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Objetivo. Mostrar la utilidad y la aplicabilidad
de un sistema de información por zona
básica de salud instaurado hace 16 años.
Diseño. Estudio descriptivo de una selección
de indicadores registrados en los años 1994 
y 2004.
Emplazamiento. Zonas básicas de salud 
de Barcelona.
Participantes. Población residente en
Barcelona en los años 1994 y 2004.
Mediciones. Se incluyeron indicadores
estandarizados por la población de Barcelona
del año 2004. Se calculó la proporción de
extranjeros, desempleados y número de
madres menores de 20 años; la tasa de
incidencia de sida y tuberculosis, y de
mortalidad total, por accidente de tráfico,
por cardiopatía isquémica y por cáncer 
de pulmón en varones y cáncer de mama 
en mujeres. Los resultados se presentaron
para un zona básica de salud seleccionada,
su distrito y la ciudad de Barcelona.
Adicionalmente, se preguntó a personas
usuarias del sistema de información sobre el
grado de conocimiento, adecuación, utilidad
y limitaciones del sistema de información.
Resultados. La información anual
desagregada permite comparar indicadores
entre diferentes ámbitos y entre años.
Los usuarios encontraban útil el sistema 
de información para describir la salud de la
comunidad y el diseño de planes preventivos.
Conclusiones. El sistema de información por
zona básica de salud, a pesar de que algunos
indicadores no alcanzaban la precisión
deseada, mostró su utilidad para el
conocimiento de la salud de la comunidad
asignada a un equipo de atención primaria.
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UTILITY OF AN INFORMATION
SYSTEM FOR PRIMARY CARE

Objective. To know the usefulness and
applicability of an information system for
basic health areas put into operation 16 years
ago.
Design. Descriptive study of selected
indicators registered in 1994 and 2004.
Setting. Basic health areas of Barcelona,
Spain.
Participants. Population living in Barcelona,
Spain, during 1994 and 2004.
Measurements. The following indicators 
were described, and standardized taking 
the Barcelona 2004 population as reference:
proportion of foreign population, proportion
of unemployment, number of mothers less
than 20 years old, AIDS incidence rate,
tuberculosis incidence rate, and traffic
accident, ischaemic disease, lung cancer 
(for men), breast cancer (for women), and
total mortality rates. Results were presented
for one basic health area, its corresponding
district, and Barcelona. Moreover, users of
the information system were interviewed
about their level of knowledge, and the
adequacy, usefulness, and limitations of the
system.
Results. Disaggregated annual information
allows comparing indicators between
different fields and years. The information
system was found useful to users to describe
the level of health of the community and 
to design preventive interventions.
Conclusions. Although some of the indicators
did not show the desired level of accuracy,
the information system for basic health areas
showed to be useful to know the level of
health of the population assigned to primary
healthcare teams.
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ciudad de Barcelona. A pesar de que el sistema de información lle-
va en funcionamiento desde 1991, la elección de 1994 como año
de inicio tenía como fin garantizar la comparabilidad de los indi-
cadores, ya que desde entonces no se produjo ningún cambio en el
formato de InfoABS. Se puede consultar a través de la página web
de la Agència de Salut Pública de Barcelona la totalidad de los in-
dicadores (www.aspb.es/cache/documents_salut_districtes.html).
Los indicadores descritos fueron los porcentajes de población por
grupos de edad, población extranjera y desempleo masculino, el
número de nacimientos de madres menores de 20 años, la tasa 
de incidencia de tuberculosis y sida en varones y mujeres y las ta-
sas de mortalidad por todas las causas, accidentes de tráfico y car-
diopatía isquémica en varones y mujeres, por cáncer de pulmón en
varones y cáncer de mama en mujeres (estas causas se selecciona-
ron por ser las más comunes en la población de Barcelona en el
año 2004)5.
Todas las tasas se estandarizaron por el método directo, utilizando
como referencia la población de Barcelona de 20047 y según la de-
limitación territorial de ese año.
Con el fin de complementar el análisis y para conocer la percep-
ción de los usuarios sobre la utilidad del sistema, se realizaron 
3 entrevistas a 2 técnicos de salud y una médica de familia que uti-
lizaban InfoABS para el análisis preliminar de las comunidades
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Introducción

