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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar la estructura temporal y espacial del virus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2, por su sigla en inglés), causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19, por su sigla en inglés)
en las ciudades de Cartagena y Barranquilla para tomar acciones necesarias que apoyen el rastreo de
contactos.

Métodos. Estudio ecoldgico transversal que incluye analisis espacial basado en densidades Kernel de
variables como casos, alertas desde una aplicacion movil, vulnerabilidad poblacional, indice de pobreza
multidimensional, aplicacion de interpolacion espacial (IDW, por su sigla en inglés) de los casos activos y, por
ultimo, la aplicacién de la técnica de superposicion espacial como resultado final. Se utilizé la base de datos
del Instituto Nacional de Salud de las ciudades de Cartagena y Barranquilla y el Departamento de Estadistica
Nacional.

Resultados. El andlisis determind el comportamiento epidemiolégico ascendente de los casos en las dos
ciudades e identifico la direccion espacial de propagacion de la enfermedad en los barrios, a través de la
interpolacion espacial. Se detectaron las zonas en las cuales intervenir en 15 barrios de Cartagena y 13 de
Barranquilla, en 50 metros alrededor de los casos activos con menos de 21 dias de evolucion y segun las
capas de riesgo geografico, como mecanismo para frenar la propagacion de la COVID-19.

Conclusiones. El andlisis espacial permiti6 determinar la estructura temporal y espacial como metodo-
logia complementaria util para el rastreo de contactos, y aporté la evidencia cientifica necesaria para la
aplicacion de medidas de intervencion directa donde fuera necesario, dirigidas a reducir el contagio del
SARS-CoV-2.

Sistemas de informacién geografica, infecciones por coronavirus, vigilancia en salud publica, mapa de riesgo,
Colombia.

El coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés) causa la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés). Esta se
describi6 por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, como
un informe de un grupo de individuos con neumonia en los que
se aisl6 un coronavirus beta, en el mismo subgénero del virus
del SARS, pero bajo una taxonomia diferente (1). La presencia
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del virus nuevo, designado como SARS-Cov-2, confirmé la apa-
ricién de una enfermedad respiratoria nueva (1).

Desde el primer informe del caso el 31 de diciembre de 2019
(2), su rapida propagacién ha causado un brote que condujo a
la peor pandemia en 100 afios (3). Para junio del 2020, se habian
detectado mads de 11,3 millones de casos e informado hasta 532
340 muertes en todo el mundo. En América se detectaron 5,8
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millones de casos y 265 024 muertes, correspondientes a 49,7%
de las muertes totales en el mundo (4).

En Colombia, los primeros casos de COVID-19 se diagnos-
ticaron durante la primera semana de marzo del 2020 (el 6 de
marzo se diagnostica el primer caso importado en Bogotd), y al
4 de julio del 2020 se confirmaron mas de 117 110 casos en todo
el pais. En las ciudades de Cartagena y Barranquilla se han pre-
sentado 9 377 y 14 487 casos, respectivamente, que corresponde
a 20% de los casos del todo el pais.

El diagnéstico de casos acompanado del seguimiento y el
aislamiento de contactos es una estrategia de contencién de
infecciones recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud, y especialmente para la COVID-19.

El seguimiento habitual de casos y contactos por personal de
salud publica requiere muchos recursos, especialmente tecno-
l6gicos; sin embargo, existen estrategias como la epidemiologia
espacial que, a través de la informacién disponible basada en
la ubicacién de los casos, pueden apoyar las medidas tomadas.
Esto permite ser més eficiente no solo en el uso de recursos,
sino en la administracién del tiempo, variable que juega suma
importancia en esta enfermedad, ya que una de las claves es el
aislamiento oportuno de los casos.

