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Químicos

Desastres
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La OPS es la organización internacional especializada en 
salud pública de las Américas.

• Trabaja para mejorar y proteger la salud de su
población y apoya el derecho de todos a la salud.

• Brinda cooperación técnica en salud a sus países
miembros, para:
• combatir las enfermedades transmisibles y los

padecimientos crónicos y sus causas,
• fortalecer los sistemas de salud
• y dar respuesta ante situaciones de emergencia

y desastres.
• Con el fin de lograr estas metas, fomenta la

cooperación entre países y trabaja en forma
colaborativa con los ministerios de Salud y otras
agencias de gobierno, organizaciones de la sociedad
civil, agencias internacionales, universidades,
organismos de la seguridad social, grupos
comunitarios y otros socios.

Los miembros de la organización representan
a 52 países y territorios.

Bajo su liderazgo, se establecen las
prioridades sanitarias de la región para
enfrentar juntos problemas comunes que no
respetan fronteras y que, en muchos casos,
pueden poner en riesgo la sostenibilidad de
los sistemas de salud.

La OPS viste dos sombreros institucionales: es
la agencia especializada en salud del Sistema
Interamericano y sirve como la oficina
regional para las Américas de la Organización
Mundial de la Salud (OMS).

Antecedentes
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Países Clave definidos por los estados miembros de OPS en el

Plan Estratégico 2014-2019

Se establecen 8 países clave:

• Bolivia 
• Guatemala
• Guyana
• Haití 
• Honduras
• Nicaragua 
• Paraguay 
• Suriname 

con los que la OPS se compromete a 
hacer más hincapié en la cooperación 
técnica para procurar que se subsanen 
las brechas 

Organización,

estados miembros y 

cuerpos directivos

Antecedentes
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Trabajo en análisis 
geoespacial en OPS

• Proyecto SIGEpi

• Conceptos básicos

• Cooperación técnica y 
capacitación

• Software SIGEpi

• Atlas de Indicadores Básicos

• Aplicaciones - Análisis
geoespacial de problemas de 
salud en las Américas:

• (Malaria-DDT 
Centroamérica, Cobertura
necesidades de salud en
Honduras, Retardo Severo
Crecimiento en 3 países
CA, Mortalidad Infantil en
las Americas)

Antecedentes
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Enfermedades No-Transmisibles en OPS

Prevención de lesiones: 

Conceptual bases and case studies

https://www.researchgate.net/publication/2892514

31_Data_visualisation_in_surveillance_for_injury_pre

vention_and_control_Conceptual_bases_and_case_st

udies

Antecedentes

Funciones de mapeo y SIG en otras áreas de 
la OPS:
NMH - Enfermedades no transmisibles
EIH - Evidencia e Inteligencia para la Acción
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Enfermedades transmisibles en OPS
Funciones de mapeo y SIG en otras áreas de 
la OPS:
• CDE - Enfermedades transmisibles
• NMH - Enfermedades no transmisibles
• EIH - Evidencia e Inteligencia para la Acción
• FPL - Promoción de la Salud Familiar y Curso de Vida

Antecedentes

Enfermedades desatendidas. Ej. Interrupcion de la transmission de Chagas

Malaria. Indice Parasitario Anual
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Creación del Departamento de Emergencias en Salud (PHE) OPS en 2016

Washington, Sept. 20, 2016 (PAHO/WHO)-La Directora de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F. 
Etienne, anunció que la organización ha creado un nuevo Departamento de Emergencias en Salud, que se alinea con 
el nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Este programa reúne:
• Departamento de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre (PED) 
• Unidad de Reglamento Sanitario Internacional/Alerta y Respuesta Ante Epidemias y Enfermedades Transmitidas 

por el Agua (CHA/IR) 
En una estructura de gestión consolidada que reportará a la Directora de la OPS.

El nuevo departamento (PHE) integra áreas de trabajo que la OPS ha tenido en funcionamiento por muchos años, 
pero con un arreglo diferente para alinear su trabajo en emergencias de manera funcional al nuevo Programa de 
Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE por su sigla en inglés), al tiempo que mantiene las áreas prioritarias de 
trabajo para la región de las Américas que no están incluidas en WHE.

Antecedentes
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Terremoto en Haiti, Brote de Cólera, Pandemia H1N1 
y nuevas enfermedades epidémicas en las Américas

Instrument

al Intensity

Potential

Damage

Total Children < 

5

Perceived 

shaking

IX Heavy 2 199 336 220 612 Violent

VIII Moderat

e/Heavy

353 183 38 672 Severe

VII Moderat

e

555 640 64 102 Very Strong

VI Light 621 976 82 184 Strong

V Very 

Light

1 960 984 249 392 Moderate

I-IV None 2 682 631 328 115 No Felt- Light

Viviendas

Población

Niveles de 
intensidad

del 
terremoto

Escala
modificada
de Mercalli

Viviendas y 
población 
por nivel

Mapa con ubicación de primeros casos de 
cólera y buffer de 10 km en las márgenes del río

Artibonite.

