
FUNDAMENTOS // Las Encuestas Poblacionales de Salud (EPS) son herramientas clave para evaluar el estado de salud de la población y sus determinantes. Desde 1977,  
la Organización Mundial de la Salud (OMS) impulsó su desarrollo en distintos países para mejorar la planificación y evaluación de las políticas sanitarias. El objetivo de este trabajo fue iden-
tificar las EPS desarrolladas en las comunidades autónomas de España desde sus inicios, así como describir sus características administrativas, metodológicas, de contenido y de difusión.

MÉTODOS // Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal sobre las EPS de ámbito español y autonómico realizadas hasta 2023. Se recopiló información a través de un 
cuestionario web basado en fuentes oficiales, complementado con validación por el Grupo Técnico de Encuestas Poblacionales de Salud del Ministerio de Sanidad. Se realizó  
un análisis descriptivo de los datos mediante resúmenes numéricos y tablas de frecuencias, en función de las variables.

RESULTADOS // Se identificaron catorce EPS que se están realizando en la actualidad, observándose una alta variabilidad en periodicidad y metodologías de muestreo. El 71% 
de ellas eran operaciones estadísticas oficiales. La mayoría utilizaron entrevistas asistidas por ordenador, con una duración media de cuarenta y cinco minutos para adultos y 
quince para menores, y recogieron información sobre determinantes de la salud, uso de servicios sanitarios y estado de salud. Se observaron diferencias en la inclusión de la 
población infantil y en la aplicación de escalas para calidad de vida y salud mental. No se encontraron encuestas longitudinales. 

CONCLUSIONES // Las EPS son esenciales en la toma de decisiones en Salud Pública. Se recomienda mejorar su armonización metodológica y de contenidos, incluir diseños 
longitudinales y vincularlas con registros administrativos. Además, se sugiere fomentar el acceso abierto a los datos y ampliar la difusión de los resultados para potenciar su 
impacto en políticas sanitarias.
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BACKGROUND // Population-based Health Surveys (PHS) are essential tools for assessing population health status and its determinants. Since 1977, the World Health Organization (WHO) has promoted 
their development in various countries to enhance the planning and assessment of health policies. The aim of this study was to identify the PHS carried out by the autonomous communities of Spain, and 
to describe their administrative, methodological, content-related, and dissemination characteristics.

METHODS // A cross-sectional descriptive study was conducted on Spanish and regional PHS carried out in Spain up to 2023. Data were collected through a web-based questionnaire, initially completed 
via official reports and websites, and subsequently validated by the Technical Group on Population-based Health Surveys of the Spanish Ministry of Health. A descriptive analysis of the data was carried out 
using numerical summaries and frequency tables, according to the variables.

RESULTS // A total of fourteen ongoing PHS were identified, displaying high variability in periodicity and sampling methodologies. Seventy-one percent of them were official statistical operations. Most sur-
veys used computer-assisted personal interviews, with an average duration of forty-five minutes for adults and fifteen minutes for children, and collect data on social determinants of health, healthcare uti-
lization, and health status. Differences were noted in the inclusion of pediatric populations and the application of standardized scales for quality of life and mental health. No longitudinal surveys were found.

CONCLUSIONS // PHS are fundamental for public health decision-making. Enhancing methodological and content harmonization, incorporating longitudinal designs, and linking with administrative 
records could significantly improve their utility. Additionally, promoting open access to PHS data and expanding result dissemination are recommended to maximize their impact on Public Health policies.

KEYWORDS // Health Surveys; Spain; Social determinants of health; Perceived Health Outcomes.
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INTRODUCCIÓN

Las Encuestas Poblacionales de 
Salud (EPS) son instrumentos que 
proporcionan información funda-

mental sobre múltiples dimensiones 
que son claves para la planificación y 
la toma de decisiones, la evaluación de 
intervenciones y estrategias de Salud 
Pública, así como para la investigación 
sanitaria. Las EPS forman parte de 
los sistemas de información sanitaria, 
siendo para algunos aspectos la princi-
pal fuente de información.

A partir de 1977, la estrategia Salud 
para todos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) motivó a numerosos 
países a priorizar la obtención de infor-
mación relevante y de calidad sobre la 
salud de sus ciudadanos. Esta informa-
ción abarcaba el estado de salud gene-
ral, los determinantes de la salud y los 
hábitos de vida, siendo esencial para la 
formulación, ejecución y seguimiento 
de las políticas de salud (1). Desde 
entonces, distintas iniciativas globa-
les han buscado estandarizar la reco-
pilación de datos en salud, como la 
Encuesta Mundial de Salud de 2002, 
en la que participaron sesenta y nueve 
países y cuyo objetivo era monitorizar 
los resultados básicos de la salud de la 
población de dieciocho y más años (2). 

A partir de 2003, la Oficina Regio-
nal para Europa trabajó en el proyecto 
EUROHIS, cuyo objetivo fue compa-
rar las distintas encuestas de salud 
para proporcionar a las/los investiga-
doras/es y responsables políticos un 

conjunto de instrumentos recomenda-
dos para la medición de ocho indica-
dores básicos de salud. El desarrollo 
de estos instrumentos tuvo en cuenta 
los conceptos relevantes a medir (cali-
dad de vida, salud mental, enfermeda-
des crónicas, consumo de alcohol, acti-
vidad física, atención sanitaria, uso de 
medicamentos y prácticas preventivas) 
y cómo deberían definirse y utilizarse. 
Los instrumentos estaban disponibles 
gratuitamente con el objetivo de faci-
litar las comparaciones de datos sani-
tarios entre países y mejorar la infor-
mación sanitaria disponible para los 
gobiernos (3,4).

Entre los años 2006 y 2009, se rea-
lizó la primera Encuesta Europea de 
Salud (EHIS: European Health Interview 
Survey) gracias al consenso de dieci-
siete países de la Unión Europea que 
trabajaron para lograr la comparabili-
dad mediante un cuestionario están-
dar, directrices y recomendaciones de 
traducción. Cada país lo incorporó en 
sus sistemas de recogida de informa-
ción poblacional (2).

En España, la EPS más antigua es la 
de la ciudad de Barcelona (1983), mien-
tras que la primera EPS de ámbito auto-
nómico fue la del País Vasco (1986) (5). 
En 1987 se realizó la primera Encuesta 
Nacional de Salud en España que, 
desde 2009, ha ido alternándose cada 
dos años y medio con la Encuesta Euro-
pea de Salud en España (EESE), com-
partiendo un amplio grupo de varia-
bles. Estas dos operaciones se han 
armonizado completamente, constitu-
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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yendo una única encuesta desde 2023 
con el nombre de Encuesta de Salud de 
España (ESdE) (5,6). 

