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Introduccion

La vigilancia en salud publica (VSP), tal y como se define en el articulo 12 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica! es el conjunto de actividades destinadas
a recoger, analizar, interpretar y difundir informacion relacionada con el estado de la salud
de la poblacion y los factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las actua-
ciones de salud piiblica. Ademas, la VSP es considerada una de las funciones esenciales de
la Salud Publica (OPS, 20207 CDC 2020°) y como se ha demostrado durante la pandemia
de COVID-19, es el elemento clave para acceder a la informacion necesaria para la toma
informada de decisiones ante situaciones de riesgo para la salud de la poblacion.

Durante la pandemia de COVID-19, la importancia de la vigilancia de la salud publi-
ca se ha evidenciado de manera contundente. La crisis sanitaria ha revelado debilidades
estructurales en los sistemas de salud y ha destacado la necesidad de mejorar la capacidad
de respuesta ante situaciones de emergencia y especificamente de la VSP, llevando al limite
la flexibilidad y adaptabilidad de las personas que trabajan en ella. Mejorar y fortalecer
los sistemas de VSP, dotdndolos de estructuras con personal capacitado en esta area, son
aspectos clave para garantizar una respuesta efectiva ante situaciones de riesgo para la
salud de las personas.

En este contexto de cambios, el fortalecimiento de la VSP es la medida maés efectiva
para mejorar la toma de decisiones basadas en el conocimiento de la situacion, para la pre-
vencion y el control de las enfermedades. Para ello, el pasado junio se aprobd la Estrategia
de Vigilancia en Salud Publica con el objetivo de implementar una VSP integral y armo-
nizada en todo el Sistema Nacional de Salud, creando el marco adecuado para desarrollar
unos sistemas de vigilancia avanzados y homogéneos que midan la situacion de salud y de
sus determinantes y apoyen a la autoridad sanitaria y a los gestores con la mejor evidencia
disponible para liderar y afrontar la respuesta a los problemas de salud de la poblacion de
forma oportuna y eficiente.

El Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia (PRTR) aprobado por el Go-
bierno de Espaiia el 27 de abril de 2021, en su componente 18 e inversién 3 “Aumento de
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias” tiene como objetivo preparar al Sistema
Nacional de Salud (SNS) para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales
como la derivada de la pandemia de COVID-19 e incrementar las capacidades de salud
publica y los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Ademas, hace referencia a la necesidad
de la creacion de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, incorporando fondos para
su desarrollo. Esta Red incorporard, ademads de la vigilancia de las enfermedades trans-
misibles, otros sistemas y fuentes de informacion necesarios para extender la vigilancia a
todas las enfermedades y problemas de salud y a sus determinantes.

El proyecto 2 de esta inversion del PRTR hace referencia a la creacion del Nuevo
sistema de Informacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, que ampliard, mejorard

U https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
2 https://iris.paho/

3 https://www.cdc.gov/publichealthgateway/publichealthservices/essentialhealthservices.html
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e integrard los sistemas de informacion existentes sobre enfermedades transmisibles y no
transmisibles en Espaia.

Este proyecto lleva asociado estudios técnicos de apoyo a la definicién del sistema,
que se realizardn con caracter previo, para implantar la nueva Estrategia de Vigilancia en
Salud Publica (VSP) y la creacion de la Red Estatal de VSP. En particular, un estudio de
situacion y recomendaciones para la integracion de los diferentes sistemas de vigilancia
existentes a nivel nacional y en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de
Autonomia (CC. AA.).

El estudio sobre el Analisis de los modelos organizativos y aspectos de homogeneiza-
cion de la vigilancia en salud publica en el Sistema Nacional de Salud se enmarca dentro de
estos estudios técnicos previos, constituyendo, ademds, el primer objetivo de la Estrategia
de Vigilancia en Salud Publica, que orienta su primera linea estratégica hacia el desarrollo
homogéneo y de calidad de la VSP.

El estudio incluye a las CC. AA. tanto en su d&mbito competencial como en su relacion
con el resto de integrantes de la Red de Vigilancia en Salud Publica. Por ello, el estudio se
dirige tanto a CC. AA. como al Ministerio de Sanidad y al Centro Nacional de Epidemio-
logia (CNE) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII).

El alcance de los &mbitos y sistemas de vigilancia objeto de estudio son las enferme-
dades transmisibles, las enfermedades no transmisibles, la salud ambiental, la salud laboral,
la vigilancia de los determinantes de salud y la vigilancia de la mortalidad.

Este informe se centra en el modelo organizativo de la vigilancia de los determinantes
de la salud.
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1. Definiciones

A efectos de este informe se define:

e Sistema de vigilancia: mecanismo de recogida sistemdtica y mantenido en el tiempo del
que es responsable un agente de VSP en la C.A. correspondiente o nivel central, que
sirve para recabar informacion de patologias o eventos objeto de vigilancia y que se usa
para la toma de decisiones en el ambito de la salud piiblica.

e Sistema de vigilancia de determinantes de la salud: A efectos de este informe se consi-
dera SV de Determinantes de la Salud, la vigilancia de, al menos, uno de los tipos de
determinantes de la salud:

— Determinantes estructurales: derechos civicos (p.ej. igualdad), condiciones/politicas
macroecondmicas, mercado de trabajo, politicas de sanidad, politicas de proteccion
social y servicios sociales, politicas de vivienda, cultura y valores (p.ej. discrimina-
cidn, cohesidn social), y gobierno y tradicion politica (p.ej. asociacionismo, participa-
cién electoral).

— Determinantes intermedios: condiciones de empleo y trabajo, trabajo doméstico y
cuidados, ingresos y situacion econdmica, vivienda y situacién material, entorno re-
sidencial, factores psicosociales, y situacion de los servicios de salud.

