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cidad adquisitiva de los pacientes, y laimportancia de la salud mental
de pacientes y familiares.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario implementar pro-
gramas de salud ocupacional, alternativas laborales para los afecta-
dos y futuras generaciones, el acceso universal al sistema de salud a
todos sus niveles, el impulso de politicas piablicas de proteccién so-
cial, asi como el apoyo a proyectos comunitarios y de apoyo mutuo de
pacientes.

Financiacién: Fundacién Renal [fiigo Alvarez de Toledo (FRIAT).

802. THE MEANING OF COHORT PARTICIPATION.
THE USE OF ‘PAIRED INTERGENERATIONAL’ QUALITATIVE
INTERVIEWS

S. Gibbon, R. Mathers, D.C. Abreu
University College London; University College London; ISPUP.

Background/Objectives: Birth cohorts are a vital resource and
context for emerging fields epidemiological and biosocial research
where cohort participants provide vital social and biological data
about their lives. Yet how cohort participants themselves perceive
and understand their participation in the context of lifelong and often
intergenerational involvement of family members (including most
often parents and children) is less well known.

Methods: Drawing on pilot study research with two generations of
cohort participants from birth cohorts in the UK and Brazil, and also
preliminary qualitative data from the comparative international proj-
ect ‘The Biosocial Lives of Birth Cohorts’ carrying out with Generation
21, we critically reflect on the use of ‘paired’ intergenerational inter-
views as a qualitative research method.

Results: We examine the utility of paired intergenerational quali-
tative interviews as a research methodology for exploring and exam-
ining the meaning of cohort participation as an (inter) embodied
experience and for understanding how generational involvement in
cohort research shapes the meaning and experience of participation
and perceptions about birth cohort research.

Conclusions/Recommendations: We reflect on the methodologi-
cal challenges and opportunities of undertaking intergenerational
paired interviews with cohort participants and how such research
might be an important tool in thinking more deeply about intergen-
erational participation in cohort research as a form of ‘cohort effect’.

Funding: Wellcome Trust.

763. LABIRINTOS DE RIGOR E QUALIDADE:COMPLEXIDADE
ETICO-METODOLOGICA NA INVESTIGACAO QUALITATIVA
EM SAUDE

A. Moura, S. Fraga, M. Amorim

EPIUnit-Instituto de Satide Ptiblica, Universidade do Porto;
Laboratério para a Investigagdo Integrativa e Translacional em Satide
Populacional (ITR), Universidade do Porto; CIIE, FPCEUP.

Em campos de saber tipicamente dominados por metodologias
quantitativas, como é o caso da Epidemiologia, o questionamento
acerca da aplicabilidade e validade dos estudos qualitativos conti-
nua a persistir. Talvez por se tratar de uma metodologia amplamen-
te narrativa, baseada na linguagem e comportamentos ndo
quantificaveis, mitos e equivocos surgem, suportando frequente-
mente a ideia de que principios pouco cientificos e rigorosos nor-
teiam este tipo de investigacdo. Paradoxalmente, verifica-se um
crescente interesse em metodologias qualitativas em sadide promo-
vido pelas entidades financiadoras que incentivam uma investiga-
¢do participada, interdisciplinar e metodologicamente inovadora.
Assim, os estudos qualitativos surgem geralmente como comple-
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mento a estudos quantitativos, com o objetivo de os tornarem mais
competitivos. A par, percebe-se que na origem da op¢do por estes
estudos possa estar a crenga que estes sdo mais faceis, rapidos e me-
nos rigorosos. Esta realidade exige a reflexdo acerca da adequabili-
dade da utilizacdo dos desenhos qualitativos. E importante estar
alerta para estudos que, ndo obstante a boa inten¢do, sdo fragilmen-
te desenhados e implementados e procuram apenas sustentar a
quantificacdo através, por exemplo, de entrevistas, sem fundamen-
tacdo tedrica e/ou objetivos e métodos adequados. A literatura é
consistente quanto a intensidade, morosidade e rigor metodol6gico
dos estudos qualitativos, carecendo de investigadores/as treinados/
as e experientes. A imensiddo de dados produzidos qualitativamen-
te requer um longo e rigoroso processo para evitar a distor¢dao do
julgamento do investigador. A perseguicdo pela validade e evitacdo
do erro exigem, para além de desenhos de estudo sistematicos, in-
vestigadores/as reflexivos, com competéncias especificas e etica-
mente conscientes. A complexidade ética dos estudos qualitativos
exige o mesmo enquadramento nos principios basilares (i.e., hospi-
talidade, integridade, confidencialidade, privacidade, reflexividade)
em todas as fases da investigacdo. Assim, pretende-se expor e deba-
ter os principais mitos, equivocos e preconceitos relacionados com a
investigacdo qualitativa em sadde, assim como explorar os seus
principais desafios éticos e metodolégicos. Mais do que apresentar
linhas orientadoras para a realizacdo de investigacdo qualitativa,
espera-se discutir principios norteadores de investigacdo eticamen-
te responsavel, adequada, rigorosa e de qualidade.

