadistica clasica como las correlaciones simples (de orden cero),
las correlaciones parciales o semiparciales que permiten el control de asociaciones espurias con la consideracion de otras
variables (correlaciones de orden mayor), de regresion lineal simple y mdiltiple, y tipos de modelos derivados, como
regresiones Ridge, Lasso, polindmica, la regresion logistica, modelos probit y logit, de Poisson, binomial negativa, regresion
quantilica, regresion no paramétrica, regresion ordinal, regresion de Cox dentro de los métodos de analisis de supervivencia
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(tablas de vida y método de Kaplan-Meier), asi como los analisis de series de tiempo (ARMA, ARIMA, GARCH, TARCH,
Modelos de Markov, etc.), y de analisis multivariado (analisis factorial, analisis discriminante, analisis de correlacién
canonica, analisis de correspondencias, escalamiento multidimensional, anélisis de clusters, y el caso especifico del analisis
de componentes principales usado para reduccién de las dimensiones de analisis, hacen parte de las herramientas de
Machine learning o aprendizaje automatico, que agrupa la rama mas avanzada de la inteligencia artificial que es el analisis
de datos por medio de inteligencia artificial.

Figura 3. Mapa para la aplicacién de técnicas analiticas a través del Machine learning

Fuente: elaboracidn propia., basado en: https://blogs.oracle.com/datascience/types-of-machine-learning-and-top-10-

algorithms-everyone-should-know-v2 y en https://blogs.sas.com/content/subconsciousmusings/2017/04/12/machine-
learning-algorithm-use/#prettyPhoto/0/

El mapa anterior presenta dos vertientes principales de aprendizaje no supervisado y supervisado. El primero se define
cuando no tenemos supuestos acerca de variables dependientes o independientes, y el segundo, lo opuesto, en que la
existencia de una o varias variables dependientes sirven de supervisores de los patrones que se hallen con la aplicacion de
las técnicas de analisis correspondientes. Ademas de las técnicas en el mapalalgoritmo de la ilustracion anterior hay
muchas mas y cada dia se desarrollan otras nuevas en respuesta a retos de mayor complejidad de datos. Es asi, como
derivada de las redes neuronales que hacen parte del grupo de analisis supervisados, en la actualidad tienen gran auge las
técnicas de deep learning.
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Los datos a nivel individual son la base de los dos procesos de SegCovid19 de integracion y generacién directa. Su acceso
para analisis avanzados es de acceso publico. Es necesario que las personas interesadas en realizar investigaciones
soliciten la base de datos con fechas definidas, sus correspondientes puntos de corte y explicando su propédsito de
investigacion. Una vez se haga esta solicitud se garantiza acceso a la base de datos. Esto requerimiento es necesario
porque el sistema de informacion es dindmico, en continua actualizacion y requiere de integracién de varias fuentes. Estos
datos seran entregados de forma anominizada respetando las normas nacionales al respecto.

Por ofro lado, en sistemas de informacién y de reporte, los datos obtenidos son fundamentalmente de caracter
observacional sin la certeza de abarcar toda la poblacién, y los posibles subregistros o cobertura parcial no se constituyen
de manera probabilistica, y tener varios sesgos como el mismo acceso a los servicios de salud o las autoridades sanitarias,
como aquellos en que los individuos de manera diferencial omiten su participacion y aporte de datos de manera intencional.
Aunque puede asumirse que no hay sesgos importantes en la captura de datos, este supuesto no se puede verificar
facilmente, con lo que los diferentes métodos y modelos descriptivos, explicativos y predictivos pueden tener limitaciones a
nivel de inferencia a la poblacién general (generalizacion de resultados).

A pesar de las consideraciones anteriores el pais cuenta con fuentes de datos de gran riqueza y posibilidades para ilustrar
las decisiones en los niveles operativos, de gestion y de politica publica, que hagan una diferencia en la respuesta a la
pandemia por COVID-19.

Con base en la distribucion de las variables disponibles en SegCovid19 que se presenta en la tabla del componente de
andlisis intermedio, se desarrollan los numerales 6.2.6., 6.2.7, y 6.2.8.

