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1 Introduccion

El marco de las estrategias de salud que se desarrollan en los principales paises de
nuestro entorno, cuyo objetivo es mejorar la salud de la poblacién, precisa, entre
otros indicadores, de la informacién subjetiva de los individuos sobre su estado de
salud, ademas de los distintos factores sociales, ambientales y estilos de vida que
incluso van mas alla del sistema sanitario.

Estos indicadores constituyen uno de los elementos primordiales para la
planificaciéon y adopcién de medidas de Salud Publica y asimismo constituye un
instrumento fundamental en la evaluacion de las politicas sanitarias.

Para recabar esta informacion existe la posibilidad de recurrir a distintas fuentes
estadisticas, algunas de ellas basadas en registros administrativos como los de
morbilidad, causas de muerte o registros sanitarios. Pero todos ellos, aunque
pueden tener un caracter de exhaustividad, no cubren todos los aspectos de salud y
no pueden relacionarse en muchos casos ni con variables sociodemograficas ni con
otros determinantes del estado de salud.

Por esta razén, es preciso recurrir a otros instrumentos basados en Encuestas. Como
consecuencia, la gran mayoria de paises de la Unién Europea (UE) y de la OCDE
emplean actualmente una Encuesta de Salud propia para recabar esta informacién
segun sus caracteristicas y practicas estadisticas. El hecho de que no exista
uniformidad en la forma de realizar las encuestas conlleva dificultades para
comparar los datos de los distintos paises de nuestro entorno, y por tanto
distorsiona los indicadores conjuntos necesarios para la planificacion de las politicas
comunes de la UE.

Con el objetivo de armonizar la informacion y disponer de indicadores comunes, la
UE decidié implementar dentro del Sistema Estadistico Europeo, un Sistema
Europeo de Encuestas de Salud (EHSS), entre las cuales se encontraba una encuesta
de Salud a través de entrevista personal (European Health Interview Survey-EHIS).
El objetivo principal era medir de forma armonizada el estado de salud de los
ciudadanos de la UE, sus estilos de vida y otros determinantes de la salud, asi como
el uso que hacen de los servicios sanitarios.

1.1 LA ENCUESTA EUROPEA DE SALUD DENTRO DEL SISTEMA ESTADISTICO EUROPEO

Desde 2002 Eurostat junto con las oficinas estadisticas y agencias de salud publica
de los Estados Miembros trabajaron en un primer proyecto de Encuesta. Se elaboré
un cuestionario dividido en cuatro médulos: Mdédulo Europeo de Estado de Salud
(EHSM), Mdédulo Europeo de Determinantes de Salud ( EHDM), Médulo Europeo de
Servicios Sanitarios ( EHCM) y Modulo de Variables Sociales Basicas (EBM). Esta
primera encuesta se llevd a cabo entre 2006 y 2009 adecuandose a la conveniencia
de cada pais el momento y método de implantacion asi como la posible adaptacion
del cuestionario. En Espaha esta encuesta se realizé en el aho 2009 (Encuesta
Europea de Salud en Espana 2009).

Por otra parte, la necesidad de garantizar la componente estadistica del sistema de
informacion asociado a los programas comunitarios de salud publica, origind la
regulacion por parte de la UE de las estadisticas de éste ambito a través del
Reglamento (CE) No 1338/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de
diciembre de 2008. Esta normativa general sobre estadisticas comunitarias de salud



publica contemplaba la existencia de una encuesta de salud a través de entrevistas
(EHIS) para informar sobre aspectos de salud percibida, factores determinantes y
asistencia sanitaria y establecia una periodicidad quinquenal. Finalmente esta
encuesta quedd definida tanto en su contenido y aspectos metodolégicos como en
los plazos y formas de transmisiéon de datos a la UE con la aprobacion del
Reglamento (UE) 141/2013 de la Comisién de 19 de febrero de 2013 que desarrolla el
Reglamento Marco 1338/2008. Con estos reglamentos, la Encuesta Europea de Salud
se incluia en el Sistema Estadistico Europeo, quedando establecida la obligatoriedad
de su aplicaciéon en todos los Estados Miembros.

Esta nueva edicién de la encuesta, que segun el Reglamento (UE) 141/2013 debia
llevarse a cabo entre 2013 y 2015 en los Estados Miembros, se ha realizado en
Espana en 2014.

1.2 LA ENCUESTA EUROPEA DE SALUD DENTRO DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL

La primera edicion de la Encuesta Europea de Salud se realizé en Espana en 2009 y
se incluyo en el Plan Estadistico Nacional. La encuesta se llevé a cabo por el INE con
la colaboracion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) a
través de los grupos de trabajo que definieron el cuestionario.

En aplicacion de lo establecido en los reglamentos antes mencionados, se ha
incluido una segunda edicion de la encuesta (Encuesta Europea de Salud en Espana
2014- EESE20014) en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016 para llevar a cabo en el
anho 2014. Esta encuesta forma parte por tanto del sistema estadistico espanol, asi
como del sistema de informacidn sanitario.

Dentro de las estadisticas nacionales también se encuentra una encuesta con
objetivos similares a los de la EESE, con una larga tradicién y amplia serie de datos
que nutre algunos de los indicadores claves del sistema de informacién sanitario: la
Encuesta Nacional de Salud.

