MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacién

Los datos de hospitalizacion se obtienen del Caojlviinimo de Datos de Egresos
Hospitalarios del Seguro Publico de Salud Costamge (SPSC) y las proyecciones de
poblacion por area de salud se basan en el Censia (Rica 2000. Las
hospitalizaciones por distrito para las diferentesisas de hospitalizacion, grupos
decenales de edad y sexo, se agruparon en Are&aldeé (AS) segun la division
geografica establecida por el SPSC para la présta@ servicios de atencion primaria.

Grupos de causas de hospitalizacion estudiadas
Se utilizo el listado de codigos que Caminal est@bl para Espafia, a los cuales se
realizd una transformacion de la Clasificacion @&sttica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Sadud, version CIE-9 a la version

CIE-10 (cuadro 1).

Cuadro 1.

Caodigos diagnaosticos por condiciones susceptibles duidados ambulatorios.

Grupo CIE-10

|. Patologia infecciosa prevenibl

: ainte 35, A36, A80, G000, G042, 100, 101
por inmunizacion u otras

Il. Sifilis congénita A50

Al154, A155, A156, A158, A162, A163, Al164, A165,
A168, A170, A171, A178, A179, A180, A181, A182,
Al183, A184, A185, A186, A187, A188, A190, A191,
A192, A198, A199, B908, B909, 0980

[1l. Tuberculosis

E100, E101, E102, E110, E111, E112, E120, E121,

V. Diabetes E122, E130, E131, E132, E140, E141, E142, E15

V. Trastornos del metabolismos

hidroelectolitico E86, EB76

VI. Infecciones agudas de las vi

reccl ! %939, J36
resplratorlas superiores

VII. Enfermedades hipertensivas;yg 111 1120, 1130, 1131, 1132, 1139, 1150, 1151,




1152, 1158, 1159, 1469, 1500, 1501, 1509, J81

120, 121, 122, 1236, 124, 125, 1513, M219, G463, &4
G465, G466, G467, G468, 160, 161, 1638, 164, 1663,
1674, 1678, 1688

VIIl. Enfermedades isquémicas
del corazdn

IX. Neumonia J14, 3158, J154, J157, J16, J180,, J183, J189

X. Enfermedades del eséfago, d

estbmago y del duodeno %25’ K26, K27

XI. Problemas relacionados con

. K350, K658, K650, K351
la Apéndice

XIl. Enfermedad renal

tubulointersticial N10

XIll. Enfermedades inflamatorias

de los organos pélvicos N70, N73, N741, N742, N743, N994
femeninos y sistema

genitourinario

Fuente: Elaborado con base en Caminal et al (2001)
Unidades geogréficas

La unidad geografica primaria seleccionada para estudio corresponde a las 103
Areas de Salud que componen el Sistema Publiccallel S8ostarricense. La segunda
unidad de andlisis son las regiones de salud quieledi al pais en siete zonas
geograficas: Central Norte, Central Sur, Pacifi@nt@l, Chorotega, Huetar Norte,

Huetar Atlantica y Brunca (figura 1).