6.2.6. MODELOS DESCRIPTIVOS, EXPLICATIVOS Y PREDICTIVOS INVOLUCRANDO MULTIPLES VARIABLES DE
RESULTADO

Tabla 23. Variables disponibles en SegCovid19 acerca de Antecedentes y Resultados

Variables de antecedentes o circunstancias
personales que pueden afectar los

resultados
4 | Antecedentes SGD
10 |Edad
16 |Etnia

17 |Factores de riesgo

24 |Fecha Nacimiento

29 |Geografia de atencion

38 |RLCPD - Indicador Discapacidad
39 |RUV - Indicador Victimas

43 |Sexo
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47 | SIV - Estrato

52 |SIV - geografia procedencia
56 | THS. Indicador ReTHUS
57 |THS - Perfil ReTHUS

58 | Tipo documento

Fuente: elaboracion propia.

Como se menciond anteriormente, dentro de este grupo de variables hay ademas algunas que, aunque su mayor
orientacién es describir resultados, pueden también aportar informacion acerca de los procesos PRASS. Se presentan a
continuacion:

Tabla 24. Variables disponibles en SegCovid19 acerca de Antecedentes y Resultados, opcionales para Procesos

Fuente: elaboracién propia.

De forma exploratoria, con todas las variables de antecedentes personales (azul claro) y las manifestaciones propias del
evento de infeccion por SARS-CoV-2/manifestaciones de COVID-19 (azul oscuro) se puede aportar informacion para definir
perfiles en analisis de tipo cluster. Con predefinicién o no del nimero de clisteres, se puede segmentar la poblacién
observada para ver qué variables y las categorias en estas describen segmentos particulares de la poblacion (cluster de
casos). Se puede seleccionar, ademas, ya sea el grupo de variables de antecedentes o de manifestaciones por separado de
una forma similar. Igualmente, es posible hacer agrupaciones de variables, para identificar los factores mas cercanos y
determinantes a otros de interés, como los antecedentes frente a los resultados de las pruebas, que definen el tipo de caso
como confirmado o descartado, por técnicas de cluster jerarquico de variables.

6.2.7. MODELOS DESCRIPTIVOS, EXPLICATIVOS Y PREDICTIVOS INVOLUCRANDO MULTIPLES VARIABLES DE
PROCESOS PRASS

Tabla 25. Variables disponibles en SegCovid19 acerca de Procesos
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51|SIV - geografia Notificacion

Fuente: elaboracion propia.

Igual que en el grupo de variables de resultado, hay un grupo que, aunque describen procesos, también pueden aportar
informacién acerca de los resultados. Estas se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 26. Variables disponibles en SegCovid19 acerca de Procesos, opcionales para Resultados

Fuente: elaboracién propia.

Los mismos tipos de analisis supervisados y no supervisados pueden aplicarse a este grupo de variables, cuando tenemos
una o varias variables dependientes o no, respectivamente.

6.2.8. MODELOS A PARTIR DE LA INTEGRACION DE VARIABLES DE RESULTADO Y DE PROCESO PARA ANALISIS
DE EFECTO E IMPACTO DEL PROGRAMA PRASS
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En los ejercicios de modelacion pueden integrarse las variables de procesos y de resultados, de manera directa o luego de

andlisis de integracién previos en modelos como los que se describen en los dos titulos anteriores 6.2.6 y 6.2.7, cuando los
interrogantes son de efecto de alguna de las variables, o de impacto cuando se incluyen todas las variables de procesos del
programa de manera integral. Una estructura del modelo puede ser la siguiente.

Figura 4. Esquema de la relacién entre los tipos de variables disponibles en el cubo SegCovid-19

4 Antecedentes SGD
10 Edad
16 Etnia
17 Factores de riesgo
24 Fecha Nacimiento
29 Geografia de atencion
38 RLCPD - Indicador Discapacidad
39 RUV - Indicador Victimas
43 Sexo
47 SIV - Estrato
52 SIV - geografia procedencia
56 THS . Indicador ReTHUS
57 THS - Perfil ReTHUS
58 Tipo documento

>

Fuente: elaboracién propia.

