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r  e  s  u  m  e  n

La  pandemia  de COVID-19  evidenció  que  la vigilancia  epidemiológica  no  disponía  de  recursos  para  res-
ponder  a  los  aumentos  de  casos  ni  a los brotes.  La  alta  transmisibilidad  comunitaria  entre  la  población
escolar  en la  ciudad  de  Barcelona  al  inicio  de  la sexta  ola  tensionó  la  unidad  de  vigilancia  de  COVID-19  de  la
ciudad. Mediante  metodología  SCRUM  se  desarrolló  e implementó  Germina,  una  herramienta  informática
capaz  de  capturar,  armonizar,  integrar,  almacenar,  analizar  y visualizar  diariamente  datos  de múltiples
fuentes  de  información.  Germina  permite  identificar  agrupaciones  de  tres  o  más  casos  escolares  y calcu-
lar indicadores  epidemiológicos.  La  implementación  de  Germina  facilitó  la respuesta  epidemiológica  a  la
sexta  ola  de  COVID-19  en  el ámbito  escolar  en  Barcelona.  Esta  herramienta  es  aplicable  a  otros  ámbitos
de  exposición  y  a otras  enfermedades  transmisibles.  El  uso  de  herramientas  informáticas  automatizadas,
como  Germina,  mejora  los  sistemas  de  vigilancia  epidemiológica  y apoya  la  toma  de  decisiones  basada
en la  evidencia.
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CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  COVID-19  pandemic  showed  that epidemiological  surveillance  was  under-resourced  to respond  to
increases  in cases  and outbreaks.  The  high  community  transmissibility  among  the  school  population  in the
city of Barcelona  at the beginning  of the  sixth  wave  strained  the local  COVID-19  surveillance  unit. Using
SCRUM  methodology,  Germina  was  developed  and  implemented  as  a software  tool  capable  of  capturing,
harmonizing,  integrating,  storing,  analysing  and  visualizing  data  from  multiple  information  sources  on

a daily  basis.  Germina  identifies  clusters  of  three  or more  school  cases  and  calculates  epidemiological
indicators.  The  implementation  of Germina  facilitated  the  epidemiological  response  to  the  sixth  wave
of  COVID-19  in  the school  setting  in the  city  of  Barcelona.  This  tool  is  transferable  to  other  exposure
settings  and  communicable  diseases.  The  use of automated  informatics  tools  such,  as Germina,  improves
epidemiological  surveillance  systems  and  supports  evidence-based  decision  making.

©  2023  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC

p
g
h
b

Introducción

La pandemia de COVID-19 se ha caracterizado por oleadas cícli-
cas de gran volumen de casos, contactos estrechos y brotes. Esto ha

evidenciado las limitaciones de la vigilancia epidemiológica, que en
España estaba infradimensionada1, en particular sus sistemas de
información. Durante la pandemia se desarrollaron herramientas
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ara manejar datos y obtener indicadores de vigilancia epidemioló-
ica, como los dashboards2. Sin embargo, no ha habido un desarrollo
omólogo en epidemiología de campo. Las herramientas disponi-
les han sido insuficientes para actuar ágilmente en el manejo y la
estión de casos, contactos estrechos y brotes en situaciones de alta
ransmisibilidad comunitaria1.

En la ciudad de Barcelona, este déficit fue más evidente durante
a sexta ola de la COVID-19 (2/11/2021 a 28/3/2022), que afectó
articularmente al ámbito escolar. La incidencia acumulada en 14

ías en Barcelona en personas de 0 a 14 años se mantuvo por
ncima de los 1000 casos por 100.000 personas del 18/12/2021 al
0/02/20227. El pico fue de 11.681 casos el 26/01/2022. Durante

a sexta ola, el 12% de las personas de 0-14 años escolarizadas en
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Tabla  1
Fuentes de datos y variables integradas en la herramienta Germina para la detección de agrupaciones de casos de COVID-19 en el entorno escolar de la ciudad de Barcelona
(2021-2022)

Fuente de información Descripción Principales variables

Registro de casos de COVID-19
del Departament de Salut

Información relativa a diagnóstico,
estado inmunitario, información
clínica y
encuesta epidemiológica, y censo de
contactos estrechos

Identificador individual anonimizado (Id)
Sexo
Fecha de nacimiento
Presencia o ausencia de sintomatología
Fecha de inicio de síntomas
Fecha de consulta médica
Fecha de diagnóstico
Prueba diagnóstica realizada
Resultado de la prueba diagnóstica
Estado vacunal
Fecha de administración de vacuna COVID-19 (desglosado por número
de  dosis)
Vacuna administrada
Contacto estrecho de un caso confirmado previo
Variables de la encuesta epidemiológica
Variables del censo de contactos estrechos