Figura 1. Representacion geografica de las areas daludsegun regiones
sanitarias

Regiones de Salud

[ Central Sur
[ Central Norte
[ Pacifico Central
[ Chorotega

[ Huetar Atlantica
[] Huetar Norte

[ Brunca
P
40 0 40 Kilometers
Central Norte Central Sur Huetar Norte Pacifico Central
1 Barva 2 Catedral Noreste 57 La Fortuna 22 Orotina-San Mateo
3 Goicoechea 2 10 Pavas (Coopesalud) 58 Santa Rosa 50 Parrita
4 Goicoechea 1 30 Mata Redonda-Hospital 59 Aguas Zarcas 68 Puntarenas
5 Tibas-Uruca-Merced |31 Hatillo 61 Pital 71 Esparza
6 Heredia-Cubujuqui |32 Zapote-Catedral 62 Guatuso 72 Montes de Oro
7 Moravia 33 Desamparados 1 63 Florencia 81 Jicaral-Paquera
8 Marcial Rodriguez 34 Desamparados 2 64 Ciudad Quesada |83 Chacarita
9 Coronado 35 San Francisco-San Antonio 65 Los Chiles 84 Barranca
11 Tibas 36 Puriscal-Turrubares 85 Garabito
12 Santo Domingo 37 Paraiso-Cervantes 86 Aguirre
13 San Rafael 38 La Unién Huetar Atlantica Chorotega
14 Belén-Flores 39 Acosta 87 Siquirres 66 Liberia
15 Naranjo 40 Aserri 88 Limon 67 Upala
16 Grecia 41 Alajuelita 89 Pococi 69 Santa Cruz
17 San Ramoén 42 Desamparados 3 91 Valle La Estrella |70 Nicoya
18 Atenas 43 Cartago 92 Cariari 73 Caias
19 Palmares 44 Curridabat 93 Matina 74 Abangares
20 Poas 45 Escazu 94 Guacimo 75 Bagaces
21 Valverde Vega 46 Montes de Oca 95 Talamanca 76 Tilaran
23 Alfaro Ruiz 47 San Sebastian-Paso Ancho 77 La Cruz
24 San Isidro-Sn Pablo |48 Turrialba Brunca 78 Carrillo
25 Heredia-Virilla 49 San Juan-San Diego-Concepcion 96 Buenos Aires 79 Nandayure
26 Alajuela Sur 51 Los Santos 97 Corredores 80 Hojancha
27 Alajuela Oeste 52 Mora 98 Osa 82 Colorado
28 Santa Barbara 53 Santa Ana 99 Pérez Zeledon
29 Alajuela Norte 54 Corralillo-La Sierra 100 Golfito
60 Puerto Viejo 55 El Guarco 101 Coto Brus
90 Horquetas 56 Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca
102 Leon Xll-La Carpio
103 San Pablo




Calculo de medidas de hospitalizacion

El analisis en epidemiologia espacial se realizeeg@mente a nivel de areas pequefias,
cuyo principal problema en el pasado habia sidimdatabilidad en el calculo de las
tasas, dado el bajo nimero de eventos o el bajcemmiile poblacién en algunas
unidades geograficas. No obstante, este probleanaido solucionado gracias al
reciente avance de las herramientas informaticksadps a la estadistica. Es asi como
el suavizamiento de tasas de morbilidad y mortdligia areas pequefias a través de la
estadistica bayesiana y su representacion geageiicnapas se ha convertido en una

herramienta basica en el analisis regional en galbdica.

Para calcular la razon de hospitalizacion estapaldai suavizada (RHES) que mide el
riesgo relativo de morbilidad evitable por aressdkid, se ajustdé un modelo jerarquico
espacial de la familia de modelos denominados “Clutn Priors” propuesta por
Besag, York y Mollie.

El modelo incluye dos efectos aleatorios e incapaformacion sobre la estructura
geogréfica de la region de estudio. El primeroatedfectos induce dependencia en el
indice de hospitalizacion estandarizada suavizRIES) de zonas vecinas ya sea por
respuesta a habitos, exposiciones o factores sigorieompartidos y refleja los factores
de riesgo de efecto mas alla del area de saludfggtan a la morbilidad de dos o mas
zonas vecinas. El segundo de estos efectos eseimdiepte para cada una de las areas
en el estudio y permite que cada area tenga unadanpiento independiente del de sus
zonas vecinas y refleja el efecto de factoresataya intra area de salud propios de cada

zona y que no afectan a las zonas vecinas.

El resultado del modelo nos brinda un riesgo nadasuavizado que recoge tanto el
efecto que puedan tener las areas vecinas sobheskaitalizacion evitable, como
aquellos factores propios del area de salud quenhgue tenga un riesgo de muerte

especifico.
En términos algebraicos el modelo es el siguiente:
O; ~ Poisson (Y

log i =log E + a +Si + 7i



DondeO; son los casos observad&s|os casos esperad@es el componente espacial
que utiliza la aproximacion conocida como modelodicional autorregresivo (CAR) y
ni es el componente de efectos aleatorios para esewssume una distribucién a priori

Normal.