En el caso de identificar los efectos de diferentes acciones registradas con respecto al proceso, por variables en el recuadro
verde, sobre los resultados, variables en el recuadro azul oscuro a la derecha, aplicaria la utilizacion de modelos de tipo
supervisado (las variables de resultado “supervisan” las variables de procesos. La decision de incluir una variable de
procesos frente a una de resultados permitiria estimar el efecto de dicha actividad, por ejemplo, la “fecha de seguimiento”,
expresada como que se hizo 0 no seguimiento, en la variable “estado” puede describir el efecto de seguir los casos y su
resultado final. Si bien este tipo de aproximacién es posible en el caso de los andlisis intermedios usando las tablas
cruzadas, en el caso de los modelos existe la posibilidad de incluir variables modificadoras de ese efecto, o que incluso lo
confunden. Los problemas de modificacion, intermediacion o confusion son objeto de estudio en epidemiologia y deben ser
considerados en los ejercicios de modelacion avanzada.

En la ilustracidn anterior se ha incluido el recuadro azul claro sobre la flecha que une los procesos con los resultados, para

representar como las variables sociales y econdémicas antecedentes pueden obrar como modificadores de los efectos o
como variables confusoras.
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En caso de ver el impacto del programa PRASS, podrian tenerse en cuenta las variables de proceso que mejor describen
los tres componentes de pruebas /sin olvidar que mas que la prueba, puede ser su oportunidad, o las priorizaciones de su
uso), los seguimientos de casos y rastreo de contactos, y las decisiones de aislamiento. De otro lado, el impacto de los
servicios de salud podria también ser evaluado por las variables de internacion en los diferentes servicios y la participacion
de aseguradores en el proceso, y el impacto del sistema de vigilancia en salud publica, desde los momentos de notificacion
y realizacién de pruebas en la red nacional de laboratorios.

Una aproximacion grafica con todas las variables disponibles en consultas del cubo y de acceso a registros individuales, se
presenta a continuacion:

Figura 5. Aproximacion gréfica con todas las variables disponibles en consultas del cubo y de acceso a registros
individuales, se presenta a continuacién

4 Antecedentes SGD
10 Edad
16 Etnia
17 Factores de riesgo
24 Fecha Nacimiento
29 Geografia de atencion
38 RLCPD - Indicador Discapacidad
39 RUV - Indicador Victimas
43 Sexo
47 8IV - Estrato
52 8IV - geografia procedencia
56 THS . Indicador ReTHUS

57 THS - Perfil ReTHUS
58 Tipo documenta

>

Fuente: elaboracion propia.
NOTA: Las variables pueden ser incluidas como se han registrado desde su origen, o pueden ser objeto de
transformaciones no solo en término de su calidad, como cuando es necesario incluir imputaciones de datos por su registro
parcial o incompleto o cuando se usan computos de las variables originales, como las diferencias en dias entre una fecha y
otra (inicio de sintomas y notificacion, por ejemplo).

*En todos los casos se debe tener interrogantes que orienten los modelos.

6.3. SALIDAS O PUBLICACION DE RESULTADOS Y USO EN TOMA DE DECISIONES
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El uso de la informaciéon se ha convertido en los Ultimos tiempos en una herramienta para la toma de decisiones
estratégicas fundamentada en la necesidad de reconocer el estado de las acciones que se realizan, conocer el impacto y
crear conocimiento acerca de fendmenos en salud en los territorios. Por lo tanto, la instrumentalizacién de procesos
analiticos se convierte en una estrategia apropiada para que el ente territorial y los demas actores involucrados en la
respuesta tengan a la mano mas mecanismos para organizar estratégicamente sus acciones y medir su impacto.

Por lo tanto, el uso de la informacién disponible tiene como finalidad aportar mecanismos a partir de los cuales se logre

desarrollar actividades asertivas y medir el estado actual de la emergencia sanitaria a partir de ejercicios rutinarios que
faciliten al tomador de decisiones y demas interesados en la informacion, el reconocimiento actual de la situacion.

Salidas de informacion

Las salidas de informacién se conciben como una de las partes fundamentales de cualquier analisis de datos puesto que es
la herramienta por medio de la cual se visibiliza el andlisis realizado fundamentado en las necesidades especificas del
usuario final. Se definen como la forma por medio de la cual los datos procesados se exhiben pudiéndose visibilizar de la
siguiente manera:

Tabla 27. Salidas de informacion para consulta posterior analisis de datos

Tipo de salida Usos Contenido
Los boletines contienen informacién
Publicacién  realizada con una | resumida, clara, veraz y concisa

periodicidad definida, que tiene como | relacionada con el suceso a comentar.

