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RESUMEN 

La estrategia de casos y contactos COVID-19 se basa en la búsqueda activa de nuevos brotes de 

COVID-19 realizando visitas domiciliares o seguimientos por vía telefónica a los casos 

sospechosos y confirmados junto a sus contactos. Los contactos son personas con las que los casos 

tuvieron interacción física durante o previamente a ser clasificados como sospechosos o 

confirmados. Go.Data es una aplicación web desarrollada y distribuida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la cual es específica para las estrategias de rastreo de casos y contactos. 

En Guatemala se adoptó esta plataforma debido a ser de libre acceso y el apoyo constante de la 

OMS por medio de la Organización Panamericana de Salud (OPS). 

Al inicio de este proyecto, en los distintos departamentos y municipios de Guatemala cada 

subdirección de salud adoptó los lineamientos para la estrategia de rastreo de casos y contactos 

COVID-19 según sus capacidades y necesidades. Lo cual conforma un reto para reportar nuevos 

brotes y producción de los rastreadores a nivel nacional debido a que no hay una manera estándar 

para realizar la estrategia.  

El presente proyecto busca implementar Go.Data a nivel nacional como plataforma oficial de 

captación de datos para la estrategia y así agilizar la toma de decisiones realizando un tablero 

informativo con los indicadores pertinentes para la toma de decisiones a nivel central y local.                          
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I. INTRODUCCIÓN  

El nuevo coronavirus presentó una nueva pandemia para la humanidad. Se le informó a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)  sobre una neumonía desconocida en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 

2019 (World Health Organization, 2020). En febrero del 2020 la OMS nombró la enfermedad como 

COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) y el 11 de marzo del mismo año la OMS declaró que el 

COVID-19 era una pandemia mundial. Taxonómicamente al nuevo coronavirus es nombrado SARS-CoV-

2. El día 13 de marzo se detecta y diagnostica el primer caso de COVID-19 en Guatemala y primera muerte 

por dicha enfermedad el 15 del mismo mes (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2021). 

Para la detección de casos COVID-19 en Guatemala se realizan pruebas RT-PCR o antígeno a partir de 

muestras nasofaríngeas. Para la captación de información de las personas que se realizan pruebas de 

COVID-19 el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala generó la Ficha 

Epidemiológica para el COVID-19. En esta ficha se encuentra información personal del caso sospechoso 

como nombres, residencia, número telefónico e información clínica de interés como la existencia de alguna 

enfermedad asociada como cáncer, asma, etc. así como también capta la presencia de algún síntoma 

relacionado a la enfermedad. Además, información relevante a la prueba como tipo de prueba, fecha de 

toma de muestra, resultado y fecha de emisión de resultado (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 

2021) (Anexo A). 

Entre los esfuerzos de contención de una nueva enfermedad, el MSPAS tuvo que ver la pandemia desde 

un punto epidemiológico para poder controlar los brotes emergentes de COVID-19. Frente a una vacuna 

inexistente, para los inicios de la pandemia, y una vacuna escasa en Guatemala, se realizaron los 

lineamientos para el rastreo de casos y contactos de COVID-19 (Anexo B). El rastreo de casos y contactos 

es una estrategia utilizada para detectar nuevos casos en personas sospechosas de estar infectadas de manera 

temprana para poder interrumpir las cadenas de transmisión de SARS-CoV-2 (World Health Organization, 

2021a) (World Health Organization, 2020).  

Debido al gran volumen de casos, los sistemas de captación de información son una necesidad. Para el 

manejo y creación de estos sistemas existe el Sistema de Información Gerencial de Salud (SIGSA) cuyo 

objetivo es proveer información relacionada con la salud de la población guatemalteca. Como 

recomendación de la OMS, SIGSA adoptó Go.Data como sistema de información para realizar la estrategia 

de rastreo de casos y contactos COVID-19. Go.Data es una aplicación gratuita realizada por la OMS con el 

fin de realizar rastreo de casos y contactos para la detección y contención de brotes (World Health 

Organization, 2020). 
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II. OBJETIVO 

A. OBJETIVO GENERAL 

Implementar Go.Data como sistema de información para la estrategia de rastreo de casos y 

contactos COVID-19.  

B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Generar cuestionarios en Go.Data que capten la información que se mencionan en los 

lineamientos de la estrategia de rastreo de casos y contactos en Guatemala.  

Organizar a los usuarios en Go.Data según la estructura y jerarquía nacional del sistema de salud 

pública. 

Definir y describir una estructura de datos para la interoperabilidad de Go.Data con otros 

sistemas. 

Reportar los resultados de la estrategia de rastreo en tableros de información con indicadores 

epidemiológicos y de producción de manera automatizada. 
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III. JUSTIFICACIÓN 

El número exponencialmente creciente de casos de COVID-19 ha llevado a una necesidad 

urgente de expandir actividades de salud pública con el fin de dilucidar la epidemiología del nuevo 

virus y determinar su impacto. La velocidad en la que se desarrolla la pandemia plantea un desafío 

sin precedentes para la recolección de datos para caracterizar el alcance completo de la enfermedad 

(Drew et al., 2020). Durante cualquier brote o emergencia de salud, la captación y acceso oportuno 

a datos validados, su interpretación, junto a la toma de decisiones rápidas, son unos de los mayores 

desafíos que enfrentan muchos expertos. Un reto que crece en complejidad en entornos de escasos 

recursos. Esto es especialmente cierto para contextos donde se encuentran sistemas de vigilancia 

epidemiológica de bajo rendimiento, inexistentes, en desarrollo, o inexperimentados. Tales retrasos 

en el control de brotes durante una emergencia repercuten en acciones tardías de salud pública para 

mitigar la transmisión progresiva, y una detección de casos tardía. En consecuencia, aumento de 

casos y mayor mortalidad de COVID-19 (Ahmed et al., 2020). 

El objetivo de la estrategia de rastreo busca dar seguimiento a personas en cuarentena, detectar 

nuevos casos, enviar a cuarentena a nuevos casos y velar por la buena evolución de estas mismas 

personas. Mientras una persona está bajo seguimiento se le puede enviar un kit médico, dar 

consultas médicas o referir a un centro de salud (Anexo B). Por la cantidad de datos, la utilización 

de sistemas de información para el monitoreo de la estrategia de vigilancia es una necesidad. 

Go.Data es un sistema gratuito proporcionado por la OMS, ellos mismos son los encargados de dar 

acompañamiento a la implementación en los países y son los encargados de lanzar actualizaciones 

continuamente. El sistema de Go.Data cuenta con características que lo hacen flexible a las 

necesidades específicas de cada país. Además, cuenta con un API que facilita la interoperabilidad 

con otros sistemas (World Health Organization, 2020) 

El presente trabajo de graduación tiene como objetivo implementar Go.Data como sistema de 

información en la estrategia de rastreo de casos y contactos COVID-19 y adaptar el sistema a las 

necesidades del MSPAS. Se busca digitalizar la ficha epidemiológica para COVID-19, 

implementar la estructura departamental del sistema de salud pública en el país para restricciones 

geográficas y definir una estructura de datos para la fácil interoperabilidad con otros sistemas, y 

así, centralizar la información en Go.Data. Con la información centralizada se realizará un tablero 

con los indicadores de rastreo, sean epidemiológicos o de producción para reportar los resultados 

de la estrategia. 
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IV. MARCO TEÓRICO 

A. COVID-19 Y SARS-COV-2 

La actual pandemia por COVID-19 es causada por un coronavirus llamado SARS-CoV-2. Los 

coronavirus son una familia de virus que generan enfermedades respiratorias en humanos. Estas 

pueden ser una gripe normal hasta el síndrome respiratorio agudo severo (SARS por sus siglas en 

ingles) (World Health Organization, 2020). El SARS-CoV-2 está compuesta por material genómico 

de ARN envuelto por una cubierta protectora. En esta cubierta protectora tiene una proteína de pico 

(spike en ingles) en forma de corona (proteína S). La proteína S es responsable del reconocimiento 

de la célula huésped seguido de adaptaciones, ataduras e invasiones (Joshi et al., 2021). 

La comunidad científica cree que la identificación del primer anfitrión animal es vital para la 

contención del COVID-19 y para prevenir futuras pandemias. El  SARS-CoV-2 es muy similar al 

coronavirus de los murciélagos RaTG13 con una similitud del 96.2% a nivel genómico, sugiriendo 

que el SARS-CoV-2 pudo haberse originado de los murciélagos (Andreani et al., 2020). Otro grupo 

de estudios muestras que otros animales también comparten relación con los coronavirus que los 

pueden infectar, como el pangolín. El coronavirus del pangolín comparte una identidad genómica 

del 91.02% con el SARS-CoV-2 (Zhang et al., 2020). Aun con múltiples estudios sobre el origen 

del SARS-CoV-2, este se mantiene incierto (Wu et al., 2021). 