Con la finalidad de mejorar la cali-
dad, comparabilidad y utilidad de las 
EPS de ámbito autonómico y español, 
se creó en 2011 el Grupo Técnico de 
Encuestas de Salud (GTES) en España, 
actualmente dependiente de la Sub-
comisión de Sistemas de Informa-
ción del SNS del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud. Este 
grupo facilita el intercambio de conoci-
mientos técnicos y experiencias prác-
ticas, la reflexión conjunta respecto a 
cuestiones metodológicas y de conte-
nido de las EPS y el establecimiento 
de sinergias entre las/los participan-
tes. Está coordinado por el Ministerio 
de Sanidad y cuenta con la participa-
ción de todas las comunidades y ciuda-
des autónomas (CC. AA.). 

En el año 2013, el GTES publicó un 
estudio que describía las característi-
cas de las encuestas de salud existen-
tes en España hasta enero de 2012, 
tanto de ámbito español como autonó-
mico, así como de contenido general o 
monográfico (5). Las encuestas de con-
tenido general mostraron más seme-
janzas que diferencias en sus objeti-
vos, métodos y contenidos, aunque se 
identificó la necesidad de realizar un 
esfuerzo coordinado de racionalización 
y homologación especialmente en la 
medición de actividad física, consumo 
de alcohol, calidad de vida y salud men-
tal, por su dificultad a la hora de com-
parar entre regiones.

Este estudio actualizó y amplió  
el análisis realizado en 2013 con el 
objetivo de identificar las EPS desarro-
lladas en las comunidades autónomas 
de España desde sus inicios, así como 

describir sus características adminis-
trativas, metodológicas, de contenido y 
de difusión.  

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño: Se realizó un estudio descrip-
tivo transversal. 

Población objetivo: Fueron las EPS 
de temática y población general, así 
como de ámbito autonómico. Además, 
se incluyeron la Encuesta Nacional de 
Salud y la Encuesta Europea de Salud 
en España, al ser encuestas referentes 
para el diseño y contenido de otras EPS 
autonómicas, así como las encuestas 
de salud de las ciudades de Madrid y 
de Barcelona al ser, respectivamente, la 
que mayor población de estudio cuenta 
para una ciudad española y la primera 
realizada en España. 

Procedimiento: Para la recogida de 
datos se diseñó un cuestionario web 
ad hoc a partir del utilizado por el 
GTES en 2011, que se basó en el formu-
lario de control de calidad creado por 
Eurostat para la evaluación y el análi-
sis de la comparabilidad de las encues-
tas realizadas en la primera vuelta de 
la EHIS (5).  

El cuestionario utilizado en este estu-
dio se estructuró en dos partes. La pri-
mera recabó datos administrativos para 
establecer la situación de cada CC. AA.  
o región de España con respecto a 
las encuestas de salud generales.  
La segunda parte permitió recoger la 
metodología y contenido de las encues-
tas de salud generales que se realizan 
de manera periódica en España. 

Variables: El cuestionario se organizó 
en nueve bloques: datos administrati-
vos; características generales; pobla-
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ción de estudio; muestreo; entrevista; 
seguimiento del trabajo de campo; con-
tenido del cuestionario; análisis; y difu-
sión de resultados. Se incluyeron cua-
renta y nueve preguntas, de respuesta 
múltiple en su mayoría [Anexo I]. La 
información sobre los contenidos reco-
gidos en las EPS se midió de manera 
cualitativa, indicando qué información 
se recogía, sin cuantificar el número 
de preguntas o variables existentes en 
los cuestionarios utilizados por cada 
encuesta. Para la creación del cuestio-
nario se utilizó la herramienta Lime-
Survey Community Edition V3.28 (7).  

Los cuestionarios fueron cumpli-
mentados primeramente con la infor-
mación obtenida de las webs oficiales 
de cada encuesta y, posteriormente, se 
enviaron a las personas responsables 
de las EPS objeto de estudio, solici-
tando que completaran la información 
en base a la encuesta más reciente de 
su región. De esta manera, se facilitó la 
cumplimentación de la información fal-
tante por parte de los responsables, al 
mismo tiempo que permitió la valida-
ción de la información ya registrada. 

Trabajo de campo: La recogida de datos 
tuvo lugar entre febrero y marzo de 
2023. Posteriormente, se validó y com-
pletó la información en un encuentro 
del GTES celebrado presencialmente 
en mayo de 2023 en Madrid. 

Análisis de datos: Se realizó un análi-
sis descriptivo de la información en 
Excel (8), exportando los datos desde 
LimeSurvey, mientras que las tablas de 
frecuencias de las variables y los cru-
ces de datos se procesaron mediante el 
software libre R (9) y su aplicación RStu-
dio V2023.06.

Consideraciones éticas: No se recogie-
ron datos personales ni información sen-
sible, por lo que no se requirió de con-
sentimiento informado. Además, bas-
tante de la información recogida ya se 
encontraba disponible en las webs de las 
EPS o en la documentación relacionada, 
aunque está dispersa, es individual y no  
es comparable con la de otras EPS.

RESULTADOS

1. Contexto administrativo. Se recibieron 
diecinueve respuestas a la encuesta rea-
lizada. De ellas, catorce fueron de EPS 
que se realizaban de manera periódica a 
fecha de 2023. Las otras cinco respues-
tas fueron de CC. AA. que no disponían 
de EPS propia: Aragón (Ara); Cantabria 
(Can); Castilla y León (CyL); Región de 
Murcia (RdM); y La Rioja (LR). 

De las catorce EPS periódicas, diez 
fueron de CC. AA. que afirmaron tener 
EPS propia: Andalucía (And); Principado 
de Asturias (PdA); Islas Baleares (IB); 
Islas Canarias (IC); Cataluña (Cat); Gali-
cia (Gal); Comunidad de Madrid (CM); 
Comunidad Foral de Navarra (CFN); País 
Vasco (PV); y Comunidad Valenciana 
(CV). Las otras cuatro encuestas perió-
dicas fueron las correspondientes a las 
EPS de las ciudades de Madrid (MC) 
y Barcelona (BCN), y de la Encuesta 
Nacional de Salud Española (ENSE) y la 
Encuesta Europea de Salud en España 
(EESE). Por otra parte, las cuatro regio-
nes que no respondieron no disponían 
de encuesta propia actualmente: Casti-
lla-La Mancha (ClM); Extremadura (Ext); 
Ceuta (Ceu); y Melilla (Mel). 

A continuación, se describe la 
situación de cada CC. AA. en relación 
con el número de EPS generales lleva-
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das a cabo a lo largo de todo el periodo 
de estudio y en los apartados posterio-
res se muestra información metodoló-
gica y de contenido de las catorce EPS 
periódicas.

En la Tabla 1 se muestra la distribu-
ción de las EPS por CC. AA. y año de 
realización. Hasta 2023 se habían rea-
lizado más de 110 EPS autonómicas en 
España, y nueve CC. AA. contaban con 
una EPS propia realizada tras la pande-
mia (And, PdA, Cat, Gal, CM, CFN y PV en 
2023, CV en 2022 y IC en 2021), siendo 
2023 el año en el que más encuestas se 
realizaron (siete encuestas).