Registro Central de Salud
del Departament de Salut

Información personal y
sociodemográfica

Identificador individual anonimizado (Id)
Sexo
Fecha de nacimiento
Lugar de residencia (dirección)

Censo escolar del Consorci d’Educació
de Barcelona

Información de individuos vinculados a
centros educativos

Identificador individual anonimizado (Id)
Centro educativo (nombre e identificador)
Grupo de convivencia estable (nombre e identificador)
Perfil (alumnado, personal docente, personal externo)
Nivel (educación infantil, educación primaria, educación secundaria,
educación posobligatoria, otras enseñanzas)
Localización del centro (dirección, código postal, barrio, distrito)

Padrón de la ciudad de Barcelona Información del lugar de residencia Localización de la residencia (dirección, código postal, barrio, distrito)
e
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Oficina  Municipal de Datos de
Barcelona

Indicadores ecológicos del área d
residencia

Barcelona fueron positivas en COVID-193. Siguiendo la estrategia
testeo-trazado-aislamiento-cuarentena (TTAC)4, se actuó rápida-
mente para identificar y gestionar brotes escolares de COVID-19.
Para detectar agrupaciones de casos, se evidenció la necesidad de
manejar de manera eficaz datos masivos diariamente5.

Esta nota metodológica expone el proceso de diseño, desarrollo
e implementación en 2021 de la herramienta informática Germina,
acrónimo de Giny Epidemiològic per a la Revisió Metòdica i Notifica-
ció d’Agrupacions de casos de Covid-19 (Herramienta epidemiológica
para la revisión metódica y notificación de agrupaciones de casos de
COVID-19). Germina fue concebida en la Agència de Salut Pública
de Barcelona (ASPB) para automatizar la detección y el seguimiento
de agrupaciones de casos escolares de COVID-19 en la ciudad de
Barcelona.

Exposición del método

Diseño e implementación

Para el desarrollo y la implementación de Germina se aplicó
la metodología SCRUM, una estrategia para resolver problemas
emergentes mediante el desarrollo de productos complejos. La
metodología SCRUM optimiza el tiempo y los recursos de las
organizaciones, y es especialmente útil para equipos multidis-
ciplinarios y flexibles. Además, garantiza la transferencia de los
aprendizajes obtenidos durante el proceso6. El diseño se adaptó
a las necesidades de vigilancia epidemiológica en la ciudad y se
comprobaron, mediante un pilotaje inicial, su correcto funciona-
miento y su aplicabilidad. Para facilitar su uso en epidemiología
de campo, Germina se desarrolló como un código do-file estructu-
rado en módulos para ser ejecutado diariamente con el software

STATA-15.

Germina se concibió para la captura, la armonización, la inte-
gración, el almacenaje, el análisis y la visualización de datos
procedentes de múltiples fuentes de información: el Registro
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Índice de renta familiar disponible del barrio de residencia

OVID-19 y el Registro Central de Salud del Departament de Salut
e Catalunya, el Censo Escolar del Consorci d’Educació de Barce-

ona, indicadores ecológicos del área de residencia y el padrón
e la ciudad de Barcelona de la Oficina Municipal de Datos del
yuntamiento de Barcelona. Estas fuentes de información y las
ariables que incluían se describen en la tabla 1. Germina incluyó
as 327.486 personas escolarizadas o con relación profesional con
n centro educativo de Barcelona en el curso 2021-2022, indepen-
ientemente de su empadronamiento. La población escolar estaba
istribuida en 13.504 grupos de convivencia estable (GCE) y 871
entros educativos.

uncionamiento

En primer lugar, Germina importa los casos confirmados de
OVID-19 diariamente del Registro COVID-19 (Fig. 1). Estos datos
e armonizan e integran con los procedentes de las otras fuentes de
nformación, incluyendo el centro de estudios y la información geo-
ráfica. Para su integración, para cada caso se genera en cada fuente
n identificador único y anónimo a partir de las variables comu-
es en las diferentes fuentes: CIP, DNI o NIE, fecha de nacimiento

 sexo. Esto permite que Germina pueda buscar agrupaciones de
res o más  casos de COVID-19 en un mismo  GCE en 14 días conse-
utivos. Germina asigna un identificador único a cada agrupación