Boletines finalidad visibilizar aspectos | Pueden  visualizar  grafica vy
trascendentales de un suceso de | textualmente, el comportamiento del
interés. evento en un periodo de tiempo

determinado.
Las infografias permiten visibilizar de
forma grafica y sencilla, el estado | Imagenes alusivas a la situacion,
Infografias actual de algun fenémeno de interés. | datos sencillos y descriptivos del

Se considera de utilidad debido a que
su formato gréfico facilita su
comprension.

comportamiento del fendomeno.

Dashboard (tablero de control)

Los tableros de control se convierten
en una herramienta 0til para hacer
seguimiento grafico al comportamiento
de indicadores definidos. Son una
herramienta que permite visibilizar en
el tiempo, el comportamiento de un
fendmeno especifico.

Graficos que describen indicadores
especificos, mapas que permiten
georreferenciar la situacion a observar
y breves descripciones de lo
observado.

Los tableros de control se caracterizan
por tener presente la variable tiempo
para hacer seguimiento a las
tendencias de fendmeno observado.
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El articulo cientifico es el mecanismo
Permite presentar al publico los | técnico por medio del cual el
resultados obtenidos posterior a un | investigador muestra, brevemente, el
Articulos cientificos proceso investigativo riguroso, que | proceso utilizado para obtener los
parte del planteamiento de un | resultados finales de la investigacion.
problema de investigacién. Contiene una introducciéon, método,
resultados, discusion y conclusiones
Fuente: elaboraci6n propia.
A pesar que existen diversos mecanismos, es importante tener en cuenta que los mismos deben cumplir con requisitos

para lograr su finalidad que es informar acerca del estado de los indicadores planeados, resolver preguntas y

Oportunidad: Se relaciona con la disponibilidad de la informacién de la manera y en el momento en que se
necesite. Lo anterior, se define dependiendo del uso que se da al mecanismo definido y el usuario final.
Accesibilidad: Una salida de informacién se convierte en accesible cuando se dispone dependiendo de los
mecanismos que el usuario final tenga para su consulta.

Precision: Los métodos de comunicacién se consideran precisos cuando tienen la cantidad de informacion
necesaria para informar acerca de su contenido, el cual debe ser riguroso y debe estar informando la realidad de la
situacion.

Claridad: Este criterio debe ser considerado, sobre todo, cuando se generan comunicaciones orientadas a la
sociedad civil o comunidad en general debido a que el uso de un lenguaje técnico en este contexto, puede generar
confusiones. No obstante, un documento para cualquier tipo de publico requiere de un lenguaje claro sin omitir la
profundidad y el método del contenido.

A su vez, considerar la poblacion hacia la cual se esta dirigiendo el escrito es importante para definir el tipo de salida que se
va a utilizar, el lenguaje a utilizar y el mensaje que se espera transmitir con el fin de no desgastar recursos en publicaciones
que no cumplan con la finalidad esperada.

En cada una de las estrategias mencionadas se pueden utilizar diversas formas de presentacion de datos las cuales
dependen del tipo de informacién que se espera divulgar, el pablico y la finalidad. A continuacion, se consideran algunos
aspectos a tener en cuenta para la visualizacién de datos:

Presentacion escrita: es un mecanismo que se utiliza cuando los datos a presentar son resumidos, unicos y
permiten ser descritos de manera textual. Esta forma de presentacion de datos permite mencionar aspectos que se
quieran exponer en la presentacion de la informacion.

Presentacion en tablas: el uso de las tablas (0 método tabular) se fundamenta en la distribucién en filas y
columnas, de la informacion obtenida posterior a la medicion de dos variables de interés. Es importante tener en
cuenta que las tablas resumen de manera efectiva datos que no es viable presentar de manera escrita por su
extension y complejidad.

Presentacion grafica: permite al lector visualizar en resumen, el comportamiento de un conjunto de datos. Es
importante considerar que este método de presentacién también es Util para mostrar el comportamiento de dos o
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mas variables, pero es necesario tener precaucion en el tipo de grafico a utilizar puesto que su seleccion depende
del tipo de variable a resumir y la finalidad del analisis.

