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1. INTRODUCCION

Y OBJETIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud re-
comienda avanzar en la gestion, andlisis
y visualizacion de datos sobre salud y sus
determinantes, de forma que estos se
conviertan en herramientas utiles para la
formulacion, implementacion y evalua-
cién de politicas publicas (OMS, 2020).
Esta orientacion se alinea con el concepto
de vigilancia en salud publica (VSP), en-
tendida como el conjunto de procesos de
recogida, procesamiento, interpretacion
y difusidon de informacién relevante para
la planificacion de intervenciones con im-
pacto sanitario, tal como establece la Ley
33/2011, General de Salud Publica. Para
hacer operativos estos principios, resulta
fundamental disponer de herramientas
capaces de integrar datos procedentes
de multiples fuentes, representarlos es-
pacialmente y facilitar su andlisis desde
una perspectiva territorial. En este senti-
do, los Sistemas de Informacién Geografi-
ca (SIG) se consolidan como instrumentos
estratégicos para incorporar la dimension
geografica en el andlisis de la salud publi-
cay apoyar la toma de decisiones contex-
tualizadas (Luan & Law, 2014; Cromley &
Mclafferty, 2012).

En este marco, el Plan de Salud de Aragdn
2030 plantea como uno de sus objetivos
estratégicos el desarrollo de un sistema
de monitorizacién de las desigualdades
en salud, con el fin de mejorar el cono-
cimiento sobre su evolucion, evaluar la
efectividad de las politicas orientadas a
su reduccidén y garantizar un acceso equi-
tativo a la informacion disponible. El pre-

sente informe se enmarca en ese objeti-
vo, y tiene como finalidad presentar una
propuesta metodoldgica para el disefo
de un sistema de indicadores aplicable
a la VSP en la Comunidad Auténoma de
Aragén, integrando informacién geogra-
fica sobre el estado de salud de la pobla-
cién, sus determinantes y los activos para
la salud mediante herramientas SIG.

El diseflo metodoldgico parte del marco
técnico desarrollado en el proyecto de
investigacion PID2020-115904RB-100, ti-
tulado La propagacion espaciotemporal
de la COVID-19 en Espafa y su relacion
multiescala con los patrones de movilidad
cotidiana y vulnerabilidad sociodemogra-
fica, financiado por la Agencia Estatal de
Investigacion en la convocatoria 2020.
En particular, se vincula al Objetivo 5 del
proyecto, orientado al disefio y represen-
tacion cartografica de indicadores sinté-
ticos sobre desigualdad social y sanitaria,
con capacidad de ser aplicados a distin-
tos niveles de andlisis territorial y al Obje-
tivo 7 que tiene como tarea la elaboracion
de propuestas de medidas vinculadas a
la ordenacién y gestion sanitaria del te-
rritorio incluyendo, por supuesto, la Salud
Publica. La propuesta presentada busca
contribuir al desarrollo de sistemas de
informacioén interoperables con enfoque
territorial, capaces de fortalecer la plani-
ficacién intersectorial, mejorar la equidad
en el acceso a los datos y servir como so-
porte técnico para la toma de decisiones
en el ambito de las politicas publicas de
salud.
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2. DEFINICION

DE CONTENIDOS DE
LA PLATAFORMA

El proceso metodoldgico seguido para la
definicion de los ejes tematicos y la iden-
tificacion de fuentes de informacion se
estructurd en dos fases. En primer lugar,
se llevd a cabo una revisidon normativa y
conceptual a partir de modelos tedricos
consolidados en el ambito de la salud pu-
blica, de la legislacion vigente en materia
de vigilancia y de los principales planes
y estrategias estatales y autonémicos en
salud (OMS, 2025). Esta revision permitio
delimitar un marco de referencia sobre el
que estructurar el sistema, seleccionan-
do tres ejes tematicos —estado de salud,
determinantes de la salud y recursos vy
activos para la salud— y organizando las
variables en diferentes esferas concep-
tuales (Figura 1). Esta estructuracion per-
mitid establecer una base coherente para
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la identificacién posterior de indicadores
y fuentes, garantizando la alineacion con
los enfoques estratégicos de salud publi-
ca y la coherencia con las prioridades de
planificacion territorial en Aragon. Una
vez definido el alcance de los contenidos,
se realizdé una revisidon de fuentes de da-
tos oficiales y abiertas con el objetivo de
identificar las que constituyen, o pueden
llegar a constituir la fuente de informacién
de referencia de cada variable. Las fuen-
tes seleccionadas se caracterizaron segun
su resolucién espacial (nivel de desagre-
gacion geografica disponible), temporal
(periodicidad de actualizacidén y cobertura
histdrica) y tematica (subtemas y posibi-
lidad de desagregacién por ejes de des-
igualdad como sexo, edad, clase social,
etnia o territorio).