— Factores conductuales y biolégicos: consumo de alcohol, obesidad, actividad fisica y
alimentacion.

En este sentido, se ha considerado que una comunidad o ciudad auténoma dispone de
un sistema de vigilancia Determinantes de la Salud si como parte de su actividad lleva la
vigilancia de determinantes estructurales, la vigilancia de determinantes intermedios y/o la
vigilancia de factores conductuales y bioldgicos.
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2. Objetivo

La Estrategia de Vigilancia en Salud Publica establece el marco de actuacion de desarrollo
de la VSP en el SNS siendo su mision construir una Red Estatal de VSP que coordine los
sistemas necesarios para vigilar el estado de salud de la poblacion. La Estrategia establece,
para evaluar su implementacion, la necesidad de conocer la situacion de la VSP en el SNS.

El objetivo de este trabajo es caracterizar los modelos organizativos en VSP en los
niveles estatal y autondémico para describir y mejorar la coordinacion e interoperabilidad
entre los niveles de actuacion, y en particular el modelo organizativo de la vigilancia de los
determinantes de la salud.
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3. Metodologia

El trabajo es un estudio descriptivo transversal realizado a través de una encuesta semies-
tructurada a nivel estatal y autondmico entre octubre y diciembre de 2022. La coordina-
cién del trabajo corri6 a cargo del CCAES del MS.

Se disefiaron cuestionarios especificos por cada sistema de vigilancia/ambito de vigi-
lancia, cuyos resultados se presentaran en informes independientes.

e Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

e Sistema de vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

® Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental

e Sistema de Vigilancia de Salud Laboral

® Vigilancia de los determinantes de la salud

® Vigilancia de la mortalidad

Ademads, se analiz6 la situacion de la VSP de manera global y no especificamente por sis-
temas.

Este informe presenta los resultados de la encuesta sobre el modelo organizativo de
los determinantes de salud.

La fecha a la que se refiere la encuesta es sobre la situacion a 31 de diciembre de 2022.

El cuestionario se envid por correo electronico a las personas responsables de la vi-
gilancia en salud publica (VSP) en las CC. AA.y en el Ministerio de Sanidad al CCAES.
Todas las instituciones han respondido a esta encuesta.

Posteriormente se mantuvo una entrevista con cada organismo participante.

La informacion recogida en los cuestionarios, se almacend y analiz6 en Excel.

Este estudio ha sido financiado con fondos PRTR —Financiado por la Unién Euro-
pea— NextGenerationEU, aprobado por el Gobierno de Espaifia el 27 de abril de 2021,
dentro componente 18 e inversion 3 “Aumento de capacidades de respuesta ante crisis
sanitarias” y en concreto, en el proyecto 2 que hace referencia a la creaciéon del Nuevo
sistema de Informacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica.
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4. Resultados

Han contestado a la encuesta las 19 comunidades auténomas y ciudades con estatuto de
autonomia, el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio
de Sanidad y el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos III.

4.1. Organizacion de la vigilancia de los determinantes

de la salud

Nivel autonémico

Siete CC. AA. (Andalucia, Aragén, Asturias, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad
de Madrid y Navarra) cuentan con un Sistema de Vigilancia de Determinantes de la Salud.

Cinco CC. AA. (Illes Balears, Canarias, Castilla y Le6n, Cataluiia, y Pais Vasco) que
no disponen de sistema indican iniciativas de creacion del sistema. Illes Balears y Extre-
madura estdn trabajando en el disefio y puesta en marcha de un Observatorio para el

(

: ."‘ _,‘ M"“

Figura 1. Disponibilidad de Sistemas de Vigilancia de Determinantes de la Salud en las
Comunidades Autéonomas y ciudades con Estatuto de Autonomia. Ao 2022.
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desarrollo del Sistema de Vigilancia de Determinantes de la Salud. En el caso de Illes
Balears el Observatorio es especifico de Determinantes de la Salud, mientras que Extre-
madura se contempla la inclusiéon de los Determinantes de la Salud en un Observatorio
de vision global de Salud Publica. La Regidén de Murcia estd llevando a cabo la georre-
ferenciacion de las enfermedades que se vigilan, lo que permitird disponer del indice de
privacion a nivel de seccion censal. Por su parte, Melilla estd trabajando en la integracién
en sus sistemas de informacién de la informacién procedente de fuentes piiblicas como el
INE o el SNS (Tabla 1 del anexo).

Ninguna C. A. dispone de un marco normativo que defina la adscripcion, estructura
y gestion del sistema de vigilancia de los determinantes de la salud. En 8 CC. AA. (Anda-
lucia, Aragén, Asturias, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Navarra
y Pais Vasco) si se incluye normativamente que la Vigilancia de Salud Publica implica la
consideracion de los Determinantes de la Salud (Tabla 2 del anexo).

En las siete CC. AA. que disponen de sistema de vigilancia de determinantes de la
salud, la unidad responsable del mismo estd adscrita a la Direcciéon General de Salud Publi-
ca. Las unidades responsables de la vigilancia son los servicios de vigilancia epidemioldgica
en 5 CC. AA., el servicio de Servicio de Planificacion y Evaluacion de Politicas de Salud en
una C. A.y el Instituto de Salud Publica y Laboral en otra C. A. (Tabla 3 del anexo).