A(H1N1)pdm09

Antecedentes
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Departamento de Emergencias en Salud (PHE) de OPS

Objetivo PHE

Reducción de la mortalidad, la 
morbilidad y las perturbaciones sociales 
resultantes de emergencias y desastres 

• mediante la detección, gestión y 
mitigación de patógenos de alta 
amenaza 

• y actividades de reducción del riesgo, 
preparativos, respuesta y 
recuperación temprana 

que fomenten la resiliencia y utilicen un 
enfoque multisectorial para contribuir a 
la seguridad sanitaria.

Áreas de Trabajo de PHE

• Gestión de amenazas Infecciosas

• Preparativos para situaciones de emergencia
sanitaria en los países y Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

• Información de Emergencias en Salud y
Evaluación de Riesgos (HIM)

• Operaciones de Emergencia

• Servicios Básicos de Emergencia

• Reducción de Riesgos de Desastres y Programas
Especiales.
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Líneas de acción de la Unidad de 

Información de Emergencias en Salud & Evaluación de Riesgo (HIM)

Detección, verificación y evaluación de riesgos de 
eventos de salud pública en el marco del RSI 

Recopilación, gestión, análisis e informes sobre datos 
relacionados con eventos de salud pública, emergencias 
y desastres

Definición de la información estandarizada mínima 
requerida para diferentes actividades/temas 
relacionados con emergencias

Aplicación de herramientas operativas y mapeo de 
riesgos

Trabajo con otras entidades para el desarrollo de 
herramientas de predicción y modelado

Producción de perfiles de riesgo de país y su 
actualización periódica
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Persona

Tiempo

Variables básicas de la 

epidemiología

descriptiva
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Enfoque y objetivos de 

análisis geoespacial en el marco de PHE

Contribuir con información 
y análisis geográficos  

a la toma de decisiones 
basadas en la evidencia 

Incrementar la puntualidad 
y transparencia del 

intercambio de información 
sobre acontecimientos de 
salud pública de potencial 

interés internacional

1. Mapeo rápido durante emergencias de 
salud

2. Contribuir a mejorar la vigilancia, 
integrando la dimensión geográfica  a 
la triada epidemiológica

3. Aportar a/con plataformas de 
información para producir y difundir 
oportunamente datos estandarizados 
de los equipos técnicos.

4. Realizar análisis geoespacial y 
modelado de los factores asociados a 
la concentración/distribución 
geográfica de problemas agudos de 
salud pública y emergencias
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1. Mapeo rápido durante emergencias 
de salud 

• Asegurar la disponibilidad de datos geográficos… recopilación y 
estandarización de datos geográficos para todo el continente

• Datos de Salud, Población y Servicios de Salud

• Coordinación de la producción de mapas con equipos técnicos
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Procedimientos de compilación y estandarización de datos para las Américas

1. Cartografía básica 
estandarizada 
Adm1 & Adm2

(Geocodificación)

2. Geoprocesamiento de 
datos ambientales

Big Data

USGS, IUCN, FAO, NOAA, 
OIE, NASA, IRI  

WorldClim, Tree 
coverage

3. Datos de población

Big Data

WHO- Landscan
SEDAC-CIESIN of NASA 
University of Columbia

Geonames 

Countries

4.  Datos de Salud

Geocodificación de datos 
de estado utilizando 

datos proporcionados 
por HIM o informes de 

los MoH

5. Servicios de salud -
Hospital con servicios de 

emergencias 

5. Investigación de 
emergencia de campo

Oficinas de País 

y  apoyo oficina central.
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WHO-SALB 
“Second Administrative Level Boundaries”

• Trabajo cartográfico previo de compilación de límites 
administrativos por 2a división administrativa (Adm2) 
actualización y estandarización para todos los países de las 
Américas.

• Geo-codificación Adm1 & Adm2

• Proyeccion, 

• Generalización, 

• Ajuste de fronteras al mapa de la OMS y con las 
costas

• Centroides

• Actualizando de nuevo 18,579 con ISO-3166, OLDSALB, 
gracias al apoyo del programa de inmunizaciones 

Compilación de datos con divisiones administrativas.

Cartografía Digital Básica
2007, 2010, 2013, 2016, 2019
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Compilación de datos ambientales (Geoprocesamiento de Big Data)

Datos de 

Ambientales en
formato original 

& 
Adm1-Adm2

Relieve

•Altitud

•Pendiente / 
Aspecto Datos Tectónicos

•Ubicación
relativa -límite

de placas -
epicentros e 

zonas 
intensidades

Volcanes

•Ubicación
relativa & 

exposición a 
emisiones

Clima
(Köppen-Geiger, 

WorldClim, NOAA)

•Clima
predominante

•Temperatura.

• lluvia

•Tormentas

Bioma

•Bioma
dominante

• Ecoregion

•Fauna

•Vegetación

Suelos

•Grupos de 
suelos

•Suelos
dominantes por 

Adm

Hidrografía

•Rios /Strahler

• Cuencas

Altitud Aspecto

Cuencas y 
ríos

Bioma

USGS, IUCN, FAO, NOAA, WWF, OIE, NASA, IRI  WorldClim, WHO, Landscan, Universities
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Compilación de datos. Población

WHO – Landscan 2017

SEDAC-CIESIN of NASA University 
of Columbia est. 2020

Geonames 
Lugares poblados >500

Datos de país para 
problemas específicos.

