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Resumen

La pandemia por Covid-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de los gobiernos y de las administraciones sanitarias
de todos los niveles de disponer de un registro de datos abiertos que facilite la toma de decisiones en la planificacion y
gestion de recursos sanitarios y proporcione informacién a la ciudadania sobre la evolucion de la epidemia. El concepto
de “datos abiertos” comprende la posibilidad de reutilizacion por terceros. Por otro lado, el espacio y el tiempo son
dimensiones basicas para estructurar e interpretar los datos de las variables referidas propiamente al estado de salud
de las personas. De aqui que el objetivo principal de este estudio es evaluar si los ficheros de datos de las Comunidades
Autdénomas sobre Covid-19 son reutilizables para analizar la evolucidon de la enfermedad en unidades de analisis espa-
ciales y temporales basicas a nivel autondmico y de nacién. Para ello, de los portales de las Comunidades Autonomas
se seleccionaron los ficheros de datos abiertos que contenian el nimero de casos diagnosticados de Covid-19 distribui-
dos en unidades espaciales basicas sanitarias o administrativas y en unidades temporales. Se evalud principalmente
la presencia de variables relacionadas con la infeccion, demograficas y temporales, asi como el formato de descarga y
metadatos. Se analizé también si la estructura de los ficheros era homogénea y adecuada para aplicar técnicas de ana-
lisis espacial. Los resultados revelan falta de normalizacion en la recogida de datos tanto en unidades espaciales como
temporales y ausencia o ambigliedad en el significado de las variables motivada por la falta de metadatos. También se
ha constatado una estructura no adecuada en ficheros de siete Comunidades Autdnomas, lo que requeriria un proceso
posterior de los datos para poder reutilizarlos y aplicar técnicas de andlisis y modelado espacial, tanto a la hora de llevar
a cabo un analisis global como al comparar patrones de evolucidn entre distintas regiones.
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Abstract

The Covid-19 pandemic has highlighted the need for governments and health administrations at all levels to have an open
data registry that facilitates decision-making in the planning and management of health resources and provides informa-
tion to citizens on the evolution of the epidemic. The concept of “open data” includes the possibility of reutilization by
third parties. Space and time are basic dimensions used to structure and interpret the data of the variables that refer to
the health status of the people themselves. Hence, the main objective of this study is to evaluate whether the autonomous
communities’ data files regarding Covid-19 are reusable to analyze the evolution of the disease in basic spatial and tempo-
ral analysis units at the regional and national levels. To this end, open data files containing the number of diagnosed cases
of Covid-19 distributed in basic health or administrative spatial units and temporal units were selected from the portals of
the Spanish autonomous communities. The presence of infection-related, demographic, and temporal variables, as well
as the download format and metadata, were mainly evaluated. Whether the structure of the files was homogeneous and
adequate for the application of spatial analysis techniques was also analyzed. The results reveal a lack of standardization in
the collection of data in both spatial and temporal units and an absence of, or ambiguity in, the meaning of the variables
owing to a lack of metadata. An inadequate structure was also found in the files of seven autonomous communities, which
would require subsequent processing of the data to enable their reuse and the application of analysis and spatial modeling
techniques, both when carrying out global analyses and when comparing patterns of evolution between different regions.
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1. Introduccién

El término “datos abiertos” aparecio por primera vez en 1995 en un documento de una agencia cientifica estadouniden-
se que trataba de la divulgacion de datos geofisicos y ambientales, y en el que los autores promovian un intercambio
completo y abierto de informacidn cientifica entre diferentes paises. Afios mas tarde, en 2007, un grupo de activistas del
software abierto establecio el concepto de datos abiertos, definiendo los datos publicos como un bien comun basado en
los principios de apertura, participacién y colaboracion (Chignard, 2013).

El Open Government Working Group recomendd ocho principios relacionados con el acceso y uso de datos publicos. Es-
tos principios establecen que los datos publicos son abiertos cuando se retinen las siguientes propiedades: 1) completos;
2) primarios; 3) oportunos; 4) accesibles; 5) procesables por maquina; 6) no discriminatorios; 7) no propietarios; y 8) sin
licencia (Dawes, 2010).

Es importante distinguir disponibilidad de datos de usabilidad de datos, aunque el objetivo de una politica de datos
abiertos deberia ser conseguir las dos propiedades. Ya que la mayoria de las politicas de datos abiertos vienen impuestas
por organismos legislativos sin guias especificas sobre cémo deberian publicarse los datos de manera amigable para su
uso publico, los gestores frecuentemente se centran mas en la disponibilidad de datos que en su usabilidad, lo que crea
una brecha entre calidad de datos y calidad del sistema que incapacita a los usuarios utilizar todo el potencial de los
datos (Park; Gil-Garcia, 2022).

Atendiendo al concepto de datos abiertos, un portal de datos abiertos deberia disponer de datos que pudieran ser re-
utilizados por profesionales, otros usuarios de datos y publico en general. Entre las caracteristicas minimas que deben
reunir los portales para que sus datos puedan ser utilizados por profesionales se encuentran: disponer de un mecanismo
de actualizacion, utilizar un sistema de gestidn de datos y disponibilidad de API, algo de lo que careciann mas de la mitad
de los portales en Espafia en 2021 (Abella; Ortiz-de-Urbina-Criado; De-Pablos-Heredero, 2022).