Desde 1986 en España, la directriz de la Atención
Primaria en Salud (APS) es la resolución de las

necesidades de salud de la comunidad1,2. En 1990, la Ley
de Ordenación Sanitaria de la Comunidad Autónoma de
Cataluña (LOSC) asume la APS integral y asigna a las
Áreas Básicas de Salud (ABS; zonas básicas de salud en el
resto de España) la atención tanto del individuo como de
la comunidad3. La reforma de la APS, finalizada en 2004
en Barcelona, tuvo una orientación estratégica hacia la
reducción de las desigualdades socioeconómicas en salud,
ya que el orden de las ABS a reformar se basó en la
priorización de las áreas con mayores problemas
socioeconómicos4.
En esta misma línea se creó, en 1991, un sistema de
información en el que la unidad de análisis es la ABS. Su
finalidad principal era ser una fuente de información para
los profesionales de la APS, así como identificar las ABS
con problemas específicos, el estudio de la relación entre 
el estado de salud de la población y las características 
del medio y la comparación de las diferentes áreas de 
la ciudad5,6. Las fuentes de información utilizadas en
dicho sistema son poblacionales (padrón municipal de
habitantes, censo de población, nacimientos, mortalidad y
enfermedades de declaración obligatoria). Se diseñó una
aplicación informática que abarcara todo el proceso de
elaboración de indicadores, importación y normalización
de los datos, definición de los indicadores, cálculo de las
tablas de resultados y su publicación.
El producto resultante se denomina «InfoABS», un
documento en formato papel hasta 2001, y en formato
electrónico desde 2002, que se realiza anualmente por
encargo del Consorci Sanitari de Barcelona, e incluye un
conjunto de indicadores anuales y quinquenales. Se divide
en tres apartados: información demográfica y
socieconómica, indicadores de enfermedades de
declaración obligatoria e indicadores de mortalidad. Todos
ellos presentan la información a tres niveles: ABS, sector
sanitario (agregación de ABS que se corresponde con los
distritos municipales) y el conjunto de la ciudad.
El objetivo del presente trabajo es mostrar las prestaciones
del sistema de información que se puede obtener una vez
transcurridos más de 10 años desde su instauración.

Métodos
Se presenta la descripción de la evolución de una selección de in-
dicadores del sistema de información InfoABS, a partir de los da-
tos de 1994 y 2004, con el fin de mostrar la utilidad de un sistema
de información por áreas pequeñas correspondientes al ámbito de
responsabilidad de un equipo de APS. Se seleccionaron indicado-
res de cada uno de los apartados de los que consta InfoABS: indi-
cadores sociodemográficos, de morbilidad declarada y de mortali-
dad para 1994 y 2004 en la ABS Gòtic, en su correspondiente
distrito (sector sanitario de Ciutat Vella), y en el conjunto de la

Esquema general del estudio
Descripción de la evolución de una selección de
indicadores del sistema de información InfoABS 
de los años 1994 y 2004.

1991:
Diseño de un sistema de información

sanitaria en Barcelona Ciudad (InfoABS)

Selección de indicadores:
  Sociodemográficos
  Morbilidad declarada
  Mortalidad

Comparación de los indicadores
de los años 1994 y 2004 en:
  ABS Gótic
  Sector sanitario de Ciutat Vella
  Ciudad de Barcelona

Entrevista a 2 técnicos de salud
y 1 médico de familia para conocer
su percepción sobre la utilidad
del sistema
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(primera fase APOC, Atención Primaria Orientada a la Comuni-
dad, de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunita-
ria8), además de otros posibles usos.

Resultados
En la figura 1 se muestra la estructura demográfica de la
población del ABS, su sector sanitario y la ciudad de Barce-
lona en 1991 y 2004, estructurado por grupos de edad y
sexo. Destaca un aumento del número de habitantes del
ABS, sobre todo de sexo masculino.

Los indicadores socioeconómicos se detallan en la tabla 1.
El porcentaje de desempleados era mayor en el ABS de re-
ferencia y en el distrito que en la ciudad de Barcelona. La
distribución del porcentaje de desempleo masculino en am-
bos años en las ABS de la ciudad se puede ver en la figura 2.
Los indicadores de incidencia de enfermedades de declara-
ción obligatoria mostraron un descenso en la incidencia de
tuberculosis y sida en el año 2004 respecto a 1994 para am-
bos sexos. Sin embargo, la incidencia de tuberculosis en el
ABS seguía siendo mayor que la observada para el conjun-
to de la ciudad (tablas 2 y 3).
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Año 1991. Población, ABS = 15.346; Sector 1 = 90.612; Barcelona = 1.643.542

ABS 1C Distrito 1 Barcelona

Año 2004. Población, ABS = 26.068; Sector 1 = 111.159; Barcelona = 1.586.579

Miles

Miles

Pirámides de población del Área Básica de Salud 1C (Gòtic), del distrito al que pertenece (Ciutat Vella) y del conjunto de la
ciudad (Barcelona). Barcelona, 1991 y 2004. Fuente: InfoABS 1994 y 2004.