Es claro que en la medida que el SARS-CoV-2 se propaga,
se van conociendo mas caracteristicas de la dindmica de su
transmision. En este sentido, la aplicacién de geoestadistica con
sistemas de informacién geogréfica (SIG), y especificamente
para este articulo, tiene como objetivo determinar la estructura
temporal y espacial del SARS-CoV-2 como técnica para analizar
la situacién actual de brotes y como apoyo a la estrategia de
btisqueda de contactos, aportando a los procesos de gestion de
riesgo, sobre todo en regiones vulnerables o las mas afectadas
por la enfermedad (5,6). Ademads, permite una mejor distribu-
cién de recursos y optimizacion en tiempos de respuesta para el
aislamiento oportuno de casos, técnica que es aplicable a otras
enfermedades de interés en salud publica.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo el analisis espacial, se realiz6 un estudio
ecolégico transversal donde fue necesario cumplir con una
serie de etapas previas que se describen a continuacion.

Cartografia e informacion censal

Se adquiri6 la cartografica base, asi como los datos de pobla-
cién y vivienda del dltimo censo nacional (7). Dicha informacion
se utiliz6 como base para los andlisis posteriores. Se utilizaron
los programas ArcGIS 10.3® (8), The Geographic Information
System for Everyone Version 10.3°, ESRI® y Epilnfo 7® para los
datos descriptivos.

Poblacidon estudiada

Los datos fueron proporcionados por la Subdireccién de
Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Ptblica en Instituto
Nacional de Salud de Colombia. Se utilizaron todos los casos
confirmados al sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA
para COVID-19 de las ciudades de Cartagena y Barranquilla,
sumados a todas las alertas correspondientes de la aplicacion
CoronApp® implementada en el pais. Se definié6 como alerta
como aquella situacién en la que un usuario de la aplicacion
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ha informado varios sintomas establecidos como marcadores
de COVID-19. El anélisis espacial se hizo con 1 758 domicilios
de residencia y 561 alertas de CoronApp® con datos de latitud y
longitud para el municipio de Cartagena y 2 290 domicilios de
residencia y 8 325 alertas de aplicacién CoronApp® con datos de
latitud y longitud para el distrito turistico de Barranquilla, ade-
mas de las capas geograficas de vulnerabilidad y el indice de
pobreza multidimensional (IPM) por manzana suministrados
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) (9) y la capa de densidad poblacional obtenida de la
pagina web Humanitarian Data Exchange (10).

Geoespacializacion

En esta etapa se elaboraron los siguientes mapas temaéticos:
1) mapa de puntos con la localizacién de los casos clasifica-
dos como activos, asintomaticos, fecha de inicio de sintomas
(FIS) menor de 14 dias, FIS menor de 21 dias y FIS mayor de
22 dias; 2) mapa de puntos con la ubicacién de las alertas de
CoronApp®; 3) mapa de poligonos con las manzanas de vul-
nerabilidad; 4) mapa de puntos de la densidad poblacional de
cada una de las ciudades; y 5) mapa de poligonos con las man-
zanas de IPM (figura 1).

Espacializacion de la informacion

La informacién descrita caracteriza procesos de naturaleza
continua o discreta. Por ejemplo, los datos continuos en el espa-
cio son mediciones tomadas en puntos fijos, pero de naturaleza
continua. Los procesos discretos en el espacio se refieren a la
localizacién de eventos, como los domicilios de los casos. La
espacializacién de estos datos mediante modelos facilita la
identificacion de patrones para conocer si la intensidad de los
eventos varia segtin la zona en estudio. De esta manera, a través
del modelo espacial de riesgo, es posible representar y analizar
la heterogeneidad de valores en sus dimensiones espaciales y
temporales (11,12).

Zonas de influencia

Con el fin de establecer las zonas de influencia, se consig-
naron anillos concéntricos a 50 metros alrededor de los casos
con FIS menor a 21 dias, y en las que se pueden identificar los
contactos para toma de muestra y aislamiento oportuno. El pro-
ducto obtenido fue un mapa de buffer multiple de base tres. Se
asumi6 una distancia méxima de 150 metros para estratificar el
barrio en tres zonas objeto de vigilancia epidemiolégica (ZOV).
Esta informacién se utiliz6 en forma complementaria para
identificar el area bajo influencia de los casos y zonas objeto
de vigilancia para aplicaciéon de rastreo, pruebas, aislamiento
selectivo y sostenible (PRASS).