Para evaluar el grado de reutilizacién de datos abiertos se han creado diferentes modelos. Meloda 5 es una métrica basada
en diversas dimensiones referidas a licencia legal, acceso a los datos, estandares técnicos, normalizacidn, contenido rela-
cionado con la geolocalizacidn, frecuencia de actualizacidn, difusién y reputacion (Abella; Ortiz-de-Urbina-Criado; De-Pa-
blos-Heredero, 2019). Otro modelo mas sencillo fue desarrollado por Tim Berners-Lee. En él se mide la calidad de los datos
mediante la asignacién de cinco estrellas seguin su disponibilidad (niveles 1, 2 y 3) y capacidad de reutilizacién (niveles 4
y 5) (Berners-Lee, 2009). Otros requisitos que deben reunir los datos para su reutilizacion son: integridad (completos),
accesibilidad y visibilidad, facilidad de uso y de comprensidn, actualizacidn, validez y utilidad, calidad y granularidad (datos
primarios) (Lourengo, 2015).
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La expansion y efectos de la pandemia por Covid-19, y el desconocimiento inicial sobre muchos aspectos de la infeccidn,
puso de manifiesto el valor de disponer de datos adecuados y disponibles publicamente a una escala espacial y temporal
adecuadas para poder aprovecharlos con fines de planificacién y modelado (Gardner et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) y la Johns
Hopkins University, desarrollaron rapidamente conjuntos de datos para analizar las tendencias de la pandemia y evaluar
los riesgos de propagacion y contagio en varios paises y regiones de todo el mundo (Ashofteh; Bravo, 2020). A nivel
internacional se ha proporcionado una gran cantidad de datos en formato abierto para ser utilizados o reutilizados por
investigadores con la finalidad de predecir la propagacion de la enfermedad e identificar poblaciones o areas potencial-
mente vulnerables (Ball, 2020). Son muchos los recursos y repositorios de datos abiertos relacionados con la Covid-19
creados por gobiernos e instituciones (Hu et al., 2020; Pecoraro; Luzi, 2021). Alamo et al. (2020) presentan los principa-
les conjuntos de datos disponibles en internet relacionados con la Covid-19 y enumeran las instituciones mas relevantes
que presentan informacién actualizada acompafiadas de una descripcidn de sus caracteristicas.

En Espafia son las Comunidades Autdonomas (en adelante CCAA) las que gestionan la informacion sanitaria en sus terri-
torios y tienen la capacidad y responsabilidad de publicar datos relativos a la pandemia en sus portales de datos abiertos
especificos sobre coronavirus (Diez-Garrido; Melero-Lazaro, 2022). En covidDATA-19 se recogen datos de casos diarios
confirmados, fallecidos, casos UCI y altas por CCAA a partir de la fuente de datos Datadista (Ferrer-Sapena et al., 2020).
También el Gobierno de Espaiia, a través del Instituto de Salud Carlos Ill, publica datos abiertos sobre el nimero de casos
por técnica diagndstica por provincia de residencia, asi como el nimero de hospitalizaciones, ingresos en UCI y defun-
ciones por sexo, edad y provincia (ISCIIl, 2022).

A pesar del enorme esfuerzo que supone la creacion de estos portales, los datos se utilizan para describir la incidencia
en formato de informes, visualizaciones y descargas solo por provincias. Sin embargo, son insuficientes para aplicar téc-
nicas con las que construir modelos espaciales y temporales que permitan pronosticar la evolucién de la pandemia y la
eficacia de medidas de contencién en unidades basicas mas precisas, homogéneas y comparables, como municipios o
Zonas Basicas de Salud (ZBS). Por ello, es necesario acudir a los portales de datos abiertos de las CCAA para averiguar si
es posible reutilizar datos de Covid-19 a los que se puedan aplicar técnicas de analisis espacial que permitan identificar
patrones espaciotemporales para modelar o pronosticar la propagacién e incidencia en unidades espaciales con resolu-
cién de municipios o ZBS (Escolano-Utrilla; Salvador-Olivan, 2022).

Algunos estudios de los portales de datos abiertos sobre coronavirus en las CCAA han evaluado qué datos contienen y
el formato de descarga (Diez-Garrido; Melero-Lazaro, 2022; Martin-Fernandez et al., 2021), pero ninguno de ellos ha
evaluado si es posible su reutilizacidn en investigaciones de disciplinas especializadas y, mas concretamente, en estudios
que busquen aplicar técnicas de analisis espacial.

El desarrollo de modelos espaciotemporales sobre la incidencia, riesgo y propagacién requiere la existencia de datos que
cumplan con determinadas caracteristicas en sus contenidos y forma de expresion. Por ello, el objetivo de este estudio
es averiguar si los portales de las comunidades auténomas contienen ficheros de datos sobre Covid-19 reutilizables para
analizar la evolucion de la pandemia en unidades de andlisis espaciales y temporales basicas, tanto a escala de comuni-
dad auténoma como nacional.

2. Epidemiologia espacial y geografia de la salud

Los estudios epidemioldgicos tienen como objetivo explicar la distribucion de la enfermedad en una poblacién mediante
la identificacion de las personas en situacidn de riesgo, el momento de aparicion de la enfermedad y los lugares donde se
encuentran (Rothman; Greenland; Lash, 2011). El lugar geografico se ha convertido en un elemento esencial para com-
prender la dinamica y evolucion de una epidemia y, como resultado, surgio la epidemiologia espacial como un enfoque
novedoso para la comprensién y control de las epidemias actuales.

Por otra parte, la geografia de la salud aborda también el estudio de la distribucion espacial y la incidencia de las enfer-
medades pero con un enfoque territorial; es decir, el territorio como espacio fisico y como construccidn se situa en el
centro de la investigacion. De aqui que los dominios tematicos de la geografia de la salud sean mas amplios que los de
la epidemiologia espacial, pues incluyen también contenidos de los sistemas de salud (distribucidon de equipamientos,
recursos y servicios sanitarios, etc), demograficos, ambientales y de planificacién (Souris, 2019).

Los estudios de epidemiologia espacial y de geografia de la salud han contribuido notablemente al conocimiento de los
procesos de propagacién de la pandemia por Covid-19 y de los factores que influyen en su desigual incidencia y riesgo
social y territorial. Entre otros aspectos, la investigacion desarrollada en este campo ha mejorado el conocimiento de los
patrones espaciotemporales de propagacion geografica y de las rutas de transmisién de la pandemia (Franch-Pardo et
al., 2021), ha permitido identificar puntos criticos locales (Hu et al., 2020), calcular el nimero de nuevos contagios por
caso (numero R) asi como valorar la incidencia de multiples factores socioeconémicos, demograficos, ambientales, y de
riesgo de infeccion (Elliott; Wartenberg, 2004; Kang et al., 2020; Xu; Kraemer, 2020; Kobayashi et al., 2021; Paez, 2021).