Es SARS-CoV-2 es muy eficiente en la infección en humanos, esto se debe por su gran 

capacidad de entrar a las células humanas por medio de la endocitosis utilizando su proteína S para 

fusionarse con la membrana celular (Xia et al., 2020). La infección del SARS-CoV-2 se manifiesta 

de manera similar que la del SARS-CoV. El órgano principal de infección es el pulmón, al atacar 

el sistema respiratorio los pacientes desarrollan SARS el cual puede llevar a fallo respiratorio o la 

muerte (Cavalli et al., 2020). Esta infección también tiene otras complicaciones como la alteración 

de la capacidad sensorial, daño cerebral y de corazón, función renal y hepática anormal, y función 

gastrointestinal deteriorada (Wu et al., 2021). Se ha detectado un índice de incidencia en 

complicaciones trombóticas en pacientes de COVID-19 de hasta un 31%  (Klok et al., 2020), 

además logra destruir la barrera hematoencefálica invadiendo el sistema nervioso y causando 

problemas neurológicos como la perdida del olfato, gusto o visión (Dawson et al., 2021). 

Las mutaciones genéticas son un proceso natural que ocurre en el proceso de replicación de 

todos los virus. Cuando el SARS-CoV-2 invade una célula y utiliza su maquinaria para replicarse, 

algunas copias del virus no tienen la misma secuencia genómica (ARN) que la original. Esto debido 
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a que suceden errores/mutaciones a la hora de copiar los nucleótidos de la secuencia de ARN. Un 

cambio en un nucleótido luego se traduce a un cambio en un aminoácido, así cambiando por 

completo las estructuras y características proteicas de la proteína codificada (Clancy, 2008). Debido 

a la importancia de la proteína S del SARS-CoV-2, cualquier mutación genética en su secuencia 

causa alteraciones importantes en distintas características físicas como polaridad, enlaces, etc. los 

cuales pueden representar cambios estructurales, de estabilidad molecular haciendo que el SARS-

CoV-2 evolucione en diferentes variantes (Joshi et al., 2021). 

Desde finales del 2019 cuando fue detectado el SARS-CoV-2 original, muchas variantes del 

virus han sido reportados. Muchas de estas variantes con secuencias genómicas distintas [B.1.617.2 

(delta), B.1.1.7 (alpha), P1 (gamma), etc] se han encontrado mas trasmisibles por lo que el COVID-

19 se propaga más rápido. Estas variantes del SARS-CoV-2 que son más agresivas se han nominado 

variantes de preocupación o VOCs (por sus siglas en inglés variants of concern). Las VOC 

presentan un gran reto para la contención de la pandemia debido a que tienden a tener mutaciones 

en la variante S y así han logrado pasar desapercibidas en diagnósticos, o en inmunidad natural 

implicando la reinfección o falsos negativos (Joshi et al., 2021). 

 

B. RASTREO CONTACTOS DE COVID-19 

El rastreo de contactos se ha utilizado como una herramienta efectiva en el control de brotes de 

enfermedades infecciosas como el Ébola, SARS, entre otras (Kwok et al., 2019) (Swanson et al., 

2018). El rastreo de contactos es un proceso sistemático de identificación, evaluación y manejo de 

personas que han estado expuestas a algún virus o patógeno infeccioso para prevenir la transmisión 

del agente (S. R. B. Shrivastava et al., 2014). Un contacto es alguien que ha estado expuesto a un 

caso sospechoso, probable o confirmado de estar infectado con el agente patógeno. Esto está 

relacionado con dormir en el mismo hogar, tener contacto físico, contacto con sangre, contacto con 

fluidos corporales o ropa del caso (S. Shrivastava & Shrivastava, 2017). Al momento de encontrar 

a estos contactos que han sido expuestos, se procede a colocarlos en cuarentena hasta demostrar 

que no están infectados o que se han recuperado de la infección (Thomas Craig et al., 2021). 

Mientras aumenta el número de personas vacunadas, persisten las dudas sobre las vacunas y el 

problema de acceso a ellas sigue, la estrategia de rastreo de contactos sigue siendo esencial para 

permitir la vigilancia de la evolución de la pandemia de COVID-19 (CDC, 2021). Debido a que la 

cantidad de infectados por COVID-19 aumenta rápidamente y que las capacidades de salud pública 

se vuelven escasas, el rastreo de casos para la actual pandemia es un mayor reto. Tradicionalmente, 
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el rastreo se hace por vía telefónica o por entrevistas personales; aunque en algunos países han 

logrado utilizar aplicaciones móviles y así detectar cadenas de transmisión potenciales (Ferretti et 

al., 2020; Tan et al., 2020). 

Para el rastreo de contactos es importante mantener clara la definición de un caso y un contacto. 

Dentro las definiciones de la OMS, un caso puede tener tres clasificaciones. Un caso (1) sospechoso 

es una persona que tiene fiebre y tos; o al menos tres de los siguientes síntomas: fiebre, tos, fatiga, 

dolor de cabeza, dolor de garganta, mialgia, coriza, disnea, nausea o estado mental alterado.  

Además, puede considerarse a un caso sospechoso si vive o trabaja en un área con alto riesgo de 

transmisión, si viaja a lugares de alto riesgo o si trabaja en el ámbito de salud 14 días antes del 

inicio de los síntomas. Si la persona tiene una enfermedad respiratoria aguda o si ha tenido un 

resultado positivo con la prueba de antígeno para SARS-CoV-2. Un caso (2) probable es un caso 

que cumple con alguno de los criterios clínicos de una persona sospechosa y es contacto de un caso 

probable o confirmados de COVID-19. También pueden considerarse probables aquellos casos que 

por imágenes radiográficas del pecho sugieran tener COVID-19. Una persona con reciente perdida 

del olfato o del gusto.  Es importante mencionar que a los casos probables según la OMS en 

Guatemala muchas veces son tratados como contactos debido a los lineamientos de la guía 

epidemiológica (Anexo B). Un caso (3) confirmado es aquel caso positivo con un examen de 

amplificación de los ácidos nucleicos como la prueba de RT-PCR para COVID-19. Podría decirse 

que la prueba RT-PCR seria la prueba confirmatoria para los casos probables o sospechosos (World 

Health Organization, 2020). 

 

C. CONSIDERACIONES EN LA INVESTIGACIÓN DE CASOS Y 

CLÚSTERES DE COVID-19 

Según la OMS, las siguientes consideraciones deben ser usadas por todas las naciones, pero 

adaptadas a los recursos y necesidades de cada país para su implementación. Lo que se busca con 

las consideraciones en la investigación de casos y clústeres de COVID-19 es poder prevenir amplias 

cadenas de transmisión y detenerlas. 

Principalmente se deben reafirmar los objetivos de la investigación de casos COVID-19. Los 

objetivos principales son la rápida identificación y realizar pruebas en personas sospechosas de 

COVID-19, aislarlas y velar por los casos confirmados. Además, identificar y aislar en cuarentena 

mientras se monitorea a los contactos de casos probables o confirmado. Estos objetivos previenen 
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la alta tasa de transmisión del virus y puede prevenir la enfermedad o la muerte (World Health 

Organization, 2021b).  

El personal que ejecute la estrategia debe tener la capacidad de entrevistar a los distintos tipos 

de casos COVID-19 así como realizarles un triaje según su condición clínica. Estas personas deben 

ser capaces de identificar a los contactos de los casos; y con mayor importancia a los casos con 

mayor riesgo de infección. También deben tener la capacidad de colectar muestras respiratorias 

para el análisis y dar recomendaciones a los casos investigados (World Health Organization, 2020c, 

2020a, 2020e). 

Para realizar el trabajo de investigación de casos COVID-19 es importante contar con cierto 

equipo y herramientas. El equipo de protección personal (EPP) es de suma importancia para los 

trabajadores de salud que saldrán a entrevistar a casos y contactos COVID-19. Entre el EPP se 

puede mencionar la mascarilla, guantes, caretas, alcohol en gel, etc. Pero también para la colecta 

de muestras respiratorias se puede mencionar contenedores transportadores (termo), medios de 

transporte, etiquetas, bolsas, refrigerantes. Por otro lado el personal debe poseer copias de los 

protocolos, cuestionarios u otro material para realizar la investigación de casos de una manera 

efectiva (World Health Organization, 2020f). 

La OMS ha desarrollado una guía completa para rastreo de contactos COVID-19 para que de 

una forma sistemática se puedan identificar todos los contactos sin importar su tipo de exposición. 