Superposicion tematica

La superposiciéon de informacién a través de mapas tiene
la ventaja de analizar diferentes contenidos teméticos con el
objeto de establecer patrones espaciales, ya sea en forma visual
o analitica. Para cada una de las unidades de puntos se calcul6é
la densidad kernel. Este pardmetro calcula la densidad de las
entidades de punto de alrededor de cada celda raster de salida,
y lo que genera una superficie curva uniforme sobre cada
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FIGURA 1. Cartografia basica producida para analisis multicriterio, vulnerabilidad, alertas, casos y densidad poblacional, Barran-

quilla y Cartagena, 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de elementos cartograficos de vulnerabilidad, alertas, casos y densidad poblacional.

punto, usando célculos de vecindad local definida por bloques
de celdas o pixeles. La funcién kernel se basa en la funciéon
kernel cuartica que se describi6 en Silverman (13) mediante la
siguiente formula:

1 a1 [(s—s)
A(8)= 5,(S) i:Zm'zK T

Donde K representa la funcién de densidad bivariada, T >0
es el ancho del radio y s es el centroide de una circunferencia
de radio T (14).

A continuacién de la capa de puntos de casos de menos de
21 dias se procedi6 con el calculo del semivariograma isotré-
pico experimental y su posterior ajuste a un modelo tedrico,
lo cual permitié cuantificar el grado y la escala de la variacion
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espacial (15-18). El semivariograma se calculd segtin la siguiente
expresion:

2

_1 _
Yy = /2N<h) Z[Zm Ziin)

Donde ~(h) es la semivarianza del total de casos activos de
menos de 21 dias separadas por los intervalos de las distancias
h; N(h) corresponde al ntimero total de pares de casos sepa-
rados por un intervalo de distancia h; Z(x) es el nimero de
casos en una localizacién x, y Z(x+h) es el nimero de casos a la
distancia del intervalo h desde x. Luego de verificar el semiva-
riagrama, se procedi6 con la ponderacién de distancias inversas
(IDW, por su sigla en inglés) que es un método local, exacto y
deterministico, en el cual el grado de influencia o peso de los
puntos cercanos se expresa por el inverso de la distancia ele-
vado a un exponente. Un exponente de 1,0 significa que la tasa
de cambio es constante entre los puntos (interpolacién lineal),
mientras que un exponente de 2,0 o mas sugiere que la tasa de
cambio de los valores es mayor cerca de puntos conocidos y su
influencia se mantiene a mayor distancia (18-20). Matematica-
mente, el interpolador general IDW se define con la siguiente
férmula:

d P /2d?

ID,=xZ

Donde IDp es el interpolador, d es la distancia de separacién
de un punto en el plano a un caso Z(x), y p el exponente de
ponderacién.

Para estimar la precision del interpolador IDW, se realiz6 una
validacién cruzada que omitié uno de los puntos a la vez y lo
calcul6 con el resto de los puntos de control, comparando asi los
valores medidos con los valores estimados. Con la diferencia
de estos ultimos valores se calcul6 la raiz del error cuadratico
medio (RMS, por su sigla en inglés), el cual establece la pre-
cisiéon de la interpolacién de acuerdo con su cercania a cero
(18-20).