Investigacion

La aplicacion de analisis avanzados e intermedios puede ser objeto de un abordaje integral mas alla de la produccién de
reportes de informacion, dentro de estudios de investigacidn, que parten de una exploracién en profundidad del problema de
interés y previos abordajes, y desde los que ademas de informar a los tomadores de decisiones acerca de hallazgos de
mayor complejidad, se generan articulos cientificos como medio de divulgacién.

Los datos de SegCovid19 o de sus fuentes pueden ser utilizados con fines de investigacion. Algunos de ellos se encuentran
publicados en portales de datos abiertos del estado, con procesos previos de de-identificacion y anonimizacion, por lo que
Su uso en investigacion no requeriria de revisién de comité de ética, al tener alcance observacional y sin intervenciones,
ademas, porque con el uso de los datos se apoya las funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) de las autoridades
sanitarias para acciones de indole colectiva.

Sin embargo, se recomienda que se formulen los protocolos de investigacion y se documenten los procesos de anélisis
como medio para garantizar el abordaje sistematico y que se indique el manejo de datos al lado de la declaracién de
conflictos de interés o sesgos, y que tanto la comunidad cientifica como los tomadores de decisiones y autoridades
sanitarias tengan criterios de juicio para basar n ellos sus acciones para proteger la salud de la poblacion, Acompafiando los
resultados de investigacion, se solicitard que sea enviada una version resumida del protocolo de investigacion y la
documentacion a la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

Toma de decisiones

Tomar decisiones en salud publica se concibe como un proceso estructurado que parte de la identificacion de un problema
o situacién a intervenir, pasando por su analisis a partir de los datos disponibles, identificado posibles mecanismos de
respuesta y definiendo metodologias para evaluar el impacto de las decisiones tomadas sobre dicha problematica.

Los mecanismos descritos anteriormente son insumos necesarios para que el tomador de decisiones considere, con base a
la informacion, cuales son las acciones que deben realizarse ante la situacién identificada permitiendo que las mismas sean
monitoreadas y evaluadas periédicamente, puesto que la puesta en marcha de actividades que responden a un problema
demanda de recursos financieros, humanos, logisticos y administrativos, a los que se les debe considerar su impacto.

Considerar también el tipo de decisiones a tomar se convierte en un insumo importante para su posterior medicion,
definiendo el tiempo en el que se estima observa un resultado tangible no solo en el comportamiento del fendmeno en la
poblacidn, sino en la disponibilidad de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos que se requieran para impactar el efecto y
responder a las necesidades reales de la poblacion.
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Figura 6. Ciclo de proceso de la toma de decisiones en salud publica, a partir de la informacién generada.

1. Problema

6. Monitoreo y
evaluacion

decisiones

5_Seleccion-
implementacion

4. Soluciones

2. Informacion

3. Analisis

Fuente: elaboracién propia.

Todo lo anterior visibiliza como el uso de la informacién en salud es necesario para considerar los aspectos que intervienen
en una situacion de salud publica, la medicion de los mecanismos implementados para mitigar su impacto y la observacion
del efecto de los mismos en las circunstancias cotidianas tanto del sistema como de la poblacion.
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ANEXO 1