Por ejemplo, aquí los datos
poblacionales de Haití por 
comuna para calcular tasas
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Compilación de datos de Unidades de Salud – Hospitales con servicos de emergencias

Hospitals with Emergency Services

April 2019

16,500+ hospitales clasificados y 

georreferenciados

Geocodificado ISO-3166 Nacional y 

subnacional. 

Trabajando con la EOC

1. Tabla de datos con más de 16.500 hospitales (4,65 MB) 

clasificados y georreferenciados.  Tabla geocodificada

siguiendo ISO-3166 Nacional y subnacional. 

2. Un shapefile (SHP de aprox. 60 MB) para su uso en cualquier 

versión de escritorio del Sistema de Información Geográfica 

(SIG).

3. Una capa (10 MB) en ArcGIS Online para su uso en 

aplicaciones de mapas en versiones WEB de mapas cuyo 

almacenamiento provisional  es URL: 

https://services.arcgis.com/5T5nSi527N4F7luB/arcgis/rest/s

ervices/Hospital/FeatureServer

• Con opción de exportación en formatos:

• SHP

• CSV

• KML

• PDF

• GeoJSON

• Excel

4. Reporte interactivo en Tableau con información general 

sobre los datos de los hospitales 

http://ais.paho.org/phip/viz/ed_hospital_location.asp

5. Insertado en el mapa interactivo "Peligros naturales en las 

Américas. Población en riesgo" https://arcg.is/ 1LzSy1 para 

analizar en instalaciones hospitalarias casi en tiempo real 

cerca de emergencias de salud pública.

https://services.arcgis.com/5T5nSi527N4F7luB/arcgis/rest/services/Hospital/FeatureServer
http://ais.paho.org/phip/viz/ed_hospital_location.asp
https://arcg.is/1LzSy1
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Compilación de Datos de Enfermedades y Emergencias

• Enfermedades de 

notificación obligatoria.

• Reportes de los CNE para 

el RSI

• Trabajo del equipo de 

Detección, verificación y 

evaluación de riesgos de 

eventos de salud pública 

(DVA) en el marco del RSI

• Boletines Epidemiológicos

de los Estados Miembros

• Bases de datos de los 

Ministerios de Salud

• Otras agencias de 

gobiernos nacionales

• Medios
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Compilación de datos de salud

Nombres de los 
lugares sin 
jerarquía ni

códigos

Images o
PPT 

PDF

Procesamiento más
complicado

SIG

Brote de Fiebre
Amarilla en Brasil

2017-2019

Areas de 
recomendaciones

de vacunación
para viajeros

Solución:

1. Transformar el PDF a 
imagen georeferenciada

2. Sobreponer imagen con 
SHP en pantalla

3. Comparar
4. Agregar datos al SHP
5. Monitorear los datos por 

fecha

PDF
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Coordinación de la producción de mapas de emergencias con equipos técnicos de PHE 

Procedimientos

Operativos

Estandarizados

La solicitud de mapas es recibida por los equipos 
técnicos de HIM y EOC u otras áreas de la OPS

Los equipos técnicos proporcionan todos los datos posibles

Orientación sobre los factores de riesgo

Exploración de casos anteriores en la zona

Ubicación de los eventos Georreferenciado o geocodificado

Adición del Sistema de Geocodificación Jerárquica – inicialmente 
basado en SALB ahora pared con ISO-3166 y países

Análisis exploratorio de distancias, concentraciones u 
otros patrones de distribución espacial

Visual o con análisis espacial

Superposición y correlación con las condiciones 
contextuales utilizando otras cartografías digitales 
reunidas

Medio ambiente (relieve, ecosistemas, cuencas y ríos, clima, fauna, etc.)

Infraestructura (carreteras, lugares poblados)

Si existe, infraestructura sanitaria disponible.

Mapa (s) enviar de vuelta a los equipos técnicos con un 
resumen informativo de los hallazgos del mapa (s)

Posibles factores asociados/vecinos

Población potencial expuesta, servicios de salud 
/hospitales más cercanos

Mapeo/seguimiento mediante el sistema de cartografía 
Adm1 o Adm2 de EW

Con datos proporcionados por equipos técnicos

Producción de mapas e informes interactivos. Software de visualización y mapas/atlas interactivos: Tableau, 
Instant Atlas

AGOL
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Brote de Arenavirus en Bolivia

Ubicación de casos, lugares poblados, 
servicios de salud, caminos y ríos

Uso del suelo

Presencia de roedores
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Hospitales priorizados en
Venezuela

Creación de mapa interactivo en AGOL con 

datos de salud e infraestructura para el uso de 

la oficina de país OPS en Venezuela.