Nivel central

Actualmente, no existe en el nivel central un Sistema de Vigilancia de Determinantes de la
Salud, si bien desde el Ministerio de Sanidad se estd trabajando en su definicién. De esta
forma, en el afio 2019, se cre6 un Grupo de Trabajo de Vigilancia de Equidad y Determinan-
tes Sociales de la Salud coordinado por la Subdireccion General de Promocion de la Salud y
Vigilancia en Salud Publica (actualmente, Subdireccién General de Promocién de la Salud
y Prevencion). El objeto del Grupo de Trabajo era establecer el marco de desarrollo de la
vigilancia de equidad y determinantes sociales de la salud en Espafia. Como resultado de
los trabajos de los expertos, se elaboré un documento técnico publicado en 2021 que inclu-
ye las recomendaciones y reflexiones para el desarrollo de un sistema de vigilancia de los
determinantes sociales de la salud y la equidad en el marco de la vigilancia en salud publica.
Este documento establece como propuestas de actuacion, entre otras, las siguientes:
e (reacion de un Comité Intersectorial: con el objetivo de desarrollar de forma
transversal la vigilancia de los determinantes sociales de la salud, y orientar la vigi-
lancia hacia la accién. El Comité debe abarcar amplias dreas del gobierno y tener
la suficiente capacidad para liderar politicas publicas.
¢ Determinacion de los ejes de desigualdad: definir las estrategias de obtencién de
la informacion y establecer las variables de estratificacion por ejes a desarrollar en
los distintos sistemas de vigilancia.
e Establecimiento del marco de vigilancia de Determinantes Sociales de la Salud:
consensuar el marco estructural propuesto por los expertos.
e Seleccion de indicadores de vigilancia: realizar una priorizacion sobre la relacion
de indicadores establecida por los expertos.
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Actualmente, no se dispone de un marco normativo que desarrolle el Sistema de Vigilancia
de Determinantes de la Salud en el dmbito estatal. Sin embargo, existe un marco estraté-
gico y normativo a nivel internacional y nacional que insta a llevar a cabo la vigilancia de
los Determinantes de la Salud en todo el territorio nacional.

Las iniciativas a nivel internacional més relevantes son las siguientes:

¢ Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud (afio 2011). En
esta conferencia se ratificé la prioridad internacional de intervenir de manera efec-
tiva en la equidad en la salud.

¢ Informe sobre las desigualdades en salud (ano 2014). La Oficina Regional Europea
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) realiz6 este informe como parte de
la Estrategia Europea Salud 2020.

e Healthy, prosperous lives for all: the European Health Equity Status Report (aiio
2019). Este informe elaborado por la OMS incide en que la obtencién de datos na-
cionales desagregados es fundamental para la rendicion de cuentas para la equidad
en salud.

e Joint Action Health Equity Europe-JAHEE (afio 2019). Una de las lineas de tra-
bajo estaba dedicada a la vigilancia de la equidad y los determinantes sociales.

En el ambito nacional, cabe sefialar las siguientes iniciativas:

¢ Estrategia Nacional de Equidad en Salud (afio 2010). La Estrategia prioriza el
abordaje de 4 lineas estratégicas desarrolladas en 9 medidas, las cuales fueron se-
leccionadas del informe de recomendaciones elaborado por la Comisién Nacional
para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafa. La primera linea
estratégica es Desarrollar sistemas de informacion sobre equidad en salud que per-
mitan guiar las politicas publicas.

e Ley33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. En su articulo 12.2 estable-
ce que la vigilancia en salud publica tendrd en cuenta los condicionantes sociales
y las desigualdades que incidan en la salud con mediciones en el nivel individual
y en el poblacional. Igualmente, la Ley en el Titulo II relativo a las actuaciones en
salud publica, dedica el capitulo III a la prevenciéon de problemas de salud y sus
determinantes.

4.2. Descripcion del Sistema de Vigilancia de Determi-
nantes de la Salud

Todas las CC. AA. vigilan los determinantes intermedios y los factores conductuales y
biolégicos en sus sistemas. Cinco CC. AA. de las 7 CC. AA. con sistema de vigilancia de
determinantes de la salud vigilan los determinantes estructurales (Andalucia, Aragén, As-
turias, Comunidad de Madrid y Navarra). Cuatro (Aragén, Asturias, Madrid y Navarra)
vigilan los tres tipos de determinantes (estructurales, intermedios y factores conductuales
y bioldgicos) (Tabla 4 del anexo).
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Figura 2. Tipos de determinantes de salud vigilados en los sistemas de vigilancia de las
Comunidades autonomas. Aio 2022.
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Determinantes estructurales

La categoria de los determinantes estructurales que mds se vigila es la relativa al mercado
de trabajo, por 4 de las 5 CC. AA. que los vigilan.

Tabla 1. Categorias de determinantes estructurales vigilados por los Sistemas de Vigilancia
de Determinantes de la Salud en las Comunidades Autonomas. Ao 2022.

Categorias N.° de Comunidades Auténomas
Derechos civicos 1
Condiciones/politicas macroeconémicas 1
Mercado de trabajo S
Politicas de sanidad 1
Politicas de proteccidn social y servicios sociales 0
Politicas de vivienda, cultura y valores 1
Gobierno y tradicion politica 1
Demografia 2

Determinantes intermedios
Todas las CC. AA. (7/7) vigilan entre sus determinantes intermedios la categoria de ser-

vicios de salud. Las categorias que siguen en frecuencia son las condiciones de empleo y
trabajo (6/7) y los ingresos y situacion econémica (6/7). En la categoria “otros” las CC. AA.
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informan de la vigilancia de determinantes como el trabajo voluntario, educacién, morbi-
mortalidad, indice de privacion, violencia, alfabetizacion y registro de metabolopatias.

Tabla 2. Categorias de determinantes intermedios vigilados por los Sistemas de Vigilancia
de Determinantes de la Salud en las Comunidades Auténomas. Aho 2022.