El protocolo nacional debe incluís a cualquier persona que haya tenido contacto con cosas 

sospechosos o confirmados al menos 2 días antes del inicio de síntomas del caso y hasta 14 luego 

de que presentase síntoma alguno. Para enlistar los contactos se pueden utilizar tablas con 

información clave de cada contacto como número de teléfono y dirección, información 

demográfica, fecha de contacto y el seguimiento diario con los signos y síntomas que presente 

(World Health Organization, 2020e). 

Para el manejo de los casos y contactos hay que comprender que la decisión de como monitorear 

a cada paciente se realizara caso por caso. Esto debido a que hay muchas variables a tomar en 

cuenta. Cuando hablamos del manejo de los casos y contactos COVID-19 nos referimos al 

aislamiento que le podamos dar. La OMS recomienda priorizar el aislamiento en establecimientos 

de salud a las personas con enfermedades severas, personas con más de 60 años o personas con 

condiciones medicas graves o moderadas (World Health Organization, 2020a). Las personas con 

enfermedades moderadas pueden ser aisladas en logares no tan convencionales como hoteles, 

estadios o gimnasios mientras esperan que su prueba de COVID-19 sea negativa. Por otro lado, 
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aquellas personas asintomáticas o con síntomas leves puede aislarse en casa (World Health 

Organization, 2020d). 

Para dar de baja a los casos COVID-19 aislados sin requerir de realizar una prueba nuevamente 

se puede esperar que para un caso sintomático hayan pasado 10 días desde el inicio de síntomas, 

más 3 días adicionales con ningún síntoma. Para los pacientes asintomáticos con 10 días después 

de un resultado positivo para COVID-19 se puede dar de baja. Mientras que para los contactos, la 

OMS recomienda un aislamiento de al menos 14 días desde que estuvo expuesto al caso sospechoso 

o confirmado (World Health Organization, 2020b).  

A todos aquellos casos y contactos que desarrollen síntomas se les debe hacer una prueba para 

SARS-CoV-2 lo más rápido posible. Durante la investigación de brotes y clústeres la realización 

de pruebas en aquellos contactos de alto riesgo de infección o de alto riesgo a desarrollar síntomas 

debe ser considerada. Para aquellas personas que nunca desarrollaron síntomas, la OMS no 

considera necesario la toma de una muestra respiratoria luego de terminar la cuarentena de 14 días 

(World Health Organization, 2020b). 

La comunidad que se busca investigar toma un rol muy importante en la estrategia de rastreo de 

contactos. Sin el compromiso de la comunidad, la estrategia no seria posible. Se necesita educar y 

buscar el compromiso de las comunidades sobre la enfermedad y sus consecuencias primeramente 

para prevenir el contagio; pero de forma secundaria para que estén de acuerdo en reportar 

diariamente sus signos o síntomas del COVID-19 mientras están en cuarentena. Esto significa que 

las comunidades deben de adoptar comportamientos de resguardo como lavarse las manos, 

mantener el distanciamiento social y cumplir con la etiqueta respiratoria (World Health 

Organization, 2020k). 

 

D. HERRAMIENTAS PARA EL RASTREO DE CONTACTOS 

Al hablar de herramientas, hablamos de cuestionarios, protocolos y bases de datos para facilitar 

la estrategia de rastreo de contactos. En el contexto de la pandemia de COVID-19, con la cantidad 

exponencial de contagios, los sistemas de información son una necesidad para llevar a cabo la 

investigación activa de casos y contacto para el control de brotes y cortar las cadenas de transmisión 

(Drew et al., 2020; Ferretti et al., 2020; Parker et al., 2020). Entre los desafíos que se pueden 

encontrar en el rastreo de contactos se pueden detectar la identificación incompleta de los contactos, 

ineficiencias en los sistemas de reportes a base de informes en papel, requisitos complejos para el 

manejo de datos y atrasos en procesos de aislamiento. Las herramientas digitales pueden tomar un 
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rol muy importante a la hora de mitigar algunos de estos retos. La efectividad de las herramientas 

digitales dependerá de que los sistemas de salud ya tengan personal e infraestructura para el rastreo 

de contactos de manera manual, se podría decir que las herramientas digitales vienen a potenciar la 

base manual de la estrategia (American Civil Liberties Union, 2020). 

En respuesta a la pandemia, muchas herramientas digitales han sido desarrolladas. Estas 

herramientas pueden ser para la respuesta de brotes, para el rastreo de proximidad o herramientas 

para el seguimiento de síntomas. Las herramientas para la respuesta de brotes están diseñadas para 

el personal de sistema público involucrado en las actividades de rastreo o de investigación de brotes. 

Estas herramientas manejan relaciones complejas entre los datos de los casos y sus contactos por 

medio de su información digitalizada. Estas herramientas pueden utilizarse para facilitar la 

investigación de casos, enlistar y monitorear los contactos y automatizar el proceso de análisis de 

la información. Estas herramientas deben ser optimizados para los trabajadores en el campo y para 

los supervisores para monitorear las actividades (World Health Organization, 2020j). La OMS creó 

la aplicación de Go.Data1 con este fin y es utilizado en múltiples países. Las herramientas de para 

el rastreo de proximidad son aquellas que utilizan GPS o Bluetooth para trazar el movimiento de 

las personas que posiblemente hayan estado expuestas a una persona infectada. Estas herramientas 

pueden ser centralizadas, es decir manejada por los sistemas de salud, o descentralizada siendo 

manejada por los dispositivos personales de los usuarios (Parker et al., 2020; World Health 

Organization, 2020i). Por ultimo, las herramientas para el seguimiento de síntomas son aplicaciones 

diseñadas al auto reporte de signos y síntomas que sugieren la probabilidad de contagio por 

COVID-19. Este tipo de herramientas pueden potenciar el proceso de rastreo de contactos 

facilitando el auto reporte de sintomatología de las personas aislados (World Health Organization, 

2020j). 

Uno de los mayores desafíos que tienen las herramientas digitales para el rastreo de contactos 

es la evidencia limitada de su efectividad. Las soluciones digitales no son la única solución para la 

realización de la estrategia, más que todo son una herramienta complementaria. Adicionalmente 

estas herramientas pueden tener un potencial daño a la privacidad de las personas involucradas en 

la estrategia como en su cooperación para ser parte de ella. La constante resistencia de la población 

y el tabú que significa hablar de COVID-19 puede ser una barrera para conseguir buenos resultados 

utilizando dichas herramientas. Otra problemática puede ser el acceso a internet o a tecnología en 

países en desarrollo, el cual dificulta el uso de herramientas digitales. Esto conlleva problemas 

 
1 Go.Data sitio web: https://www.who.int/tools/godata 
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éticos de inclusión y de usabilidad de los protocolos establecidos por los sistemas de salud pública 

de los países (American Civil Liberties Union, 2020; Parker et al., 2020; World Health 

Organization, 2020i).  

 

E. ÉTICA EN RASTREO CONTACTOS 

Cuando hablamos de rastreo de contactos, debemos hacernos una serie de preguntas éticas para 

que el objetivo de la estrategia sea legitimo. Una de las preguntas éticas principales son la de daños 

y beneficios. Es fácil entender que la pandemia por COVID-19 continúa tomando vidas y afectando 

a miles de personas. Debido a la gran cantidad de casos que han muerto por COVID-19, un mayor 

número es el que ha contraído la enfermedad y presentado sintomatología grave como para 

garantizar la hospitalización o el cuidado intensivo. Esto en países con bajo o mediano ingreso esto 

tendrá un mayor impacto en los sistemas de salud y sus instalaciones. Por lo que es evidente que la 

necesidad de reducir la mortalidad y transmisión de la enfermedad es un bien que moralmente nos 

beneficia todos (COVID-19 Clinical Research Coalition, 2020). 

De las cuestiones más discutidas es la privacidad. Preguntas sobre como asegurar la protección 

de los datos, la seguridad y la protección de la información de las personas. En esta cuestión 

podemos hablar de dos tipos de personas extremistas. Una persona que lo que le importa es la 

privacidad de sus datos sobre la contención de la pandemia y del otro extremo están las personas 

de acuerdo con proveer información para realizar la estrategia. Se podría decir que la persona que 

está de acuerdo es la mayoría debido al beneficio que este recibe a cambio de su información 

demográfica y de contacto. Esto no significa que el otro extremo no tenga razón al preferir la 

privacidad de su información. Por esto es sumamente importante definir la seguridad de la 

información y asegurar el uso que se le da. Toda información recolectada por la estrategia de rastreo 

debe ser utilizada únicamente para controlar la pandemia y cuestiones epidemiológicas. Respecto 

a los datos de las personas se debe tomar en cuenta también el tiempo de retención de los datos, el 

cual debería darse por terminado cuando la pandemia culmine. Además se debe ser totalmente 

transparente con los individuos que escojan ser parte de la estrategia (Parker et al., 2020; World 

Health Organization, 2020i). 