Ubicación de refrigeradores (neveras) para 

apoyar la cadena de frío (Inmunzaciones)
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EMERGENCIAS
Apoyo a la 

Oficina de Gestión de Riesgo de Guatemala 
para producir y enviar impresos mapas de población y 
ubicación de servicios de salud alrededor del volcán de 

Fuego en Guatemala
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Volcán de Fuego, Mapa Interactivo den AGOL

Volcan de fuego, Guatemala
Poblados cercanos a la 
Barranca Ceniza con nubes ardientes

Datos de del geoportal de Guatemala 
SEGEPLAN

Distancia cod_censo Lugar poblado Categoria

2.17 504121 SAN GREGORIO FINCA

6.58 504010 EL PENON FINCA

7.75 504128 EL CAPULIN OTRA

7.79 504009 EL BALDIO CASERIO

7.85 504104 FINCA EL CARMEN FINCA



OPS/OMS

EN SALUD

DEPARTAMENTO DE

EMERGENCIAS

Población expuesta a emission de 
cenizas volcánicas en tiempo real 

(VAAC advisories)

Centros poblados bajo el área cubierta por ceniza volcánica observada desde 
satélite durante el 19 de Noviembre de 2018
(13:11 y 18:00 horas UTC)

https://arcg.is/DTT14
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INUNDACIONES

Análisis de proximidad de 
lugares poblados y 

establecimients de salud en
riesgo de inundación por la 
falla de la presa Ituango en

el río Cauca



OPS/OMS

EN SALUD

DEPARTAMENTO DE

EMERGENCIAS

Peligros naturales

Mapa Interactivo en AGOL

https://arcg.is/uX4Cf 

Conexiones en tiempo real con varias
agencias como: 

NOAA \NHC

NOAA \ VAAC

PDC

FIRMS

USGS

NASA

-----------------------------------------------

• Huracanes

• Incendios silverstres

• Inundaciones

• Sequías

• Terremotos

• Volcanes

+ población y hospitales
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Terremotos
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The Bahamas Population under the DORIAN  Hurricane Warning
Total population by Island and Adm1 (WHO - Landscan estimates)

Population Groups

New Providence Abaco Eleuthera Grand Bahama Andros

TotalArea Under 
National 

Administration 

(Nassau)

North 
Abaco

Central 
Abaco

South 
Abaco

North 
Eleuthera

Central 
Eleuthera

South 
Eleuthera

East 
Grand 

Bahama

West 
Grand 

Bahama
Freeport

North 
Andros 
(Berry 

Islands)

Sum of TotPop_0_4 8,521 73 271 39 95 72 74 56 940 737 40 10,918

Sum of TotPop_5_9 14,313 124 464 67 160 121 125 95 1,586 1,243 68 18,366

Sum of TotPop_10_14 17,345 151 566 81 194 147 152 115 1,924 1,508 83 22,266

Sum of TotPop_15_19 18,817 164 614 89 211 160 165 125 2,088 1,636 91 24,160

Sum of TotPop_20_24 19,214 168 626 90 216 164 169 127 2,132 1,671 92 24,669

Sum of TotPop_25_29 18,701 163 610 87 210 159 164 124 2,075 1,626 90 24,009

Sum of TotPop_30_34 18,112 158 591 85 203 154 159 120 2,009 1,575 87 23,253

Sum of TotPop_35_39 17,988 157 586 84 201 153 158 119 1,995 1,564 86 23,091

Sum of TotPop_40_44 17,901 156 584 84 201 152 157 118 1,986 1,556 86 22,981

Sum of TotPop_45_49 17,163 150 559 80 192 146 151 114 1,903 1,492 82 22,032

Sum of TotPop_50_54 15,391 134 501 72 172 131 135 102 1,706 1,337 74 19,755

Sum of TotPop_55_59 12,922 112 420 60 145 110 113 85 1,432 1,122 62 16,583

Sum of TotPop_60_64 10,311 90 334 48 115 88 90 68 1,142 895 50 13,231

Sum of TotPop_65_69 7,923 69 256 37 88 67 69 52 877 687 38 10,163

Sum of TotPop_70_74 5,923 51 191 27 66 50 52 39 655 513 28 7,595

Sum of TotPop_75_79 4,291 37 138 20 48 36 37 28 474 372 21 5,502

Sum of TotPop_80plus 3,153 27 101 14 35 27 27 21 348 273 15 4,041

Total by Area 227,989 1,984 7,412 1,064 2,552 1,937 1,997 1,508 25,272 19,807 1,093 292,615
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Conflictos sociales – Seguimiento de caravanas de migrantes en Mexico 2018

Cálculo de paquetes de dignidad
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3. Contribuir a la mejora de la vigilancia que 
incluye la ubicación geográfica 

enfermedades epidémicas y otros eventos 
agudos de salud pública

▪ Seguimiento del Espacio-temporal de eventos

▪ Mantenimiento de las líneas de comunicación para alimentar los sistemas con datos de salud
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Actualización de mapas de eventos sobre el proceso de 

Detección, verificación y evaluación de riesgos de eventos de salud pública

Eventos de Salud Pública en las Américas bajo el 

monitoreo del Equipo de Detección, Verificación y 

Evaluación de Riesgos (DVA)  que tienen (o podrían 

tener) implicaciones internacionales para la salud 

pública

Recuerde que esta información es sólo para uso 

interno de la OPS/OMS, se considera 

CONFIDENCIAL y no debe ser divulgada o 

compartida a personas ajenas a la Organización sin 

permiso. Si tiene alguna pregunta sobre el uso de 

esta información, póngase en contacto con 

ihr@paho.org .