Categorias N.° de Comunidades Auténomas
Condiciones de empleo y trabajo 6
Trabajo doméstico y cuidados
Ingresos y situacion econémica
Vivienda y situacion material
Entorno residencial
Factores psicosociales

Servicios de salud

D N A~ M O O O

Otros

Factores conductuales y bioldgicos

Todas las CC. AA. (7/7) vigilan entre sus determinantes conductuales y bioldgicos la obe-
sidad. Las categorias que siguen en frecuencia son el consumo de tabaco (6/7), el consumo
de alcohol (6/7) y la actividad fisica (6/7). En la categoria “otros” las CC. AA. informan de
la vigilancia de determinantes como las horas de suefio, calidad del suefio, medidas pre-
ventivas (vacunacion, consulta ginecologo, pruebas diagndsticas, cribado, fotoproteccion),
HTA, ateroesclerosis, sobrepeso, IMC, adicciones comportamentales, juegos, encuesta de
conductas sexuales cada 10 afios, uso de antibiéticos cada 3 afios, medidas de proteccion
fisica, pais de nacimiento.

Tabla 3. Categorias de determinantes conductuales y biolégicos vigilados por los Sistemas
de Vigilancia de Determinantes de la Salud en las Comunidades Autéonomas. Ao 2022.

Categorias N.° de Comunidades Autébnomas
Consumo de Tabaco 6
Consumo de Alcohol 6
Obesidad 7
Actividad Fisica 6
Alimentacion 5
Otros 7
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Métodos de vigilancia, fuentes de informacion y periodicidad

El método de vigilancia de los Determinantes de la Salud mas utilizado por las CC. AA.,
en 5 de las CC. AA., son las encuestas de salud de la propia C. A. Una C. A. ademds de la
encuesta de salud analiza los datos de la tarjeta sanitaria.

Otras fuentes de informacion son la Encuesta nacional de salud, Encuesta europea de
salud en Espaiia o las encuestas asociadas al Plan Nacional de Drogas (Encuesta sobre uso
de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafna-ESTUDES y Encuesta sobre alcohol y
otras drogas en Espana-EDADES). Otras encuestas del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) que también son utilizadas en la vigilancia de los Determinantes de la Salud tienen
una periodicidad anual, como la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), la encuesta de con-
diciones de vida, la encuesta de estructura salarial.

En su mayoria estas encuestas se realizan cada 4 6 5 afios. En Asturias la periodicidad
para la explotacion de la informacion sobre consumo de alcohol y consumo de tabaco es
de 2 afios, en Galicia es cada 2-3 afios para la actividad fisica y anual para el consumo de
alcohol y consumo de tabaco, en Navarra la periodicidad en anual y cada 2-3 afios para los
diferentes determinantes y en Madrid es anual para todos los determinantes.

4.3. Integracion de la vigilancia de los determinantes
de la salud con otros sistemas de vigilancia

El 6 de las 7 CC. AA. el andlisis de los datos de vigilancia del sistema de vigilancia de de-
terminantes se realiza de manera separada del andlisis de la vigilancia de otros sistemas
(cancer, cardiovasculares, salud mantel, etc). Una C. A. (Comunitat Valenciana) describe
que hay integracion con la vigilancia de la mortalidad para el cdlculo de esperanzas de
salud de manera puntual y con perspectiva investigadora.

4.4. Difusion de la informacion de la vigilancia de los
determinantes de la salud

En el marco de este estudio, se define observatorio como una plataforma integrada para la
difusion de la informacion de los resultados de vigilancia en salud publica, de forma abier-
ta y transparente, asi como agregando inteligencia en materia de vigilancia en salud pu-
blica mediante la aportacion de andlisis y conocimiento a través de estudios, informes, etc.

Cinco (Aragén, Asturias, Comunitat Valenciana, Comunidad de Madrid y Navarra)
de las siete CC. AA. que disponen de un Sistema de Vigilancia de Determinantes de la
Salud disponen de un observatorio en el que se difunde informacion sobre los Determi-
nantes de la Salud.

Ninguna C. A. dispone de un procedimiento de comunicacion de los resultados de la
vigilancia de los determinantes de salud.
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4.5. Evaluacion del sistema de vigilancia de los deter-
minantes de la salud

Por lo que se refiere a la evaluacion del Sistema de Vigilancia de Determinantes de la
Salud, la Comunidad Foral de Navarra es la unica C. A. que indica que ha llevado a cabo
alguna evaluacién formal del mismo.
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5. Conclusiones

e Actualmente, no se dispone de un Sistema de Vigilancia de Determinantes de la Salud
para el conjunto del SNS, si bien en el nivel central se estd trabajando en su desarrollo.

e En el dmbito autondémico, 7 CC. AA.refieren que han desarrollado un Sistema de Vigi-
lancia de Determinantes de la Salud.

e Las CC. AA. no cuentan con un marco normativo que regule especificamente el Siste-
ma de Vigilancia de Determinantes de la Salud, aunque 6 CC. AA. disponen de normas
que atribuyen el seguimiento de los Determinantes de la Salud a la Vigilancia de Salud
Piblica. En todas las CC. AA. que disponen de un Sistema de Vigilancia de los De-
terminantes de la Salud, este se encuadra organizativamente en una unidad o servicio
adscrito a la Direccion General de Salud Publica.

* En cinco de las 7 CC. AA. con sistema de vigilancia de determinantes de la salud, el
sistema vigila los tres tipos de determinantes (estructurales, intermedios y factores con-
ductuales y bioldgicos). Las 7 CC. AA. vigilan los determinantes intermedios y los fac-
tores conductuales y bioldgicos. En 6 de las 7 CC. AA. el sistema no estd integrado con
otros sistemas de vigilancia.