Aunque la epidemiologia espacial y la geografia de la salud tienen diferentes ambitos y objetivos de indagacion, compar-
ten numerosos métodos, técnicas, datos y medios de analisis espacial y espaciotemporal, por cuanto el espacio geogra-
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fico se situa en el centro de ambas disciplinas (Souris, 2019). Para que los datos sobre eventos de salud —cambios en el
estado fisioldgico o sanitario de los individuos de una poblacién— puedan ser utilizados en estas disciplinas, ademas de
la informacién tematica deben incluir también la localizacidn.

La mayor parte de los estudios de epidemiologia espacial y geografia de la salud aplican procedimientos de andlisis espacial
implementados en programas de sistemas de informacién geografica (SIG) o similares capaces de analizar informacién
geografica digital (Kirby; Delmelle; Elbert, 2017). El modelo de datos mds extendido en los SIG utiliza puntos, lineas, poligo-
nos, pixeles y otros objetos digitales para representar la localizacién y forma de los fendmenos y objetos reales (personas,
territorios, variables ambientales, etc.) que estudian. La descripcidn de la localizacidn suele seguir algin estandar de datos y
metadatos, y se conecta con la informaciéon tematica, generalmente contenida en tablas relacionales, mediante un geocddi-
go. La informacidn espacial es considerada como una infraestructura publica, mantenida por instituciones dedicadas espe-
cificamente a la creacidn y difusion de informacidn geografica (Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, s/f).

Los datos sobre eventos de salud se toman en individuos, de los que se puede registrar su localizacidn. Los datos indi-
viduales permiten reconstruir trayectorias y comportamientos con gran detalle, en contextos locales, pero solo estan
disponibles de forma excepcional. La forma habitual de publicar los datos individuales sobre eventos de salud consiste
en agregar la informacion en unidades espaciales, con la mayor resolucion posible. A su vez, estas unidades pueden fu-
sionarse en otras mayores —lo que produce pérdida de resolucidn espacial— en funcion de los objetivos de cada estudio
o del ambito espacial de la planificacidn sanitaria. Desde el punto de vista practico es conveniente que los datos estén
referidos a unidades espaciales especificas, como Zonas Bésicas de Salud (ZBS), Areas de Salud u otras, o administrativas
(secciones censales, distritos, municipios) representadas por su geocddigo y cuya informacién espacial esté actualizada
y accesible. Esta opcion facilita, ademas, el uso de otra informacion (demografica, socioecondmica, ambiental) referida
a estas mismas unidades espaciales.

3. Método
Fuentes de datos

Se emplearon como unidades de andlisis los portales de datos abiertos sobre coronavirus de las Comunidades Auté-
nomas espariolas. Se han seleccionado estos portales porque su objetivo es divulgar conjuntos de datos en formatos
reutilizables para que otros ciudadanos e investigadores los puedan emplear (Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2018).

Se localizaron mediante una busqueda en Google con los términos “datos abiertos” coronavirus y el nombre de la co-
munidad auténoma, y se accedié a la web del portal de datos abiertos de cada comunidad auténoma durante el mes de
mayo de 2022.

Debido a que estos portales contienen multiples ficheros de datos sobre la Covid-19, se seleccionaron aquellos que
cumplian con los siguientes criterios de inclusién, adecuados para alcanzar el objetivo de este estudio:

- Ficheros con datos sobre casos diagnosticados de Covid-19 en unidades espaciales basicas sanitarias (ZBS, distritos o
centros sanitarios) o administrativas (municipios, comarcas, provincias).

- Ficheros con datos sobre casos diagnosticados de Covid-19 en unidades temporales (datos recogidos en dias, semanas
o en los distintos periodos u olas de la pandemia).

La razén para disponer de informacion con elevada resolucién espacial y temporal se debe a su valor estratégico para
la gestidn de los recursos sanitarios y para la adopcidon de medidas de control de la pandemia a escala local, que es a la
que operan los sistemas sanitarios.

Cuando alguna CCAA no disponia de ficheros que satisficieran los dos criterios de inclusidn, se seleccionaron aquellos
que cumplian con alguno de ellos.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

- Ficheros con datos globales para toda la CCAA, no desagregados en unidades espaciales.

- Ficheros exclusivamente con datos acumulados finales, o solo con cifras de los ultimos 7 o 14 dias.

Variables y extraccion de datos

Basandonos en la métrica Meloda 5 para la reutilizacion de conjuntos de datos abiertos (Abella; Ortiz-de-Urbina-Criado;
De-Pablos-Heredero, 2019) y en variables empleadas para obtener modelos epidemiolégicos (Alamo et al., 2020), se se-
leccionaron las variables necesarias para analizar y representar espacialmente la evolucidn espaciotemporal y situacion
de la pandemia en unidades espaciales basicas.

Las variables se clasificaron en seis categorias:

(1) datos de identificacion de los portales;

(2) variables geograficas, de capital importancia ya que el lugar donde vive un individuo es considerado como un poten-
cial determinante de morbilidad y mortalidad (Diez-Roux, 2001);

(3) datos sobre la infeccién por Covid-19;
(4) variables temporales;
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(5) variables demograficas, importantes también para conocer la densidad y estructuras demograficas y socioeconémi-
cas de la poblacion ya que se han reconocido como un factor de riesgo en la transmisién de la enfermedad y en Ia
tasa de incidencia (Priyadarsini; Suresh, 2020; Sy; White; Nichols, 2021); y

(6) otras variables como el formato de descarga o la existencia de metadatos que faciliten la interpretacién de los datos
que hay en los portales.

De los ficheros descargados de las CCAA que cumplian los criterios de inclusion, se evalud la presencia o no de las varia-
bles y se recogieron los datos en un fichero Excel. Se evalué también la estructura de los ficheros de datos abiertos para
averiguar si eran o no apropiados para aplicar procedimientos de estadistica espacial. Practicamente todos los sistemas
de informacion geografica utilizan para el anadlisis de datos espaciotemporales una estructura de datos en “lista” que
tiene al menos tres columnas:

- enuna, se registran los codigos de las unidades espaciales (que se repiten por cada medida de tiempo);
- en otra, se guardan las medidas de la variable tiempo (expresadas en unidades y formato adecuados);
- otra, contiene los valores de la variable de interés (fendmeno estudiado).