En cuanto a la periodicidad, cua-
tro CC. AA. realizan la encuesta anual-
mente: CM desde 1995; Cat dispone 
de las ediciones periódicas de 1994, 
2002 y 2006 y desde 2010 se realiza 
de manera continua e ininterrumpi-
damente; Gal desde 2005 (aunque se 
interrumpió en tres ocasiones); y CFN 
tuvo dos ediciones en 1991 y 2000 y 
se realiza de manera anual desde 2014 
(ininterrumpidamente); estas CC. AA. 
eran las que disponen de un mayor 
número de ediciones con 28, 17, 16 y 12, 
respectivamente. Les seguían PV con 
ocho ediciones y And, IC y CV con seis 
ediciones.

Una opción adoptada en 2006 por 
algunas CC. AA. fue ampliar la mues-
tra de la ENSE en sus respectivas regio-
nes. Este fue el caso de Ara, IB, Can, 
Gal, RdM y CFN. Por otra parte, diez de 
las catorce encuestas periódicas (71%) 
eran operaciones estadísticas oficiales 
(And, PdA, IC, Cat, CV, CFN, PV, BCN, 
ENSE y EESE) [Tabla 2]. 

Algo más de la mitad de las EPS de 
España mostraban algún tipo de vin-
culación con registros poblacionales 

[Tabla 6], aunque prácticamente todas 
la realizaban en la fase de selección 
de la muestra y/o en el análisis, con el 
objetivo de mejorar las estimaciones. 
Esto ha facilitado el enriquecimiento 
con información de registros geográ-
ficos, ambientales, socioeconómicos 
o clínicos, como es el caso de la ESdE, 
And y MC, siendo todas ellas operacio-
nes estadísticas oficiales.

Por último, nueve de las catorce EPS 
(64%) recogieron información especí-
fica para población infantil, mientras 
que el resto de EPS (CM, CFN, Gal, MC 
y EESE) utilizaron un mismo cuestiona-
rio para menores de edad y para pobla-
ción adulta. El punto de corte de edad 
más frecuente para definir la pobla-
ción menor o infantil fue el de menor 
o igual a catorce años (seis encuestas 
de nueve, 67%; Tabla 2). CM fue la única 
encuesta que contó, además, con una 
muestra específica para mayores de 
sesenta y cinco años. Ninguna recogió 
información de población instituciona-
lizada, aunque en 2024 Cat realizó una 
encuesta que si recogió información en 
residencias geriátricas.

2. Diseño y Análisis. Diez de las catorce 
encuestas de estudio (71%) registra-
ron un diseño muestral probabilístico y 
todas realizaron un muestreo estratifi-
cado, siendo el sexo, la edad y el tamaño 
del municipio las variables de estratifi-
cación más frecuentes. Por otra parte, 
11 (79%) utilizaron varias etapas para 
la selección de las unidades muestra-
les, tomando como primera etapa con-
glomerados definidos principalmente 
por secciones censales u otras divisio-
nes geográficas administrativas como 
distritos, concejos o zonas sanitarias. 
En BCN, CV y Gal (21%) solo hubo una 
única etapa muestral, seleccionando la 
muestra de personas directamente a 
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partir del marco muestral del padrón 
poblacional o, en el caso de Gal y CV, 
de la tarjeta sanitaria [Tabla 3].

En cuanto al tratamiento de erro-
res, trece EPS (93%) mostraron los 

resultados con información de errores 
muestrales o de coeficiente de varia-
ción, en seis de las EPS (43%) se rea-
lizaron correcciones de la falta de res-
puesta y, en dos (14%), imputación. 
Finalmente, en diez (71%) se propor-

Tabla 3
Características del diseño muestral de las Encuestas Poblacionales de Salud.

Ámbito geográfico 
(año última 
encuesta)

Diseño  
probabi-
lístico

Tipo de  
muestreo Etapas Estratos Ajuste  

de pesos

Andalucía 
(2023) Sí

Muestreo probabilístico,  
polietápico por conglomerados  

y estratificado

Secciones censales, 
viviendas  

y personas

Provincia y  
tamaño de habitat

Calibración y  
Propensity Score 

Adjustment

Principado de Asturias 
(2023) No Estratificado polietápico  

no proporcional
Concejo, área 

sanitaria Sexo y edad No

Islas Baleares 
(2007) No Muestreo polietápico  

estratificado

Secciones censales, 
viviendas familiares 

y personas

Tamaño  
de poblacion No

Canarias 
(2021) Sí Muestreo trietápico  

estratificado
Secciones censales, 
viviendas, personas

Comarcas y tamaño 
de habitat Calibración

Cataluña 
(2023) Sí Muestreo polietápico,  

estratificado y probabilistico
Sector sanitario, 

municipio, persona Sexo y edad No

Galicia 
(2023) Sí Muestreo probabilistico  

aleatorio estratificado Individuos Sexo y edad No

Comunidad de Madrid 
(2023) No Muestreo por conglomerados 

bietápico estratificado
Hogares  

e individuos

Zona geográfica, 
dia de la semana, 

sexo y edad
No

Comunidad Foral de Navarra 
(2023) No

Muestreo estratificado por zonas 
territoriales con probabilidad 

proporcional al tamaño  
de la población

Secciones censales 
e individuos - No

País Vasco 
(2023) Sí Muestreo estratificado  

bietápico
Viviendas  

y personas

Organizaciones  
Sanitarias Integradas 

y Zonas Básica  
de salud

Calibración

Comunidad Valenciana 
(2022) Sí

Muestreo probabilistico  
estratificado con selección  

sistemática dentro del estrato,  
con arranque aleatorio

Departamento  
de salud Sexo y edad No

ENSE 
(2023) Sí Muestreo trietápico  

estratificado

Secciones censales, 
viviendas familiares 

y personas

Tamaño  
de municipio Calibración

EESE 
(2023) Sí Muestreo trietápico  

estratificado

Secciones censales, 
viviendas familiares 

y personas

Tamaño  
de municipio Calibración

Barcelona 
(2021) Sí Muestreo estratificado  

probabilistico no proporcional Distrito y personas Sexo y edad No

Madrid (Ciudad) 
(2021) Sí Muestreo probabilistico  

aleatorio estratificado 
Distrito municipal  

e individuo
Sexo, edad  

y país de origen Ponderación
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cionaron los pesos muestrales con los 
microdatos, aplicando técnicas de cali-
bración en cinco de ellas (36%).

3. Trabajo de campo. La recogida de la 
información se realizó mediante entre-
vista personal asistida por ordenador/
tableta en diez EPS (71%) de las catorce 
de estudio, mientras que en el resto 
(cuatro EPS) se realizaron las entre-
vistas de manera telefónica [Tabla 2],  
a excepción de IC que fue multicanal 
(teléfono, web o presencial). 