¢ Elmétodo de vigilancia de los determinantes de la salud més utilizado por las CC. AA.
son las encuestas de salud autondmicas. Otras fuentes de informacién son la Encuesta
nacional de salud, Encuesta europea de salud en Espafia o las encuestas asociadas al
Plan Nacional de Drogas. En su mayoria estas encuestas se realizan cada 4 6 5 afios.

¢ Cinco de las 7 CC. AA. que disponen de un Sistema de Vigilancia de Determinantes de
la Salud cuentan con un observatorio en el que se difunde la informacién del sistema.

e En general,las CC. AA.no llevan a cabo una evaluacion formal del Sistema de Vigilan-
cia de los Determinantes de la Salud.
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6. Recomendaciones

1. Impulsar la organizacién y puesta en marcha de los Sistemas de Vigilancia de los Deter-
minantes de la Salud en aquellas CC. AA. que actualmente no disponen de ellos y en el
nivel central.

2. Promover el desarrollo normativo del Sistema de Vigilancia de los Determinantes de
la Salud en el conjunto del SNS, y favorecer su pleno desarrollo en las CC. AA., espe-
cificamente en materia de funciones, estructura, indicadores, gestion, herramientas y
mecanismos necesarios.

3. Avanzar de forma consensuada en el disefio e implementaciéon de un cuadro de indica-
dores del Sistema de Vigilancia de Determinantes de la Salud comunes para el conjunto
del SNS, que permita disponer de una vision homogénea de las distintas CC. AA.

4. Asegurar la representatividad de las diferentes tipologias de Determinantes de la Salud
en los indicadores del cuadro de mando del Sistema de Vigilancia.

5. Favorecer, en la medida de lo posible, el desarrollo de fuentes de informacién en los que
la obtencion del dato se realice de forma sistemadtica y con una frecuencia, al menos,
anual.

6. Avanzar en la integracion de la vigilancia de los Determinantes de la Salud con el resto
de sistemas de vigilancia.

7. Fomentar la difusion de la informacion relativa a la Vigilancia de Determinantes de la
Salud, mediante el desarrollo de procedimientos normalizados de difusién, que entre
otros aspectos contemplen la digitalizaciéon de la comunicacion de resultados.

8. Promover la cultura de la evaluacion de los sistemas de vigilancia en el SNS, mediante
la definicién de un modelo de evaluacién marco que pueda ser adaptado por las CC.
AA. de acuerdo con sus propias especificidades.

9. Impulsar la puesta en comtn de buenas practicas y de las iniciativas de desarrollo del
Sistema de Vigilancia de Determinantes de la Salud acometidas por las CC. AA. con el
objetivo de mejorar la vigilancia en este 4mbito.
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Anexo

Tabla 1. Estado de desarrollo de la vigilancia de determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto

de Autonomia. Aiho 2022.

Existencia de

Comunidad §|§tem..':1 i
p vigilancia de
Auténoma .
determinantes
de la salud
Andalucia Si
Aragén Si

Iniciativas de
creacion del
Sistema

Descripcion de actividades
de creacion

Actividades de mejora del sistema
de vigilancia ya existente

En el marco del proyecto ARGOS, se esta trabajando en

la integracion de los eventos no transmisibles y los deter-

minantes sociales de la salud en el Sistema de Vigilancia
de Salud. Para ello, se estan realizando las siguientes ac-
tuaciones:

— Actualizacion de los eventos no transmisibles y Determi-
nantes Sociales de Salud susceptibles de vigilancia en
base a criterios de priorizacion.

— Elaboracion y publicacion de una guia de procedimiento
de su vigilancia.

— Inclusién de indicadores de ingresos hospitalario y mor-
talidad por causas evitables 0 modificables.

— Adaptacion de la historia Diraya para la vigilancia de los
determinantes intermedios de la salud: habitos saluda-
bles.

— Integracion de resultados, herramientas y bases de
datos de la Encuesta Andaluza de Salud.

— Desarrollo de la plataforma web de vigilancia de la salud.

Dentro del SV de Determinantes de Salud se pretende in-
corporar cada vez mas informacion sobre estado de salud
y determinantes. Se ha empezado a incluir activos en
salud y programas de promocion de salud, y también se
quiere incorporar indicadores de salud ambiental.
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Tabla 1. Estado de desarrollo de la vigilancia de determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto

de Autonomia. Aho 2022. (continuacion).

Existencia de

Sistema de Iniciativas de

Comunidad - . L.
P vigilancia de creacion del
Auténoma . .
determinantes Sistema
de la salud
Asturias,
Principado Si
de
Creacion del
Balears, llles No Observatorio de
Equidad
Canarias No No
Cantabria No No

Descripcién de actividades
de creacion

El Observatorio de Equidad incluira
una bateria de indicadores para moni-
torizar los determinantes sociales de la
salud en las llles Balears.

Revision de la documentacion exis-
tente.

Comparativa con otros observatorios.
Busqueda de fuentes de informacion.
Priorizacion de las fuentes de informa-
cion.

Obtencioén y limpieza de datos.
Calculo y analisis de indicadores.
Visualizacion de la informacion: crea-
cion de entorno web, estructura y di-
seno.

Actividades de mejora del sistema
de vigilancia ya existente

Se pretende incorporar los determinantes de la salud de
forma sistematica a los analisis que se realicen en el am-
bito de vigilancia. De esta forma, ademas de desagregar
por sexo y género, se quiere incorporar la edad, el pais
de nacimiento, el lugar donde se vive, el nivel de ingresos
econémico de recursos materiales, nivel educativo, de-
pendencia, la situacion laboral y si fuera posible la clase
social.
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Tabla 1. Estado de desarrollo de la vigilancia de determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia. Aho 2022. (continuacion).