Los datos en forma de tabla, con las unidades espaciales en las filas y las unidades temporales en las columnas se pueden
utilizar para analisis sincrénicos y también se pueden transformar en formato “lista” mediante una operacién de traspo-
sicion. Por esta razoén, se clasificaron los ficheros seleccionados en tres tipos:

- estructura adecuada si cada fila contenia una unidad territorial identificable (municipio, distrito sanitario, ZBS) y su
numero de casos segln una distribucidon temporal (dias o semanas); (

- estructura inadecuada, pero se puede reutilizar con tratamiento de datos;

- estructura inadecuada por falta de datos esenciales: no es posible reutilizarlos.

El listado completo de variables seleccionadas y el fichero Excel estan disponibles en Open Science Farmework (OSF):
https://osf.io/r6byj

4. Resultados

4.1. Caracteristicas generales

Todas las CCAA, excepto Extremadura y las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, tienen ficheros de datos abiertos
relativos a la pandemia del coronavirus. De las 16, en solo 9 consta que el tipo de licencia para el uso de los ficheros de
datos es Creative Commons siempre que se reconozca la autoria (Attribution o By), y solo una, Castilla la Mancha, espe-
cifica que debe compartirse igual que la licencia original.

La mitad de las CCAA con datos abiertos presentan metadatos que describen el significado y contenido de las variables
de los ficheros. Son Andalucia, Baleares, Canarias, Castilla y Ledn, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Navarra y Pais Vasco.

Todas las CCAA publican datos en formato legible por maquina y no propietario, por lo que no existen barreras para
reutilizar los datos disponibles. El formato csv estd presente en todas, y tan solo Baleares y Cataluiia ofrecen sus datos
también en formato rdf.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los ficheros de datos abiertos de las CCAA

CCAA Licencia legal | Metadatos Formato de datos
rdf csv json | PC-axis ods xml rss tsv Excel

Andalucia v v v v v v
Aragon v v
Asturias CCBY v
Baleares v v v v v v v
Canarias CCBY v v
Cantabria CCBY 4 v
Castilla-La Mancha v
Castillay Ledn CCBY-SA 4 v v v v
Cataluna CCBY v 4 v v v v
C.Valenciana v v v v v
Galicia CCBY v
La Rioja v v v v
Madrid CCBY v v
Murcia CCBY v
Navarra v v v v v v
Pais Vasco v v v * v v
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4.2. Datos geograficos y temporales de los ficheros

En la tabla 2 se resumen las principales caracteristicas del fichero de cada CCAA que presenta mayor nivel de granulari-

dad espacial y temporal, declaracién de los casos y completitud de los datos (periodo de tiempo cubierto).

Tabla 2. Caracteristicas del fichero de datos sobre Covid-19 con mayor granularidad y completitud en cada Comunidad Auténoma

CCAA Unidades espaciales Casos diagnosticados Resolucion temporal Periodo
Andalucia Distritos sanitarios PDIA Semanas Completo
Aragdn ZBS Totales Dias Completo
Asturias Areas sanitarias Totales Semanas Hasta 12/2021
Baleares ZBS Totales Dias Completo
Canarias Municipios Totales Dias 01/2021-3/2022
Cantabria Municipios Totales No Fase aguda

No Totales Dias Fase aguda

Provincias Totales No Fase aguda
Castilla-La Mancha No PDIA Dias Fase aguda

Municipios PDIA (> 60) Dos semanas 3/2022-
Castillay Ledn ZBS Totales, PDIAy PCR Dias Completo
Cataluna Area Bésica de Salud Totales, PDIA Dias Completo
C.Valenciana Deptos de Salud PDIA Dias Completo
Galicia Areas sanitarias Totales Dias Completo
La Rioja ZBS Totales No Completo
Madrid ZBS Totales Dias/semanas Completo
Murcia ZBS Totales Dias Fase aguda
Navarra ZBS Totales Dias Fase aguda
Pais Vasco ZBS Totales Dias 13/05/2020-actualidad

Nota: PDIA = Pruebas diagndsticas de infeccion activa

Andalucia proporciona el nimero de casos diagnosticados por PDIA (pruebas diagndsticas de infeccién activa - PCR y
tests de antigenos) por distritos sanitarios, con sus nombres y codigos INE y por semanas desde marzo de 2020 hasta
la marzo de 2022. A partir de marzo de 2022, estan recogidos los datos de mayores de 60 afios en otro fichero (que
incluye desde el inicio de la pandemia). Por lo tanto, los dos ficheros cubren todo el periodo. Los ficheros contienen la
descripcion de las variables incluidas.

Para Aragdn se puede descargar un fichero de datos con el nimero total de casos distribuidos diariamente y por Zonas
Basicas de Salud desde el principio de la pandemia hasta la actualidad. A partir de mediados de mayo de 2020 los casos
confirmados se diagnostican a partir de PCR y tests de antigenos, con lo que se produce un aumento con respecto a dias
anteriores que solo se diagnosticaban con PCR. El inconveniente es que hay que descargarse un fichero por cada dia
hasta marzo de 2022, y a partir de esta fecha, los ficheros se descargan por semanas, recogiendo los datos diarios de esa
semana. No existen metadatos.

Asturias dispone de un fichero con el nimero total de casos (no se indica cémo se diagnostican) distribuidos semanal-
mente por areas sanitarias desde el principio de la pandemia hasta diciembre de 2021.

Baleares tiene un fichero de datos con el nimero total de casos diagnosticados por PCR y tests de antigenos distribuidos
por ZBS (con sus geocddigos) y dias, seguin grupos de edad y sexo, desde el principio de la pandemia hasta la actualidad.
Contiene metadatos.

Canarias tiene un fichero con el nimero de casos y fallecidos, segun grupos de edad y sexo, distribuidos por municipios
(tanto de residencia como de asignacion) y dias, desde enero de 2021 hasta marzo de 2022. Por lo tanto, no cubre todo
el periodo de la fase aguda de pandemia. Cada registro corresponde a un caso, del que se indica el sexo y grupo de edad.

Cantabria no dispone de un fichero Unico con datos desagregados en unidades espaciales y temporales. Mantiene dos
ficheros; en uno de ellos esta recogido el nimero total de casos acumulado final por municipios; en otro, esta el numero
de casos totales por dias pero para toda la comunidad. En ambos casos, el periodo de tiempo abarca hasta marzo de 2022.