En cuando a la modelizacién del componentsé&asume una dependencia espacial en
la cual las estimaciones del riesgo en un areardigteda depende de las areas vecinas.
De forma que los pesos (0 ponderaciones espacsirshaximos (igual a la unidad) si
las areas son adyacentes y minimos (igual a cerofre caso.

En términos algebraicos el modelo es el siguiente:
S ‘S_i - N(S— ,wf\mi)

Donde:s_; = (S,..., S

w1 Sia1s S0 )i 5, = Lies,S; i 6, €s el conjunto de areas

vecinas (adyacentes) al ajeg m es el nUmero de vecinos.

El resultado del modelo brinda una tasa o razomizada que recoge, tanto el efecto
que puedan tener las areas vecinas sobre los ahses/ados, como aquellos factores

propios del area de salud que hacen que tengasgorespecifico.
Indicadores de variabilidad
Para el analisis de variabilidad se consideraraa@uindicadores:

1. Tasas: valores maximo y minimo, percentiles cire6),( noventa y cinco (P95),

veinticinco (P25) y setenta y cinco (P75).

2. Razodn de variacion: Rango interpercentil (R)¢.9 que se calcula como la razén
entre el percentil 95 y el percentil 5 y el rangteicuartil (RVp7s.29 como la razén

entre el percentil 75 y el percentil 25.

3. Coeficiente de variacién ponderado: razon entekviacion estandar y la media,

ponderado por el tamafio de la poblacion de caded&salud.



4. Componente sistematico de variacion (Gods: mide la variacion de la desviacion
entre la tasa de hospitalizacién observada y edpeexpresada como porcentaje de
la tasa esperada.

5. Varianza a posteriori de la razén hospitalizacidar( RHES): es la varianza de la
RHES estimada con modelo de estadistica bayedtanan promedio ponderado de
la tasa cruda de hospitalizacion de un area de skdierminada y la tasa promedio
de las areas vecinas. Donde la vecindad se dafime aquellas areas que comparte

frontera.

En el cuadro 2 se presenta la formulacion algedrdéccada unos de los indicadores de

variabilidad.
Cuadro 2.
Formulacién y descripcion de medidas de variabilidd
Indicador Formulacién Descripcion
Percentil95(RHES ) Razon entre el valor del percentil 95 y el
RP9O5/S = Percenti5(RHES; ) percentil 5 de las razén de hospitalizacion

Rango estandarizada suavisada entre areas; es
interpercentil decir la razon de los valores de las tasas

mas alta y mas baja, después de eliminar los

casos extremos.
Porcentaje de Es el porcentaje de hospitalizaciones
hospitalizaciones susceptibles de disminuir si todos las areas
sgscgptiples de de salud tuvieran la misma RHES que el
disminucion (1-P5)*100 area ubicada en el percentil 5.
Coeficiente d \/Z(RHE _RHES2 /(1 -1) Coeficiente entre la desviacion estandar y la

oeticiente de cV = 3 media de la RHES.

Variacion = S RHES /1 '

) (y: - )2 ) Es la clasica medida de relacion entre dos
H = 7| 1 = . . . . .
Chi square X = Z e =X variables cualitativas y permite conocer si
1
las tasas entre areas resultan homogéneas.

Componente 1 ) Mide la variacion de la desviacion entre la
OMPOne scv = - Z(M‘Q) _Zl tasa de hospitalizacion observada y
Sistemético de I 2 .
N g S esperada, expresada como porcentaje de la

Variacion

tasa esperada.

Es la varianza del riesgo relativo a
Varianza a posteriori estimado para cada area de salud
posteriori de la con métodos bayesianos. Este indicador es
razon similar al Satial Empirical Bayes (SEB)
hospitalizacién estimado en el programa GeoDa, es un

promedio ponderado de la tasa cruda de
hospitalizacién y la media de las areas




- 2 vecinas. Donde la vecindad se define como
Vargges = DREESRAEY (I-1) aquellas areas que comparte frontera.