Actualización semanal del mapa de eventos 

bajo monitoreo (EMS) 

por ADM1 compartido en SharePoint 

dentro de OPS
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Contribución a la vigilancia de Cólera
diferentes medios y plataformas

https://new.paho.org/hq/images/Atlas_IHR/CholeraHispaniola/atlas.html

http://who.maps.arcgis.com/apps/

opsdashboard/index.html#/68244

cc7dc7c42c392186a6e67c012b2

2016

Mapa interactivo en AGOL 

repunte de casos de cólera

en Haiti con el paso del 

huracán Matheu

2010. 

Casos de cólera por comunidad

respecto al río Artibonite  Buffer de 10 

km a los márgenes del cauce río abajo. 

2010-2018

Atlas interactivo casos cólera en la Española por SE de Oct 2018 a Diciembre 2018. 

http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/68244cc7dc7c42c392186a6e67c012b2
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Propagación del cólera en las Américas

Total de casos de cólera por país

1991-2018. 

2013. 

Seguimiento temporal de los casos de cólera

por comunidad respecto al Sistema de drenaje

de México Central. 

Casos de Cólera pro Adm1 

2010-2019
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Vigilancia y monitoreo – Chikungunya 2013-2017

Interactive https://arcg.is/1WCj85

https://arcg.is/0bLaLO

Tablero AGOL
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Surveillance and monitoring – Zika 2013 - 2018

Published by Country
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Chik & Zika New areas by year

Chik & Zika Cumulative areas by year
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Monitoreo de brotes de Influenza aviar
LPAI & HPAI

Tableau

H5N2 en República Dominicana Marzo 2019
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Monitoreo – Casos Humanos de Fiebre Amarilla 2000-2019

• Casos humanos confirmados 
• - Adm2 2000-2014
• - Adm1 2000-2019
• Epizootias desde 2016
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3. Proporcionar/contribuir a plataformas para producir 
y difundir oportunamente datos e información 

estandarizados de los equipos de HIM

▪ Intercambio oportuno de datos y materiales geográficos con equipos técnicos

▪ Acceso a mapas interactivos/dinámicos y plataformas atlas

▪ Mantener las líneas de comunicación para alimentar los sistemas con datos de salud.
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2. Proveer a /con plataformas para producir y difundir oportunamente datos de 
información estandarizados de los equipos de HIM

https://www.paho.org/emergenciesmaps
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4. Análisis espacial y modelado para la toma 
de decisiones

• Métricas SIG y análisis para la toma de decisiones

• Aprender y aprovechar las nuevas tecnologías
•
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Análisis espacial y estadístico

Leptospirosis

- LAG correlación temporal lluvia-casos

- Asociaciones lluvia, suelos y ecosistemas

Fiebre Amarilla

- Factores ambientales

- Conglomerados espaciales

Peste

- Focos persistentes en América del Sur por país 
1899 – 2010

- Focos subnacional 2010 -2018 en Bolivia, Brasil, 
Ecuador y Perú
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Patrones geográficos y factores ambientales 
asociados con la presencia de Fiebre Amarilla 

en humanos en las Américas

2000-2014 = 15 años de datos

La ubicación de los casos humanos de FA ocurre a azahar 

o existe una patrón-regularidad geográficos?



Antecedentes

• FA ocurre en las zonas inter- tropicales de las Américas concurren condiciones
ambientales, y otras derivadas de la actividad humana, que facilitan la transmisión
del virus de la fiebre amarilla.

o Gran proporción % de los casos en humanos ocurren como resultado de la exposición a FA 
selvática.

o Aunque la FA se ha desvanecido prácticamente de Norte y Centro América 
o Aún hay 13 países en Sudamérica que son considerados endémicos por la OMS.
o Los brotes urbanos que se han reportado en la década pasada (2008-2009) y los recientes

brotes de FA selvática 2016-2018 indican que el riesgo de expansión aún existe.

• Los países endémicos tienen estrategias de salud pública para controlar, contener, 
enfrentar la expansión de las infecciones. 

o Cuáles son las condiciones ambientales y áreas que comparten los países
endémicos?

El objetivo de este estudio fue identificar y describir 
Los patrones geográficos delineados por  la presencia de fiebre 

amarilla en humanos 
y explorar su asociación con factores ambientales



Metodología
• Estudio de tipo ecológico

• Datos de 15 años de casos humanos de FA reportados a la OPS entre 2000 to 2014.

• Unidad de análisis

• Unidades administrativas de 2o nivel: municipios, cantones, provincias, departamentos

• Universo de estudio

• 13 países

• 762 unidades administrativas de 1er. nivel

• 8, 465 unidades administrativas de 2o nivel

• Análisis espacial para estudiar las condiciones ambientales por unidad de análisis:

• Operaciones geoprocesamiento de polígonos y estadísticas zonales raster asigancion a poligonos Adm2 

• Clasificación por “cortes naturales” para el mapeo temático y delimitación de clases en las variables independientes.