Comunidad
Auténoma

Castillay
Ledn

Castilla-La
Mancha

Cataluna

Comunitat
Valenciana

Extremadura

Galicia

Existencia de
Sistema de
vigilancia de
determinantes
de la salud

No

No
No

Si

No

Si

Iniciativas de
creacion del
Sistema

No

No

No

Creacion del
Observatorio
Extremeno de
Salud

Descripcion de actividades
de creacion

El Observatorio Extremefio de Salud
incluira las diferentes tipologias de de-
terminantes de la salud (estructurales,
intermedios y conductuales y biologi-
cos) e incorporara de forma automa-
tizada los datos a partir de la historia
clinica electronica y el futuro sistema
de vigilancia epidemiolégica.

Para su desarrollo se estan trabajando
en tres lineas: recogida de la informa-
cion de los determinantes, recogida
de las actividades y recursos comuni-
tarios de las zonas basicas de salud, y
por ultimo la visualizacion de los resul-
tados/impactos en salud.

Actividades de mejora del sistema
de vigilancia ya existente

Se prevé la integracion de mas indicadores en el sistema
de informacion en Salud Publica.
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Tabla 1. Estado de desarrollo de la vigilancia de determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia. Aho 2022. (continuacion).

Existencia de
Sistema de

Comunidad . .
. vigilancia de
Auténoma .
determinantes
de la salud

Madrid, Si
Comunidad
Murcia, No
Regién de
Navarra,
Comunidad Si
Foral de
Pais Vasco No
Rioja, La No
Ceuta No
Melilla No

Iniciativas de
creacion del
Sistema

Si

No
No
No

Desarrollo  del
SV de Determi-
nantes de Salud

Descripcion de actividades
de creacion

Se estéa trabajando en la georreferen-
ciacion de las enfermedades que se
vigilan, lo que permitira segmentar a
la poblacion segun el indice de priva-
cion, pudiendo desagregar la informa-
Cion a nivel de seccion censal.

Inicialmente se esta realizando el ana-
lisis para la integracion de los datos
que se encuentran disponibles en las
bases de datos del INE o del SNS.

Actividades de mejora del sistema
de vigilancia ya existente

Se esta abordando el desarrollo de su pagina web y la
renovacion del servidor web con el objetivo de moderni-
zarlo y mejorar la usabilidad de la web, asi como facilitar la
disponibilidad de la informacién de interés.
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Tabla 2. Marco normativo de la vigilancia de los determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto

de Autonomia. Ao 2022.

Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragén

Normativa relacionada con la vigilancia de los determinantes de la salud

e | ey 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia (https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-879).
— En su articulo 4, establece los principios rectores y el marco de la actuacion de la salud publica, considerando entre los
mismos, la actuacion en los determinantes de la salud para contribuir a la mejora de la salud de la poblacién (e), asi como,

la necesidad de considerar de forma integral la salud y sus determinantes en las actuaciones de salud publica ().

— En su articulo 62, con relacion al Sistema de Vigilancia en Salud, indica que "la Consejeria competente en materia de salud
dispone de un Sistema de Vigilancia en Salud definido como estructura organica y funcional, basado en la deteccion, inter-
vencion y seguimiento de los problemas y de los determinantes de la salud de la poblacion..." (punto 1).

Asimismo, también establece que, entre otras, las funciones del Sistema de Vigilancia en salud seran "conocer la epide-
miologia de los principales problemas de salud y sus determinantes". (punto 2, apartado a).
e Decreto 66/1996, de 13 de febrero, por el que se constituye, en la Comunidad Autbnoma de Andalucia, el Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica y se determinan normas sobre el mismo (https://www.juntadeandalucia.es/boja/1996/35/6).

— En su articulo 2, establece la finalidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, atribuyéndole, entre otros aspectos, la

identificacion de los problemas de salud y sus factores determinantes.

e Decreto 122/2020, de 9 de diciembre, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la estructura organica del Departamen-
to de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud (https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKO-
B=1142057223535&type=pdf).

— En su articulo 9 apartado a) se atribuye al Servicio de Vigilancia en Salud Publica la planificacion y coordinacion de la vigi-
lancia sobre el estado de salud de la poblacion y sus factores determinantes, entre los que se incluye expresamente los
determinantes sociales de la salud.

e |ey 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragén (https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-8282).

— En su articulo 55, punto 2 apartado a) atribuye a la vigilancia en salud publica la consideracion de los condicionantes so-
ciales y las desigualdades que incidan en la salud, con mediciones en el nivel individual y en el poblacional.

— Ensu articulo 59, relativo a los registros de enfermedades y determinantes de la salud, se contempla la posibilidad de crear
registros destinados a recoger datos sobre las enfermedades y los distintos determinantes de la salud con el objetivo de
estudiar y afrontar los problemas de salud publica.
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Tabla 2. Marco normativo de la vigilancia de los determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia. Afo 2022. (continuacion).

Comunidad Auténoma

Asturias, Principado de

Balears, llles
Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha

Cataluna

Normativa relacionada con la vigilancia de los determinantes de la salud

e Decreto 83/2019, de 30 de agosto, por el que se establece la estructura organica basica de la Consejeria de Salud (https://
www.boe.es/eli/es-ar/l/2014/06/26/5/con).

— Ensuarticulo 1, relativo a la estructura general en el marco de la organizacion general de la Consejeria de Salud, establece
que el Observatorio de Salud promovera el andlisis continuo de la situacion de salud y los factores determinantes de esta
y su distribucién social y territorial.