Por dltimo, se realizé6 un analisis de superposicién espa-
cial para combinar las caracteristicas de varias capas en una.
En la superposicién de rasteres, cada celda de cada capa hace
referencia a la misma ubicacién geografica. Esto la hace apta
para combinar las caracteristicas de varias capas en una sola
capa. En general, se asignan valores numéricos a cada carac-
teristica, lo que le permite combinar matematicamente las
capas y asignar un nuevo valor a cada celda en la capa de
salida (21). Este enfoque se suele utilizar para clasificar los
valores de atributos segtin la adecuacioén o el riesgo, para luego
sumarlos a fin de producir una clasificacién general para cada
celda. Esto se realiza con el fin de buscar ubicaciones o zonas
especificas que tienen un determinado conjunto de valores de
atributos, es decir, que concuerdan con los criterios de zonas
objeto de vigilancias epidemiolégicas combinadas con los

buffers.
RESULTADOS

El anélisis espacial se realiz6 con 1 758 domicilios de corres-
pondientes a casos fallecidos, graves, leves, moderados y
asintomaticos y 561 alertas de CoronApp® con datos de latitud
y longitud para el municipio de Cartagena y 2 290 domicilios
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de residencia correspondientes a casos fallecidos, graves, leves,
moderados y asintomaticos, y 8 325 alertas de CoronApp®

Situacion epidemiolégica

Se analizaron los 1 758 casos de SARS-CoV-2 y 561 alertas
epidemioldgicas registrados en la aplicacion CoronApp® para
el municipio de Cartagena y 2 290 casos con 8 325 alertas de
CoronApp® que cumplen los criterios de ubicacién segtn las
coordenadas geogréficas. El comportamiento epidemiolégico
de Cartagena mostrd, hasta el 7 de junio del 2020, un total de
1758 casos para una tasa de incidencia de 170,9 por cada 100 000
habitantes, de los cuales 57,8% fueron de sexo masculino; 92,7%
eran personas eran mayores de 18 afios, y 84,6% tenian sintomas
leves. Por otra parte, 17,1% (n = 301) corresponden a casos rela-
cionados y 84,6% reciben atencién domiciliaria. En el caso de la
ciudad de Barranquilla, se registré un total de 2 290 casos con
una tasa de incidencia de 179,71 por cada 100 000 habitantes,
de los cuales 54,7% fueron de sexo masculino; 89,1% eran per-
sonas eran mayores de 18 afios, y 91,5% tenian sintomas leves.
Ademas, 12,1% (n = 276) corresponden a casos relacionados y
91,5% reciben atencién domiciliaria. Ambas curvas epidemio-
légicas de casos con fecha de inicio de sintomas muestran una
tendencia ascendente.

Analisis espacial

Se asignaron coordenadas a los casos, que corresponden al
domicilio de cada caso para ambas ciudades y, ademas, para las
alertas de la aplicacion CoronApp®, y en aquellos casos en los
que se identificé una direccién inexistente se eliminé el registro.
Esta informacion se representa en la figura 1, donde se observa
que alrededor de los casos activos menores de 14 dias, existen
multiples alertas registradas por la aplicacion CoronApp®y que
existen altas concentraciones identificadas en barrios especifi-
cos de cada una de las dos ciudades, lo que sugiere un patrén
espacial para el anélisis. Por este motivo, se analiza la densidad
de los casos y de alertas teniendo en cuenta la fecha de inicio
de sintomas. En este analisis se identificaron variaciones tem-
porales en la densidad de casos durante el periodo analizado
en diferentes barrios de las ciudades estudiadas. Este analisis
también se realiza para la densidad poblacional de fuente de
informacién abierta de Humanitarian Data Exchange (figura 2).

En cuanto a la concentracion en una zona determinada, se
aplica el analisis de zona de influencia/tiempos multiples a 50
metros alrededor de entidades de puntos de entrada, que en este
caso corresponden a los casos con FIS menor de 21 dias (figura 3).

Evolucion temporal

Se realiz6 el mapa de interpolaciéon usando el IDW, en cuya
validacion cruzada se obtuvo un RMS, y se identificaron focos o
concentraciones de casos en las zonas urbanas de ambos muni-
cipios y distritos de estudio. El mayor de los focos tiene una
disposicién horizontal e involucra al menos 20 manzanas en el
centro de la region estudiada (figura 4).