FIGURA
1
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Se observó un descenso en las tasas de mortalidad, total y
por causas, particularmente marcado en el ABS, aunque
también en el distrito y la ciudad. Aun así, la tasa de morta-
lidad en 2004 del ABS y el distrito continuaba siendo ma-
yor que la observada en el conjunto de la ciudad (tablas 2 y
3). La distribución de la mortalidad de los varones por to-
das las causas en ambos años en las ABS de la ciudad se pre-
senta en la figura 2.
Los profesionales entrevistados reconocían haber utilizado
InfoABS en mayor o menor medida en su actividad laboral.
La utilidad del sistema de información recaía esencialmen-
te en su capacidad de dar a conocer la situación de salud en
la comunidad asignada al equipo de APS, teniendo en
cuenta que los límites administrativos de las ABS son dife-
rentes de los del distrito o la sección censal. Los tres desta-
caron que la información obtenida por esta vía no se utili-
zaba aisladamente, sino que se complementaba con la
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Selección de algunos indicadores socioeconómicos disponibles 
en InfoABS. Barcelona, 1991-1994 y 2001-2004

ABS 1C Distrito Barcelona
Ciutat Vella

Inmigración de extranjeros, 
n (%)

1991* 961 (6,26) 4.945 (5,46) 48.913 (2,98)

2004 3.796 (14,56) 29.397 (26,45) 240.930 (15,19)

Desempleo, n (%)

1991* 1.207 (7,87) 7.568 (8,35) 98.940 (6,02)

2001* 1.134 (12,43) 5.690 (14,04) 78.564 (10,85)

Nacimientos en mujeres 
menores de 20 años, n

1994 3 34 170

2004 7 32 242

* Los valores de inmigración de extranjeros del InfoABS 1994 y el desempleo del 
InfoABS 1994 y 2004 provienen de los censos de población de 1991 y 2001.
Fuente: InfoABS 1994 y 2004.

TABLA

1

A B

TME por 100.000 hab.

C D

6,17-8,7
8,7-9,71
9,71-10,28
10,28-11,55
11,55-12,61
12,61-14,68
14,68-23,03

TME por 100.000 hab.
6,36-7,99
7,99-8,64
8,64-9,16
9,16-9,57
9,57-10,44
10,44-12,05
12,05-16,36

TME por 100.000 hab.
623,11-849,17
849,17-924,26
924,26-990,33
990,33-1.056,8
1.056,8-1.109,35
1109,35-1.189,59
1.189,59-1.411,4

TME por 100.000 hab.
898,2-1.010,74
1.110,74-1.114,03
1.114,03-1.148,21
1.148,21-1.209,36
1.209,36-1.282,41
1.282,41-1.413,83
1.413,83-1.836,6

Mapas de indicadores socioeconómicos y de mortalidad por Área Básica de Salud (ABS). A: desempleo masculino (%) 
por cada ABS de Barcelona, 1991. B: desempleo masculino (%) por cada ABS de Barcelona, 2001. C: tasas de mortalidad 
de varones por todas las causas por cada ABS de Barcelona, 1991. D: tasas de mortalidad de varones por todas las causas
por cada ABS de Barcelona, 2004. 
Fuente: InfoABS 1994 y 2004.

FIGURA
2
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obtenida a partir de los registros asistenciales. Lo más habi-
tual era que la información de InfoABS se utilizara para
describir el escenario de actuación del equipo de APS. Los
equipos de APS de los usuarios entrevistados habían apli-
cado en alguna ocasión esta información para el diseño de
programas de APOC, aunque siempre complementada con
otras fuentes.
En cuanto a las limitaciones de InfoABS, y a partir de su
práctica profesional, los usuarios advertían del infrarregis-
tro de los casos de enfermedades de declaración obligatoria,
que hacían que el indicador referido a la incidencia de este
tipo de enfermedades no tuviera la validez deseada. El re-
traso en la transmisión de InfoABS a los equipos de APS,
que en ocasiones llegaba a ser de 3 años, era otra de las li-
mitaciones observadas por los usuarios.