Todas las encuestas de estudio se 
realizaron con personal entrevistador 
y en cinco de ellas (36%) también se 
recogieron de manera autoadminis-
trada en alguna submuestra o escala 
específica (por ejemplo, Encuesta a 
población escolar en Comunidad de 
Madrid y Canarias o preguntas sobre 
Violencia en Andalucía).

La duración media de la entrevista 
de adultos fue de cuarenta y cinco 
minutos, oscilando desde los quince 
minutos de Galicia y los noventa minu-
tos del País Vasco.

Se aceptó el uso de proxy en caso 
de discapacidad física, sensorial, men-
tal, o por el idioma en once encuestas 
de estudio (79%), siendo la persona 
cuidadora o familiar cercano quien res-
pondió al cuestionario.

En las encuestas de And, PdA, BCN 
y CM (29%) se realizaron mediciones 
objetivas de peso y talla en menores, 
siendo ésta la única medida objetiva 
recogida en las entrevistas.

En ocho de las catorce encuestas 
analizadas (57%) se realizó trabajo de 
campo preliminar y en diez (71%) prue-
bas informales, juicios de expertos o 

entrevistas cognitivas. En las catorce 
EPS se realizó formación específica a 
los entrevistadores.

En once de las encuestas (79%) 
se notificó previamente la entrevista 
mediante carta, llamada telefónica o 
SMS. La carta fue nominativa al individuo 
seleccionado en el 21 % de las encuestas 
(BCN, Cat y CV). En BCN y PV también se 
envió la carta a la persona sustituta. 

Las ENSE y EESE distribuyeron 
el trabajo de campo a lo largo de cin-
cuenta y dos semanas, And, CM y BCN 
de manera mensual, y Cat y CV de 
manera semestral. Siete EPS (50%) 
realizaron el trabajo de campo durante 
un periodo más corto. Las encuestas 
realizadas en Cat, CFN y Gal recogen y 
publican los resultados anualmente. 

Todas las encuestas de estudio rea-
lizaron control de calidad de los datos 
recogidos, contactando con una sub-
muestra de las personas entrevista-
das tras la entrevista. En ningún caso 
hubo contraprestación/incentivos, aun-
que PdA envió una carta de agradeci-
miento de las autoridades sanitarias 
y un resumen de los resultados a los 
entrevistados.

4. Contenidos objeto de estudio. La 
información recogida en los cuestio-
narios de las EPS se dividía en cuatro 
grandes bloques: determinantes socia-
les de la salud; utilización de servicios 
sanitarios; estado de salud; y caracte-
rísticas sociodemográficas. 

CFN, CM y Gal (21%) no recogie-
ron información de utilización de ser-
vicios sanitarios, mientras que BCN, CV 
y PdA (21%) son las que más variedad 
de determinantes sociales de la salud 
presentaron.
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Todas las encuestas analizadas 
recogieron datos sociodemográfi-
cos de la persona entrevistada, diez 
de ellas (71%) también de la persona 
de referencia en el hogar (aquella que 
aportaba más ingresos), y siete encues-
tas (50%) recopilaron información de 
la pareja de la persona entrevistada. 
Once encuestas (79%) recogieron 
información de los ingresos del hogar 
y, en el caso de la ENSE y la EESE, se 
utilizaron fuentes administrativas para 
contrastar esta información.

La Tabla 4 muestra la información 
recogida en cada EPS sobre el contenido 
de los cuestionarios. Se preguntó sobre 
el estado de salud en todas las EPS (en 
el 100% de las catorce EPS), morbilidad 
crónica y salud mental, así como auto-
nomía en actividades de la vida diaria 
(93%), calidad de vida, restricción de 
la actividad y dolor (79%) y acciden-
tabilidad (71%). Con menor frecuencia 
se recogió información sobre bienestar 
emocional (64%), salud laboral (64%) y 
limitaciones sensoriales (57%).

Se recogió información sobre el uso 
de servicios sanitarios en once (79%) 
de las encuestas de estudio, siendo los 
indicadores más frecuentes los de con-
sumo de medicamentos, necesidades 
no atendidas y seguro sanitario; tam-
bién en once EPS (79%) se preguntó 
por el uso de atención especializada, 
Atención Primaria y dentista. En diez 
EPS (71%) se preguntó por asistencia 
recibida en distintos servicios sanita-
rios como hospitalización y Urgencias. 

Se recogió una gran variedad de 
determinantes de la salud en todas 
las encuestas como, por ejemplo: con-
sumo de tabaco en todas las EPS; ali-
mentación, ejercicio físico, consumo 
de alcohol y peso y talla (93%); apoyo 

social, prácticas preventivas, exposi-
ción pasiva al humo del tabaco y tra-
bajo reproductivo (86%); prácticas 
preventivas de la mujer (79%), uso 
de tecnologías (50%). Aunque, con 
menor frecuencia, también se recogió 
información sobre: agresiones en ocho 
encuestas (57%); voluntariado, dis-
criminación o medioambiente en seis 
(43%); función familiar o drogas ilega-
les en cinco (36%), y seguridad vial o 
adicción al juego en cuatro (29%).

En siete encuestas (50%) se reco-
noció que la pandemia había alterado 
el transcurso del trabajo de campo o el 
contenido del cuestionario, incluyendo 
algún contenido sobre vacunación, 
teletrabajo, situación laboral o diag-
nóstico de SARS-CoV-2.

Respecto a los instrumentos utili-
zados por las EPS para medir calidad 
de vida, se recogieron cuatro escalas 
diferentes (SF-12, EuroQol5D y COOP-
WONCA para adultos, al igual que Kids-
creen para menores), siendo Euro-
Qol-5D la más frecuente en adultos. 
En relación con la salud mental, siete 
EPS (50%) utilizaban la escala GHQ-
12 (adultos), aunque también se usa-
ban otras escalas (SF-12, PHQ-8 y Men-
tal Health Inventory para adultos, así 
como SDQ para menores). Destacar 
otras escalas únicas en su constructo 
como la del IPAQ (actividad física) o la 
de Adherencia a la dieta mediterránea 
[Anexo II].

5. Difusión. Las catorce EPS de estu-
dio (100%) publicaban sus resultados 
mediante tablas o gráficos, y todas, a 
excepción de CM, mostraban su meto-
dología. En cuanto a la disponibilidad de 
los microdatos, las catorce encuestas 
recogidas facilitaban los microdatos/
metadatos, a excepción de IB, siendo 
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bajo petición en And, BCN, Cat, CV, CFN 
y PV [Tabla 5]. Nueve EPS (64%) dispo-
nían de una plataforma web con resul-
tados (Data Warehouse) y 10 (71%) con-
taban con la documentación de los ins-
trumentos y escalas publicadas.