La ética para los aislamientos también debe ser considerados. Las personas en aislamiento deben 

seguir recibiendo alimentos y servicios básicos para su supervivencia. Al privarlos de locomoción 

también los privamos de su fuente de ingreso, el cual puede tener un gran impacto en las personas 

luego de haber superado la enfermedad. Los sistemas de salud deben contener mecanismos para 
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justificar el aislamiento y no perjudicar en el ámbito social y laboral a las personas puestas en 

cuarentena (Frith, 2020). 

F. ESTRUCTURAS DE DATOS 

Las estructuras de datos son comúnmente utilizadas para comunicar instrucciones 

detalladamente a una computadora. Para realizar dicha comunicación se utilizan lenguajes de 

computación como Python, Java, C, etc (Mitchell, 2003). Los fundamentos de las estructuras de 

datos son los tipos de datos. Los tipos de datos son maneras de representar la forma más básica de 

información. Por mencionar algunos tipos de datos podemos hablar de int el cual represente a todos 

los número enteros, float que representa a los números de punto flotante, coloquialmente llamados 

“con decimales”, string el cual es una cadena de caracteres alfanuméricos o boolean que es un tipo 

de dato el cual solo puede ser true (verdadero) o false (falso) (Cardelli & Wegner, 1985). Las 

estructuras de datos son una manera de organizar, manejar o almacenar uno o múltiples tipos de 

datos. Las estructuras pueden tener distintos fines y propósitos. Algunas estructuras de datos estarán 

centradas en la forma de almacenamiento y otras en hacer operaciones de manera mas efectiva. 

Escoger una estructura de datos puede representar un desafío al momento de resolver una 

problemático, pero una estructura adecuada puede tomar un rol muy importante en la solución final 

(Smith, 2017). 

G. INTEFAZ DE PROGRAMACIÓN DE APLICACIONES 

Las interfaces de programación de aplicaciones (APIs por sus siglas en ingles) tienen la 

funcionalidad de dar acceso a algo digital. Las APIs pueden dar acceso a datos, imágenes, videos, 

documentos o incluso funcionalidades complejas como cálculos o procesos de información. El 

objetivo principal de las APIs es brindar valor a una aplicación en la forma de reducir esfuerzos de 

desarrollo utilizando APIs existentes. Las APIs llegan a ser el centro del ecosistema digital de 

organizaciones o programas (Weir & Nemec, 2019). 

Las APIs proveen una abstracción a un problema y especifica como clientes deben interactuar 

con componentes de software que implementan la solución a ese problema. La esencia de las APIs 

es que sean bloques reusables que permitan utilizar modularmente las funcionalidades de un 

programa completo. El concepto de un API es que es una interfaz que provee un servicio específico 

a otro bloque de software. El desarrollo de las APIs esta centrado en proveer una funcionalidad 

mientras se mantienen ocultos los detalles de implementación (Reddy, 2011). 

Al momento de desarrollar un API se deben tener varias consideraciones, empezando por el 

usuario final. El usuario de un API no será un usuario cualquiera, el público objetivo son 
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desarrolladores y programadores. Así como una interfaz gráfica es desarrollada para usuarios 

comunes, un API es utilizado por personas que buscan desarrollar e implementar funciones de 

software. Con lo anterior mencionado es natural entender que muchas aplicaciones distintas pueden 

compartir un mismo API o una misma aplicación utilizar múltiples APIs. Por lo que es de suma 

importancia mantener la compatibilidad retrospectiva con cada cambio que se le hacen a las APIs, 

de lo contrarió muchos sistemas funcionales se volvería incompatibles con la interfaz (Michel, 

2013). 

H. TABLEROS INFORMATIVOS Y AUTOMATIZACIÓN DE 

PROCESOS 

Los tableros informativos, más conocidos como dashboards por su nombre en inglés, son una 

forma elegante, compacta y precisa información de distintos tipos. Para comprender los tableros 

hay que hablar de la inteligencia de negocios (BI por sus siglas en inglés). El BI promete mostrar 

de manera colorida en pantallas gráficas con grandes botones para hacer fácil la comprensión y 

toma de decisiones a ejecutivos no técnicos de organizaciones. Se popularizó el BI debido a que 

este impulsó el uso de ciertos conceptos y métodos para facilitar la toma de decisiones basada en 

hechos reflejados en los datos. La efectividad del manejo y toma de decisiones es el fundamento 

sobre el que se creó el BI, pero este está amarrado con los ciclos de planificación, consolidación y 

control de las organizaciones (Rasmussen et al., 2009).  

Los tableros se han vuelto populares por los beneficios que han bridado a las organizaciones 

que los adoptan. Los tableros dan la habilidad de una mejor toma de decisiones debido a que en 

ellos se pueden detectar y corregir fácilmente tendencias negativas, se puede medir con facilidad 

las eficiencias e ineficiencias de los procesos y permite el análisis por medio de las representaciones 

visuales. Esto ayuda a que los trabajadores sean más productivos, que utilicen mejor su tiempo en 

ves de utilizar múltiples reportes y reduce la necesidad de manejar o crear nuevos modelos de 

reportaje. Al mismo tiempo, los tableros motivan a los trabajadores debido a que pueden generar 

reportes altamente detallados de nuevas tendencias utilizando más su tiempo en analizar la 

información que encontrándola (Eckerson, 2010). 

Debido al alto potencial beneficio de los tableros, un tablero establecido y desarrollado con éxito 

puede generar un gran y duradero impacto en las compañías, instituciones educativas, o cualquier 

tipo de organizaciones. Sin embargo, hay muchos puntos en los que un tablero puede salir mal. 

Uno de los puntos más severos es cuando la entrada de datos es manual y no hay forma de refrescar 

la información en los tableros de manera automatizada. Otra de las problemáticas de un tablero 
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puede ser relacionadas a la dificultad de acceso, de uso o un mal diseño, haciendo que los usuarios 

no utilicen el tablero. Los tableros pueden tener una promoción escasa o un vago entrenamiento 

para su uso, incluso puede que no tenga la información necesaria para la toma de decisiones. Los 

tableros pueden ser una gran solución, pero gestionado incorrectamente puede ser una perdida de 

tiempo, dinero y recursos (Eckerson, 2010; Rasmussen et al., 2009). 

Para mantener un tablero con datos actualizados se deben realizar procesos de ETL 

(extract/transform/load ) que se encargan de extraer la información de bases de datos, transformar 

la misma, para luego ser utilizada para cargarla en los aplicativos que buscan consumir esta 

información. La extracción de datos puede ser de una o múltiples fuentes, estos datos luego pasan 

por un proceso de transformación que busca estandarizar la información conforme las necesidades 

de la aplicación que luego la utilizara para sus propias funciones y utilidades. Entre los beneficios 

de utilizar mecanismos de ETL es que el acceso, manejo y monitoreo de datos esta centralizado 

(Decker & Olinger, 2013). Además, este proceso puede volverse automatizado a nivel de sistema 

operativo con la ayuda de software como cron de Linux (Linux manual page, n.d.).
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V. METODOLOGÍA 

A. SITIO DE ESTUDIO 

No se puede delimitar un sitio específico debido a la continua progresión del estudio, sin 

embargo, todo el estudio fue realizado en territorio guatemalteco. 

B. SUJETOS DE ESTUDIO 

Casos confirmados de COVID-19. 

Casos sospechosos de COVID-19. 

Contactos de casos confirmados o sospechosos de COVID-19. 

C. DISEÑO, ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño descriptivo es el más apropiado para este estudio ya que se busca describir la situación 

del país guatemalteco en la estrategia de rastreo de casos y contactos COVID-19. Junto al diseño 

descriptivo, es una investigación aplicada tecnológica donde se busca implementar sistemas de 

información para la digitalización de la información, la interoperabilidad de sistemas y el análisis 

de la información recabada para apoyar la estrategia de rastreo de casos y contactos COVID-19. 

D. TIPO Y TAMAÑO DE MUESTRA 

El estudio requiere de pacientes detectados y digitalizados en la plataforma Go.Data. Se 

obtienen casos de manera automática del plan AVE Medic de la municipalidad de Guatemala, en 

donde se da consultas medicas en centros de bienestar respiratorios (CBR) colocados en distintos 

puntos de la ciudad. De manera automática también se obtienen datos de la plataforma Kawok de 

Tula Salud, quienes digitalizan en sus sistemas la búsqueda activa de casos y contactos COVID-

19. De la misma manera, las direcciones de área de salud de Guatemala incluyen casos referidos 

por sus servicios de salud. 

E. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Se incluirá a toda persona que resida en Guatemala que cumpla con la definición de caso 

confirmado, caso sospechoso o contacto de caso sospechoso para COVID-19. 
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F. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Se utilizó Go.Data como sistema de recolección de datos y RShiny para cuantificar y mostrar 

los datos recolectados. 

 

G. METODOLOGÍA 

Para la implementación de a la guía epidemiológica guatemalteca Go.Data es importante 

mencionar la metodología de la estrategia de búsqueda activa de casos y contactos COVID-19.  

1. Definición de personal 

Director de área: jefe responsable de un área de salud. Encargado de gestionar y organizar al 

personal del área para cumplir con las metas de salud pública de su área asignada. 

Coordinador de rastreo de casos y contactos COVID-19: Persona encargada de reportar 

resultados al director de área. Esta persona tiene a su cargo un equipo de rastreadores. 

Rastreador: Persona encargada de realizar la búsqueda activa de casos y contactos COVID-19 

de manera telefónica o visitas domiciliarias (Anexo B). 

2. Definición de caso 

Caso sospechoso: Persona con infección respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que 

incluya tres o más de los siguientes síntomas: fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, 

debilidad, fatiga, cefalea, mialgia, alteración del estado mental, congestión nasal, diarrea, anorexia 

o vómitos. Persona con pérdida de olfato o de gusto. Persona con infección respiratoria aguda que 

requiere hospitalización. 

Caso confirmado por laboratorio: Persona con infección por SARS-CoV-2 confirmada por 

laboratorio (RT-PCR o antígeno), independientemente de los signos y síntomas clínicos. 

Contacto de caso: Persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones con el caso 

confirmado en el período comprendido entre 2 días anteriores al inicio de los síntomas y la 

recuperación del caso 

1. Vivir en el mismo hogar o ser un compañero íntimo de un caso confirmado. 

2. Brindar atención de salud sin EPP adecuado a un caso confirmado en o fuera de un 

entorno médico. 

3. Contacto cercano (dentro de 1 metro durante 15 minutos o más) con un caso confirmado 

(Anexo B). 
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3. Acciones por realizar 

Con el caso sospechoso: Realizar listado preliminar de contactos inmediatamente identificados. 

Instalación de aislamiento (domiciliario u hospitalario según gravedad de la enfermedad)  hasta que 

se tenga resultado de laboratorio. Si este es negativo para RT - PCR se levanta el aislamiento, 

mientras que sí es para antígeno y no tiene resultado de prueba de RT - PCR negativo, continuar 

aislamiento estricto en domicilio hasta que hayan transcurrido 3 días después de finalizado los 

síntomas. 

Caso confirmado por laboratorio o nexo epidemiológico: Continuar aislamiento estricto en 

domicilio o establecimientos asignados para el manejo de pacientes, hasta que se clasifique como 

recuperado. Investigación y seguimiento de contactos. 

Con los contactos: a todo contacto se deberá tomar muestra (Antígeno / RT-PCR), deberá estar 

en estricta cuarentena supervisada de 14 días y se realizará el registro de la persona en Go.Data. Si 

el resultado de la prueba es positivo, debe ser tratado como un caso confirmado. Si el resultado es 

negativo para Antígeno / RT - PCR y el paciente es asintomático, finalizará la cuarentena 

supervisada de 14 días (Anexo B). 

Go.Data debe adaptarse a las necesidades del MSPAS anteriormente mencionadas. Las acciones 

por realizar son: 

4. Ingresar la ficha epidemiológica: 

Go.Data tiene un área de cuestionarios, donde se adaptó para que estén los campos de la ficha 

epidemiológica COVID-19 (Anexo A). 

5. Seguimientos diarios: 

Para realizar la supervisión de la cuarentena se realizan seguimientos diarios según la guía 

epidemiológica. Go.Data tiene una sección para seguimiento diario de contactos, pero no para los 

casos. Se utilizará la sección de cuestionarios para agregar los seguimientos. Cada seguimiento 

contiene los siguientes campos: 

• Fecha 

• Si se realizó el seguimiento 

o Si se realizó, captar sintomatología y si se solicitó asistencia médica 

o Si no se realizó, captar por qué no: no respondió la llamada, respondió, pero 

rechazó seguimiento, no entró la llamada al número registrado, se inició el 

seguimiento, pero se perdió la comunicación, no intentada/no dio tiempo, 

número de teléfono incorrecto, otro. 



 

   17 

• Estado de seguimiento 

o Fecha de estado 

o Si su estado es activo, recuperado, imposible de contactar, perdido, no es 

posible dar seguimiento domiciliario, por otra razón. 

6. Restricciones geográficas 

El sistema de salud pública de Guatemala se divide en 29 Direcciones de Área de Salud (DAS), 

y en las DAS se encuentran los Distritos Municipales de Salud (DMS). Debido a la sensibilidad de 

los datos de casos y contactos COVID-19 se buscó restringir geográficamente el acceso a estos 

mismos. Para esto se agrupó a los usuarios en equipos de trabajo por DAS dentro de Go.Data para 

restringir el acceso dependiendo a qué equipo se pertenece. 

7. Interoperabilidad con otros sistemas 

Se definió y documentó una estructura de datos en formato JSON para poder utilizar el API de 

Go.Data para interoperar con otros sistemas. Go.Data busca ser la centralización de todos los 

esfuerzos de la estrategia de rastreo por lo que otras entidades con sistemas distintos o similares 

deben poder enviar sus datos continuamente. Se realizó una estructura de JSON para iniciar sesión, 

crear un caso, dar seguimiento a los casos, modificar un caso, crear un contacto, dar seguimiento a 

un contacto. 

8. Reportar los resultados de la estrategia de rastreo 

Para reportar los resultados de la estrategia de rastreo se realizó un tablero informativo en 

ShinyApps el cual será actualizado automáticamente utilizando Rscripts y cron jobs. Con Rscripts 

se descargan y manipulan las bases de datos útiles para generar los indicadores de la estrategia de 

rastreo. El tablero se puede filtrar por fecha de creación de caso o contacto, DAS, DMS y 

clasificación del caso. Este tablero tiene cuatro secciones. 

Casos: Incluye los indicadores de casos acumulados, contactables (Qué tiene teléfono en 

Go.Data), activos (bajo seguimiento), activos contactables, porcentaje de casos por nexo 

epidemiológico contactables, porcentaje de contactos que se volvieron casos, casos recuperados y 

casos con seguimiento completo. Además, incluye una curva epidemiológica con la cantidad de 

casos detectados por día y su estado de seguimiento actual. Esto acompañado de gráficos de casos 

por grupo etario. 

Contactos: Incluye los indicadores de casos acumulados, contactables (Qué tiene teléfono en 

Go.Data), activos, activos contactables. Además, incluye una curva epidemiológica con la cantidad 
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de contactos detectados por día y su estado de seguimiento actual. Esto acompañado de gráficos de 

la distribución por grupos etario y de nivel de riesgo. 

Reportes: En la sección de reportes se encuentra una sección de datos acumulados con los 

siguientes indicadores: 

Cuadro 1. Indicadores del reporte de los datos acumulados 

ID Indicador Descripción general 
A Total de notificaciones (casos 

sospechosos y confirmados) 
Todos los casos con clasificación de sospechoso, 

probable o por nexo epidemiológico 
B Notificaciones contactables por 

llamada 
Todos los casos con número de teléfono  

C Casos confirmados en centros de 
salud o CBR 

De todos los casos, los casos con variable:  
“resultado de la muestra respiratorio” = “Positiva” 

D Tamizados en centros de salud o 
CBR 

 De los casos, los casos con variable: “¿Se tomó 
una muestra respiratoria?” = “Si”  

E Positividad en centros de salud o 
CBR 

 (Casos confirmados en centros de salud o CBR) / 
(Tamizados en centros de salud o CBR) 

F Casos que reportan prueba positiva 
de otros laboratorios 

De los casos, los casos con variable: “¿Se tomó una 
muestra respiratoria?” = “Autoreporte” 

G Casos confirmados por nexo 
epidemiológico detectado por 

seguimiento 

De todos los casos, los casos con variables: 
• “Fue un contacto” = TRUE o 

• “Clasificación” = “Confirmado por nexo 
epidemiológico 

H Total de casos confirmados para 
rastreo de contactos (porcentaje de 

las notificaciones) 