Discusión
Los resultados de nuestro estudio muestran que el sistema
de información por ABS es de utilidad para conocer el es-
tado de salud de la población de referencia y para planificar
la APOC desde los equipos de APS.
La ventaja de disponer de indicadores desagregados por
ABS es que amplía el conocimiento en lo referente a algu-
nos de los determinantes de salud y de las necesidades en
salud de las poblaciones de los equipos de APS9,10.

La reforma de la atención primaria se planteó como una es-
trategia clave de mejora de la salud de la población y la efi-
ciencia de los servicios sanitarios2-4. A partir de la Ley Ge-
neral de Sanidad, se otorgó a la atención primaria un papel
central en el sistema sanitario, lo cual se ha descrito como
clave para reducir las desigualdades y obtener mejores re-
sultados en salud de la población2,10. Siguiendo criterios sa-
nitarios y sociales para priorizar los territorios, se podría lle-
gar a mejorar selectivamente los servicios de atención
primaria de las áreas con indicadores sanitarios y sociales
más desfavorecidos3.
Dentro de la ciudad de Barcelona, el ABS Gòtic tradicio-
nalmente ha presentado unos indicadores socioeconómicos
y de mortalidad desfavorables11-14. Sin embargo, conviene
llamar la atención sobre el descenso, observado a lo largo de
los 10 años, de la mortalidad en esta área. El cambio en la
pirámide poblacional, en la cual se observa un descenso en
el porcentaje de individuos mayores de 64 años, podría
constituir una explicación al descenso de la mortalidad por
cardiopatía isquémica o cáncer. El descenso de mortalidad
por sida en la franja de población entre 15 y 64 años tam-
bién podría haber contribuido. En este sentido, también se
observa un descenso en las tasas de incidencia de sida y tu-
berculosis.
Los resultados del análisis también mostraron un aumento
de la población del ABS y del distrito, especialmente de la
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Selección de algunos indicadores socioeconómicos disponibles 
en InfoABS. Barcelona, 1991-1994 y 2001-2004

ABS 1C Distrito Barcelona
Ciutat Vella

Tasa de incidencia, n
(tasa estandarizada)

Tuberculosis

1994 29 (340,99) 156 (378,16) 647 (88,53)

2004 10 (76,32) 62 (100,35) 265 (35,31)

Sida

1994 20 (13,27) 132 (337,80) 714 (97,70)

2004 2 (10,99) 16 (24,32) 97 (12,92)

Tasa de mortalidad, n
(tasa estandarizada)

Total

1994 134 (1.555,93) 751 (1.681,98) 8.250 (1.200,64)

2004 113 (1.127,73) 573 (1.168,09) 7.688 (1.024,30)

Accidente de tráfico*

1994 0 3 (7,45) 99 (13,55)

2004 0 2 (3,38) 67 (8,93)

Cáncer de pulmón

1994 11 (127,99) 68 (152,27) 781 (106,87)

2004 7 (66,95) 39 (80,49) 698 (93,00)

Cardiopatía isquémica

1994 16 (184,20) 76 (162,97) 988 (135,19)

2004 8 (93,81) 53 (113,90) 802 (106,85)

* Sin estandarizar.
Fuente: InfoABS 1994 y 2004.

TABLA

2
Selección de indicadores del InfoABS de incidencia y mortalidad 
en mujeres. Barcelona, 1994 y 2004

ABS 1C Distrito Barcelona
Ciutat Vella

Tasa de incidencia, n
(tasa estandarizada)

Tuberculosis

1994 11 (153,17) 61 (142,22) 304 (36,77)

2004 4 (43,78) 24 (46,10) 146 (17,46)

Sida

1994 4 (59,61) 29 (71,21) 190 (22,98)

2004 1 (8,06) 4 (7,48) 43 (5,14)

Tasa de mortalidad, n 
(tasa estandarizada)

Total

1994 111 (1.133,99) 731 (1.254,22) 8.086 (977,90)

2004 88 (1.000,20) 549 (1.081,12) 7.877 (942,21)

Accidente de tráfico*

1994 0 1 (2,18) 42 (5,08)

2004 0 0 29 (3,47)

Cáncer de mama

1994 7 (77,41) 24 (44,35) 359 (43,42)

2004 3 (27,28) 15 (28,84) 287 (34,33)

Cardiopatía isquémica

1994 8 (81,55) 67 (110,49) 805 (97,35)

2004 8 (96,36) 43 (84,95) 635 (75,96)

* Sin estandarizar.
Fuente: InfoABS 1994 y 2004. 