DISCUSIÓN

1. Contexto administrativo. Este tra-
bajo muestra el alto número de EPS 
que actualmente están en marcha en 
España. Esto evidencia el interés de 
las administraciones en disponer de 
una herramienta propia que les sirva 
para obtener información sanitaria de 
la población residente en su área de 
influencia. Además, estas suelen estar 
incluidas como operaciones estadís-
ticas oficiales en los planes estadísti-
cos de las administraciones correspon-
dientes, como es el caso de diez EPS 
de nuestro estudio, estando la EPS de 
la CM actualmente en proceso (10-12). 
Otros intereses son dar continuidad a 
la trayectoria de las propias encuestas, 
obtener niveles inferiores de represen-
tatividad poblacional, y adaptar el con-
tenido a las necesidades estratégicas 
de los sistemas sanitarios de los gobier-
nos regionales o municipales (13-15).

En los últimos años hemos visto 
como una pandemia mundial ha evi-
denciado la necesidad imperiosa de 
conocer de manera urgente la situa-
ción sanitaria de una población para 
poder tomar medidas de Salud Pública. 
En ese sentido, se pusieron en mar-
cha muchas encuestas de salud con 
el objetivo de obtener información 
sobre el efecto de las medidas impues-
tas por el estado de alarma decretado 
por el Gobierno español, como la limi-
tación de los desplazamientos y el con-
finamiento, en la salud mental y en los 
determinantes de la salud (16). Además, 

se confirmó cómo encuestas realizadas 
cada año como las de Cat, CM o CFN 
pudieron ofrecer datos actualizados de 
sus regiones de referencia, así como 
adaptar su contenido a las necesidades 
puntuales de información de las autori-
dades sanitarias (17).

Casi la mitad de las catorce EPS 
estudiadas no recoge información de 
la población infantil, y no existe con-
senso en cuanto al punto de corte para 
su definición, fijándose en los quince o 
dieciséis años de edad, en su mayoría. 
La Constitución española establece la 
mayoría de edad a los dieciocho años. 
Sin embargo, existen muchas activi-
dades que la población menor tiene 
potestad para realizar, jurídicamente, 
antes de alcanzar esa edad, como con-
ducir un ciclomotor, dar su consenti-
miento médico y poseer armas desde 
los dieciséis años, o hacer testamento 
y tener responsabilidad penal desde los 
catorce años. En ese sentido, el artículo 
7 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos (18), 
establece que el tratamiento de los 
datos personales de un menor de edad 
únicamente podrá fundarse en su con-
sentimiento cuando sea mayor de 
catorce años. Por este motivo, podría 
considerarse bajar la edad de inicio 
de la encuesta de población adulta a 
los catorce años, en vez de los quince 
o dieciséis años, permitiendo así reco-
ger información muy valiosa como, por 
ejemplo, la relacionada con hábitos 
sociales, como la participación en jue-
gos de apuestas, el consumo de tabaco 
y alcohol, y, también, permitiría com-
parar los determinantes sociales de la 
salud desde edades más tempranas.

En España, considerando el marco 
europeo de estadísticas de salud y aten-
diendo a las Propuestas y Recomenda-
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ciones del Consejo Superior de Esta-
dística para el Plan Estadístico Nacio-
nal 2021-2024, se procedió a integrar 
las dos encuestas que se estaban alter-
nando de ámbito nacional (la Encuesta 
Nacional de Salud [ENS] y la Encuesta 
Europea de Salud en España [EESE]) 
en una única operación, la Encuesta de 
Salud de España (ESdE), cuya primera 
edición tuvo lugar en 2023 (19). Esta 
integración se realizó manteniendo la 
continuidad y comparabilidad de todos 
los indicadores de salud, tanto los que 
dan respuesta a la demanda euro-
pea como los que son necesarios para 
cubrir las necesidades de información 
en el ámbito del Sistema Nacional de 
Salud. La ESdE, al armonizar comple-
tamente la ENS y la EESE, facilitará la 
comparación directa de indicadores 
de salud con otros países de la Unión 
Europea. Esto permitirá, por ejemplo, 
evaluar con mayor precisión la efec-
tividad de las políticas sanitarias de 
ámbito europeo e identificar dispari-
dades entre estados miembros, contri-
buyendo así a una mejor comprensión 
y abordaje de los desafíos de Salud 
Pública a escala continental. 

2. Diseño y Análisis. Las muestras pro-
babilísticas permiten la generalización 
de los resultados a toda la población 
mediante la inferencia estadística clá-
sica (20). Sin embargo, el muestreo alea-
torio es costoso y no siempre factible, 
principalmente debido a la necesidad de 
contar con un marco muestral depurado 
y accesible. En ese sentido, la realización 
de diseños muestrales probabilísticos 
fue posible gracias a la participación de 
las oficinas de estadísticas oficiales, con 
la identificación del marco muestral a 
partir de registros poblacionales como el 
censo o la tarjeta sanitaria. En este estu-
dio observamos que en casi tres de cada 
cuatro EPS se realiza un diseño proba-

bilístico y que en una de cada cinco se 
selecciona la persona directamente, sin 
más etapas muestrales [Tabla 6]. 

Por otra parte, el desarrollo de nue-
vas tecnologías ha permitido la apa-
rición de un nuevo conjunto de técni-
cas de adquisición de datos como las 
encuestas online (paneles de volun-
tarios, muestreo en bola de nieve o 
muestreo a partir de visitas a web), que 
presentan grandes ventajas en cuanto 
a la rapidez en la obtención de datos, 
la disminución de costes y la posibili-
dad de acceder a ciertas partes de la 
población. Por estas y otras razones, 
nos encontramos en una situación de 
aumento de encuestas con diseños no 
probabilísticos. Sin embargo, en opi-
nión de Beaumont (21), aún no ha lle-
gado el momento ya que las alternati-
vas no son lo suficientemente confia-
bles y generales como para eliminar 
el uso de las encuestas probabilísticas 
sin sacrificar severamente la calidad de 
las estimaciones. En el caso de mues-
tras no aleatorias, los métodos clásicos 
de la inferencia estadística no se apli-
can, porque las probabilidades de inclu-
sión no se conocen. Las estimaciones 
de los parámetros poblacionales se 
pueden calcular, pero, sin un marco 
de inferencia estadística válido, la cali-
dad de estas estimaciones no se puede 
evaluar. Otro problema es el sesgo de 
selección, que se refiere a diferencias 
sistemáticas entre la composición de 
una muestra y las verdaderas caracte-
rísticas de la población causadas por 
el mecanismo de selección (22). Cuando 
el mecanismo de inclusión de la mues-
tra no probabilística depende de la 
variable objetivo, el sesgo de selección 
es crítico, incluso con un tamaño de 
muestra grande (23). Bradley et al. (24) 
muestran este problema en la esti-
mación de la proporción de personas 
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con la primera dosis de la vacuna con-
tra la COVID-19 mediante dos encues-
tas grandes. Estas encuestas sobres-
timaron la vacunación en 17 y 14 pun-
tos porcentuales, respectivamente. Los 
tamaños de la muestra condujeron a 
intervalos de confianza muy peque-
ños pero muy alejados de los valores 
correctos. Otra revisión reciente de 
encuestas para medir el impacto de la 
pandemia de la COVID-19 ha mostrado 
que poco más del 30% implementaron 
algún tipo de ajuste muestral, a pesar 
de que la mayoría de las encuestas se 
basaron en un muestreo no probabi-
lístico (93%), fundamentalmente con 

recogida de la información a través de 
internet (16).