Para Castilla-La Mancha tampoco hay un fichero Unico desagregado en unidades espaciales y temporales. Existen dos
ficheros; en uno, aparece el nimero total de casos acumulado final y fallecidos por provincias; en otro, se incluye el
numero de casos confirmados por PDIA distribuidos diariamente para toda la comunidad auténoma. Ambos cubren la
fase aguda de pandemia. Conviene sefalar que, desde marzo de 2022, han creado otro archivo de datos con el nimero
de casos en las dos ultimas semanas en personas mayores de 60 afios distribuidos por municipios.
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Castilla y Ledn proporciona un fichero con el nimero total de casos y los diagnosticados por PDIA y PCR, distribuidos por
dias y centros de salud (con sus cddigos y coordenadas GPS), asi como el nimero total de pruebas realizadas, cubriendo
desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad.

Para Catalufia hay cuatro ficheros con datos desagregados en unidades espaciales y temporales. El de mayor utilidad es
el que contiene el niUmero total de casos y los diagnosticados por PDIA (PCR y test de antigenos) distribuidos por dias en
Areas Basicas de Salud (ABS) durante todo el periodo de pandemia hasta la actualidad. Contiene metadatos.

La Comunidad Valenciana dispone de un fichero con casos confirmados por PDIA, seguin grupos de edad y sexo, distri-
buidos diariamente por Departamentos de Salud durante toda la pandemia hasta la actualidad.

En Galicia el fichero contiene todos los casos diagnosticados por PDIA y autotests distribuidos por Areas Sanitarias y dias
durante todo el periodo de pandemia hasta la actualidad.

La Rioja dispone de varios ficheros de datos que no se descargan, otros llevan a una pagina de error 404 o contienen
datos imprecisos (por ejemplo, en nimero de casos aparece <10 en lugar del valor exacto). El fichero de datos mas util es
el que recoge el nimero de casos positivos acumulados por ZBS desglosados por PCR, antigenos y CLIA (Test de ELISA/an-
ticuerpos), con el nimero total de pruebas realizadas. No se especifica el inicio del periodo, que llega hasta la actualidad.

Para Madrid, hay dos ficheros. Uno de ellos contiene todos los casos diagnosticados distribuidos por ZBS y dias hasta el
1 de julio de 2020; a partir del 2 de julio, los datos se distribuyen por semanas hasta marzo de 2022. A partir de marzo,
solo se registran los casos en personas mayores de 60 afos distribuidos por ZBS y dias hasta la actualidad.

En Murcia existen dos ficheros (uno hasta el 30 de noviembre de 2020, y otro desde el 1 de diciembre de 2020 hasta
marzo de 2022) con el numero total de casos distribuidos por ZBS y dias.

Navarra dispone de un fichero con el niUmero total de casos acumulados distribuidos por ZBS y dias desde el principio de la
pandemia hasta marzo de 2022. Seria necesario procesar los datos para averiguar el nimero de casos nuevos por dia y ZBS.

En el Pais Vasco hay un fichero que recoge el numero total de casos distribuidos por ZBS con sus cédigos y por dias, desde
el 15 de mayo de 2020 hasta la actualidad. En este fichero, las columnas son los dias, a diferencia del resto de las CCAA,
que ocupan las filas. Contiene el nimero de casos diagnosticados por PCR, tests de antigenos y tests de anticuerpos, asi
como el nimero de pruebas realizadas, nimero de fallecidos, hospitalizados y casos en la UCI, por grupos de edad y sexo.

El nivel mas alto de desagregacion territorial se ha observado en 9 CCAA que proporcionan datos a escala de ZBS,
incluida Catalufia, aunque su denominacién sea diferente (Area Basica de Salud). En Andalucia, Asturias, Comunidad
Valenciana y Galicia los datos estan agregados en unidades de menor resolucidn, con denominaciones propias de cada
comunidad. Tres CCAA (Canarias, Cantabria y Castilla-La Mancha) no proporcionan datos por dreas de gestion de servi-
cios sanitarios sino en unidades administrativas como municipios o provincias (figura 1).
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Figura 1. Representacion de unidades espaciales (izquierda) y temporales (derecha) de los registros de datos abiertos de la Covid-19 por comunidades
auténomas
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Respecto a la distribucion temporal, el nUmero de casos Datos abiertos son aquellos que no solo se
aparece registrado por dias en todas las CCAA salvo en . -
comparten sino que se pueden reutilizar

Andalucia y Asturias, que se consignan por semanas. Es
preciso mencionar que en Castilla la Mancha los datos por terceras partes para llevar a cabo

diarios no se presentan por unidades espaciales y, cuan- estudios en sus disciplinas cientificas

do aparecen por semanas, los datos son los casos totales

acumulados en las dos ultimas semanas solo en mayores de 60 afios. Igualmente ocurre en Cantabria, donde los datos
diarios se refieren a toda la CCAA, y cuando los datos estan por municipios, son datos acumulados finales. En La Rioja,
los datos tampoco estan distribuidos en unidades temporales y registran los casos acumulados finales por ZBS (figura 1).

4.3, Estructura de los ficheros

En la tabla 3 se muestra la estructura de los ficheros de las CCAA, asi como su valoracion y requisitos de tratamiento de
los datos respecto a su uso en aplicaciones de técnicas de analisis espacial y si es necesario un proceso posterior de los
datos.