Tabla 28. Variables y sus categorias en SegCovid19

Cadigo

Version

NOMBRE DE LA VARIABLE Y SUS CATEGORIAS

Casos

' Ntmero de casos

Seguimientos

Maximo dia de estancia

Numero de contactos

NUmero de seguimientos

Promedio dias de estancia

Valores

| Promedio de seguimientos

Antecedentes SGD

Avrtritis

Asma

Cancer

Comorbilidades

Diabetes

Enfermedades huérfanas

EPOC

ERC

Hipertension

Terapia reemplazo renal

VIH

Dias Diagnéstico — Hospitalizacién

Dias

Dias Estancia

| Dias Estancia

Dias evolucion

| Dias Evolucion.Dias

Dias Inicio de Sintomas — Notificacion

| Dias Inicio de Sintomas - Notificacion.Dias

Dias Notificacion — Diagndstico

| Dias Notificacion - Diagnéstico. Dias

10

Edad

Curso de vida

Decenios DANE

Edad

Quinquenios DANE

11

Entidad

Entidad.Codigo

Entidad.Entidad

Entidad.Entidad Agrupada

Entidad.Tipo Entidad

12

Entidad registro

Entidad Registro.Codigo

Entidad Registro.Entidad

Entidad Registro. Entidad Agrupada

Entidad Registro. Tipo Entidad

13

Estado

| Estado afectacion

14

Estado cierre
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| Estado cierre
15 Estado Vital RUAF-ND
| Estado Vital
Etnia
16 | Etnia
Factores de riesgo
Céncer
Condicién Impida Aislamiento
Diabetes
17 Enfermedad Cardiovascular
Enfermedad Respiratoria Crénica
Factores Riesgo
Inmunodeficiencia
Mayor de 59
Fecha cierre
Fecha Cierre.Afo - Mes - Dia
18 Mas campos
Fecha Cierre.Afio
Fecha Cierre.Fecha
Fecha Cierre.Mes
Fecha Defuncién
Fecha Defuncion.Afio - Mes - Dia
19 Mas campos
Fecha Defuncion.Afio
Fecha Defuncion.Fecha
Fecha Defuncion.Mes
Fecha egreso aislamiento
Fecha egreso Aislamiento.Afio - Mes - Dia
20 Mas campos
Fecha Egreso Aislamiento.Afio
Fecha Egreso Aislamiento.Fecha
Fecha Egreso Aislamiento.Mes
Fecha Egreso Atencion
Fecha Egreso Atencion.Afio - Mes - Dia
21 Mas campos
Fecha Egreso Atencion.Afio
Fecha Egreso Atencion.Fecha
Fecha Egreso Atencion.Mes
Fecha Ingreso Aislamiento
Fecha Ingreso Aislamiento.Afio - Mes - Dia
22 Mas campos
Fecha ingreso Aislamiento.Afio
Fecha ingreso Aislamiento.Fecha
Fecha Ingreso Aislamiento.Mes
Fecha Ingreso Atencion
Fecha Ingreso Aislamiento.Afio - Mes - Dia
23 Mas campos
Fecha ingreso Atencion.Afio
Fecha ingreso Atencion.Fecha
Fecha Ingreso Atencion.Mes
Fecha Nacimiento
2 Fecha Nacimiento.Afio - Mes - Dia
Mas campos
Fecha Nacimiento.Afio
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Fecha Nacimiento.Fecha

Fecha Nacimiento.Mes

25

Fecha Registro

Fecha Registro.Afio - Mes - Dia

Mas campos

Fecha Registro.Afio

Fecha Registro.Fecha

Fecha Registro.Mes

26

Fecha Seguimiento

Fecha Seguimiento.Afio - Mes - Dia

Mas campos

Fecha Seguimiento.Afio

Fecha Seguimiento.Fecha

Fecha Seguimiento.Mes

27

Fecha Ultima Prueba

Fecha Ultima Prueba.Afio - Mes - Dia

Mas campos

Fecha Ultima Prueba.Afio

Fecha Ultima Prueba.Fecha

Fecha Ultima Prueba.Mes

28

Fuente

Fuente

Atencion domiciliaria

Confirmados

Contactos

Sospechosos SIGIVILA

Viajeros

29

Geografia de atencion

Geografia de atencion.Departamento - Municipio

Geografia de atencién.Cédigo

Geografia de atencion.Departamento

Geografia de atencién.Municipio

30

ID Caso

'ID Caso

31

ID Segu

imiento

| ID Seguimiento

32

Lugar aislamiento

Lugar de aislamiento

Albergue

Apartamento

Casa

Finca

Hotel

Institucion de salud

No reportado

Otro

Sin lugar de aislamiento

33

Motivo de aislamiento

Motivo de aislamiento

Caso confirmado

Caso sospechoso

Contacto de caso confirmado

No Reportado

Viajero internacional de cualquier procedencia
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34