No obstante, en los últimos años 
están apareciendo diversas posibili-
dades de inferencia a partir de datos 
obtenidos de fuentes distintas a las 
encuestas probabilísticas. Dos enfo-
ques principales son la cuasi-aleatori-
zación y los modelos de superpobla-
ción (25). Otras soluciones pueden con-
siderarse variaciones o combinaciones 
de estos dos enfoques, como el Propen-
sity Score Adjustment, técnica utilizada 
en Andalucía, junto con otras como 
Statistical Matching, Kernel Weighting 

Tabla 6
Características destacables de una Encuesta Poblacional de Salud. 

Bloque Características EPS (N=14)(*)

Contexto administrativo

Operaciones oficiales 71%

Vinculación con registros 57%

Muestra infantil (al menos menos de 15 años) 64%

Muestra adultos 14 años o más 0%

Otra población vulnerable (más de 65) 7%

Diseño y Análisis

Diseño probabilístico 71%

Ajuste de pesos muestrales 43%

Informar de errores muestrales 93%

Longitudinal 0%

Trabajo de campo

CAPI/CATI 71%/29%

Proxy de persona responsable 79%

Recogida posterior a 2020 93%

Tasa de respuesta 43%

Contenidos objeto de estudio Medición objetiva de peso y talla 29%

Difusión
Difusión de los microdatos/metadatos 93%

Data Warehouse disponible 64%

(*) Porcentaje de Encuestas Poblacionales de Salud del estudio que tienen esa característica.
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y combinaciones de ellas (26), que se 
han mostrado muy eficaces para la eli-
minación de sesgos y el aumento de la 
representatividad en encuestas no pro-
babilísticas. Sin embargo, ninguno de 
estos métodos ha obtenido un reco-
nocimiento y aceptación comparable 
a la inferencia basada en el diseño de 
muestras probabilísticas. No han sido 
comparados teóricamente, ni compro-
bada su efectividad, en muchas situa-
ciones del mundo real. Por lo tanto, hay 
una necesidad de investigaciones para 
que estos métodos sean fiables y utili-
zables en la práctica.

En cualquier caso, es deseable que 
se informe de las tasas de respuesta 
obtenidas en la EPS, así como que se 
realice algún tipo de corrección, dán-
dose en nuestro estudio en casi la mitad 
de las encuestas analizadas [Tabla 6]. 
No obstante, hay que tener en cuenta 
que estos ajustes no corrigen el sesgo 
de voluntariedad (27), observando que 
ninguna de las encuestas de estudio 
no probabilísticas incorpora en las esti-
maciones esta naturaleza no probabi-
lística de la selección de las personas 
encuestadas. 

A pesar de estas limitaciones, las 
muestras no probabilísticas pueden 
complementar a las muestras proba-
bilísticas si se diseñan como un medio 
para compensar los sesgos conocidos 
en muestras probabilísticas, enfocán-
dose en perfiles de personas encuesta-
das que tienden a estar sobrepresenta-
dos en estas encuestas (26). Además, las 
encuestas no probabilísticas pueden 
resultar útiles en algunos casos, donde 
el muestreo probabilístico es difícil que 
cumpla con los requisitos de tamaño, 
de acceso a la población de estudio 
o de disponer del marco poblacional 
adecuado para seleccionar la muestra 

como, por ejemplo, de minorías étnicas 
o personas sin hogar (28). 

Otro resultado a considerar de 
nuestro estudio en cuanto al diseño de 
las EPS de España es la ausencia de 
encuestas longitudinales, ya que todas 
tuvieron un diseño transversal, no per-
mitiendo conocer así la evolución de 
la salud y sus determinantes sobre la 
misma población, sino sobre poblacio-
nes independientes, lo cual puede lle-
var a conclusiones erróneas (29). En 
este sentido, cohortes como la BMH 
(Biomonitorización Humana), puesta 
en marcha por el Ministerio de Sanidad 
para ver cómo afectan las sustancias 
químicas cotidianas, o IMPaCT (Infraes-
tructura de Medicina de Precisión aso-
ciada a la Ciencia y la Tecnología), coor-
dinada por el Instituto de Salud Carlos 
III, sobre exposición ambiental e infor-
mación clínica, pueden servir como 
referentes para futuros diseños longi-
tudinales de las EPS (30,31). Igualmente, 
diseños mixtos de paneles superpues-
tos como el de la ESSA (Encuesta Sani-
taria y Social de Andalucía), reali-
zada por la Escuela Andaluza de Salud 
Pública sobre el impacto de la COVID-19 
en la salud y el bienestar social, pueden 
servir de referencia para mantener el 
potencial que ofrecen los diseños lon-
gitudinales y, al mismo tiempo, redu-
cir sus sesgos por desgaste de la mues-
tra incorporando muestras transversa-
les en cada medición, obteniendo así 
estimaciones no solo más fiables, sino 
también más precisas, al aumentar el 
tamaño muestral (32).

3. Trabajo de campo. El desarrollo de 
la tecnología ha hecho que sea el sis-
tema CAPI (Computer-Assisted Personal 
Interviewing) el utilizado por práctica-
mente todas las EPS, con alguna inclu-
sión del CAWI (Computer-Assisted Web 
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Interviewing) y CATI (Computer-Assis-
ted Telephone Interviewing) para alguna 
escala específica o un subconjunto de 
población muy concreto. IC y BCN rea-
lizan en 2021 el trabajo de campo de su 
última EPS con la inclusión de recogida 
de información multicanal debido a la 
pandemia, sin que ello suponga un dete-
rioro en la calidad de la misma (33). Está 
ampliamente demostrado que el uso de 
los soportes telemáticos evita multitud 
de errores en el proceso de volcado de 
información, así como aumenta la efica-
cia en el control de calidad de los datos 
recogidos. Además, combinar distintos 
canales produce un abaratamiento de 
las encuestas al reducir el número de 
encuestas CAPI, que son las que tienen 
un coste más elevado.