> RHES

RHE: Razon de hospitalizacion estandarizada sud@jzanimero de areas geograficasiys = =

Herramientas utilizadas

Para el calculo de las medidas de hospitalizadé@nindicadores de variabilidad y la
elaboracion de mapas, fueron necesarios variaegos y la utilizacion de diferentes

herramientas de Software.

La base de datos y calculos de las medidas de thlizpciones evitables y los
indicadores de variabilidad geografica se realizaem Microsoft Excel y en los
paquetes estadisticos SPSS version 15.0 y Stdla 1@ estimacion de la RHES se
corri6 en WinBUGS 1.4.3utilizando como plataforma de programacion el paota

estadistico R.2.6.2. En la estimacion de la RHE8iamte WinBUGS se corrieron dos
cadenas simultaneamente y se utilizO un calentamide 10,000 iteraciones y las

estimaciones de los coeficientes se basan en (g8QMiteraciones siguientes.

En cuanto a la representacion geografica se utlimdapa de Costa Rica segregado por
area de salud (figura 1) mediante el sistema danrdcion geografica ArcView 3.3
ESRI. Este mapa utiliz6 como base para la georfexeion el Proyecto Lambert Costa
Rica Norte Datum Ocotepeque, adaptado a areas ldd gor el Proyecto de
Investigacion en Farmacoeconomia del Centro Cenmegdeano de Poblacion de la

Universidad de Costa Rica.

Guia de lectura e interpretacion de mapas, gréafigosuadros

Mapas

Los mapas utilizados en este estudio dividen a$ pami 103 areas de salud, que
corresponden a la minima unidad administrativaSR$C, responsable de la atencion

en salud a las personas en el primer nivel. En nadase identifica las areas de salud
con un numero, el cual se corresponde con su nodebi®PSC (figura 1).



Para identificar las areas de salud que se enamemn el centro del pais, que
concentran un gran numero de poblacion en un mgygi® territorio, se presenta un

corte ampliado del mapa, el cual se denomina “&reRetalle”.

El primer mapa, nos permite determinar si existatniopes de riesgo diferenciado de
morir en cada grupo de enfermedades, medido poRdadn de Hospitalizacion

Estandarizada Suavizada. Aquellas areas pgesentan mayor riesgo de morir se
representan en un tono mas intenso (marron) ydas d

menor riesgo en un tono menos intenso (haranja mas

. , - ™
palido). Se seleccionaron como puntos de corte los Razén Hospitalizacion

Estandarizada Suavizada

valores de 0.7, 0.9, 1.1 y 1.4. Estos valoresesgntan T R
. ., . C::) =0.7-0.8:Medio Bajo
un riesgo de defuncion de aproximadamente un 10% y N
un 40% inferior y un exceso de defuncién del 10% vy : e
\ J

40% respecto al promedio nacic.

En el segundo mapa, se utiliza el tipo de etiquetaihpleado generalmente en la
clasificacion de atencion a la urgencia, conoant@rnacionalmente como triage, la cual
sigue un criterio cromatico internacional estaldlegbor prioridad, donde el color rojo
representa una accién de extrema atencion y ef getde se considera de atencién no
urgente, mientras que el color amarillo requiereatenciéon pero no con la misma

prioridad que el caso del rojo.

Las areas clasificadas con infrahospitalizacion son

aquellas cuya PRHES es inferior al 0.2. Las aceas — —
Significancia Estadistica

sobrehospitalizacion son las que presentan una BRHE RHES
superior al 0.8. Por su parte cuanto la PRHES 46— Infrahospitalizacion
No Significativa

@D Sobrehospitalizacion
\ J/

encuentra entre 0.2 y 0.8 se denomina no signifacst

es decir no hay evidencia para afirmar que el oiessa

diferente al promedio nacional.

Para la lectura de los patrones geogréaficos seidmyason dos factores que fueron
adoptados del Sistema Valenciano de Salud. Elgpanes la intensidad de las
diferencias entre areas de salud, es dedomdraste visual por abundancia o ausencia
de valores extremos por exceso o defecto de hbzadi®n. El segundo es el grado de

confluenciade las areas de salud, es decir la agregacioreds de salud vecinas con



similar hospitalizaciones que dan lugar a zonasgmones con la misma intensidad de

color, por exceso o defecto del nivel de morbditlaspitalaria evitable.