Persona Aislada-Internada

Aislada-Internada

Persona Aislada

Persona Internada

35

Prestador

Departamento - Municipio

Mas campos

Clase Prestador

Codigo

Departamento - Municipio

Municipio

Naturaleza Juridica

Prestador

36

Prueba

Nombre Prueba

Identificacion de otro virus (especifica) por pruebas moleculares

No reportado

No requiere prueba

SARS CoV2 (COVID-19) Anticuerpos IgG

SARS CoV2 (COVID-19) Anticuerpos IgM

SARS CoV2 (COVID-19) Antigenos

37

Resultado prueba

Resultado prueba

Negativo

No concluyente

No reportado

Pendiente

Positivo

Sin prueba

38

RLCPD - Indicador Discapacidad

RLCPD - Indicador Discapacidad.Valor

No

No reportado

Si

39

RUV - In

dicador Victimas

RUV - Indicador Victimas. Valor

No

No reportado

Si

40

Seguimi

ento

Seguimiento.valor

No

No reportado

Si

41

Servicio

de internacion

Ambito Atencion

Consulta externa

Cuidado intensivo

Cuidado intermedio

Domiciliaria

Hospitalizacién

No reportado

Otro
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Urgencias

42

Servicio mayor Complejidad

Servicio Mayor Complejidad

Cuidado intensivo

Cuidado intermedio

Hospitalizacion

Ninguno

Otro

43

Sexo

Sexo

Femenino

Indefinido

Indeterminado

Masculino

No definido

No informa

No reportado

Signos de alarma

Convulsiones

Decaimiento

Deterioro

Fiebre

Pecho suena

Respiracion rapida

Signos alarma

Somnolencia

45

Sintomas

Dificultad respirar

Dolor cabeza

Dolor garganta

Fatiga

Fiebre

Otro

Sintomas

Tos

46

SIV - Confirmado

SIV - Confirmado. Valor

No

No reportado

Si

47

SIV - Estrato

Estrato

Alto

Bajo

Bajo-bajo

Medio

Medio-alto

Medio-bajo

No definido

48

SIV - Fecha diagnostico

SIV - Fecha diagnostico.Afio - Mes - Dia

Mas campos

SIV - Fecha Diagnéstico.Afio

SIV - Fecha Diagnéstico.Fecha
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Version

SIV - Fecha Diagnostico.Mes

49

SIV - Fecha Inicio Sintomas

SIV - Fecha Inicio Sintomas.Afio - Mes - Dia

Mas campos

SIV - Fecha Inicio Sintomas.Afio

SIV - Fecha Inicio Sintomas.Fecha

SIV - Fecha Inicio Sintomas.Mes

50

SIV - Fecha notificacion

SIV - Fecha notificacion.Afio - Mes - Dia

Mas campos

SIV - Fecha notificacion.Afo

SIV - Fecha

notificacion.Fecha

SIV - Fecha notificacion.Mes

51

SIV - geografia Notificacion

SIV - geografia notificacion.Departamento - Municipio

Departamento

Municipio

Mas campos

SIV - geografia Notificacion.Codigo

SIV - geografia Notificacion.Departamento

SIV - geografia Notificacion.Municipio

52

SIV - geografia procedencia

SIV - geografia procedencia.Departamento - Municipio

Departamento

Municipio

Mas campos

SIV - geografia procedencia.Cédigo

SIV - geografia procedencia.Departamento

SIV - geografia procedencia.Municipio

53

SIV - Recuperado

Recuperado

Fallecido

N/A

Recuperado

54

Soporte hemodinamico

Soporte hemodinamico-Valor

No

No reportado

Si

55

Soporte ventilatorio

Soporte ventilatorio

Canula nasal

CPAP

10T

Mascara

Ninguno

No reportado

Ventury

56

THS . Indicador ReTHUS

THS - Indicador ReTHUS .Valor

No

No reportado

Si
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57 THS - Perfil ReTHUS
| Perfil profesional
Tipo documento
Tipo documento
Adulto sin identificacion
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Documento Extranjero
58 Menor sin identificacion
Pasaporte
Permiso especial de permanencia
Registro civil
Salvo conducto de permanencia
Sin Informacion
Tarjeta de identidad
Tipo habitacion
Habitacién individual
59 No
No reportado
Si
Ultimo seguimiento
Ultimo seguimiento.Valor
60 No
No reportado
Si

Fuente: elaboracién propia.

NOTA: Se ha mantenido el nombre de los campos y variables como se presenta originalmente en el Cubo SegCovid19, sin

acentos/tildes.
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