Por otra parte, la progresiva incor-
poración de tecnologías emergen-
tes en las encuestas poblacionales de 
salud está impulsando una transfor-
mación metodológica orientada a la 
mejora de la calidad, riqueza y oportu-
nidad de los datos recogidos. Esta evo-
lución permite avanzar hacia sistemas 
de recogida de información en tiempo 
real, menos invasivos para los parti-
cipantes y capaces de integrar tanto 
datos subjetivos como objetivos. En 
este contexto, destacan dos ejes funda-
mentales de innovación. Por un lado, el 
uso de herramientas basadas en inte-
ligencia artificial (IA) permite automa-
tizar el análisis de respuestas abiertas 
mediante técnicas de procesamiento 
del lenguaje natural, facilitando la 
codificación semántica y la identifica-
ción de patrones lingüísticos en gran-
des volúmenes de texto. Por otro, la 
incorporación de dispositivos portáti-
les (wearables), como teléfonos inte-
ligentes, relojes o pulseras electróni-
cas, posibilita la obtención continua 
de datos biométricos (frecuencia car-

díaca, sueño, actividad física), ambien-
tales y de geoposicionamiento, enri-
queciendo la información proporcio-
nada por los participantes con medidas 
fisiológicas en tiempo real (34).

En el ámbito de Europa, esta transi-
ción metodológica está siendo liderada 
por el grupo de trabajo sobre Smart 
Surveys del proyecto CROS (Collabo-
ration in Research and Methodology 
for Official Statistics), promovido por 
Eurostat. Este grupo recopila expe-
riencias piloto e iniciativas en el seno 
del Sistema Estadístico Europeo, con 
el objetivo de establecer una metodo-
logía integral para la integración sos-
tenible de estas tecnologías en la pro-
ducción de estadísticas oficiales (35). 
En España, la adopción de estas herra-
mientas se alinea con los objetivos 
estratégicos definidos en la Estrate-
gia de Salud Digital del Sistema Nacio-
nal de Salud, que aboga por un sistema 
de información interoperable, de alta 
calidad y orientado a la creación de un 
Espacio Nacional de Datos de Salud. 
Este entorno facilitará tanto la genera-
ción de conocimiento científico como la 
evaluación continua de servicios sani-
tarios (36). Sin embargo, la implementa-
ción de las Smart Surveys plantea retos 
sustanciales, entre los que destacan: el 
desarrollo de infraestructuras tecnoló-
gicas adecuadas; la definición de mar-
cos éticos y legales que garanticen la 
protección de la privacidad; la valida-
ción de algoritmos de IA aplicados a 
datos sanitarios; la adaptación de los 
protocolos tradicionales de encuesta; 
y la necesidad de mantener la repre-
sentatividad, la participación y la usa-
bilidad. Estos elementos son objeto de 
análisis en el marco del trabajo desa-
rrollado por nuestro Grupo de Trabajo 
en Encuestas de Salud (GTES), donde 
se exploran las condiciones necesarias 
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para una integración efectiva y ética 
de estos enfoques innovadores en las 
encuestas poblacionales de salud.

4. Contenidos objeto de estudio. Son 
muchos los indicadores que recogen 
la mayoría de las EPS, especialmente 
sobre estado de salud y determinan-
tes sociales de la salud, siendo menos 
frecuentes los relacionados con ser-
vicios sanitarios, debido en parte a la 
existencia de otras fuentes de informa-
ción y a la priorización de otros con-
tenidos. En relación con el estado de 
salud, aunque no hay consenso pleno 
en los instrumentos para medirlo, va 
en aumento el uso de escalas como el 
Kidscreen para medir calidad de vida 
en menores (5), o la escala EQ-5D-5L 
en adultos. Respecto al estado de salud 
mental, las escalas más utilizadas son 
GHQ-12 para adultos y SDQ para meno-
res, mientras que PHQ-8, SF-12 y MHI 
son las menos utilizadas. Todas las EPS 
recogen datos sobre tabaco, y prácti-
camente todas sobre actividad física a 
través de la misma escala (IPAQ), ali-
mentación (Predimed y Kidmed), alco-
hol, apoyo social (Duke u Oslo), prác-
ticas preventivas, uso de tecnologías, 
descanso y trabajo reproductivo. Los 
indicadores más frecuentes de servi-
cios sanitarios son los relacionados 
con asistencia sanitaria (también la no 
atendida), consumo de medicamentos 
y tipo de seguro sanitario. Las únicas 
mediciones objetivas que se recogen 
en algunas EPS (un tercio) son en rela-
ción con el peso y talla de la población 
menor de edad. En ese sentido, ade-
más de aumentar el número de EPS 
que recojan igualmente estas medi-
ciones de manera objetiva, debe con-
siderarse incorporar otras mediciones 
objetivas para enriquecer y comple-
mentar la información de las actuales 
EPS a través de, por ejemplo, la vincu-

lación con registros clínicos, demográ-
ficos o ambientales, con el objetivo de 
ir más allá de seleccionar la muestra o 
de mejorar las estimaciones.

Las encuestas son instrumen-
tos clave para dar respuesta a nuevas 
necesidades de información debido 
a su carácter flexible. Esto ha permi-
tido recoger información sobre nuevos 
patrones en el consumo de tabaco o de 
alcohol, indagar en aquellos temas de 
relevancia social como la salud mental o 
la alimentación saludable, o incorporar 
nuevos como el uso de redes sociales, 
la medición de la soledad o la participa-
ción social. Destacar que el contenido 
de las EPS, si bien mantiene un núcleo 
de preguntas fijas para garantizar la 
continuidad de las series temporales, 
se revisa y actualiza en cada edición a 
través de grupos de trabajo especiali-
zados. Estos grupos están compuestos 
por técnicos de las administraciones 
responsables de las encuestas, como 
las Consejerías de Salud de las CC. AA., 
el Ministerio de Sanidad e institutos de 
estadística, en coordinación con orga-
nizaciones de investigación. En estos 
grupos se analizan las necesidades 
de información emergentes según las 
diferentes políticas públicas sanitarias 
y se evalúa la pertinencia de incorpo-
rar nuevas preguntas. Además, se prio-
riza el uso de instrumentos de medi-
ción validados, cuya selección también 
es objeto de discusión y consenso den-
tro de estos grupos de trabajo, asegu-
rando así la calidad y comparabilidad 
de los datos recopilados.

5. Difusión. La publicación de los micro-
datos y metadatos se da en casi todas 
la EPS de estudio, aunque casi en la 
mitad debe hacerse bajo petición. Pro-
mover el acceso directo a los datos sin 
petición o mediante un registro pre-
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vio sencillo facilitaría cumplir con uno 
de los principios básicos de la Ciencia 
Abierta (37). Esto permitiría a la comu-
nidad científica la realización de aná-
lisis más detallados que los descripti-
vos proporcionados por las institucio-
nes responsables de las EPS, así como 
la experimentación y evaluación con 
datos reales de, por ejemplo, metodo-
logías más avanzadas de investigación 
por muestreo (16). 