Tabla 3. Posibilidad de reutilizacién de los ficheros de datos de las CCAA para aplicar técnicas de andlisis espacial

Comunidad autéonoma Estructura Requiere proceso de los datos

Andalucia Informacion redundante

Aragdn Hay que descargar un fichero por dia o semana. Hay que incluir la variable DIA en el fichero global

Asturias Las Areas Basicas de Salud hay que pasarlas a filas

Baleares v

Canarias Cada fila corresponde a un solo caso. Habria que sumar el nimero de casos en un dia

Cantabria xx Los datos no estan registrados en unidades espaciales

Castilla-La Mancha xx Faltan datos

Castillay Ledn v

Catalufa v

C.Valenciana Los Departamentos de Salud hay que pasarlos a filas (transposicion de los datos)

Galicia v

La Rioja xx Faltan datos

Madrid v

Murcia v

Navarra Presenta el numerq dg casos acumulados para cada dia y ZBS. Habria que restar para averiguar
numero de casos diarios y sumarlos para agregarlos en semanas u otros periodos

Pais Vasco Pasar a filas los dias (estan en columnas)

(v Estructura adecuada; * Requieren proceso de los datos; ¥ * No se pueden reutilizar)

Solo 6 CCAA disponen de un fichero con la estructura adecuada, donde cada fila corresponde al nimero de casos por
ZBS y dia u otro periodo. En 5 CCAA, seria necesario procesar los datos para adaptar su estructura. De ellas, el archivo co-
rrespondiente a Andalucia es el que menos dificultades presenta, ya que el proceso consistiria simplemente en eliminar
filas con informacidon redundante (aparecen los distritos sanitarios con el nimero de casos y también las provincias, que
contienen el nimero total de casos de los distritos que pertenecen a cada provincia). Para Aragén, hay que descargar
tantos ficheros como dias, y a partir de marzo de 2022, tantos como semanas; en cada fichero, hay una hoja con varias
tablas, por lo que hay que copiar y pegar en un fichero Unico los datos del nimero de casos y ZBS, y habria que incluir
como variable el dia al que pertenece el fichero.

En el fichero de Canarias, cada fila corresponde a un Unico caso por municipio con la fecha de diagndstico, por lo que
habria que sumar el nimero de casos en el mismo dia y en el mismo municipio. Sin embargo, en Navarra se presenta el
numero de casos acumulados para cada dia y ZBS, con lo que habria que obtener el nimero de casos diarios en cada ZBS
por dia restando, al dia actual, el valor de casos acumulado del dia anterior.

En el fichero de Asturias, hay 8 columnas que corresponden al nimero de casos en cada una de las 8 Areas de Salud;
serfa necesario convertir las 8 columnas a una sola con los nombres de todas las Areas de Salud, repitiéndose para cada
dia. En la Comunidad Valenciana ocurre algo parecido, ya que hay 24 columnas, cada una de ellas recoge el numero de
casos por Departamento de Salud, con lo que habria que convertir todas las columnas a una sola que recogiera los nom-
bres de los Departamentos. Y, por ultimo, en el Pais Vasco ocurre la situacidn contraria, ya que cada fila es una ZBS y las
columnas son los dias, por lo que en este caso, para la representacidn y analisis temporal con sistemas de informacion
geografica, también hay que pasar todos los dias a una unica columna con multiples filas, tantas como dias.

En los ficheros de Cantabria, Castilla la Mancha y la Rioja no se podrian utilizar los datos ya que faltan variables, bien las
relacionadas con el territorio o con la distribucién temporal de los casos.
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5. Discusion

Los resultados de nuestro estudio han revelado la falta de estdndares y heterogeneidad de los modelos de datos com-
partidos entre las CCAA. Principalmente afectan a:

- procedimiento de diagnostico de los casos (PCR, tests de antigenos, tests de anticuerpos);

- registro temporal del nimero de casos (diarios, semanales, por olas, o acumulados);

- unidades espaciales (ZBS, Distritos Sanitarios, Areas de Salud, municipios, comarcas, provincias);

- periodo de tiempo cubierto (desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad, fase aguda de pandemia, desde marzo
de 2022 con la nueva estrategia de vigilancia y control);

ademads de otros datos que complementan el andlisis epidemioldgico de la pandemia, como nimero de fallecidos, ingre-
sos en UCI, numero de pruebas realizadas, poblacidn total o por grupos de edad y sexo, etc.

En general, los problemas detectados en nuestro estudio en los portales de datos abiertos son consistentes con los ob-
tenidos por Gardner et al. (2021) en la recopilacién de datos de Covid-19:

- ambigledad de las definiciones de los parametros;

- diferente frecuencia de actualizacién de variables entre los portales;

- deficiencias en la arquitectura del sistema, que debe ser de naturaleza jeradrquica, obteniendo los datos a nivel local
(ZBS o municipios) y agregandolos hasta Areas de Salud o provincias.

Ademas, se han identificado otros inconvenientes que dificultan la reutilizacién de los datos y que son coherentes con
los sefialados por Alamo et al. (2020):

- falta de estandarizacion en la recopilacion de datos,

- datos incompletos: al incluir solo los casos confirmados por una prueba de laboratorio, y que atafie también al nimero
de fallecidos;

- falta de precision en la medida de variables clave: por ejemplo, no se recogen los casos asintomaticos, que desempe-
fian un papel importante en la transmision del virus.

Aunque hay una variedad de formatos para descargar los datos, en todas las CCAA se pueden descargar en un formato
adecuado para procesarlos posteriormente en una base de datos o en aplicaciones de hojas de célculo electrdnicas
como Excel y similares (xls, xIxs, csv).

Se discuten a continuacidén los problemas que plantea la falta de normalizacién de datos entre CCAA y su deficiente re-
gistro en cada una de ellas, centrdndonos en las variables nucleares en epidemiologia espacial: casos con infeccién por
Covid, localizacién geografica y distribucidén temporal.

5.1. Variables Covid

Uno de los problemas constatados es la ausencia y/o ambigliedad en la definicién de estas variables, motivado por la
falta de metadatos o descripcion insuficiente de su significado. La variable temdtica clave para el analisis de cualquier
epidemia es el nimero de casos infectados. La Organizacion Mundial de la Salud define caso confirmado a toda aquella
persona en la que se ha confirmado la infeccion mediante prueba de laboratorio (WHO, 2022). Este hecho condiciona
la estimacion real de casos infectados debido a que no todos infectados sintomaticos podian acceder a pruebas sobre
todo durante los primeros meses de pandemia y a que los asintomaticos o con sintomas leves no se hacian la prueba.

En la mayoria de los ficheros de las CCAA aparece el nimero total de casos, sin indicar como se han diagnosticado y si
se han confirmado a través de todas pruebas diagndsticas (PCR, test de antigenos, test seroldgicos), alguna de ellas o
varias, con lo que el andlisis de la evolucién de la pandemia a lo largo del tiempo (por aplicar una nueva metodologia en
la contabilidad de casos) y la comparacidn entre CCAA hace que sea mas compleja.