— Ensu articulo 7, se establecen las funciones y estructura de la Direccion General de Salud Publica, en el punto 2, apartado
a) se indica que la formulacion general de las politicas de salud a través de planes y estrategias se deberan realizar con una
orientacién a los determinantes de la salud y con una perspectiva de equidad.

e ey 7/2019, de 29 de marzo, de Salud (https://www.boe.es/eli/es-as/I/2019/03/29/7).

— En su articulo 67, sobre la vigilancia de la salud de la poblacién, en el punto 4, establece que el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica e Informacion Sanitaria estara basado en la deteccion y seguimiento de los problemas de salud y sus deter-
minantes socioecondémicos, laborales, medioambientales, alimentarios, culturales, educativos y conductuales ademas de
los propiamente biolégicos y sanitarios, mediante la recogida sistematica de datos, la integracion y andlisis de los mismos
y la difusiéon y utilizacién oportuna de esta informacion.

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No procede
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Tabla 2. Marco normativo de la vigilancia de los determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia. Ao 2022. (continuacion).

Comunidad Auténoma Normativa relacionada con la vigilancia de los determinantes de la salud

e Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana (https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-
1239-consolidado.pdf).

— En su articulo 23 relativo a la vigilancia en salud publica, en el punto 2 establece que se monitorizaran los datos y para-
metros de la salud y de sus principales determinantes, con el mayor nivel de desagregacion territorial que sea viable, para
realizar un analisis de la situacion de la salud de la poblacion. Asimismo, en el punto 4, atribuye a la vigilancia de salud
publica la consideracion de los determinantes sociales y estructurales de la salud (apartado a) y las desigualdades en salud
en la poblacion (apartado b).

— En su articulo 27 sobre los Objetivos del Sistema de Informacion en Salud Publica, en el punto 1 promueve la identifica-
cion de los problemas de salud que afectan a la poblacién, asi como sus riesgos y el andlisis de los determinantes de la
salud o sus efectos. Decreto 66/1996, de 13 de febrero, por el que se constituye, en la Comunidad Autbnoma de Anda-
lucia, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y se determinan normas sobre el mismo (https://www.juntadeandalucia.es/
boja/1996/35/6).

Comunitat Valenciana

Extremadura No procede

e |aley8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia (https://www.boe.es/eli/es-ga/I/2008/07/10/8/con).
— En su articulo 49 correspondiente a las competencias de la Salud Publica, se consideran entre otras, la investigacion de las
causas o determinantes de los problemas de salud que afectan a la poblacion a través del establecimiento de los registros
y analisis de datos al objeto de analizar y conocer las situaciones que tienen influencias sobre la salud, incluyendo el ambito
laboral (apartado b). De igual modo, se atribuye a la Salud Publica la comunicacion a la poblacion de la informacion sobre
su salud y de los determinantes principales que le afectan (apartado g).

Galicia

e Decreto 1/2022, de 19 de enero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad (https://www.iberley.
es/legislacion/decreto-1-2022-19-enero-consejo-gobierno-establece-estructura-organica-consejeria-sanidad-27027470).

— Ensu articulo 13 sobre las Competencias de la Direccion General de Salud Publica, atribuye a esta direccion las funciones
de vigilancia, andlisis y control de las condiciones de salud y sus determinantes (apartado g), asi como la elaboracion del
Informe del Estado de Salud de la Comunidad de Madrid con periodicidad bienal (apartado t), en el cual se incluyen indica-
dores sobre determinantes de la salud.

Madrid, Comunidad

Murcia, Region de No procede
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Comunidad Auténoma

Navarra, Comunidad
Foral de

Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta

Melilla

Normativa relacionada con la vigilancia de los determinantes de la salud

e Decreto Foral 63/2012, de 18 de julio, por el que se crea y se aprueban los Estatutos del Organismo Auténomo Instituto de

Salud Publica y Laboral de Navarra. (http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=26598).

— Ensu articulo 22 relativo a las Funciones del Servicio de Promocion de la Salud Comunitaria, le asigna a este servicio la im-
plementacion y mantenimiento del Observatorio de Salud Publica de Navarra, para la evaluacion de forma continua de los
factores de riesgo, determinantes e indicadores del estado de salud de la poblacion general y de determinados colectivos
de mayor riesgo, asi como de activos en salud.

— En su articulo 24 acerca de las Funciones de la Seccion del Observatorio de la Investigacion de la Salud Comunitaria, le
atribuye la vigilancia y andlisis epidemioldgicos de entre otros aspectos los factores de riesgo determinantes y los activos
en salud.

e Decreto foral 383/1997, de 22 de diciembre, por el que se establece el sistema de vigilancia epidemiolégica de Navarra y se
regula el mismo. (http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=28245).

— En su articulo 2, en el que se establece la Finalidad del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Navarra, le asigna entro
otros objetivos la identificacion de los problemas de salud y sus factores determinantes, asi como su distribucion, tenden-
cias y caracteristicas de la poblacion afectada, mediante la recogida, analisis y difusion de la informacion epidemiolégica.

No procede
No procede
No procede

No procede



YA

anvs 3d TYNOIOVYN VIWALSIS 713 N3 vOI1dNd dN1vS N3 VIONV1IDIA V1 3d NQIOVZIINIODOWWOH 3d

SOL03dSY A SOAILYZINYOYHO SOTIAOIN SOT 3d SISITYNY "dNTVS V1 3d SILINVNINGI13IA SO 3d VIONVIIDIA

Tabla 3. Dependencia organica del sistema de vigilancia de determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades
con Estatuto de Autonomia. Afho 2022.

Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de

Balears, llles
Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha

Cataluna

Comunitat Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad

Nombre del servicio/unidad responsable
Servicio de Vigilancia y Salud Laboral.

Seccion de Informacion e Investigacion Sani-
taria del Servicio de Vigilancia en Salud Pu-
pblica.