• Autocorrelación espacial con el índice de I Moran  y el análisis local de  Anselin.

• La variable dependiente fue de definida por la presencia de casos en las unidades de análisis y los factores
geo-ambientales fueron definidos como variables independientes. 

• Descripción y comparación de las unidades Adm2 Positivas para Fiebre Amarilla (UFA+) vs. las negativas (UFA-) media, 
mediana rango intercuartil, y frecuencias

• Prueba Mann-Whitney U para identificar diferencias e independencia entre grupos

• Modelo de Regresión logística multivariado.

• Todas las variables paso a paso (stepwise) – eliminando o agregando variables en cada uno

• Modelo final – eliminación hacia atrás (backward elimination) modelo completo (saturado) inicial y a cada paso 
gradualmente eliminando las variables del modelo de regresión para encontrar un modelo reducido que mejor 
explicara los datos
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Altitud (min, media, max) Aspecto y Cuencas Ecosistemas

Estadísticas zonales de condiciones ambientales de mapas

originales y datos epidemiológicos a  > 8465 polígonos Adm2 

(unidad de análisis).



Variables bajo estudio

• Presencia de casos humanos confirmados (Si\No)

• Conglomerados geográficos de unidades geograficas positivas UFA+ (número
total y cercanía)

Fiebre Amarilla (dependiente)

• Latitud (grados)

• Altitud (metros arriba del nivel medio del mar)

Geográficas

• Bioma (Tropical vs. No-Tropical)

• Temperatura (C)

• Lluvia anual (mm)

• Hospederos potenciales de PNH diversidad por género (Alouatta, Ateles, 
Aoutus, Callitrix, Saguinus, Cebus, Saimiri)

Geo-Ambientales

Pérdida de vegetación. Pct de la superficie de la unidad Adm2 que ha perdido
copa de árboles >30%
Frontera. Uso del suelo e intensidad de uso.

Modificación antropogénica del ambiente



1,164 casos confirmados humanos fueron contabilizados y 
caracterizados

• 234 el mayor número de casos ocurrió en 2003

• 15 el menor número de casos ocurrió en 2014

• 78 casos anuales en promedio

De los 13 países endémicos reportaron casos humanos de FA 
durante este periodo:

• Ocho sí reportaron casos

• Cinco no reportaron casos

• Panamá (1974)

• Trinidad y Tobago (1979)

• Guyana (1968)

• Suriname 

• Guayana Francesa

• 83.8% del total de casos en la región se concentraban en tres

países: 
• Perú (435 casos, 37.3%), 

• Brasil (327 casos, 28.2%) 

• Colombia (214 casos, 18.4%).

Resultados Generales

• Los casos humanos de fiebre amarilla se ubicaron en:

• Adm1

• 57 de las 732 unidades administrativas de 
primer nivel Adm1  (estados, 
departamentos, provincias)

• San Martin, Perú con un total de 145 
casos durante el periodo de estudio, 
(12.5%) 

• Minas Gerais, en Brasil con 100 casos 
(8.6%) 

• Norte de Santander, Colombia con 
94 cases (8.1%)

• Adm2

• 286 unidades administrativas de segundo 
nivel Adm2 (condados, municipios, 
cantones,  distritos) representan 3.4% del 
total

• 138 unidades geográficas forman 
conglomerados geográficos Adm2  (2%) y 
contienen el 82.6% del total de casos



Principales resultados
ambientales

1,128 (96.9%) temperatura media annual 
>=18oC

414 (35.6%) lluvia >= 2000 mm anuales

1,142 (98.1%) al menos dos diferentes 
hospederos PNH

1,146 (98.5%) biomas tropicales
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Distribución Adm2

de casos humanos de FA

2000-2014

Tropic of Capricorn

Equator

Reportes de

casos

confirmados de

fiebre amarilla y

geocodificación

por OPS
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LATITUD

Los casos humanos de FA se ubican entre 11.03 N  y 29.7 S

Hay más casos humanos al sur del Ecuador

94% de los casos están en latitudes 

intertropicales

UFA+ están 1.5 grados más cerca del 

Ecuador 

que las UAdmFA - 168 km

Tropic of Capricorn

Equator
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Casos Humanos de FA x Adm1

Estado/Departamento/Provincia

Según latitud y mes del año

Tropic of Capricorn
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ALTITUD

UFA+ altitud mediana más baja = 237 m

Que  las UFA- = 277 m

40 metros menor

Las elevaciones entre 318-784 m 

6.8 más posibilidades de tener casos que la 

altitud de referencia (mayor)

Los pisos altitudinales  y los cambios 

adiabáticos de temperatura,  tienen un 

impacto en la aptitud del vector y la 

presencia de NHP.