3. FUENTES DE
INFORMACION

En el eje tematico de estado de salud, las
fuentes principales incluyen el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el Instituto
Aragonés de Estadistica (IAEST), el Atlas
de Salud Publica de Aragén (ICEARAGON)
y el Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les (IASS). Para indicadores de bienestar,
destacan la Estadistica de Defunciones y
las Tablas de Mortalidad (INE), con datos
anuales desde 1975, desagregados por
sexo y edad a escala provincial. La En-
cuesta de Condiciones de Vida (ECV), la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) y la En-
cuesta Europea de Salud (EES) en Espafa
ofrecen informaciéon autonémica desde los
anos 2000, desagregada por sexo, edad,
nivel educativo, nacionalidad y renta a ni-
vel autondmico. El Atlas de Salud Publica
de Aragdn complementa esta informacion
a escala de Zona Basica de

Salud (ZBS) desde 2016. En morbilidad, se
emplean sistemas como BDCAP, SIAP, SIAE
y RAE-CMBD (Ministerio de Sanidad), con
alta resolucion tematica y desagregacion
autondmica. A escala estatal, el Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIlI) gestiona diver-
sos sistemas de informacion sobre enfer-
medades transmisibles y crénicas, con alta
resolucion temdtica y temporal, aunque
con limitaciones en cuanto a resolucion
espacial, habitualmente provincial o auto-
nomica. En el dmbito autondmico, Aragdn
dispone de sistemas como InfoEDO, el
Sistema de Informacion Microbioldgica y
el Boletin Epidemioldgico, que ofrecen da-
tos anuales desde 1996, desagregados por
sexo y edad, y con una resolucion espacial
que alcanza la escala de sector sanitario.

En el eje teméatico de determinantes de la
salud, las fuentes clave incluyen el Insti-

tuto Nacional de Estadistica (INE), el Ins-
tituto Aragonés de Estadistica (IAEST), el
portal del Atlas de Salud Publica de Ara-
goén (ICEARAGON), la Agencia Estatal
de Meteorologia (AEMET), el Ministerio
de Sanidad, la plataforma Aragén Open
Data, la Infraestructura de Datos Espacia-
les de Zaragoza (IDEZar) y otras platafor-
mas tematicas especificas. En la esfera de
demografia, las fuentes principales son el
Padrén Municipal de Habitantes y los Cen-
sos de Poblacion y Viviendas (INE), con
alta resolucion espacial (seccién censal),
temporal (anual desde 1996 en el caso del
Padrén y desde 2021 para el Censo conti-
nuo) y tematica (edad, sexo, nacionalidad,
estructura del hogar). Otras operaciones
estadisticas como la Estadistica de Mi-
graciones y Cambios de Residencia, las
Estadisticas del Movimiento Natural de
Poblacion, los Indicadores Demograficos
Basicos, la Encuesta de Fecundidady la Es-
timacion Mensual de Nacimientos ofrecen
informacién a escala municipal o autoné-
mica, con periodicidad semestral o anual,
y variables desagregadas por edad y sexo.
En la esfera de situacién socioecondmica,
destacan la Encuesta de Condiciones de
Vida (INE), la Encuesta de Poblacion Activa
(INE), el Atlas de Distribucion de Renta de
los Hogares (INE) y el Atlas de Salud Publi-
ca de Aragon (ICEARAGON). Estas fuentes
permiten desagregacion por sexo, edad,
nivel educativo y nacionalidad, con perio-
dicidad anual (en algunos casos trimestral)
y resolucion espacial que varia desde la
seccion censal hasta la escala autondmica,
dependiendo del indicador. En el caso de
ICEARAGON, algunos indicadores estan
disponibles a nivel de Zona Basica de Sa-
lud (ZBS). A las condiciones de vida y tra-
bajo es posible aproximarse mediante los
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Censos, el Catastro de Bienes Inmuebles
(Direcciéon General del Catastro) y la ECV,
con cobertura tematica sobre tamano del
hogar, condiciones de la vivienda, equi-
pamientos o percepcion de satisfaccion.