En el calculo de interpolacién, se incluyeron los cinco vecinos
mas cercanos en un sector de 50 m a la redonda, y se obtuvo un
RMS de 16,6 por validacién cruzada.

Al analizar las figuras 2, 3 y 4, se observan patrones de
comportamiento en los siguientes barrios de Cartagena: 13 de
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FIGURA 2. Densidades de Kernel para capa de casos, casos activos, alertas, densidad poblacion en Barranquilla y Cartagena,
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junio, El Pozén, Bayunca, Caseria Henequén, La Esperanza,
La Maria, Olaya, Pasacaballos, Reptblica del Libano y San
Fernando. En el caso de Barranquilla, estos patrones se obser-
van en los barrios Ciudadela, 20 de Julio, Rebollo, Carrizal,
San Roque, San Felipe, Corregimiento la Playita, Alto Prado,
7 de abril, San José, La Magdalena, Boston, Ciudad Jardin y
Chiquinquira.

Andlisis de superposicion

Ante la mayor concentracion de casos en diferentes barrios
de ambas ciudades, se procedi6 a realizar un analisis de super-
posicién de cada una de las capas tipo raster, el método de
superposiciéon de mapas consiste en la combinacién de dos o
mas capas o mapas en donde cada celda (pixel) de cada capa o
mapa referencia la misma localizacién geografica; con esto, se
genera una nueva capa o mapa que contiene la combinacién de
la informacién de las capas o mapas de entrada. De esta forma,

se recalificaron las capas tipo raster como densidades de casos,
alertas y poblacién. Ademas, se realiz6 la interpolacién espa-
cial para establecer una superposicién basada en las escalas de
la interpolacién espacial de casos con el fin de identificar los
barrios criticos de intervencién para la aplicacion de pruebas,
rastreo y proceder al aislamiento selectivo y sostenible. Como
resultado final, esta superposicién se interpone a la capa de
concentraciéon de casos (buffer de 50 metros) de los casos de
menos de 21 dias, mas las capas de los casos y alertas en cate-
gorizacion de los puntos. El resultado de esta superposicién se
muestra en la figura 5.

Alcance final de la intervencion

La aplicacién de la epidemiologia espacial permite enfo-
car los esfuerzos de las intervenciones en salud publica y
en concentrar los equipos en territorio en las zonas de con-
centracién de casos. A su vez, esto permite un bloqueo mas
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FIGURA 3. Creacion de zonas objeto de casos activos en Barranquilla y Cartagena, 2020
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FIGURA 4. Interpolacidn espacial para casos activos de menos de 14 dias en Barranquilla y Cartagena, 2020
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FIGURA 5. Resultado final del andlisis multicriterio en Barranquilla y Cartagena, 2020
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efectivo para detener la transmisién comunitaria, ademas de
disponer el personal, que es muchas ocasiones y en muchos
territorios de Colombia es escaso, al servicio de actividades
puntuales.

El alcance de este anélisis permitié intervenir en Cartagena
983 zonas objetos de vigilancia para 10 barrios y 1 526 en Barran-
quilla para 13 barrios, con un radio 150 metros que incluian
manzanas con vulnerabilidad media-alta y alta y valores de
IPM superiores a 60% y donde se evidencia un incremento en
la deteccion de casos por semana (periodo de 1 al 7 de junio
del 2020) que pasé de 185 casos detectados a 437 a la semana
siguiente de la intervencion (periodo del 14 al 20 de junio del
2020) en Barranquilla y de 121 a 176 en Cartagena, permitiendo
el asilamiento oportuno de nuevos casos y red de contactos,
una forma de usar la informacién para la accién inmediata de
toma de decisiones cuando existen altos volumen de casos y se
requiere aislar de manera inteligente con principios de eficien-
cia, eficacia y efectividad.