Por otra parte, dos de cada tres EPS 
disponen de una plataforma tipo Data 
Warehouse para consultar los resulta-
dos. Esto evidencia que hay aún bas-
tante margen de mejora para una difu-
sión de calidad, tal y como refleja el 
código de buenas prácticas de las esta-
dísticas europeas (38), con el fin de que 
todas las EPS publiquen los microda-
tos/metadatos y la metodología desa-
rrollada, mediante modernas platafor-
mas y tecnologías de la información.  
El objetivo de los Data Warehouse es 
convertir los datos en información, y 
esta información en conocimiento útil 
para la toma de decisiones. Es una tec-
nología con una gran capacidad de orga-
nización y fácil de utilizar, que se carac-
teriza por estar diseñada para almace-
nar, consultar y analizar datos mediante 
una perspectiva temporal (39,40). 

En la III reunión del GTES cele-
brada en mayo de 2023 en el Ministe-
rio de Sanidad se llegó a la conclusión 
de que existe la necesidad de reflexio-
nar conjuntamente respecto a cuestio-
nes metodológicas y de contenidos de 
las EPS, para seguir avanzando en la 
mejora de la calidad de la información 
en pro de la implementación y evalua-
ción de políticas sanitarias. Por ello, se 
planteó un calendario de sesiones téc-
nicas en las que se abordan algunos de 
los temas de mayor actualidad, como la 

mejora de las estimaciones, la utiliza-
ción de la recogida multicanal, los ins-
trumentos y escalas utilizadas, la vin-
culación con registros, Smart Surveys, 
etc., con el fin de seguir trabajando en 
la mejora de la calidad de las princi-
pales fuentes de información sobre el 
estado de salud y los determinantes de 
la salud de la población.

6. Limitaciones. Durante el trabajo de 
campo hubo dificultad para identificar 
a la persona responsable de cada EPS 
como informante clave. Esta situación 
podía generar un sesgo de informa-
ción, por lo que, para mitigarlo, en la 
reunión del GTES se validó tras el tra-
bajo de campo tanto el contacto téc-
nico como los datos recogidos en el 
cuestionario. 

Cabe destacar las dificultades inhe-
rentes a las encuestas para acceder 
a determinadas poblaciones como la 
institucionalizada, la población inmi-
grante o la población con problemas de 
salud mental, dado que conllevan difi-
cultades metodológicas particulares. 
Se considera población instituciona-
lizada a la que reside en instituciones 
como residencias de personas mayo-
res, conventos, centros penitenciarios 
y centros de acogida (41). Las EPS en 
España siguen sin abordar la inclusión 
de este segmento de población, a pesar 
del sesgo de selección que esto supone 
y el aumento que ha venido sufriendo 
en los últimos años. Esto es debido fun-
damentalmente al cambio metodoló-
gico que implicaría en las series, al reto 
en la construcción y validación de los 
instrumentos de medición, y al gran 
esfuerzo presupuestario que supon-
dría. Más allá de estas dificultades, en 
España actualmente hay dos encues-
tas que pueden servir de referencia 
para que otras EPS incorporen pobla-
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ción institucionalizada. Por un lado, 
Cataluña contempla entrevistas a per-
sonas mayores de sesenta y cinco años 
en residencias geriátricas en su nueva 
Encuesta de Salud de Cataluña, actual-
mente en marcha, ampliando así la tra-
dicional ESCA para incluir a esa pobla-
ción institucionalizada (42). Por otro 
lado, el Instituto Nacional de Estadís-
tica realizó la Encuesta de Discapaci-
dad, Autonomía personal y Situaciones 
de Dependencia de 2023 (EDAD cen-
tros), dirigida a las personas de seis o 
más años que residían en centros de 
personas mayores, centros para per-
sonas con discapacidad, hospitales psi-
quiátricos y geriátricos de larga estan-
cia y viviendas tuteladas (43). 

7. Conclusiones. Incluir las EPS como 
operaciones estadísticas oficiales en 
los Planes Estadísticos Oficiales faci-
lita la colaboración entre la adminis-
tración y otras organizaciones, además 
de permitir obtener marcos muestra-
les de mayor calidad para la extracción 
de muestras probabilísticas, el estudio 
de poblaciones más vulnerables o insti-
tucionalizadas, y la creación de mues-
tras longitudinales (cohortes) para 
poder medir la evolución de la salud de 
la población y de sus determinantes. 
Otra característica de esta inclusión 
es que promueve la vinculación de los 
datos de las encuestas con registros 
poblacionales que son también opera-
ciones estadísticas oficiales. Esto per-
mite mejorar las estimaciones y com-
pletar los resultados de las encuestas 
con observaciones objetivas, así como 
garantizar la publicación de sus resul-
tados y microdatos. Por otra parte, las 
metodologías de ajuste de los pesos 
muestrales de diseño permiten redu-
cir potenciales sesgos de selección, de 
falta de respuesta y de cobertura, ase-
gurando resultados más fiables, tanto 

en muestras no probabilísticas como 
probabilísticas. 

Es fundamental continuar promo-
viendo una difusión de calidad de los 
resultados de las EPS, en consonancia 
con los principios de Ciencia Abierta, 
garantizando el acceso libre a los resul-
tados, las metodologías, los procesos y 
los datos recopilados, así como su dis-
tribución y reutilización. En este con-
texto, y con la mirada puesta en el 
futuro, resulta imprescindible refor-
zar la inversión en las EPS como herra-
mientas clave para la toma de decisio-
nes en Salud Pública, tanto de ámbito 
nacional como autonómico. Muchas de 
las EPS autonómicas cuentan con una 
sólida trayectoria que permite conocer 
con mayor precisión y detalle que una 
encuesta nacional la evolución de la 
salud y el uso de los servicios sanitarios 
en sus respectivas poblaciones. Ade-
más, integran indicadores adaptados a 
las necesidades de información territo-
rial, lo que las convierte en herramien-
tas particularmente útiles para orien-
tar la planificación sanitaria autonó-
mica y para responder de forma más 
eficaz a retos y prioridades locales. No 
obstante, disponer de una visión global 
de las EPS, como la ofrecida en el pre-
sente trabajo, así como de un calenda-
rio coordinado de estas, contribuye a 
mejorar su planificación, avanzar hacia 
una mayor armonización metodológica 
y de sus contenidos y, en consecuencia, 
incrementar su comparabilidad.

Finalmente, en un escenario carac-
terizado por fenómenos globales 
como el cambio climático, el envejeci-
miento demográfico y el crecimiento 
de las desigualdades sociales, las EPS 
cobran una relevancia aún mayor. Su 
capacidad para proporcionar informa-
ción robusta y contextualizada resulta 
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esencial para comprender las necesi-
dades cambiantes de salud de la pobla-
ción y para diseñar intervenciones más 
eficaces, equitativas y sostenibles. Su 
continuidad y fortalecimiento deben 
considerarse, por tanto, inversiones 
estratégicas para afrontar los desafíos 
actuales y futuros en materia de Salud 
Pública. 
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