(Casos confirmados en centros de salud o CBR) + 
(Casos que reportan prueba positiva de otros 

laboratorios) / (Total de notificaciones) 
I Casos confirmados elegibles para 

rastreo de contactos vía telefónica 
Del total de casos confirmados para rastreo de 

contactos, los casos con variables: 
• “Teléfono” = “Contactable”2 o 

• “Estado de seguimiento” != “Imposible 
de contactar”  

J Casos confirmados imposibles de 
contactar después de diagnóstico 

por vía telefónica 

Del total de casos confirmados para rastreo de 
contactos, los casos con variables: 

• “Teléfono” = “No contactable” 
• “Estado de seguimiento” = = “Imposible 

de contactar” 
K Casos que reportan contactos Cantidad de casos que reportó al menos un contacto 
L Contactos reportados Todos los contactos reportados + Los casos con 

variable “Fue un contacto” = TRUE 
M Número de contactos por caso que 

ha reportado contactos 
Contactos reportados / Casos que reportan 

contactos 
N Número de contactos por casos 

confirmados para rastreo de 
contactos 

Contactos reportados / Casos confirmados elegibles 
para rastreo de contactos vía telefónica 

 
2 Contactable: Persona con número de teléfono en Go.Data. 
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Luego del reporte de datos acumulados está el reporte de seguimientos diarios de los casos que 

contiene los siguientes indicadores: 

Cuadro 2. Indicadores del reporte diario del seguimiento de casos 

ID Indicador Descripción general 
A Total de notificaciones nuevas Casos creados el día actual, si es lunes contar a los casos 

creados el domingo. 
 B Notificaciones nuevas 

contactables por llamada 
Del total de notificaciones nuevas, casos con las 

variables:  
• “Teléfono” = “Contactable” 

• “Estado de seguimiento ! = “Imposible de 
contactar” 

C Porcentaje de notificaciones 
nuevas contactables (%) 

Total de notificaciones nuevas contactables / Total de 
notificaciones nuevas 

D Casos confirmados nuevos Del total de notificaciones nuevas, casos con la variable: 
“resultado de la muestra respiratorio” = “Positiva” 

E Total de casos contactar en el 
día 

Casos con “Estado de seguimiento” = “Activo” o “Si 
estado de seguimiento”  

F Casos con seguimiento 
intentado 

Casos con seguimiento realizado: Fecha de ultimo 
seguimiento = Día actual 

G Casos con seguimiento no 
realizado, no contestó 

De los casos con seguimiento intentado, con variables: 
• “Se realizó seguimiento” = = “No” 

• “Por qué no se realizó” = = “No respondió la 
llamada” 

H Casos con seguimiento no 
realizado, número incorrecto 

De los casos con seguimiento intentado, con variables: 
• “Se realizó seguimiento” = = “No” 

• “Por qué no se realizó” = = “No entró la 
llamada al número registrado” o “Número de 

teléfono incorrecto” 
I Casos con seguimiento no 

realizado, rechazó llamada 
De los casos con seguimiento intentado, con variables: 

• “Se realizó seguimiento” = = “No” 
• “Por qué no se realizó” = = “Respondió pero 

rechazó la llamada” 
J Casos con seguimiento no 

realizado, no se pudo contactar 
por otra razón 

De los casos con seguimiento intentado, con variables: 
• “Se realizó seguimiento” = = “No” 

• “Por qué no se realizó” = = “Se inició el 
seguimiento pero se perdió la comunicación” 

u “Otro” 
K Casos con seguimiento 

logrado 
De los casos con seguimiento intentado, con variables: 

• “Se realizó seguimiento” = = “Si” 
L Porcentaje de casos con 

seguimiento (%) 
Casos con seguimiento logrado / Total casos a contactar 

en el día  
M Casos que no dio tiempo 

llamar o seguimiento no 
registrado 

Total casos a contactar en el día – casos con seguimiento 
realizado 
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De la misma manera que el reporte de seguimientos diarios para casos también está el de 

contactos con los indicadores:  

Cuadro 3. Indicadores del reporte diario del seguimiento de contactos 

ID Indicador Descripción general 
A Casos a quienes investigar 

contactos (confirmados) 
De los casos nuevos, los casos que son confirmados 

 B Casos contactables para listado de 
contactos vía llamada 

De los casos confirmados nuevos, los casos con: 
• “Teléfono” = “Contactable” o 

• “Estado de seguimiento” != “Imposible 
de contactar” 

C Casos que reportan contactos De los casos confirmados nuevos, los que reportan 
contactos 

D Contactos nuevos Contactos creados el día actual 
E Contactos en cuarentena a llamar Contactos con “Estado de seguimiento” = = “Bajo 

seguimiento” 
F Total de contactos a llamar en el 

día 
Contactos nuevos + contactos en cuarentena a 

llamar 
G Contactos llamados con 

seguimiento no logrado 
Contactos con “Resultado de 
seguimiento” = “No realizado” 

H Contactos con seguimiento logrado Contactos con “Resultado de seguimiento” = 
“Visto” 

I Porcentaje de contactos con 
seguimiento (%) 

Contactos con seguimiento logrado / Total de 
contactos a llamar en el día 

J Contactos que no dio tiempo llamar 
o seguimiento no registrado 

Total de contactos a llamar en el día – Contactos 
con seguimiento logrado – Contactos con 

seguimiento no logrado 
 

Herramienta: en esta sección se puede transformar la base de datos descargada directamente de 

Go.Data a una versión más útil para la estrategia de rastreo de casos y contactos de COVID-19. 
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VI. RESULTADOS 

A. IMPLEMETACIÓN DE CUESTIONARIOS A GO.DATA 

En los cuestionarios de los casos se incluyeron distintos formularios para recabar su información 

epidemiológica e información del rastreo de estos. 

Figura 1. Listado de cuestionarios implementados en Go.Data 

 
Q1: Sección donde se encuentra la información de la ficha epidemiológica (Anexo A). Q2: 

Información de condiciones de vivienda. Q3: Evidencia si un caso recibió el kit de medicamentos 

para SARS-CoV-2. Q4: Evidencia si un caso recibió antibióticos. Q5: Información de vacunación 

del caso. Q6: Evidencia si un caso solicitó una constancia médica de suspensión por COVID-19. 

Q7: Listado de seguimientos y sus resultados del caso. Q8: Estado de seguimiento actual del caso. 

Q9: Observaciones realizadas por el personal de rastreo relacionado al seguimiento de casos. 

 

Se introdujeron los campos de la ficha epidemiológica (Anexo A) para que los rastreadores 

pudieran guardar información clínica y de epidemiología según criterios de la guía epidemiológica 

para el COVID-19 (Anexo B). 
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Figura 2. Implementación de la ficha epidemiológica en Go.Data 

 
Implementación de campos de la ficha epidemiológica para COVID-19 (Anexo A) en 

Go.Data. 

Ante la ausencía del apartado de seguimientos para los casos, se introdujo un formulario para 

poder realizar las actividades de rastreo de manera similar a la ya implementada para los contactos 

en la plataforma de Go.Data. 

Figura 3. Implementación de seguimiento de casos en Go.Data 

 
Adaptación de los cuestionarios de Go.Data para poder realizar los seguimientos a casos en 

Go.Data. Detalle del cuestionario en Anexo C 
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Figura 4. Implementación de estados de seguimiento en el seguimiento de casos en Go.Data 

 
Detalle del cuestionario de estados de seguimiento y sus posibles valores. 

 

B. RESTRICCIONES GEOGRÁFICAS EN USUARIOS DE GO.DATA 

Se dividieron los usuarios en equipos representativos de su propia DAS. A estos equipos se le 

restringió el acceso a la información según su jurisdicción geográfica. Los usuarios pertenecientes 

a estos equipos solo pueden ver, acceder, crear o modificar aquellos casos y contactos que vivan 

en su área de salud asignada. 
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Figura 5. Organización por equipos de los rastreadores con restricciones geográficas 

 
A: Equipos por direcciones de áreas de salud (DAS) e instituciones cooperantes. B: Detalle de la 

restricción geográfica en el equipo de la DAS Guatemala Central. 
 
 
C. DESCRIPCIÓN DE ESTRUCTURAS JSON PARA LA UTILIZACIÓN 

DEL API DE GO.DATA 

Para que distintos sistemas de información pudieran integrar sus capacidades con Go.Data y 

centrar la información de todas ellas en una misma base de datos se describió en detalle las 

funciones del API3 de Go.Data en un repositorio de GitHub4. En este repositorio tambien se 

incluyen los diccionarios de variables para el correcto uso del API. 