TABLA

3
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fracción masculina entre 15 y 64 años. Este incremento
coincide con la mayor cantidad de inmigración de extranje-
ros observado en todos los ámbitos analizados. Respecto a
los descriptores de estructura socioeconómica, llama la
atención el aumento de nacimientos de madres menores de
20 años, éste se eligió por aportar información acerca del
acceso de la población a los sistemas sanitarios y a los servi-
cios de planificación familiar4. Se seleccionó también el
porcentaje de desempleados e inmigración de extranjeros,
ya que ambos permiten conocer ciertas características que
tienen influencia propia en la frecuentación y la carga de
trabajo de los servicios de APS9,10.
Es importante definir indicadores con un volumen de in-
formación acumulada suficiente para evitar la variabilidad
asociada a sucesos poco frecuentes15,16.
Las limitaciones del sistema de información son de origen
diverso, aunque presentan especial relevancia las relaciona-
das con la geocodificación. En el estudio, la unidad de aná-
lisis se definía a partir de los límites administrativos de las
ABS, ya que el sistema de salud que se quería evaluar esta-
ba totalmente orientado a los profesionales de la atención
primaria. La información de algunos registros, como por
ejemplo el de interrupciones voluntarias del embarazo y el
de drogodependencias, no se encuentra desagregada por
ABS, lo cual impide su inclusión en InfoABS. Además, los
límites entre ABS han sufrido modificaciones a lo largo de
los 10 años analizados. En nuestro estudio hemos utilizado
los resultantes de la última modificación realizada en 2004
independientemente del año de los indicadores; de esta
manera se conseguía que las tasas y mapas fueran compara-
bles. Las fuentes de datos que se utilizaron para el cálculo

de los denominadores eran el censo de población y el pa-
drón municipal de habitantes; sin embargo, ambas han pre-
sentado tradicionalmente un infrarregistro. La limitación
principal del censo es que los datos se actualizan únicamen-
te cada 10 años y, por ello, el cálculo de las tasas de InfoABS
se hace utilizando como denominador las estimaciones in-
tercensales, mientras que los datos individuales del censo
no se actualizan. Cabe mencionar también que los profesio-
nales entrevistados no son una muestra representativa de
los distintos perfiles de trabajadores de la atención primaria
de salud, pero fueron entrevistados por ser usuarios habi-
tuales del sistema de información. No se realizó un estudio
más amplio pues se partía de la hipótesis de que el InfoABS
no es muy conocido por la mayoría de los profesionales de
la APS de la ciudad, a pesar de sus más de 10 años de exis-
tencia. Éste fue el motivo para realizar, en esta fase, entre-
vistas a personas, de las que se pudo conocer que lo habían
utilizado. Este hecho evidencia también la necesidad de
mejorar la coordinación entre salud pública y APS, ya que
el análisis de la información poblacional es un área que pue-
de ser de trabajo conjunto17.
Por último, cabe destacar que otra de las aplicaciones de
este sistema de información es el análisis de las desigualda-
des en salud, como ya se ha realizado en diferentes ciudades
de España11-13,18,19. La comparación de indicadores entre
diferentes áreas pequeñas de una misma ciudad y el análisis
de la evolución de los indicadores constituyen dos de los
enfoques de la investigación de las desigualdades en sa-
lud20. La representación en mapas de los indicadores de 
salud y socioeconómicos sirve para observar las desigualda-
des entre territorios y puede dar idea de la existencia de aso-
ciaciones entre ambos11. De hecho, el conjunto de factores
que determinan la salud del individuo incluye, más allá de
las características individuales, el contexto social15,16,20,21.
Los sistemas de información de salud por áreas pequeñas
del territorio urbano permiten detectar las zonas con mayor
riesgo para la salud, que pasarían inadvertidas si se analiza-
ran áreas más grandes20.
En conclusión, InfoABS se considera una herramienta útil
para el conocimiento de la salud de la comunidad asignada a
un equipo de atención primaria.
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