A partir del 28 marzo de 2022, tras la fase aguda de la pandemia, entrd en vigor la nueva Estrategia de Vigilancia y
Control frente a Covid-19 que supone un cambio importante en el método de registro ya que solo se incluyen los casos
confirmados por PDIA en poblacién de 60 afios 0 mas, personas inmunodeprimidas y mujeres embarazadas (Ministerio
de Sanidad, 2022). Sin embargo, hay CCAA en las que se siguen registrando a partir de esta fecha todos los casos y en
otras solo los mayores de 60 afios.

Existe también falta de uniformidad con el nimero de
pruebas de laboratorio, pudiendo referirse al numero La aplicacion de técnicas de andlisis
total de pruebas realizadas o al nUmero de personas exa-
minadas, sin que se describa con precision el significado
de los recuentos (Alamo et al., 2020).

espaciotemporal a datos abiertos
sobre Covid-19 es de gran utilidad para

' ) | g ) obtener patrones y modelos geograficos
Para llevar a cabo cualquier estudio es necesario saber . s .
L cuaiguie . : que expliquen la dindmica, transmisiéon
qué mide una variable y cdémo se ha medido. Los fiche- incid 2 de | ; dad

ros de datos deben proporcionar metadatos de calidad € Incidencia de la entermedad y para
bien estructurados, organizados y detallados que garan- identificar potenciales factores de riesgo

ticen la interpretacidn correcta y apropiada de los datos
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(Barcellos; Bernardini; Viterbo, 2022), de manera que puedan ser entendidos y utilizados por otros investigadores (Ku-
bler et al., 2018; Wu; Ma; Zhang, 2021).

En este sentido, los principios de datos FAIR (localizables, accesibles, interoperables y reutilizables) definen las carac-
teristicas que los datos, herramientas, vocabularios e infraestructuras deben presentar para ayudar a la reutilizacion
por parte de terceros, garantizando un acceso rapido y apropiado a datos completos y organizados (Wilkinson et al.,
2016). También cabe destacar la existencia de la herramienta Metadata Quality Assessment (MQA), desarrollada por el
consorcio de data.europea.eu para evaluar la calidad de los metadatos de los datos abiertos publicos y como mejorarlos
(Publications Office of the European Union, 2020).

5.2. Distribucién temporal

Existe falta de homogeneidad en el periodo de tiempo registrado en las series de cada CCAA. Aunque en la mayoria los
registros se extienden desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad, en algunas cubren Unicamente la fase aguda
(desde febrero-marzo de 2020 hasta marzo de 2022); o solo hasta diciembre de 2021; o desde enero de 2021 hasta
marzo de 2022; o desde mayo de 2020. Esta disparidad hace imposible que se pueda llevar a cabo un anélisis global y
comparar, desde el punto de vista sincrénico, el comportamiento de la pandemia entre CCAA.

La resolucién temporal de los casos también es variable entre las CCAA; en algunas la disponibilidad de datos es diaria,
en otras semanal o incluso quincenal. Este problema se ha observado principalmente cuando se obtienen datos de mul-
tiples fuentes (Alamo et al., 2020).

Es importante que las fechas de notificacion y registro de los casos sean un fiel reflejo de la realidad. El retraso en la co-
municacion de los casos y la falta de actualizacion regular de los datos, tardando varios dias o un fin de semana, puede
afectar a la exactitud y fiabilidad de los datos en las fechas registradas y a cambios en los patrones o tendencias no atri-
buibles al fendmeno observado. También falta informacion sobre si la fecha empleada para el registro de los casos en el
fichero tiene el mismo significado en todas las CCAA o es diferente, pudiendo hacer referencia a la fecha de inicio de los
sintomas, fecha de realizacion de la prueba diagndstica o a la fecha de diagndstico menos tres dias (Martin-Fernandez
etal., 2021).

5.3. Resolucién espacial

Otro rasgo de los datos abiertos sobre la Covid-19 es la falta de homogeneidad de las unidades espaciales entre las di-
ferentes CCAA. Uno de los factores identificados que han limitado el uso de técnicas espaciales para detectar patrones
de propagacion de la pandemia ha sido la falta de disponibilidad de datos expresados en unidades espaciales de elevada
resolucion y el sesgo de datos de Covid-19, junto con la escasez de datos demograficos a escala grande o con elevada
resolucion espacial (Fatima et al., 2021). Los resultados de nuestro estudio revelan una falta de normalizacion en la dis-
ponibilidad de los datos en unidades espaciales en diferentes escalas.

El articulo 62 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (Espafia, 1986), sefiala que

“para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las Areas
de Salud se dividirdn en Zonas Basicas de Salud”.

Para llevar a cabo estudios espaciales y temporales sobre la propagacion, incidencia, riesgo y otros aspectos de interés
sobre la pandemia, que sean comparables entre CCAA y que abarquen todo el territorio nacional, es imprescindible
disponer de informacion expresada en unidades espaciales equivalentes, como las ZBS u otras de tipo administrativo de
mayor resolucion, que sean lo mas estables posible. Y también es una condicidon necesaria para la gestion eficiente de
los recursos sanitarios y para la adopcién de medidas de control de la pandemia.

El registro en unidades espaciales de mayor resolucidén, como las secciones censales o los municipios e, incluso las ZBS,
posibilita su agregacion, manual o automatica, en otras unidades de menor resolucidon y mayor tamafio (sectores sanita-
rios u otras) para realizar analisis a otra escala. En cambio, operar en sentido inverso (por ejemplo, de provincias a sec-
tores sanitarios o de ZBS a municipios) no es directo y requiere adoptar determinadas suposiciones sobre la distribucion
del fendmeno estudiado y aplicar técnicas analiticas complejas.