 

 
3 Más información sobre el API de Go.Data en: https://godataguatemala.mspas.gob.gt/explorer/ 
4 Repositorio con detalles de las estructuras JSON y métodos del API: 
https://github.com/Oliversinn/godata-guatemala/tree/main/interoperabilidad 

(A) 

(B) 
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Cuadro 4. Listado de estructuras JSON descritas para la interoperabilidad con Go.Data mediante 
su API 

ID Caso de uso Métodos descritos 
A Creación de casos Campos necesarios y relacionados para la creación de un 

nuevo caso 
 B Modificación de casos Forma de editar algún campo de un caso existente en 

Go.Data 
C Seguimiento de casos Forma de agregar seguimientos al cuestionario 

implementado para el seguimiento de casos en Go.Data 
D Creación de contactos Campos necesarios y relacionados para la creación de un 

nuevo contacto. 
E Modificación de contactos Forma de editar algún campo de un caso existente en 

Go.Data 
E Seguimiento de contactos Forma de agregar un seguimiento a la sección de 

seguimientos de contactos en Go.Data 
Todas las estructuras JSON junto a su descripción y métodos de comunicación se pueden 

encontrar en: https://github.com/Oliversinn/godata-guatemala/tree/main/interoperabilidad. 

D. TEBLERO INFORMATIVO PARA LA ESTRATEGIA DE RASTREO 

DE CASOS Y CONTACTOS COVID-19 

Se desarrolló un tablero informativo en RShiny con acceso restringido para los directivos y 

encargados de la estrategia de rastreo de casos y contactos COVID-19 donde pueden monitorear 

los seguimientos realizados en el país, en DAS de interés o en DMS en específico. 

Figura 6. Tablero epidemiológico de la estrategia de rastreo de casos y contactos COVID-19 

 
Vista general de la sección de Casos del tablero epidemiológico de la estrategia de rastreo de 

casos y contactos COVID-19 realizado con RShiny. Detalle de las distintas secciones del tablero 
en Anexo D. 
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Para automatizar el proceso de ETL encargado de actualizar el tablero informativo se creó un 

script en R encargado de descargar la base de datos, realizar las transformaciones necesarias y 

publicar la nueva versión del tablero. 

Figura 7. Log del programa automatizado del proceso de ETL para el tablero epidemiológico 

 
En el log se describen los distintos pasos realizados en el proceso de ETL empezando por la 

comunicación mediante el API de Go.Data para (i) iniciar sesión, (ii) seleccionar brote dentro de 
Go.Data, (iii) descargar la base de datos de los casos, (iv) descargar la base de datos de contactos, 
(v) descargar la base de datos de los seguimientos de contactos. Al finalizar las descargas, luego 
de la transformación de las bases de datos se (vi) guardan los datos de manera local y por último 

(vii) se actualiza el tablero epidemiológico en la plataforma de ShinyApps5 
 

 
5 Más en información sobre ShinyApps en: https://www.shinyapps.io/ 
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VII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se implementaron múltiples formularios en la sección de cuestionarios de Go.Data para cumplir 

con los requisitos de la guía epidemiológica para COVID-19 del MSPAS de Guatemala como se 

puede ver en la Figura 1. El primer formulario introducido fue el de la ficha epidemiológica. Esta 

ficha, junto con la guía epidemiológica, ha cambiado múltiples veces desde el inicio de la pandemia 

por COVID-19. Por esto, la ficha epidemiológica dentro de Go.Data ha cambiado también. A este 

cuestionario se le han agregado todos los nuevos campos introducidos con el tiempo, como los son 

aquellos relacionados a la vacuna, y se han ocultados otros qué ya no tienen vigencia. Esta ficha es 

la encargada de recabar toda la información demográfica, como la edad, etnia; y clínica como 

información de su sintomatología y de sus comorbilidades asociadas de los casos y contactos de 

COVID-19. Estas últimas dos son de suma importancia ya que sus enfermedades asociadas pueden 

ser causantes de síntomas más severos, mientras que las personas con síntomas más severos puedan 

necesitar cuidado intensivo u hospitalización. 

Para dar un seguimiento adecuado también es necesario saber las condiciones de vivienda para 

cumplir las circunstancias éticas del aislamiento domiciliar. Este cuestionario incluye información 

familiar sobre la cantidad de integrantes y la cantidad de integrantes bajo cuarentena. Este 

cuestionario fue añadido para facilitar el seguimiento por vía telefónica, de esta manera se puede 

dar seguimiento a toda la familia en una sola llamada. 

Se agregaron otros tres cuestionarios con una sola respuesta de “Sí” o “No” para saber si la 

persona bajo seguimiento había recibido el kit de medicamentos, si había recibido antibióticos o si 

había solicitado una solicitud médica. El kit de medicamentos fue una manera de disminuir los 

síntomas de las personas bajo aislamiento domiciliar por parte del MSPAS, aunque algunas veces 

la Municipalidad de Guatemala también era proveedor de este recurso. La pregunta sobre los 

antibióticos fue introducida cuando los kits de medicamentos se volvieron escasos, por lo que en 

algunas ocasiones no se donaba un kit de medicamentos completo, pero se enviaba al menos 

antibióticos a las personas en cuarentena. Esta segunda pregunta se deshabilitó debido a que ahora 

hay un mejor manejo de con los kits y se entregan completos o no se entregan. Por último, al 

momento de poner a personas que laboran bajo aislamiento, en ocasiones, ellos solicitan una 

constancia médica para justificar su ausencia en el trabajo. Algunas DAS tuvieron la logística para 

brindarla, pero no era un proceso estandarizado por lo que no todas las instituciones podían entregar 

una. Debido a que no era un proceso estándar y que no todas las instituciones emitían dichas 

constancias, esta pregunta también fue deshabilitada. Al mismo tiempo que la vacuna contra el 
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COVID-19 se volvió disponible en el país, se introdujo un formulario para saber si las personas 

bajo seguimiento estaban vacunadas y todo lo relacionado a la vacuna recibida como fecha y tipo 

de vacuna obtenida. 

Go.Data solo tiene contemplado los seguimientos de los casos, incluso tiene un apartado solo 

para eso. Pero la sección de seguimientos para casos no está implementada en la plataforma. Debido 

a la severidad de los síntomas de los casos con COVID-19, implementar los seguimientos para 

casos era una necesidad. Para esto, se aprovechó la flexibilidad de los cuestionarios de Go.Data 

para poder realizar los seguimientos de los casos con esta funcionalidad de Go.Data. En la Figura 

3 se pueden observar los primeros de 20 seguimientos distintos. Los seguimientos fueron 

estructurados de manera independiente. En cada seguimiento se puede colocar si se realizó el 

seguimiento o si no se realizó (Figura 3). Cuando se realiza un seguimiento, se anota la fecha del 

seguimiento y se incluye si la persona seguida presenta síntomas. Si se coloca que no se realizo el 

seguimiento no significa que el seguimiento no fue intentado. Al colocar que el seguimiento no se 

realizó significa que este no pudo realizarse por alguna razón. Cuando no se puede realizar el 

seguimiento los rastreadores colocan la fecha en la que se intento y la razón por la que no pudo 

realizarse. Entre las razones están las de número incorrecto o rechazó la llamada por mencionar 

algunas de las opciones. Para tener control sobre que casos estaban bajo seguimiento, también se 

introdujo el formulario de estado de seguimiento. Los casos pueden estar bajo seguimiento o 

pueden haber concluido porque se han recuperado de la enfermedad o por alguna otra razón (Figura 

4). Por último, se incluyó un apartado de observaciones para que los rastreadores pudieran realizar 

anotaciones sobre los seguimientos que ellos consideraran pertinentes. 

Las ubicaciones en Go.Data se manejan por niveles. El nivel de más alto en la jerarquía es 

Guatemala como país, el siguiente nivel lo ocupan las 29 DAS en las que se divide el MSPAS y 

luego viene el nivel que ocupan las DMS dentro de las DAS. Una de las preocupaciones del MSPAS 

era la integridad y seguridad de los datos, más que todo, que cada DAS pudiera ver únicamente los 

datos de los casos y contactos bajo su jurisdicción. Para cumplir con esta tarea, Go.Data permite 

restringir geográficamente la información mostrada a los usuarios por medio de equipos. Se 

realizaron equipos para cada una de las instituciones que utilizan Go.Data como se puede observar 

en la Figura 5 para que solo puedan ver, crear o modificar casos y contactos solo bajo las 

ubicaciones que estén en su jurisdicción. 