Aunque el Censo y el Catastro ofrecen
buena resolucién espacial (seccidon censal
y municipal), la ECV presenta limitaciones
espaciales, ya que solo estd disponible a
escala autondmica.

Figura 1. Esferas y variables contempladas en los tres ejes tematicos del SIVISA.

ESTADO DE SALUD

Bienestar

Esperanzay calidad de vida, salud
percibida, salud mental, limitacion

de actividad.

Morbilidad
Enfermedades transmisibles
y no transmisibles: incidencia,
prevalencia, hospitalizacién.

Mortalidad
Mortalidad general, por causas,
exceso atribuible a factores de

riesgo.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Demografia
Distribucion de la poblacién,
Estructura por edad, sexo y
nacionalidad, dindmica.

Comportamientos
y estilos de vida
Consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas, Actividad fisica,
Alimentacién, Otras adicciones
comportamentales.

Situacion socioeconémica
Situacion laboral, Ocupacion
segun sector y rama de actividad,
Nivel de estudios, Nivel de renta,
Desigualdad econdmica, Pobreza
y exclusion social.

Entorno medioambiental
Exposicién a contaminacion del

aire, a ruido ambiental, Calidad del

agua, Calidad y percepcion social
del paisaje, Ocupacion y usos del
suelo, caracteristicas del clima.

Condiciones de vida y trabajo
Estructura del hogar,
Caracteristicas de las viviendas,
Satisfaccion laboral, Percepcion
de apoyo social y familiar,
Criminalidad/inseguridad
percibida.

Desarrollo territorial
Tipologia y desarrollo territorial,
disponibilidad y accesibilidad a

equipamientos y servicios.

Sistema sanitario
Infraestructura y personal sanitario, frecuentacion,
prescripcion de medicamentos, accesibilidad (cribados,
tiempos de espera), experiencia de paciente, oferta de
plazas (residencias y otros centros asistenciales), gasto
sanitario, proyectos de promocidn de la salud y accion
comunitaria.

RECURSOS Y ACTIVOS PARA LA SALUD

Personas Asociaciones Organizacio- Espacios Economia Cultura

nes fisicos

Profesionales, asociaciones de vecinos, grupos de voluntariado, servicios
del ayuntamiento, centros civicos, de salud, educativos, deportivos,
culturales, comercios, parques, plazas...
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En comportamientos y estilos de vida, las
fuentes principales son la Encuesta Nacio-
nal de Salud (Ministerio de Sanidad), la En-
cuesta Europea de Salud en Espafa (Minis-
terio de Sanidad e INE), la Encuesta sobre
Alcohol y Otras Drogas en Espafia (EDA-
DES), la Encuesta sobre Uso de Drogas en
Enseflanzas Secundarias (ESTUDES), y los
informes del Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones (OEDA). Estas fuen-
tes permiten desagregacion por sexo, edad
y nivel educativo, con cobertura autonémi-
cay periodicidades bienales o cuatrienales.

En la esfera de entorno ambiental, la infor-
macion procede de la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET), el Sistema de In-
formacién Nacional de Agua de Consumo
(SINAC), el Sistema Automatico de Infor-
macion de Calidad de las Aguas (SAICA), el
Atlas Climatico de Aragdn y el indice Sin-
tético de Desarrollo Territorial (ISDT). Estas
fuentes proporcionan datos climaticos y
ambientales con alta resolucién tematica
(temperatura, precipitaciéon, calidad del
aire y del agua), cobertura temporal amplia
(series desde 1950 en el caso de AEMET) y
escalas espaciales que van desde la celda
raster hasta el nivel municipal. También se
incluyen fuentes como Corine Land Cover
y el Sistema de Informacién sobre Ocupa-
cién del Suelo en Espafa (SIOSE), con reso-
lucion espacial media y alta, y periodicidad
multianual. En la esfera de desarrollo terri-
torial, el ISDT y el Sistema de Indicadores
Territoriales de Aragdn (SITA) agrupan mas
de 90 indicadores sobre demografia, eco-
nomia, accesibilidad, movilidad y servicios.
La resolucion espacial es alta (municipal y
comarcal), con periodicidades variables y
cobertura tematica amplia. IDEZar com-
plementa esta informacidn con cartografia
urbana a nivel de manzana. En la esfera de
sistema sanitario, las fuentes incluyen el
Sistema de Informaciéon de Atencién Pri-

