
Los procesos de toma de decisiones en gestión sanitaria y
en la práctica asistencial requieren disponer de un mínimo
de información para reducir la incertidumbre del resultado.
Cuanto más informadas sean las decisiones, más probable
es que sean útiles para mejorar la atención1. Lo que no se
puede medir no se puede controlar y, por tanto, no puede
ser la base de una decisión.
Estamos inmersos en la llamada «sociedad de la infor-
mación», en la que adquisición, almacenamiento, pro-
cesamiento, evaluación, transmisión, distribución y dise-
minación de la información, con vistas a la creación de 
conocimiento y a la satisfacción de las necesidades de las or-
ganizaciones, tienen un papel central en la sociedad. En el
ámbito sanitario, los médicos utilizamos aproximadamente
unos dos millones de piezas de información para la aten-
ción de los pacientes, y un tercio de nuestro tiempo lo pasa-
mos registrando y sintetizando información. El flujo de in-
formación en los servicios de salud es incluso superior y de
mayor contenido que el que existe en el sector financiero2.
Si bien los profesionales recibimos y producimos mucha in-
formación, se requiere un sistema para que ésta pueda ser
agregada, comparada y analizada; en definitiva, para que
tenga utilidad práctica.
Un sistema de información sanitaria (SIS) puede definirse
como una estructura (combinación de procedimientos y re-
cursos) destinada a recoger, ordenar, analizar y transmitir
datos con objeto de generar información y servir a los
miembros del sector salud y a la propia comunidad, para or-
ganizar y hacer funcionar los servicios sanitarios3.
En consecuencia, el principal propósito de un SIS es pro-
veer información, y no sólo datos, que permita a los diversos
agentes (políticos, planificadores, gestores, profesionales y
usuarios) estar suficientemente informados para tomar las
decisiones de forma más ajustada y pertinente entre las po-
sibles alternativas. El sistema de información debe ser ca-
paz de medir la efectividad, la eficiencia y la capacidad de

respuesta del sistema de salud. Dicho de otra manera, su
objetivo esencial es obtener información para mejorar la 
acción.
En este contexto, el trabajo de Grau et al4 presenta peculia-
ridades interesantes respecto de la mayoría de las publica-
ciones sobre los SIS en atención primaria.
Por un parte, utilizan un SIS dirigido a dar a conocer al
equipo de atención primaria la situación de salud en la co-
munidad, y a facilitar la detección de las desigualdades so-
cioeconómicas a través de la comparación de las diferentes
áreas de la ciudad. Por tanto, recupera dos de las importan-
tes misiones de los equipos de atención primaria, actual-
mente casi olvidadas: detectar las desigualdades en salud y
atender tanto al individuo como a la comunidad.
Por otra parte, emplean fuentes de información poblacio-
nales (padrón municipal de habitantes, censo de población,
nacimientos, mortalidad…) complementadas con informa-
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ción obtenida de los registros asistenciales. La combinación
de la perspectiva sanitaria y la poblacional y el uso de un SIS
de base geográfica-poblacional presenta un gran interés,
pero desgraciadamente su utilización es excepcional en
atención primaria.
Los SIS de base poblacional permiten obtener estimacio-
nes relacionadas con la salud del conjunto de la población
en un determinado ámbito geográfico. Los datos se obtie-
nen de todos o de una muestra representativa de los indivi-
duos que componen la población5. La determinación del
nivel de salud de la población, la identificación de las rela-
ciones entre el estado de salud, sus determinantes y el uso
de servicios sanitarios, y la evaluación del logro de los obje-
tivos de salud precisan un SIS de base poblacional.
No obstante, los autores4 detectan ciertos problemas de vali-
dez, retraso en la transmisión de la información a los equipos
y limitaciones derivadas de la geocodificación, que deben ser
superados para obtener una información válida, fiable y útil.
La disponibilidad por parte de los equipos de atención pri-
maria de SIS como el reseñado puede permitir a los gesto-

res y a los profesionales mejorar la situación dominante con
frecuencia en nuestro medio, sintetizada en la ley de la in-
formación de Finagle: «la información que uno tiene no es
la que desea, la que desea no es la que necesita y la que ne-
cesita no es la que puede obtener».
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