DISCUSION

Los sistemas de informacion geografica y los métodos de
analisis espacial son herramientas de gran potencialidad que
pueden ayudar a la comprensién de la dindmica de la géne-
sis y evolucién de los brotes de enfermedades infecciosas, de
vectores, entre otras. En todo tipo de brotes, el anélisis espacial
aporta un instrumento metodolégico fundamental para conocer

la distribucion de los casos para generar hipétesis etioldgicas,
dirigir y evaluar las actividades de vigilancia y control (22,23).
En el presente analisis espacial se ha logrado en gran medida
en ambos aspectos.

Las buisquedas activas comunitarias (BAC) siempre han fun-
cionado en salud publica; en Colombia se ha reorganizado y ha
tomado el nombre de PRASS que busca utilizar herramientas
tanto tecnoldgicas como manuales: con datos de los casos, cap-
tura en plataformas digitales y analisis espacial y biasqueda a
través de rastreadores que usan el analisis espacial para diri-
gir sus recorridos y las acciones en campo. La herramienta de
analisis espacial como apoyo a esta estrategia permite identifi-
car casos en diferentes metros y realizar aislamiento selectivo a
las comunidades con toma de muestras masivas y aislamiento
de estos grupos garantizando las condiciones de proteccién de
datos de los analisis y sin mostrar su ubicacion.

Algunos estudios vinculan la extensién de los brotes de
COVID-19 con la desigualdad social (24) y es aqui donde las
herramientas de superposicion, sumadas a las capas de vul-
nerabilidad y el IPM, permiten aislar de manera oportuna las
personas mas vulnerables y focalizar las ayudas estatales. Los
resultados de este andlisis espacial indican la posible relacién
entre las zonas vulnerables y con IPM altos y aumento de los
casos.

Debe senalarse que este tipo de analisis puede constituirse en
una capacidad instalada territorial que, si bien al inicio se dirige
a disminuir el contagio, puede ser muy titil en el seguimiento
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de otras condiciones y necesidades de salud de la poblacién,
asociadas o no a la pandemia, que requieren acciones de las ins-
tituciones. Visto de esta manera, el rastreo permite apalancar
la inteligencia colectiva o vigilancia comunitaria de eventos en
salud. Sin embargo, este tipo de analisis requieren un equipo
interdisciplinario, con conocimiento en base de datos, del
evento epidemiolégico y habilidades en sistemas de informa-
cién geografica para lograr el objetivo final.

Una de las limitaciones es la calidad de los datos; en vigilancia
epidemiolégica no todas las regiones reconocen la importancia
de la captura de la coordenada geogréfica de los casos y su
importancia para el andlisis posterior, asi que no siempre es
posible obtener el 100% de los puntos de todos los casos. Sin
embargo, se considera aceptable que las perdidas en las coor-
denadas no sean superiores a 30%. Una de las caracteristicas
acerca del andlisis espacial es que “el lugar hace la diferencia”;
por lo tanto, la ubicacién de los eventos necesita ser integrada
para mejorar las acciones.

Por dltimo, estos andlisis requieren de un proceso continuo
de vigilancia que incorpore una recopilacién oportuna de la
informacién, el aseguramiento de la calidad de esta y la obten-
cién de los insumos para su geocodificacion a nivel de punto
para hacer més expedito los andlisis espaciales. También se
recomienda el uso de elementos geograficos oficiales de libre
acceso en la mayoria de los paises, a través de los departamen-
tos e institutos geograficos o del sistema nacional de estadistica.

Conclusiones

El anélisis espacial permiti6é determinar la estructura tempo-
ral y espacial como metodologia complementaria ttil para el

Zapata Bedoya et al. « Modelos geoespaciales y brotes de SARS-CoV-2 en Colombia

rastreo de contactos, aportando la evidencia cientifica necesa-
ria para la aplicaciéon de medidas de intervencién directa en los
barrios en los que resulta necesario, encaminadas a reducir el
contagio del SARS-CoV-2

Esta herramienta localizé focos de intervencién para generar
informacién regionalizada para la toma de decisiones en tér-
minos de cofinanciamiento o de aislamiento de las poblaciones
para evitar la propagacién de la COVID-19.

