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379. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION
MUNICIPAL PARA LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD
PUBLICA i

D. Ferrando, F. Berjano (coordinadores), X. del Acebo, M. Alabert,
P. Batlle, J. Brunet, A. Desset, M. Obrador

DIPSALUT, Organismo Auténomo de la Diputacién de Girona.

Antecedentes/Objetivos: Dipsalut es el Organismo Auténomo de
la Diputacién de Girona responsable de prestar servicios de asisten-
cia técnica a los municipios de la demarcacién (221 municipios, un
70% con una poblacién < 1.500 h) en el &mbito de la salud pablicay
la mejora de la calidad de vida de sus ciudadanos. Uno de los ejes
clave sobre los que pivota el modelo Dipsaiut es el catilogo de ser-
vicios que recoge los 21 programas que Dipsalut ofrece a los muni-
cipios (mas de 15.000 actuaciones previstas para 2011). En este con-
texto, el pasado 30 de noviembre se puso en marcha el sistema de
informacién municipal de salud ptblica (SIMSAP) con el objetivo de
optimizar la toma de decisiones en este ambito. El nuevo servicio
permite mejorar el flujo de informacién entre los diferentes agentes
(ayuntamientos, proveedores, Dipsalut y agentes diversos) y pone a
disposicién de los responsables municipales toda la informacién
referente a las actuaciones que se estan Ilevando a cabo en su muni-
cipio. SIMSAP se basa en el concepto de “cloud computing”. Solo se
necesita una conexion internet para acceder al sistema: una “nube
privada” con servicios y datos centralizados, accesibles, seguros y
escalables.

Meétodos: Se ha seguido el esquema de proyecto TIC: Fase 1: inicio y
definici6n. Fase 2: el desarrollo. Fase 3: implementacion, puesta en
marcha y utilizacién por parte de los usuarios a los que va destinada.
Fase 4: operacién y mantenimiento de Ia solucién desarrollada.

Resultados: (Primeros 100 dias). El 99,6% de los ayuntamientos ya
han interactuado con el sistema. Se han tramitado mas de 1.100 solici-
tudes de servicios. El niimero de solicitudes —de los programas que ya
han cerrado su periodo de solicitud— se ha incrementado en mas de un
40% respecto al catalogo anterior. Mas de 2.000 equipamientos muni-
cipales georeferenciados y 14.000 formularios y documentos consulta-
bles.

Conclusiones: (100 dias). El nuevo servicio no ha provocado una
disminuci6n de peticiones (curva de aprendizaje) gracias al soporte
personalizado a los ayuntamientos y al resto de usuarios. Factor cla-
ve: agentes de salud. El SIMSAP se perfila como un incentivador de la
proactividad municipal en relacién a la proteccién y promocién de la
salud (informacién centralizada, resultados actuaciones en tiempo
real y georeferenciados, histérico, etc.). El uso intensivo del servicio
estd marcando las prioridades de implementacién de mejoras y nue-
vas funcionalidades (via “grupo municipal de mejora continua SIMS-
AP”).

570. EL USO DE COORDENADAS COMO SOLUCION
A LA MODIFICACION DE LAS DIVISIONES
ADMINISTRATIVAS DE BARCELONA

A.M. Novoa, C. Borrell, M. Mari-Dell’0Olmo

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBER Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP); Institut d'Investigacié Biomédica Sant Pau (IIB Sant
Pau).

Antecedentes/Objetivos: El estudio de las desigualdades en salud
y la planificacién y evaluacién de intervenciones para reducirlas re-
quiere disponer de datos a nivel de 4reas pequefias. Para ello, es ne-
cesario que los sistemas de informacion (SI) de salud y de sus deter-
minantes incorporen informacién que permita identificar dichas
areas. Desde 1984 hasta 2008, la divisién administrativa de Barcelona
seguia una estructura jerarquica en la que las 1.919 secciones estadis-
ticas (SE) se agrupaban en 38 barrios y 10 distritos municipales, infor-
macioén que se adjudicaba a los SI de 1a Agéncia de Salut Pablica de
Barcelona (ASPB) a partir de la direccién de residencia. Las zonas ba-
sicas de salud se generaban agrupando SE y asumiendo cierto nivel de
error (el 0,8% de las direcciones quedaban mal clasificadas con este
sistemna). En 2009 entré en vigor la nueva divisién administrativa de
Barcelona, basada también en una estructura jerarquica, pero en la
que los nuevos barrios (73) se agrupan a partir de un nuevo secciona-
do (1.061 secciones censales) que en la mayoria de los casos no com-
parte fronteras con las antiguas SE. El objetivo de este estudio es des-
cribir la adaptacién de los SI de la ASPB a la nueva divisién
administrativa de Barcelona.

Meétodos: Se opté por asignar las coordenadas geograficas (geocodi-
ficacién) a las direcciones postales de los individuos en los SI de 1a
ASPB, lo cual permite identificar con precision las divisiones adminis-
trativas de cada individuo al proyectar las coordenadas sobre mapas
georreferenciados. Para ello, se solicit6é al Institut Municipal
d’Informatica (IMI) que geocodificara el callejero que envian periddica-
mente. Ademas, dado que cada afio varias calles se dan de alta y de baja
o ven modificado su nombre, también se solicit6 que geocodificara las
direcciones postales antiguas obtenidas del padrén de habitantes
1991-20089.

Resultados: La ASPB dispone de mapas georreferenciados para las
divisiones administrativas antiguas y nuevas de Barcelona, asi como de
las zonas basicas de salud. Desde el afio 2010, el callejero incorpora las
coordenadas de las direcciones postales de Barcelona. En cuanto a las
direcciones antiguas (padrén 1991-2009), sélo el 1,8% quedé sin geoco-
dificar, la mayoria de las cuales correspondia a 1991.

Conclusiones: La utilizacién de coordenadas permite adaptar los SI
a cualquier cambio en las divisiones administrativas de una ciudad, lo
cual es imprescindible para analizar la evolucién temporal de las desi-
gualdades en salud y para realizar estudios ecolégicos. Seria recomen-
dable que todos los SI de salud con datos individuales incorporen coor-
denadas geograficas.

584. CALIDAD DEL INDICE NACIONAL DE DEFUNCIONES:
LECCIONES AL ESTUDIAR LA MORTALIDAD DE 2 COHORTES

G. Molist, G. Barrio, M.T. Brugal, J. Pulido, S. Santos, L. de la Fuente

Centro Nacional de Epidemiologia, Escuela Nacional de Sanidad,
Instituto de Salud Carlos III; Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Por su gratuidad y accesibilidad, el uso
sanitario del indice nacional de defunciones (INDEF) est3 aumentando
con fines de investigacion, vigilancia epidemiol6gica, para mejorar los
registros de enfermedades crénicas o extraer indicadores para evaluar
estrategias de salud. Este estudio pretende 1) conocer la validez del
INDEF al asignar el estado vital, tomando al INE como referencia; 2)
examinar si la validez es homogénea en el tiempo y en el espacio, y 3)