Cuando el patron no es completamente dispersaglagpaciones de areas de salud dan
lugar a zonas o regiones geograficas de similapitadizacion, que se clasificaron en

patrones geograficos norte-sur, este-oeste o oustéor.

Cuadros

Para cada grupo de causa de hospitalizacion yseaaasegun corresponda, se presenta
un cuadro con la siguiente informacién: Numero ecosvo segun ubicacion en el

mapa.

1. Hospitalizaciones: Numero absoluto de hospitala@es observadas de cada érea
de salud en los tres afios del estudio y hospitatinas esperadas, calculadas con el
método de estandarizacion indirecta.

2. RHES: Razon de Hospitalizacion Estandarizada Sadsiz
PRHES: La probabilidad de que la razén de hosp#aibnes supere la unidad
(hospitalizaciones superiores al nivel nacional).

4. Categoria: Las areas de salud se clasificaroresrgtupos.

a. Sobrehospitalizacion cuando la PRHES superior faeperior a 0,8.

b. Infrahospitalizacién cuando cuando la PRHES supérise inferior a 0,2.

c. No significativas cuando las tasas de hospitakiracuando la PRHES sea
igual o superior a 0,2 e igual o inferior a 0,8.

5. Cuadro de viariabilidad: para cada grupo de enfdaties que componen la lista de
hospitalizaciones por PSSCA, se construy0 un cueainodos datos de variabilidad
segun area de salud. Se incluye la siguienterrgoion:

a. Tasas: Valores minimo, méximo, mediana, perceriis-75-95.
b. Estadisticos de variacion: Rango interpercentil5(P9), porcentaje de
hospitalizaciones susceptibles de disminucion, iceefte variacion,

componente sisteméatico de variacion, varianza sepos de la RMES.

Graficos

Grafico de puntos (dot plot)Segun el grupo de hospitalizacion evitable ssqira el
grafico dot plot, donde cada punto representa kirvde la tasa de hospitalizacion

ajustada por edad en un area de salud. Se usésoala éogaritmica estandarizada en



cero para resolver el problema de que las escalasimieros naturales de las diferentes
agrupaciones de hospitalizaciones oscilaban erosadiferentes, lo que impedia una
clara visualizaciéon de la variabilidad, dado quepgoocedimientos con menores tasas se
agrupaban en la base de la grafica, sugiriendomeror varianza. En este tipo de
gréfico las areas con tasas similares se repr@sahtaismo nivel, con lo que los dot
plot adoptan una forma de rombo, que sera mas rgimé&uanto mas se aproxime la

distribucion estudiada a una normal.

Grafico de Burbujas (bubble plot)Al igual que en el grafico dotplot, cada punto
representa un area de salud, pero se han agrupachduennas por region de salud v,
adicionalmente, el tamafo de la burbuja es propoatial nUmero de habitantes de

cada area.

Curva de Lorenz:En este Atlas se utiliza esta grafica para reptasda distribucion
relativa las hospitalizaciones por PSSCA en elwunjde las 13.326.664 personas-afio
distribuidas en 103 areas de salud. En la curvalaeionan los porcentajes acumulados
de poblacion con los porcentajes acumulados devarieiones (hospitalizaciones) que
esta poblacion recibe. En el eje de abscisas gesesia la poblacion de las areas
ordenadas segun la RHES de forma ascendente derdaa derecha. Si una curva de
Lorenz de algun grupo de enfermedad analizado sgeatra siempre por encima de
otra, se puede decir que la primera exhibe mena@ordn que la segunda. De tal forma
que las curvas de Lorenz permiten comparar visughra variabilidad entre distintos

grupos de enfermedades 0 sexo.

Areas de Salud con Mayor hospitalizacioBe representan la media a posteriori de la
RHES y el intervalo de credibilidad al 95% (perdestcinco y 95) de las diez Areas de

Salud con mayor riesgo, segun sexo.