La pandemia agarró al MSPAS con la guardia baja, por lo que no fueron capaces de contener la 

pandemia por sí solos. Rápidamente distintos organizaciones no gubernamentales y 

municipalidades dentro del país apoyaron a los municipios y comunidades. Algunos de ellos 
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lograron implementar sistemas de información en sus estrategias de contención, por lo que era 

necesario reportar al MSPAS de sus actividades. Go.Data tiene un API con el cual se pueden utilizar 

todas las funciones que Go.Data provee. Con ayuda del API, los sistemas de información de las 

distintas instituciones pueden comunicar sus esfuerzos de rastreo directamente a Go.Data en tiempo 

real o diariamente. A pesar de que Go.Data tiene un API documentada, esta documentación no 

tiene a detalle los campos que se utilizan a nivel de base de datos; o como todas sus entidades se 

interconectan. Para que las otras instituciones pudieran transferir sus datos de manera eficiente y 

estandarizada, se describieron todos métodos del API que se debían utilizar junto a un diccionario 

de variables para la correcta transferencia de información. Con ayuda de esta estandarización e 

Medic-Ave de la Municipalidad de Guatemala transfiere diariamente por las noches los nuevos 

casos que asistieron a los Campamentos de Bienestar Respiratorio6 durante el día por sospecha de 

COVID-19. De manera similar TulaSalud, quienes con su plataforma Kawok7 realizan 

seguimientos domiciliares en algunos departamentos del país, envía a Go.Data casos y contactos 

nuevos, así como los seguimientos que les realizan. De esta manera se ha podido centralizar la 

información en la plataforma oficial del MSPAS para el rastreo de casos y contactos. Con esta 

estandarización y descripción de métodos y variables, cualquier institución nueva puede utilizar el 

API para comunicar su sistema de información con Go.Data. 

Al centralizar toda la información en Go.Data, lo que se necesitaba era poder visualizar la 

información de la manera más efectiva para el monitoreo y la toma de decisiones sobre la estrategia 

de rastreo. Para que los directivos pudieran estar al tanto de los esfuerzos de rastreo y monitorear 

las actividades, se desarrolló un tablero informativo en RShiny (Figura 6). Se escogió RShiny sobre 

Tableau, o un tablero con Python como base debido a la facilidad de utilizar R como lenguaje de 

programación. A la OMS y al MSPAS le preocupaba la continuidad del tablero al momento de 

cambiar de encargado o si alguna licencia se vencía. El departamento de epidemiología del MSPAS 

prefirió R ya que se consideró el lenguaje de programación más accesible para los trabajadores del 

ministerio. Además, como consecuencia de la pandemia, un grupo de personas por parte de la OMS 

desarrollo el cuaderno epidemiológico para R8 el cual es un recurso útil para aprender a manipular 

y visualizar información epidemiológica.  El tablero consta de cuatro secciones distintas, las 

primeras dos, la de casos y la de contactos muestran indicadores de rastreo e información 

 
6 Más información sobre los centros de bienestar respiratorio en: 
https://www.mspas.gob.gt/noticias/noticias-ultimas/5-noticias-mspas/1069-centros-de-bienestar-
respiratorio,-un-esfuerzo-conjunto-en-apoyo-a-la-salud-de-la-poblaci%C3%B3n.html 
7 Plataforma Kawok de TulaSalud: http://www.kawok.net/ 
8 https://epirhandbook.com/ 
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epidemiológica de los datos acumulados de la estrategia. Luego está la sección de reportes, que se 

divide en tres reportes. El primero es un reporte de datos acumulados y los siguientes dos son 

indicadores de producción diaria de los seguimientos realizados por los rastreadores. Los reportes 

de producción incluyen datos como cuantos casos o contactos hay que seguir en el día, a cuantos 

se les realizó el seguimiento o a cuantos no. Por último hay una sección que es una herramienta 

para que los rastreadores puedan transformar la base de datos descargada directamente de Go.Data 

en una base de datos más útil para ellos. 

En los inicios, actualizar el tablero informativo era una tarea manual. Esto ocupaba mucho 

tiempo y desgaste, por lo que también se desarrolló un programa en R que descarga las bases de 

datos de Go.Data utilizando su API para luego aplicarle las transformaciones necesarias para poder 

utilizarlas y así actualizar y publicar la nueva versión del tablero informativo. El tablero se actualiza 

a medianoche para incluir los nuevos casos del día anterior y luego se actualiza desde el mediodía 

hasta las seis de la tarde para ver las actividades de los rastreadores a lo largo del día.
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VIII. CONCLUSIONES 

Go.Data es un sistema con suficiente flexibilidad para implementar la guía de vigilancia 

epidemiológica con sus constantes revisiones y cambios.  

En una pandemia con síntomas tan severos como la de COVID-19 el seguimiento de casos es 

tan necesario como el de los contactos para evitar la hospitalización o muerte de los afectados. 

Se puede implementar el seguimiento para casos en Go.Data utilizando los cuestionarios y sus 

distintos tipos de preguntas. 

Con Go.Data se pueden organizar los usuarios de tal manera que solo puedan acceder a la 

información de las ubicaciones en su jurisdicción. 

La mejor manera de importar datos a Go.Data desde otros sistemas de información es utilizando 

su API. 

Centralizar la información es la mejor manera de que el MSPAS monitoree sus estrategias de 

salud pública. 

Para poder tomar decisiones sobre la estrategia de rastreo con claridad y de manera efectiva, es 

necesario poder visualizar la información de las actividades de rastreo en tiempo real de manera 

global y focalizada. 

La automatización de procesos informáticos y logísticos es una buena manera de estandarizar 

una estrategia de vigilancia ante cualquier enfermedad. 

Ante una alta tasa de contagio, vacunas escazas o el escepticismo ante ellas; la estrategia de 

rastreo de casos y contactos es fundamental para la detección de brotes y parar las cadenas de 

transmisión. 
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IX. RECOMENDACIONES 

Se recomienda utilizar las plataformas sugeridas por la OMS para recibir constante apoyo y 

entrenamiento en el uso de ellas. Para futuras pandemias o brotes de enfermedades endémicas, 

utilizar Go.Data puede ser fundamental para la contención de la enfermedad. Se recomienda invertir 

en recursos informáticos como procesadores de alto rendimiento, amplia memoria RAM y 

capacidades de disco duro para poder instalar y utilizar sistemas de información a nivel nacional. 

De la misma manera, es importante contar con presupuesto para contratar a trabajadores capaz de 

liderar cualquier estrategia de salud pública y personas que ejecutan las tareas en el campo. 

Digitalizar información recabada en instrumentos de papel es una tarea laboriosa, por lo que invertir 

en dispositivos como celulares, tabletas inteligentes y computadoras para poder recabar 

información digitalmente y así optimizar los procesos de digitalización. 

Implementar tableros informativos suele ser una oportunidad para mejorar procesos 

establecidos. Pero se recomienda nombrar a encargados para el monitoreo de tableros. También es 

importante mencionar lo útil que es definir una matriz de responsabilidades para que exista 

organización entre los integrantes del equipo de rastreo y se puedan cumplir las actividades de 

rastreo en el campo como las actividades de monitoreo. 

Es importante detectar procesos monótonos con posibilidad a automatización para utilizar 

efectivamente el recurso humano y digital. Automatizar procesos permite que los trabajadores se 

preocupen por tareas más importante o que necesitan un enfoque mayor. Además, podría mantener 

a los trabajadores mas motivados al alejarlos de la monotonía todos los días. 

Se recomienda utilizar el apartado de variantes genómicas en los casos confirmados al momento 

de comenzar la secuenciación de SARS-CoV-2 en el laboratorio nacional. Esto permitiría detectar 

brotes de variantes de preocupación a tiempo y evitar una alta propagación. Si no se logra evitar 

una alta propagación al menos se podría priorizar a aquellos casos que tengan variantes que 

presentan síntomas más críticos o comunidades de alto riesgo. 
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C. ANEXO 
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D. ANEXO 

Figura 8. Sección de casos en tablero epidemiológico de rastreo de casos y contactos COVID-19 
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Figura 9. Sección de contactos en tablero epidemiológico de rastreo de casos y contactos COVID-
19 
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Figura 10. Sección de reportes en tablero epidemiológico de rastreo de casos y contactos COVID-
19 
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Figura 11. Herramienta para manipulación de base de datos de casos para rastreadores 

 
 

Cuadro 5. Listado de filtros aplicables en el tablero epidemiológico 

ID Nombre de filtro Descripción 
A Fechas de reporte por día 

de creación 
Filtra los datos mostrados dentro de un rango de fechas de 

creación de los casos y contactos 
 B DAS Filtra los datos mostrados según el área de salud al que 

pertenecen los casos y contactos 
C DMS Filtra los datos mostrados según el distrito municipal de 

salud al que pertenecen los casos y contactos 
E Clasificación de casos Filtra los datos mostrados según la clasificación 

epidemiológica de los casos 
 

 