maria (SIAP), el Sistema de Informacion de
Atenciéon Especializada (SIAE), el Sistema
de Informacién de Vacunaciones (SIVA-
MIN), el Sistema de Informacion de Listas
de Espera, la ENS, la ENSE y el Barémetro
Sanitario. Estas fuentes presentan eleva-
da frecuencia temporal, desagregacion
tematica por edad, sexo, cobertura y tipo
de prestacion, y resolucion espacial auto-
nomica o de sector sanitario. En Aragdn,
el portal de Estadisticas Asistenciales del
Departamento de Sanidad permite ac-
ceder a informacién a nivel de ZBS. Esta
informacién puede complementarse con
datos sobre prescripcion farmacéutica
procedentes del IAEST, de los registros del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS) y de conjuntos de datos abiertos de
Aragdn Open Data.

En el eje temdtico de recursos y activos
para la salud, las principales fuentes son
la plataforma LOCALIZA Salud del Minis-
terio de Sanidad, el Buscador de Activos
y Proyectos Comunitarios de Aragdn de la
Direccion General de Salud Publica del Go-
bierno de Aragdn, y registros administra-
tivos procedentes de diversas direcciones
generales, accesibles a través de ICEARA-
GON e IDEZar. La informacion disponible
procede tanto de procesos de mapeo
participativo comunitario como de inven-
tarios sectoriales en ambitos como educa-
cioén, cultura, servicios sociales, participa-
cién ciudadana o equipamientos urbanos.
La resolucién espacial varia entre la escala
municipal y la manzana urbana, segun la
fuente y el tipo de activo. Adicionalmente,
se contempla la posibilidad de incorporar
fuentes abiertas como OpenStreetMap y
herramientas automaticas de extraccion y
georreferenciacion, que ofrecen cobertura
continua y actualizable, con potencial para
mejorar la densidad y actualizacién de los
registros disponibles.
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4. CONCLUSIONES

La mayoria de los conjuntos de datos
identificados presentan una elevada re-
solucién tematica —con posibilidad de
desagregacion por ejes de desigual-
dad— y temporal —con series histdricas
amplias y actualizaciones recientes—. Sin
embargo, la resolucién espacial es insu-
ficiente para desigualdades en salud en
conjuntos de variables clave como la sa-
lud subjetiva, la limitacidn de actividad,
los comportamientos y estilos de vida o
la prevalencia de enfermedades créni-
cas, lo cual dificulta analizar la variabilidad
geografica de las desigualdades en salud.
Este problema se ve agravado por la dis-
paridad entre los niveles de desagrega-
cién habitualmente disponibles. Mientras
que algunos conjuntos de datos se pu-
blican a escala municipal, otros lo hacen
Unicamente a nivel provincial o autond-
mico, generando un vacio intermedio que
limita el andlisis detallado y la accién local.

Sistema de informacion para la vigilancia en Salud Publica

En este contexto, se propone la escala de
ZBS como escala de referencia de publi-
cacion de informacion por tratarse de la
unidad territorial utilizada en la planifica-
cién sanitaria en Espafa, y por constituir
el nivel operativo para la implementacion
de intervenciones y su posterior evalua-
cién y comparacion entre territorios. Dis-
poner de esta informacidon con un mayor
nivel de desagregacion espacial permi-
tirla analizar desigualdades territoriales
en el acceso vy los resultados en salud, e
integrar esta informacién a través de SIG,
visores interactivos y cuadros de mando.
Estas herramientas podrian incorporarse
a plataformas clinicas y administrativas,
permitiendo a los profesionales conocer
mejor el territorio donde actuan y el en-
torno vital de sus pacientes, ofreciendo a
la ciudadania acceso transparente a la in-
formacion, y facilitando decisiones infor-
madas en planificacion sanitaria.
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