Para la mayoria de las CCAA se dispone de datos completos sobre el nimero de casos desglosados por ZBS y dias. Solo
en Castilla y Ledn se anotan las ZBS con coordenadas GPS, habiéndose descrito como la comunidad con mejores resul-
tados en cuanto a transparencia e informacion sobre la situaciéon epidemioldgica de la Covid-19 y la peor, Castilla-La
Mancha (Diez-Garrido; Melero-Lazaro, 2022). Esto con-

cuerda con nuestro analisis de resultados ya que esta En los portales de datos abiertos
ultima contiene el nimero de casos acumulado final por sobre Covid-19 de las Comunidades
provincias o el nimero total de casos por dias para toda Auténomas espafiolas existe una falta

la comunidad, con lo que no resulta de utilidad para una ., .
. e . . de normalizacién en los datos recogidos
posterior reutilizaciéon de los datos. Ademads, contiene

errores en la fecha, ya que las 559 filas corresponden a y carecen de una estructura homogenea
todos los meses del afio 2022, y la descarga del fichero que dificulta su reutilizacién
se realizé en mayo.
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Resulta dificil trabajar con datos abiertos directamen- No son necesarios tantos ficheros de
te dg fuentes oficiales de I?§ CCAA, }/a’que algunas no datos sobre Covid-19 en cada Comunidad
publican datos, se han utilizado multiples formas de , R

recoger los datos, y no estan estructurados de manera Auténoma; es suficiente con uno que
uniforme, lo que obliga a procesarlos de manera ade- registre los principales datos a mayor
cuada (Ferrer-Sapena et al., 2020). Los ficheros de datos nivel de resolucidon temporal y espacial
abiertos disponibles proceden de diversas fuentes, con-

tienen diferentes variables (nivel de agregacion y significado) organizadas y estructuradas de manera distinta (en filas o
columnas); estas deficiencias dificultan su uso a nivel global y para analisis sincrénicos y diacronicos en todo el territorio
nacional. Ademas, la existencia de multiples ficheros para cada CCAA con datos repetidos en algunos de ellos requiere
mas tiempo y recursos (de personas y econdmicos) para crearlos y mantenerlos.

5.4. Reutilizacidn a nivel nacional y propuesta de estructura de fichero de datos

En la actualidad, para poder llevar a cabo estudios de incidencia y propagacion de la Covid-19 en el conjunto del territo-
rio nacional, se requiere agrupar los datos de las distintas CCAA en un Unico fichero. En este fichero no se incluirian las
siguientes CCAA: Extremadura, Ceuta y Melilla (al no tener datos abiertos sobre Covid-19); Cantabria, Castilla-La Mancha
y La Rioja, al faltar datos espaciales o temporales, y Canarias, ya que solo tiene datos por municipios. En el resto de las
CCAA habria que someter los ficheros seleccionados en este estudio a un proceso de reestructuracion y de célculo de los
datos ya descrito en el apartado de Resultados, y de normalizacidn de las variables espaciales, que consistiria en agrupar
las Areas de Salud por Distritos Sanitarios; y temporales, agrupando los dias en semanas, ya que es el nivel de desagre-
gacion que pueden compartir todos los ficheros.

Para poder llevar a cabo estudios de epidemiologia espacial a nivel de pais, todas las CCAA deberian disponer de datos
abiertos en ficheros reutilizables con una estructura homogénea y presencia de metadatos que describieran con preci-
sién el significado de las variables. Las variables esenciales del fichero deben estar relacionadas con:

- infeccién: nimero de casos diagnosticados distribuidos segun distintas pruebas diagndsticas (PCR, tests de antigenos,
tests de anticuerpos), asi como el nimero de pruebas realizadas para confirmar el diagndstico, ademas de otras varia-
bles como casos hospitalizados, en UCI, fallecimientos;

- localizacion espacial: unidades de mayor resolucién como ZBS, con sus nombres y coordenadas o geocddigos;

- variables temporales: dias (fecha completa);

- demograficas: grupos de edad y sexo.

De esta manera, cada fila del fichero corresponderia al nUmero de casos diagnosticados (distribuidos por prueba realiza-
day segln grupo de edad y sexo) en una ZBS por dia. El fichero cumpliria con caracteristicas deseables relacionadas con:

- laintegridad o completitud de los datos: tanto en lo que se refiere a las variables recogidas como al periodo de tiempo
cubierto;

- exactitud: pruebas de diagndstico empleadas para la declaracion de casos confirmados;

- granularidad: datos proporcionados a una mayor escala de desagregacidn espacial, por ZBS, y temporal, por dias;

- oportunidad: los datos se deberian actualizar diariamente, sin retrasos, para que no afecte de manera negativa al
desarrollo de modelos predictivos.

6. Conclusiones

En este articulo se ha abordado uno de los principios fundamentales de los datos abiertos: las posibilidades de reutili-
zacion, por parte de terceros, para estudios de epidemiologia espacial. Del analisis y evaluacion de los datos abiertos
relacionados con la Covid-19 disponibles y accesibles en los portales de las CCAA de Espafia se han identificado varios
problemas que imposibilitan su reutilizacion para el desarrollo de modelos espaciotemporales de la infeccion por co-
ronavirus. De ellos, los mds importantes son la inconsistencia de datos, desconocimiento y disparidad de criterios en el
significado de algunas variables, unidades basicas de analisis no homogéneas, falta de actualizacién, series temporales
diferentes, y cambio de criterio en el diagndstico de casos confirmados. Estos problemas impiden comparar la evolucion
entre las comunidades auténomas.

Disponer de datos abiertos a través de portales es un activo importante, de gran utilidad para multiples propdsitos,
pero deben reunir una serie de caracteristicas que permitan un uso eficiente y, de esta manera, generar valor afiadido
en investigaciones y crear conocimiento Util en la toma de decisiones. No son necesarios tantos ficheros para cada
CCAA; cuantos mas haya, mas tiempo y esfuerzo hay que dedicar para su actualizacion. Es suficiente con uno que tenga
la misma estructura para todas las CCAA y que recoja todas las variables importantes, lo que facilitara que el manteni-
miento sea mas eficiente y redundara en una mayor confiabilidad de los datos. Las CCAA registran y publican los datos
originales; si estos no son fiables y actuales, su uso por investigadores o como fuentes secundarias de informacion por
otros organismos como el Ministerio de Sanidad de Espafia, la Unién Europea o la OMS resultard completamente inutil.
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