Con el fin de evitar duplicidades, el INE y el MSSSI decidieron intercalar ambas
encuestas cada 2/3 anos de manera que se pudiera tener informacion sobre salud de
la poblacién con una periodicidad adecuada y cumplir con los compromisos con la
UE. Asimismo ambos organismos acordaron adaptar los cuestionarios de la
EESE2014 para que incluyera aquellas preguntas claves necesarias para los
indicadores de salud que mantiene el sistema de informacion del sistema nacional
de salud y que no contempla la versién original de la EHIS. Esta colaboracién quedé
plasmada en el Convenio de colaboraciéon para la ampliacién de variables de la
EESE-2014 firmado por ambos organismos en abril de 2014.

2 Objetivos de la EESE2014

La EESE2014 tiene como objetivo general proporcionar informacion sobre la salud
de la poblacion espanola, de manera armonizada y comparable a nivel europeo, con
la finalidad de planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar informacion sobre la valoracion del estado de salud general, e
identificar los principales problemas de salud de los ciudadanos: enfermedades
crénicas, dolencias, accidentes, limitaciones y funcionalidades.

2. Conocer el grado de acceso y utilizacion de los servicios de salud y sus
caracteristicas.

3. Conocer los factores determinantes de la salud: caracteristicas del medio
ambiente (fisico y social) y habitos de vida que suponen riesgo para la salud.

3 Ambitos de investigacion

El Reglamento (UE) N2141/2013 establece los dmbitos basicos de aplicacion de la
Encuesta Europea de Salud. En el caso de Espaha son los siguientes:

AMBITO POBLACIONAL.

Siguiendo lo establecido en el Reglamento, la poblacién objetivo es el conjunto de
personas de 15 y mas anos residente habitual en alguna las viviendas familiares
principales. Cuando una misma vivienda esté constituida por dos o mas hogares, el
estudio se extiende a todos ellos, pero de manera independiente para cada hogar.

AMBITO GEOGRAFICO.

El ambito geografico es todo el territorio nacional.

AMBITO TEMPORAL.

El Reglamento marca que la recogida de datos se deberd hacer al menos durante
tres meses del mes de otono y el ano de referencia puede ser 2013, 2014 o 2015. En
el caso de la EESE2014, y con el objetivo de recopilar datos que pueden estar
afectados por la estacionalidad, el periodo de recogida se extiende a lo largo de un
ano, desde enero de 2014 a enero de 2015.

4 Diseno Muestral

4.1 TIPO DE MUESTREO. ESTRATICACION

Se ha utilizado un muestreo trietdpico con estratificacion de las unidades de
primera etapa.

Las unidades de primera etapa son las secciones censales. Las unidades de
segunda etapa son las viviendas familiares principales, investigandose a todos los
hogares que tienen su residencia habitual en las mismas. Dentro de cada hogar se
selecciona a un adulto (15 o mas anos).



Como marco para la selecciéon de la muestra de unidades primarias se utilizé la
relacion de secciones censales existentes con referencia a febrero de 2013. Para
las unidades de segunda etapa se ha utilizado la relacién de viviendas familiares
principales en cada una de las secciones seleccionadas para la muestra. Estos dos
marcos se han formado a partir de la informacién proporcionada por la
explotacion del Padrén Continuo de habitantes. Las unidades de tercera etapa se
seleccionan a partir de la relaciéon de personas encuestables en la vivienda,
obtenida en el momento de la realizacidon de la entrevista.

Las unidades de primera etapa se agrupan en estratos de acuerdo con el tamano
del municipio al que pertenecen las secciones.

Se consideran los siguientes estratos:

Estrato 0: Municipios de mas de 500.000 habitantes.

Estrato 1: Municipio capital de provincia (excepto los anteriores).

Estrato 2: Municipios con mas de 100.000 habitantes (excepto los anteriores).

Estrato 3: Municipios de 50.000 a menos 100.000 habitantes (excepto los
anteriores).

Estrato 4: Municipios de 20.000 a menos 50.000 habitantes (excepto los
anteriores).

Estrato 5: Municipios de 10.000 a menos 20.000 habitantes.

Estrato 6: Municipios con menos de 10.000 habitantes.

Para cada Comunidad Auténoma se disefa una muestra independiente que la
representa, por ser uno de los objetivos de la encuesta facilitar estimaciones con
este nivel de desagregacion.

4.2

TAMANO DE LA MUESTRA. AFIJACION

Para cubrir los objetivos de la encuesta de facilitar estimaciones con un nivel de
precisiéon aceptable al nivel nacional y de Comunidad Auténoma, se ha
determinado una muestra de, aproximadamente, 37.500 viviendas distribuidas en
2.500 secciones censales. El numero de viviendas seleccionadas en cada seccion
censal es de 15.

La muestra se distribuye entre Comunidades Auténomas asignando una parte
uniformemente y otra proporcionalmente al tamano de la Comunidad.

La distribucion de la muestra de secciones por Comunidad Auténoma es:

Comunidades Autdnomas Secciones
Andalucia 296
Aragoén 108
Asturias (Principado de) 96







