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RESUMEN

Para conocer la salud de la poblacién es necesario realizar un analisis conjunto y continuado de su estado
de salud y de sus determinantes. El objetivo de esta nota de campo es describir el desarrollo y el fun-
cionamiento de la herramienta Infobarris, que permite visualizar una amplia bateria de indicadores y
determinantes de la salud de la poblacién de la ciudad de Barcelona segtin el barrio de residencia. Para
el desarrollo de Infobarris se ha usado una metodologia agil que permite el desarrollo de un proyecto de
forma iterativa e incremental en etapas: seleccién de indicadores, disefio del prototipo, desarrollo de la
herramienta de visualizacion, carga de datos, revisién y mejora de la herramienta. Infobarris permite la
visualizacién interactiva de 64 indicadores de salud y de sus determinantes, mediante graficos, mapas
y tablas, lo que facilita la vigilancia de la salud y de sus determinantes en los barrios de la ciudad de
Barcelona.
© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Infobarris: an interactive tool to monitor and disseminate information on
health and its determinants in the neighbourhoods of Barcelona (Spain)

ABSTRACT

In order to know about the health of the population, it is necessary to perform a systematic and continuous
analysis of their health status and social and economic health determinants. The objective of this paper is
to describe the development and implementation of the Infobarris tool, which allows to visualize a wide
battery of indicators and social determinants of health by neighbourhoods in the city of Barcelona (Spain).
For the development of the Infobarris tool, we used an agile methodology that allows the development
of a project in iterative and incremental stages, which are the following: selection of indicators, design
of the prototype, development of the tool, data loading, and tool review and improvements. Infobarris
displays 64 indicators of health and its determinants through graphics, maps and tables, in a friendly,
interactive and attractive way, which facilitates health surveillance in the neighbourhoods of Barcelona.
© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Enlas reas urbanas existen importantes desigualdades en salud
que hacen evidente una peor situaciéon en los barrios con mayor
privacién socioeconémica’.

Para vigilar la salud de la poblacién es necesario disponer de
indicadores de salud?? y de sus determinantes por barrios, lo que
permite conocer el estado de salud y las desigualdades en salud en
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la poblacién que reside en ellos*. En Barcelona se han hecho visibles
las desigualdades en salud dentro y entre las distintas areas de la
ciudad®. Sin embargo, se carecia de una herramienta que de forma
sistematica e interactiva mostrara indicadores de salud y de sus
determinantes en los barrios de la ciudad.

El objetivo de esta nota de campo es describir el desarrollo de
una herramienta (Infobarris) que permite, de una manera atractiva,
comprensible e interactiva, la visualizacién de los indicadores de
salud y de los determinantes de salud disponibles por barrio en
la ciudad de Barcelona, para ser usada en la accién politica, por
profesionales de la salud y por la poblacién.

Exposicion del método

El desarrollo de la herramienta Infobarris se ha realizado en dis-
tintas etapas, como recomienda el método agil para el desarrollo
incremental de software®. La ventaja de esta metodologia, respecto
a las de desarrollo en cascada y en espiral, es que es menos rigida
ante los cambios de requerimientos en su desarrollo. Las etapas
de desarrollo fueron: 1) constitucién del grupo de trabajo y selec-
cién de los indicadores; 2) disefio del prototipo; 3) desarrollo de la
herramienta de visualizacién; 4) carga de datos; 5) publicacién y
mejora. En cada etapa se realizan tareas nuevas y se discuten todos
los requerimientos para posteriormente mantenerlos, cambiarlos
o incorporarlos en el desarrollo de las fases siguientes.

Etapa 1: seleccién de los indicadores

En primer lugar, se seleccioné un grupo de trabajo compuesto
por personal técnico en salud publica con amplia experiencia en
la vigilancia de la salud publica en la ciudad y procedente de dife-
rentes &mbitos de la Agencia de Salud Piblica de Barcelona (ASPB),
como vigilancia epidemiolégica, drogas, mortalidad, salud sexual y
reproductiva, y poblacién.