USGS
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PRECIPITACION TOTAL ANUAL

UFA+ = mediana 1,681 mm

UFA- = mediana 1,374 mm

Dif . 308 mm más lluvia

Adm2 con lluvia entre 1067 – 2,763 mm

Tiene 4 veces más probabilidad de tener

casos que cualquier otra área

WorldClim

IRI
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TEMPERATURA MEDIA ANUAL

UFA+ = 24.1C mediana

UFA- = 22.1C mediana

Diff .  2C grado más cálidos

Rango de temperatura 14C - 20C 

4 veces mayores posibilidades de FA que 

en zonas con  temperaturas más bajas

Temperatura y Bioma Tropical 

competían\ se eliminaban en 

los modelos multivariados

WorldClim

IRI
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GENEROS DE HOSPEDEROS – PRIMATES 

NO-HUMANOS

UFA+ = 4

UFA- = 2

Diff.  2 NHP más

81% mayor probabilidad por cada

PNH adicional presente en la Adm2

IUCN 

Mamíferos

terrestres
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Tabla 4. Análisis multivariado final de factores geo-ambientales asociados con la presnecia de 
casos humanos de fiebre amarilla en las Américas, 2000–2014.

Hamrick PN, Aldighieri S, Machado G, Leonel DG, Vilca LM, Uriona  S, Schneider MC. (2017) 
Geographic patterns and environmental factors associated with human yellow fever 
presence in the Americas. PLOS Neglected Tropical Diseases 11(9): e0005897. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005897
http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005897

http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005897
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Bioma No tropical Tropical Total % Tropical

Casos de FA 18 1,146 1,164 98.45

Biomas tropicales 

ubicados en el cinturón Ecuatorial 

entre el Trópico de Cáncer y Capricornio, se 

caracterizan por baja variabilidad en la 

temperatura anual (>=18 C) y altos niveles de 

precipitación ( > 200 cm al año) gran 

diversidad de  flora y fauna

Olson, D. et al. 2001. Terrestrial ecoregions of the world: a new map of life on Earth. Bioscience 51(11):933-938. - FAO, WWF, USGS, IUCN

WWF FAO 

Biomas y 

ecosistemas



Bioma Tropical = 1,146 Casos de Fiebre Amarilla (98.45%)

Tropical and subtropical moist broadleaf forests 841 Tropical and subtropical grasslands, savannas, and 

shrublands

180

SW Amazonian moist forests 128 Cerrado 139

Ucayali moist forests 128 Humid Chaco 13

Peruvian Yungas 107 Llanos 13

Parana/Paraiba interior forests 72 Beni savannas 7

Bahia interior forests 64 Uruguayan savannas 8

Catatumbo moist forests 62 Tropical and subtropical dry broadleaf forests 123

Cordillera Oriental montane forests 55 Maranon dry forests 36

Bolivian Yungas 43 Apure/Villavicencio dry forests 25

Iquitos varzea 35 Sinu Valley dry forests 17

Eastern Cordillera Real montane forests 22 Maracaibo dry forests 15

Santa Marta montane forests 20 Chiquitania dry forests 14

Caqueta moist forests 19 Northeast Brazil dry forests 11

Negro/Branco moist forests 16 Bolivian montane dry forests 5

Venezuelan Andes montane forests 9 Mangroves 2

Mato Grosso tropical dry forests 8 Para mangroves 2

Napo moist forests 8

Uatuma-Trombetas moist forests 8

Madeira/Tapajos moist forests 6

Guayanan Highlands moist forests 4

Japura/Solimoes-Negro moist forests 4

Marajo Varzea forests 4

Monte Alegre varzea 4

Xingu/Tocantins-Araguaia moist forests 4

Jurua/Purus moist forests 3

Solimoes/Japura moist forests 2

Tocantins-Araguaia/Maranhao moist forests 2

Andean Yungas 1

Brazilian Araucaria moist forests 1

Magdelena/Uraba moist forests 1

Purus/Madeira moist forests 1

Bioma No-Tropical 18

Deserts and xeric shrublands 4

Guajira/Barranquilla xeric scrub 2

La Costa xeric shrublands 2

Flooded grasslands 10

Pantanal 10

Montane grasslands 4

Central Andean wet puna 4

WWF FAO 

Biomas y 

ecosistemas
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15 year YF cases = geographic clustering
• 138 statistically significant clustered 

counties with 962 YF human cases (82.6%). 
• 127 High-High cluster (red)

The remaining 148 YF-positive counties were 
not significantly clustered - 17.4% of total 
number of YF cases (black little dots) 



Conclusiones

• Las áreas con casos humanos de YF en las Américas están geográficamente concentradas y 
parecen no ser productos del azar ...

• a lo largo de la vertiente oriental del piedemonte Andino se identificó un gran 
conglomerado geográfico Alto-Alto.