Los mapas generados con esta metodologia mostraron, con
mayor detalle, indicadores tradicionales de seguimiento de
contactos y los lugares especificos donde seria necesario tomar
medidas de prevencién y control de acuerdo con el grado de
propagacién, para permitir una mayor racionalizaciéon de
tiempo y de recursos.
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Geospatial models for SARS-CoV-2 outbreak control in Cartagena and
Barranquilla, Colombia, 2020

ABSTRACT

Keywords

Objective. Determine the temporal and spatial structure of the severe acute respiratory syndrome virus (SARS-
CoV-2) that causes coronavirus disease (COVID-19), in the cities of Cartagena and Barranquilla, Colombia, in
order to take necessary actions to support contact tracing.

Methods. Cross-sectional ecological study with spatial analysis based on kernel densities of variables,
including cases, mobile application alerts, population vulnerability, multidimensional poverty index; inverse
distance weighted spatial interpolation of active cases; and, finally, the spatial superposition technique as a
final result. The database of the National Institute of Health of the cities of Cartagena and Barranquilla and the
Department of National Statistics was used.

Results. The analysis identified an upward epidemiological trend in cases in the two cities, and determined
the spatial direction of disease spread in neighborhoods, through spatial interpolation. Intervention areas were
detected in 15 neighborhoods in Cartagena and 13 in Barranquilla, 50 meters around active cases with fewer
than 21 days of evolution and by geographical risk layers, as a mechanism to stop the spread of COVID-19.
Conclusions. Spatial analysis proved to be a useful complementary methodology for contact tracing, by
determining temporal and spatial structure and providing necessary scientific evidence for the application of
direct intervention measures, where necessary, to reduce the spread of SARS-CoV-2.

Geographic information systems; coronavirus infections; public health surveillance; risk map; Colombia.

Modelos geoespaciais para controle de surtos de SARS-CoV-2 em Cartagena
e Barranquilla, Colombia, 2020

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Determinar a estrutura temporal e espacial do virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-
CoV-2, na sigla em inglés), causador da doenga pelo coronavirus de 2019 (COVID-19, na sigla em inglés),
nas cidades de Cartagena e Barranquilla, visando a tomar acdes necessarias que apoiem o rastreamento de
contatos.

Métodos. Estudo ecoldgico transversal que inclui anédlise espacial baseada em densidade de Kernel de
variaveis como casos, alertas de um aplicativo mével, vulnerabilidade populacional, indice de pobreza mul-
tidimensional, aplicagdo de interpolacéo espacial (IDW, na sigla em inglés) de casos ativos e, por ultimo,
aplicac&o da técnica de sobreposicao espacial como resultado final. Foram utilizadas as bases de dados do
Instituto Nacional de Saude para as cidades de Cartagena e Barranquilla e do Departamento Nacional de
Estatistica.

Resultados. A analise determinou o comportamento epidemiolégico ascendente dos casos nas duas cidades
e identificou a direcédo espacial de propagacéo da doenca nos bairros, por meio de interpolacédo espacial.
Foram detectadas areas para intervencédo em 15 bairros de Cartagena e 13 de Barranquilla, em 50 metros ao
redor dos casos ativos com menos de 21 dias de evolugéo e de acordo com as camadas de risco geografico,
como mecanismo para impedir a propagagéo da COVID-19.

Conclusées. A analise espacial permitiu determinar a estrutura temporal e espacial como uma metodologia
complementar Util para o rastreamento de contatos, e forneceu a evidéncia cientifica necessaria para a apli-
cagéo de medidas de intervencéo direta, quando necessario, visando a reduzir o contagio pelo SARS-CoV-2.

Sistemas de informacéo geogréfica; infeccbes por coronavirus; vigilancia em saude publica; mapa de risco,
Colémbia.
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