En segundo lugar, para seleccionar los indicadores se usé el
marco conceptual de los determinantes de la salud y de las desi-
gualdades en salud en areas urbanas’. El marco conceptual detalla
los determinantes de la salud como la gobernanza de la ciudad,
el contexto fisico (medio natural y espacio construido) y el con-
texto socioeconémico. Ambos contextos afectan a las condiciones
de vida, de salud y de trabajo de la poblacién en los entornos mas
préoximos a las personas, como son el barrio, la escuela y el lugar de
trabajo. Finalmente, estos determinantes se expresan de forma dis-
tinta en funcién de los ejes de desigualdad, como la edad, el sexo, la
clase social y el pais de origen. Un entorno clave es el barrio, ya que
es la division territorial de la ciudad con entidad social y politica,
y en donde es posible poner en marcha programas de intervencién
que permitan instaurar cambios para reducir las desigualdades en
salud.

Etapa 2: disefio del prototipo

Basandose en la propuesta de indicadores y de cémo debe-
rian mostrarse utilizando graficos, mapas y tablas interactivas®, se
disefi6 el prototipo de Infobarris. La finalidad de disefiar un proto-
tipo es poder simular la funcionalidad de la aplicacién y detectar
problemas. De esta forma fue posible modificar y adaptar el pro-
totipo para encontrar la mejor manera de mostrar los indicadores.
En esta etapa se decidié mostrar los datos de salud y de sus deter-
minantes por barrio, y compararlos con los del distrito y los de la
ciudad.

Etapa 3: desarrollo de la herramienta de visualizacion

Para su desarrollo, tras revisar diferentes alternativas se deci-
di6 usar la herramienta Tableau (http://www.tableau.com), por ser
la mejor valorada en las areas de analisis de datos e inteligencia
de negocio®. Se consideraron otras herramientas de visualizacién
(R/Shiny, Python/plotly, Qlik View, Power BI) teniendo en cuenta
el coste total y los requerimientos de publicacién online, interac-
tividad y capacidad de visualizar mapas. Sin embargo, hubo que
resolver algunos problemas no previstos en el disefio del prototipo
y en la posterior ejecucién con Tableau: la representacién defec-
tuosa de los mapas debido a un error en la libreria de coloracién
de los mapas, y la necesidad de sincronizar el barrio seleccionado a
través de las distintas pestafias (areas tematicas de salud) usando
el c6digo de la API (Application Programming Interface) de Javascript
de Tableau.

Etapa 4: carga de datos

Para poder realizar la carga de datos de salud y sistematizar el
calculo de los indicadores se utiliz6 SISalut, que es el sistema de cal-
culo de indicadores y repositorio de bases de datos de informacién
de la ASPB desde el afio 2005. También se han utilizado indicado-
res de contexto fisico y econémico, proporcionados por diversos
departamentos del ayuntamiento de Barcelona.

Etapa 5: publicacién y mejora

Una vez revisada y aceptada la herramienta por el grupo
de trabajo, se hizo extensiva la revision a otro personal téc-
nico y de la direcciéon de la ASPB para que propusieran mejoras
y cambios, que fueron incorporados. Finalmente, a los 6 meses
de inicio del proyecto, se public6 en el sitio web de la ASPB
(http://www.aspb.cat/docs/infobarris/).

Resultados de la consulta a Infobarris

Infobarris presenta 52 indicadores, de los cuales 14 son de deter-
minantes y 28 de salud, disponibles por barrios y distritos de la
ciudad de Barcelona. Los indicadores se organizan en un conjunto
de fichas segtin sean del contexto fisico, socioeconémico, de salud o
conductas relacionadas con la salud, o de servicios sanitarios (tabla
1). Ademas, se incluyen 12 indicadores presentados en forma de
matriz siguiendo la propuesta de Urban Heart Barcelona, basada en
una de las herramientas de visualizacién y respuesta de la equidad
ensalud Urban HEART'?, Esta matriz permite detectar graficamente
las zonas de la ciudad con mayor problematica social y de salud.

Con la herramienta pueden seleccionarse el barrio, el area tema-
tica, el afio de los datos (que se actualizaran anualmente), el sexo, el
grupo de edad y el pais de nacimiento, entre otros. Los indicadores
se presentan mediante graficos, mapasy tablas de forma amigable y
atractiva, lo que facilita su comprensién. En la figura 1 se muestran,
amodo de ejemplo, los indicadores del area tematica de mortalidad
del barrio del Raval.

