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Resumen

Las decisiones en salud pdblica requieren evidencia médica e informacién estadistica producidas con
rigor académico, sin embargo, frecuentemente las estadisticas basicas identifican problemas de salud
a nivel de ciudad, pero tienen poca utilidad para identificar problemas en comunidades especificas
como barrios o secciones urbanas. Este estudio desarrolla un método para calcular tasas de enferme-
dad a nivel de secciones urbanas a partir de estadisticas provistas a nivel de prestadores de salud en
Cucuta, Norte de Santander. Se calcularon las tasas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en cada Sec-
cién Urbana de Cucuta (SECU), usando los casos de IRA reportados a nivel de instituciones prestadoras
de salud. El analisis utilizé un Sistema de Informacion Geografico (SIG) para identificar la distribucion
geografica de las SECU y su densidad poblacional, para asignar los casos de IRA por SECU. El nime-
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ro de consultas por IRA en el periodo 01/01/2018 - 31/12/2018 fue categorizado por Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS). Se definieron tres niveles de agregacion espacial al rededor de cada IPS de
acuerdo con el alcance de sus servicios en 3 categorias; primarias, intermedias y generales. El nimero
de consultas por IRA en cada SECU se estimé asignando un valor de acuerdo con la proporcion pobla-
cional de cada SECU entre cada nivel de agrupacion espacial. Asi, la tasa de IRA se calculé dividiendo
el total entre la poblacion, y luego se ajusto a la distribucion geografica de las SECU. Finalmente se
calcularon las SECU con el mayor riesgo de IRA (hotspots). Los analisis se hicieron con ArcMap (ver
10.6) y Geoda (ver 1.9) usando el test | de Moran. Se presentaron 121.378 casos de IRA en Cicuta en
el periodo estudiado; 32.3% reportados por Hospitales, 36.5% por IPS intermedias, y 31.3% por IPS
primarias. Las tasas mas altas de IRA se encontraron en agrupaciones del centro-sur de la ciudad, en el
centro-occidente, norte, noroeste, nordeste, centro-este y centro de Cdcuta.

Palabras clave: Paises de mediano y bajo ingreso, andlisis espacial de puntos calientes, tasas espaciales de morbilidad,
Cucuta — Norte de Santander, Epidemiologia Espacial

Abstract

Public health decisions require medical evidence and statistical information produced with academic
rigor. Public health departments commonly collect statistics from health providers However, the utility
of this data is dependent on the inclusion of individual identifiers or categories such as socioeconomic
status or residential areas. The aim of this study is to design a method to map the rate of ARI per USEC
in Cdcuta, using statistics of cases reported at the health care provider level and to identify the hots-
pots with higher rates. The rates of Acute Respiratory Infection (ARI) in each Urban Section (SECU) of
Cucuta were calculated using the ARI cases reported by health-providing institutions. The analysis used
a Geographic Information System (GIS) to identify the geographic distribution of the SECUs and their
population density to assign ARI cases by SECU. The number of medical consultations with a diagnosis
of ARI in the period 01/01/2018—31/12/2018, were provided by the public health department cate-
gorised by health care providers. Three levels of increasing spatial aggregation were established based
on the spatial scope of the public HCPs. To estimate the number of ARI consultations in each USEC, a
weight value was assigned according to the proportion of population of each USEC within each level
zone . The total ARI consultations per zone in each level were multiplied by the weight value to obtain
the ARI cases per USEC in each zone and level. Each USEC would have ARI cases calculated for each
of the three levels, therefore, the total ARI per USEC was calculated as the sum of USEC ARI’s in each
level. The hotspots of higher incidence were identified using the local Moran’s | test with EB rate in
Geoda. There were 121,378 cases of ARI in Cicuta over the study period. Of these, 38,236 (32.3%)
were reported by hospitals; 43,173 (36.4%) were reported by intermediate HCP; and 37,060 (31.3%)
reported by primary health centres or GPs The highest rates of ARl were found in clusters in central
south; central west; north and northwest; northeast; central east; and central Ctcuta

Key words: Low and middle-income countries, Hotspots spatial analysis, Spatial morbidity rates, Cticuta — Norte
de Santander, Spatial epidemiology

Resumo

As decisoes de satde publica exigem evidéncias médicas e informacdes estatisticas produzidas com
rigor académico, no entanto, estatisticas basicas geralmente identificam problemas de saidde no nivel
da cidade, mas sao de pouca utilidade na identificacdo de problemas em comunidades especificas,
como bairros ou se¢oes urbanas. Este estudo desenvolve um método para calcular as taxas de doenca
em nivel de secOes urbanas a partir de estatisticas fornecidas em nivel de provedores de saide em
Cucuta, Norte de Santander. As taxas de Infeccao Respiratoria Aguda (IRA) em cada Secao Urbana
de Cucuta (SECU) foram calculadas usando os casos de IRA notificados ao nivel das instituicoes de
saude. A analise utilizou um Sistema de Informacbes Geogréficas (SIG) para identificar a distribuicao
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geografica das Unidades Basicas de Satde e sua densidade populacional, para atribuicdo dos casos
de IRA por Unidades Basicas de Sadde. O nimero de consultas para IRA no periodo de 01/01/2018
a 31/12/2018 foi categorizado por Instituicoes Provedoras de Saude (IPS). Trés niveis de agregacdo
espacial foram definidos em torno de cada IPS de acordo com a abrangéncia de seus servicos em 3
categorias; primario, intermedidrio e geral. O ndmero de atendimentos por IRA em cada SECU foi esti-
mado atribuindo-se um valor de acordo com a proporc¢ao populacional de cada SECU entre cada nivel
de agrupamento espacial. Assim, a taxa de IRA foi calculada dividindo o total pela populacao e depois
ajustando para a distribuicdo geografica das UCEs. Por fim, foram calculadas as UTls com maior risco
de IRA (hotspots). As andlises foram feitas com ArcMap (ver 10.6) e Geoda (ver 1.9) usando o teste |
de Moran. Houve 121.378 casos de IRA em Cucuta no periodo estudado, 32,3% notificados por hos-
pitais, 36,5% por IPS intermediario e 31,3% por IPS primario. As maiores taxas de IRA foram encontra-
das em aglomerados no centro-sul da cidade, no centro-oeste, norte, noroeste, nordeste, centro-leste e
centro de Cdcuta. Os dados de sadde do IPS podem ser utilizados para estimar indicadores de satde
para pequenas areas geograficas, utilizando os limites geogréficos estabelecidos pelo censo e consi-
derando o agrupamento espacial do IPS. A disponibilidade de informacdes relevantes e adequadas é
fundamental para os desafios enfrentados pelos departamentos de saide publica. Essa metodologia é
uma ferramenta Gtil para apoiar a tomada de decisdes em saude publica, principalmente em regices
que nao possuem sistemas estatisticos automatizados.

Palavras-chave: Paises de baixa e média renda, Analise espacial de focos de calor, taxas de morbidade espacial, Cicuta
— Norte de Santander, Epidemiologia Espacial.
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