• otros conglomerados Alto-Alto menos extensos (en área) en el centro de Brasil 

• conglomerados Alto-Bajo hacia el sur-sureste de Brasil 

• La presencia de fiebre amarilla se asocia significativamente con la concurrencia de elementos 
característicos de los biomas tropicales 

• altitud (318-784)

• lluvia (por encima de 1067 mm)

• temperatura (14.4-20.0 C)

• diversidad de huéspedes primates no humanos (para cada género adicional)

• Los factores geo-ambientales pueden usarse para ajustar los límites de las áreas de riesgo de FA

• Reconocer la complejidad de las interacciones ecológicas en una región geográfica (factores que 
se superponen en el mismo lugar al mismo tiempo) es importante para:

• predicción

• prevención

• y medidas de control de las enfermedades transmitidas por vectores.
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Recomendaciones de vacunación contra la fiebre amarilla en las zonas de los países 
endémicos, trabajo conjunto con  el GRYF de la OMS y los países

2013 2018 Propuesta 2019
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La propagación geográfica de epizootias de YF
en los municipios brasileños por mes

• Distancia

• Duración

• Dirección

• Velocidad

•Julio 2015 a Marzo 2018

Bioma

Normales

climáticas

Presencia de

Hospederos

PNH



Casos Humanos de FA en las Américas desde 1950

País Presencia 1950-

2018         

(69 años)

Último año

reportando casos

humanos de FA

Brasil 67 2019

Peru 66 2019

Bolivia (Estado Plurinacional

de)

65 2018

Colombia 64 2018

French Guiana 3 2018

Ecuador 23 2017

Suriname 4 2017

Argentina 4 2008

Paraguay 2 2008

Venezuela (República

Bolivariana de)

29 2005

Trinidad y Tobago 3 1979

Panamá 6 1974

Guyana 2 1968

México 1 1958

Guatemala 1 1957

Honduras 1 1955

Costa Rica 3 1953

Nicaragua 2 1953

Vectores potenciales Presencia de PNHBiomas
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Cambio en la cobertura

boscosa global Universidad 

de Maryland

Hansen, M. C., P. V. Potapov, 

R. Moore, M. Hancher, S. A. 

Turubanova, A. Tyukavina, D. 

Thau, S. V. Stehman, S. J. 

Goetz, T. R. Loveland, A. 

Kommareddy, A. Egorov, L. 

Chini, C. O. Justice, and J. R. G. 

Townshend. 2013. “High-

Resolution Global Maps of 21st-

Century Forest Cover Change.” 

Science 342 (15 November): 

850–53. Data available on-line 

from: 

http://earthenginepartners.appsp

ot.com/science-2013-global-

forest.

Además de las condiciones ambientales “normales” 
en las que ocurre usualmente … 

Qué factores pueden asociarse incremento/ 
expansión/contracción geográfica de FA?
• Ciclos/periodicidad inherente de la infección?
• Cambio climático
• Cambios uso del suelo
• Deforestación\Pérdida de la copa de los

árboles

Anomalías de Precipitación y Temperatura 2018 

Datoteca

IRI- Universidad de Columbia

http://datoteca.ole2.org/maproom/Sala_de_Salud-Clima/DescmposionTemporal-
Map-1/index.html.es?seasonStart=Jan&seasonEnd=Oct#tabs-5
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http://earthenginepartners.appspot.com/science-2013-global-forest
http://datoteca.ole2.org/maproom/Sala_de_Salud-Clima/DescmposionTemporal-Map-1/index.html.es?seasonStart=Jan&seasonEnd=Oct#tabs-5
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Modelado > Machine Learning (Aprendizaje automatizado) 

colaboración con UNICEF

El Departamento de
Emergencias de Salud Pública de
la OPS y la Oficina de Innovación
de UNICEF unieron fuerzas para
explorar el potencial del
aprendizaje automático para
predecir áreas de incidencia de la
fiebre amarilla en las Américas y
evaluar la importancia de los
factores geográficos y
ambientales, basándose en el
trabajo seminal de la OPS y
conjuntos de datos únicos.

Usando el algoritmo de
aprendizaje automático AdaBoost
y considerando características
como precipitación, temperatura
y prevalencia de primates,
pudimos registrar el 100% de los
casos reportados en las Américas
entre 2000 y 2018 con una
precisión del 95%.

Los resultados mostraron que las características más relevantes para la predicción de
riesgos son la latitud, la altitud, la pérdida de copa/dosel (% del adm2 con pérdida de
copa/dosel de árbol >30%), clasificación de la ecorregión, número de primates no humanos
y temperatura.

https://www.unicef.org/innovation/stories/exploring-machine-learning-map-yellow-fever-risk

Registró correctamente a los 640
municipios de los condados que han
tenido casos de fiebre amarilla, y se
predijo que 31 condados libres de
fiebre amarilla tenían casos. La
mayoría de estos 31 condados limitan
con condados infectados, como se
muestra en la figura, lo que los
convierte en candidatos adecuados
para la aparición de nuevos casos.
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Intercambio y discussion con países endémicos

Equipos nacionales

https://arcg.is/1CKDe1

Reunión Regional de Fiebre Amarilla en Lima, Perú, 2018
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Desafíos

Cartografía
estandarizada

Sistema de geo-
codificación

estandarizado

Escala de trabajo 
variable  

(individual > 
países, regional)

Curva de 
aprendizaje del 

software es lenta

Coordinación con 
otras entidades 

para evitar 
duplicar el trabajo

Conexión entre 
salubristas y geo-

especialistas

Indicadores de 
salud diferentes 

en cada país

Datos de salud sin 
ubicación

Establecer como
estándares para 
reporte tiempo y 

lugar: p.e. SE y 
Adm2
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