Discusion y conclusiones

Existen otras herramientas de caracteristicas similares a Info-
barris. Cabe destacar la desarrollada por el Gobierno de Inglaterra
(http://www.localhealth.org.uk), con un contenido en indica-
dores mucho mas amplio y detallado que Infobarris. Dicha
herramienta ofrece caracteristicas de interactividad y visuali-
zacion de los graficos similares a Infobarris. Con un enfoque
de ciudad, cabe destacar el Community Health Profiles de
Nueva York (http://wwwwl.nyc.gov), el Health Inventory de
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Contexto

Descripcién de los indicadores

Fuentes de informacién

Poblacién

Contexto fisico

Contexto socioe-
conémico

Salud sexual y
reproductiva

Salud y
conductas
relacionadas

Drogas

Enfermedades de
declaracién
obligatoria

Mortalidad

Servicios
sanitarios

Urban Heart
Barcelona®

1. Pirdmide de poblacién

2. Porcentaje de personas de 65 afios o0 mas de edad en los barrios de Barcelona
3. Porcentaje de la poblacién segin el lugar de nacimiento

4. Porcentaje de personas nacidas en el extranjero

Porcentaje de poblacién nacida en el extranjero segiin la region de procedencia
Porcentaje de personas mayores de 75 afios 0 mas que viven solas

7. Porcentaje de viviendas construidas antes de 1961

8. Porcentaje de viviendas construidas entre 1961 y 1980

9. Porcentaje de viviendas construidas entre 1980 y 2005

10. Porcentaje de viviendas construidas después de 2005

Porcentaje de viviendas sin calefaccién

Porcentaje de viviendas de dos o mas pisos sin ascensor

13. Porcentaje de personas mayores de 15 afios segtn el nivel de estudios

14. Indice de absentismo escolar

15. Tasa de graduacién

16. Porcentaje de personas entre 16 y 64 afios de edad en el paro

17. Indice de victimizacién

18. Porcentaje de hechos de victimizacién

19. Renta familiar disponible

20. Indicador publico de renta de efectos mdltiples

21. Tasa de fecundidad por grupos de edad

22. Tasa de interrupciones del embarazo por grupos de edad

23. Tasa de embarazos por grupos de edad

24. Porcentaje de nacimientos con bajo peso

25. Porcentaje de nacimientos con prematuridad

26. Porcentaje de nacimientos con bajo peso por edad gestacional

27. Porcentaje de personas fumadoras de 15 afios o mas de edad que consumen tabaco de forma habitual

28. Porcentaje de personas con sobrepeso de 15 afios o mds de edad
29. Porcentaje de personas con obesidad de 15 afios o0 mas de edad
30. Porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad de 15 afios de edad

31. Porcentaje de personas de 15 afios o mas de edad que no realizan actividad fisica en su tiempo libre
32. Porcentaje de personas de 15 afios o mas de edad que no realizan actividad fisica ni caminar en su

tiempo libre
33. Porcentaje de personas en estado de salud regular o malo

34. Porcentaje de personas de 15 afios o mas de edad que declaran que sufren o han sufrido cuatro o mas

trastornos crénicos
35. Porcentaje de personas de 15 afios o mas de edad con riesgo de sufrimiento psicolégico

36. Porcentaje de personas de 15 afios o mas de edad que sufren o han sufrido depresion o ansiedad crénica
36. Porcentaje de personas de 15 afios o mas de edad que han consumido, durante los Gltimos 2 dias,

antidepresivos, ansioliticos o pastillas para dormir

38. Indice de consumo problematico de drogas

39. Tasa de inicios y reinicios de tratamiento por cualquier sustancia psicoactiva (alcohol, cannabis,
cocaina, heroina, etc.)