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica / Obser-
vatorio de Salud en Asturias.

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No procede

Servicio de Planificacion y Evaluacion de Po-
liticas de Salud.

No procede
Servicio de Epidemiologia (SICRI).

Unidad Técnica de Vigilancia de las Enferme-
dades No Transmisibles.

Unidad Técnica de Informe de Estado de
Salud y Registros.

Dependencia jerarquica

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica < Secretaria
General de Salud Publica e 1+D+i en Salud < Consejeria de Salud y Consumo.

Direccion General de Salud Publica < Departamento de Sanidad.

Direccion General de Salud Publica < Consejeria de Salud (Servicio de Vigilancia
Epidemiologica).
§ Consejeria de Salud (Observatorio de Salud en Asturias).

Direccion General de Salud Publica y Adicciones < Secretaria Autondmica de
Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico < Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica.

Subdireccion General de Informacion sobre Salud y Epidemiologia< Direccion
General de Salud Publica < Conselleria de Sanidad.

Area de Vigilancia de Factores de Riesgo y Enfermedades No Transmisibles
< Subdireccidon General de Vigilancia en Salud Publica < Direccion General
de Salud Publica < Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria y Salud Publica <
Consejeria de Sanidad.
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Tabla 3. Dependencia organica del sistema de vigilancia de determinantes de la salud en las Comunidades Auténomas y ciudades
con Estatuto de Autonomia. Ao 2022. (continuacion).

Comunidad Auténoma

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad
Foral de

Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta

Melilla

Nombre del servicio/unidad responsable

No procede

Observatorio de Salud Comunitaria de Nava-
rra del Servicio de Promociéon de Salud Co-

munitaria.

No procede
No procede
No procede

No procede

Dependencia jerarquica

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra < Direccion General de Salud <
Departamento de Salud.
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Tabla 4. Determinantes de la salud vigilados en las Comunidades Auténomas con sistema de vigilancia. Ao 2022.

Determinantes de
la Salud

Andalucia

Comunidades Auténomas con sistema de vigilancia de determinantes de la salud

Aragon

Asturias

C. Valenciana

Galicia

Madrid

Navarra

Derechos civicos
(p-€j. igualdad)

Condiciones/
politicas macro-
econdémicas

Mercado de
trabajo

Politicas de
sanidad

Politicas de pro-
teccion social y
servicios sociales

Politicas de
vivienda, cultura
y valores (p.ej.
discriminacion,
cohesion social)

Gobierno y
tradicion politica
(p-€j. asociacio-
nismo, participa-
cién electoral)

Otros
(especificar)

si

si

si

si

si

s

si

No

Si

No

No

No

No

Demografia.

Si

Si

Si

s

s

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Demogra-
fia.
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Tabla 4. Determinantes de la salud vigilados en las Comunidades Auténomas con sistema de vigilancia. Ailo 2022. (continuacion).

Daterminanteside Comunidades Auténomas con sistema de vigilancia de determinantes de la salud

la Salud Andalucia Aragon Asturias C. Valenciana Galicia Madrid Navarra

Condiciones de
empleo y trabajo

Trabajo domésti-

: Sl No Sl Si No Si Si
co y cuidados
Lgesee 7 Siiee Si Si Si Si No Si Si
cion econoémica
Vivienday situa- si si si si No No si
ciéon material
Entorno si No si si No No si
residencial
el si No No si No si si
psicosociales
f;f,vf”s de si si si si si Si si

Instruccion i VISl =AEE, indice de

Otros insuficiente ITelEce.S) G I ZEE S, privacion

- Trabajo voluntario . . privacion Registro de No X . Educacion.
(especificar) Morbimortali- o metabolona- socioeconémica

dad. prop o, P (MEDEA).
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Tabla 4. Determinantes de la salud vigilados en las Comunidades Auténomas con sistema de vigilancia. Aho 2022. (continuacion).

Determinantes de
la Salud

Andalucia Aragén
Consumo de .
Tabaco <l e
Consumo de .
Alcohol ol e
Obesidad Si Si
Actividad Fisica Si No
Alimentacion S No
Horas de sueno.
Calidad del suefo.
Otros Med|dasl preventlvas Cobertura va-
i (vacunacion, consulta .
(especificar) cunaciones.

ginecologo, pruebas
diagndsticas, criba-
do, fotoproteccion...).

Asturias

si

si

Si
s
si

HTA, Ate-
roesclerosis,
sobrepeso,

IMC.

C. Valenciana

Si
Sl
Si
S
Sl

Adicciones
comporta-
mentales.

Galicia

si

si
Si
s
No

Factores preventivos:
uso mamografias,
uso colonoscopias,
citologfas, encuesta
de conductas sexua-
les cada 10 afos,
uso de antibidticos
cada 3 afnos, pregun-
tas de nivel educati-
vo, estado general de
salud.

Comunidades Auténomas con sistema de vigilancia de determinantes de la salud

Madrid

Si

si

Si
si
si

Medidas de
proteccion fi-
sica, practicas
preventivas y
cribados, pais
de nacimiento.

Navarra
Si
Si
Si
Si
Si

Juegos.









Este estudio, financiado por la Unién Europea — NextGenerationEU, se enmarca

en el objetivo 1 de la linea estratégica 1 de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica
sobre la actualizacion del anélisis de la situacion basal de la vigilancia en salud publica
en el Sistema Nacional de Salud. El objetivo del mismo es caracterizar los modelos
organizativos en vigilancia en salud publica en el Sistema Nacional de Salud para
describir y mejorar la coordinacién e interoperabilidad entre los niveles de actuacion,
y en particular el modelo organizativo de la vigilancia de los determinantes de la salud.
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