 obtiene el número de casos totales, desagregados por sexo, por
lumnado y personal; estima la tasa de ataque, identifica las fechas
el primer y del último caso, y propone fechas de inactivación y
ierre de un posible brote. Germina almacena esta información en
n fichero temporal diario y seguidamente la compara con la alma-
enada el día anterior, lo que mantiene un repositorio actualizado
e agrupaciones de casos escolares. Las agrupaciones son valoradas

or el Equipo de Vigilancia, Control y Prevención de la COVID-19,
ue las trata como sospechas de brote y confirma o descarta el
ínculo epidemiológico entre los casos. Esta información se rein-
orpora automáticamente en Germina para actualizar el repositorio
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Resultados
Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de captura, armonización, integració
automática de agrupaciones de casos de COVID-19 en el entorno escolar de la ciuda

de agrupaciones y generar un listado actualizado de los brotes de
COVID-19 en el ámbito escolar.

Además, Germina calcula diariamente indicadores epidemioló-
gicos y de gestión, por casos, agregados por GCE y escuelas, por
divisiones territoriales y globales. Exporta los indicadores a dife-
rentes tablas y genera automáticamente un informe-resumen para
las personas de la ciudad implicadas en la toma de decisiones. Las
tablas generadas por Germina se guardan en el servidor de la ASPB

7
y alimentan un dashboard público que contiene gráficos y mapas
interactivos, y que permite descargar los datos de COVID-19 en la
ciudad.

i

3

acenaje, análisis y visualización de datos realizado por Germina para la detección
arcelona (2021-2022) y el cálculo de indicadores epidemiológicos.

uestiones éticas

Los datos individuales son usados y tratados de acuerdo con las
irectrices del Reglamento General de Protección de Datos vigente.
iguiendo la Ley 18/2009, del 22 de octubre, de Salud Pública, las
ases de datos están sometidas a requisitos especiales de protec-
ión y se mantienen en archivos propiedad de la ASPB.
Germina se desarrolló en 3 semanas. Conectó cinco fuentes de
nformación diferentes, con estructuras complejas. Se ejecutó dia-
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riamente e identificó 7713 agrupaciones de casos en el ámbito
escolar en la ciudad de Barcelona entre enero y febrero de 2022,
coincidiendo con el pico de la sexta ola. Generó cuatro repositorios
de información epidemiológica de uso interno, vinculados a un cua-
dro de mando, y permitió la actualización automática diaria de 12
indicadores clave en un dashobard público7, desde el cual se pueden
descargar los datos.

Aplicación práctica

Germina se concibió para poder aplicarse en otros ámbitos
de transmisión de la COVID-19 y para poder replicarse con otras
enfermedades de declaración obligatoria. La estructura en módu-
los de Germina y su programación en STATA favorecen que esta
herramienta pueda aplicarse en la vigilancia epidemiológica y el
seguimiento de brotes epidemiológicos. Asimismo, la configura-
ción de Germina permite identificar agrupaciones de casos en otros
ámbitos, como domicilios, residencias geriátricas, centros de tra-
bajo, actividades lúdico-deportivas y áreas territoriales.

La herramienta también se aplica en la generación y la visua-
lización de datos actualizados diariamente para la comunicación
de información sobre vigilancia de la salud pública8. Además, la
información actualizada facilita la toma de decisiones basadas en
la evidencia dirigidas a la reducción de las desigualdades sociales
en la distribución de la COVID-199,10.

Fortalezas y limitaciones

Germina automatizó procesos manuales, optimizando así los
recursos humanos. Facilitó el seguimiento de los brotes epidemio-
lógicos y permitió obtener indicadores en tiempo real y actualizar
a diario la información epidemiológica.

Sin embargo, Germina no permite valorar el vínculo epidemioló-
gico entre casos. Además, es dependiente de la calidad, la robustez,
la validez, la continuidad y la periodicidad de las fuentes utilizadas.

Conclusiones

El mecanismo de captura, armonización, integración, almace-
naje, análisis y visualización de datos de Germina ha permitido la
automatización y la sistematización de la identificación de agrupa-
ciones de casos de COVID-19 en un contexto de alta demanda del
sistema de vigilancia epidemiológica de la ciudad de Barcelona.

La epidemiología de campo se fortalece gracias a sistemas de
vigilancia robustos, actualizados y flexibles1, que permiten una
vigilancia epidemiológica eficaz5. La gestión innovadora de datos
y la inteligencia epidemiológica fundamentada en herramientas
informáticas, como Germina, es clave para abordar los retos presen-
tes y futuros que puedan plantear las enfermedades transmisibles.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos están a disposición de las personas que los soliciten a
la autora para correspondencia.
Editor responsable del artículo

Carlos Álvarez-Dardet.
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