40. Tasa de urgencias en personas consumidoras de sustancias psicoactivas

41. Tasa de defunciones no naturales en las que el médico forense dictamina que se han debido a una

sobredosis de sustancias psicoactivas

42. Namero de jeringas recogidas en la via piblica por los servicios de limpieza, los de parques y jardines, y

los educadores de salud

43. Tasa de incidencia de las enfermedades de declaraci6n obligatoria

44. Tasa de incidencia de la tuberculosis

45, Tasa de incidencia de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana

46. Esperanza de vida al nacer

47. Tasa de mortalidad estandarizada por edad

48. Raz6n de mortalidad comparativa

49. Tasa de afios potenciales de vida perdidos estandarizada por edad

50. Razén de mortalidad prematura comparativa

51. Porcentaje de cobertura sanitaria publica y privada de personas de 15 o mas afios de edad
42. Porcentaje de personas de 15 o mas afios de edad que han visitado al dentista en el Gltimo afio
. Indice de sobreenvejecimiento

. Porcentaje de personas de 75 afios o0 mas de edad que viven solas

. Renta familiar disponible

. Porcentaje de personas de 15 afios o menos de edad con estudios primarios o menos
. Porcentaje de personas entre 16 y 64 afios de edad desempleadas

. Porcentaje de absentismo electoral

. Esperanza de vida al nacer

. Razé6n de mortalidad comparativa del barrio respecto a la de la ciudad de Barcelona
. Razén de mortalidad prematura del barrio respecto a la de la ciudad de Barcelona
10. Tasa de incidencia de tuberculosis

11. Tasa de fecundidad adolescente

12. Porcentaje de bajo peso al nacer

OO UTA WN =

Datos procedentes del Padrén
Municipal de Habitantes de Barcelona
Ajuntament de Barcelona

Indicadores elaborados por la Agéncia
de Salut Pablica de Barcelona (ASPB)

Indicadores provenientes del la
Memoria del Consorci de I'Habitatge
de Barcelona

Indicadores provenientes del Padrén
Municipal de Habitantes de Barcelona,
Consorci d’Educaci6 de Barcelona,
Serveis d’Inserci6 Social, Memoria del
Consorci de I'Habitatge de Barcelona,
Encuesta de Victimizacién, Barcelona
Economia, Gabinet Técnic de
Programacio, Institut Municipal de
Serveis Socials; todos ellos del
Ayuntamiento de Barcelona
Departament d’Empresa i Ocupacié de
la Generalitat de Catalunya

Direccion General del Catastro del
Ministerio de Economia y Hacienda
Registro de nacimientos del Instituto
de Estadistica de Catalunya

Registro de interrupciones del
embarazo, Departament de Salut
Indicadores calculados por la ASPB

Encuesta de Salud de Barcelona de la
ASPB

Sistema de informacién de drogas de
Barcelona de la ASPB

Registro de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria de la ASPB

Registro de Mortalidad, Departament
de Salut
Indicadores calculados por la ASPB

Encuesta de Salud de Barcelona de la
ASPB

Estos indicadores proceden de Padrén
Municipal de Habitantes de Barcelona,
Institut Municipal de Serveis Socials,
Consorci d’Educaci6 de Barcelona,
Ayuntamiento de Barcelona

Registro de mortalidad, Registro de
Enfermedades de Declaracion
Obligatoria y Registro de nacimientos
de la ASPB

2 Basado en Urban Heart Equity Assessment and Response Tool.
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Figura 1. Indicadores de mortalidad de uno de los barrios de la ciudad de Barcelona, y su comparacién con el distrito y la ciudad. Infobarris, 2015.

Houston (https://bchi.bigcitieshealth.org/) y el dhis2 de Oslo de Espafia, como el Observatorio de Salud de la Comunidad de Astu-
(https://[www.dhis2.org/), todas con un nivel de visualizacién de rias (http://www.obsaludasturias.com/obsa/determinantes/), que
graficos y de interactividad mas limitado que el del Infobarris. Por muestran de una forma bdsica, pero efectiva, un buen nimero de
altimo, cabe destacar productos de visualizacion en otros lugares indicadores.
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Algunas limitaciones de la aplicacién se relacionan con la len-
titud en la visualizacién de algunos indicadores al tener que
dibujar muchos objetos graficos simultineamente. También hay
que sefialar que no todos los indicadores estan disponibles por
barrio y deben presentarse para areas mas grandes, como el dis-
trito. Por otro lado, quedan por realizar algunas mejoras, como la
posibilidad de descargar la fuente de datos, que se desarrollara en
la segunda versién de Infobarris.

En conclusién, Infobarris es una herramienta ttil para la vigi-
lancia del estado de salud de la poblacién y de sus determinantes,
y para divulgar y comprender las desigualdades en salud en los
barrios de la ciudad de Barcelona.
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