Financiamento: EPIUnit, ITR - ISPUP (UIDB/04750/2020;
LA/P/0064/2020); UNFOLD (2022.06837.PTDC); Bolsa de doutora-
mento FCT (2020.07312.BD).
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en el Sistema Nacional de Salud.
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659. D()ND!E ESTAMOS UN ANO DESPUES DE LA
APROBACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA

M.]. Sierra, P. Soler, S. Rivera, F. Simén, R. Cano,
C.T. de la Estrategia de Vigilancia en Salud Pablica

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
Direccion General de Salud Piiblica, Ministerio de Sanidad (MS);
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il
(ISClII).

Antecedentes/Objetivos: El 15 de junio de 2022 el Consejo Interte-
rritorial del SNS aprueba la Estrategia de Vigilancia en Salud Pdblica
dando asi respuesta a los compromisos consensuados en la Declara-
cion de Zaragoza de 10 de marzo de 2022. La Estrategia establece el
marco de actuacién para desarrollar una vigilancia en salud ptblica
(VSP) cohesionada y armonizada en el SNS para responder a las nece-
sidades de informacién de forma oportuna. Su mision es construir
una Red Estatal de Vigilancia en Salud Pablica que coordine los siste-
mas necesarios para vigilar el estado de salud de la poblacién.

Métodos: Para la elaboracién, seguimiento y evaluacion de la Es-
trategia se han constituido dos comités, el Comité institucional (es la
Comisién de Salud Pdblica), y el Comité técnico constituido por repre-
sentantes de las comunidades auténomas, Ceuta y Melilla (CC.AA.),
del Ministerio de Consumo, del ISCIIl y del MS. La coordinacién de la
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Estrategia es responsabilidad del MS que realiza a su vez las funciones
de Secretaria técnica de la misma.

Resultados: La Estrategia define 7 lineas estratégicas: desarrollo
homogéneo y eficaz de la VSP; politica de recursos humanos; lideraz-
go de la VSP en la toma de decisiones; modernizacion de los sistemas
de informacién; innovacién e investigacién en VSP; pautas éticas, de-
beres y obligaciones en la VSP y; estructura y gobernanza de la Red
Estatal de VSP. Ademas, establece un conjunto de 30 objetivos y 70
acciones para alcanzar los objetivos. Establece una evaluacién de su
implementacién a los 5 afios de su aprobacioén a través de 44 indica-
dores. Se presentan los resultados de las acciones iniciadas desde su
aprobacién entre las que destaca: la tramitacion del Proyecto del Real
Decreto por el que se crea la Red Estatal de VSP, el analisis de la situa-
cién de la VSP en el SNS, implementacién de una politica de recursos
humanos, interoperabilidad de las fuentes de informacién y automa-
tizacion de procesos de acceso a los datos.

Conclusiones/Recomendaciones: Por primera vez el SNS dispone
de una estrategia para el desarrollo de la VSP. Esta estrategia estable-
ce el marco para el desarrollo de la VSP entre las CC.AA. y el nivel
central. La creacion de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Piblica
por Real Decreto dara el soporte necesario para integrar la vigilancia
del estado de salud de la poblacién en términos de bienestar, morbili-
dad y mortalidad y de los riesgos, determinantes, inequidades y fac-
tores que la condicionan.

721. LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL SNS.
VISION GLOBAL DE LOS MODELOS ORGANIZATIVOS

S. Rivera, M J. Sierra, F. Simdn, R. Cano, P. Soler,
P. Vigilancia Epidemiolégica

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
Ministerio de Sanidad.; Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII).

Antecedentes/Objetivos: La Estrategia de Vigilancia en Salud Pa-
blica, aprobada en 2022, establece la necesidad de conocer la situa-
cién de la VSP en el SNS, entre cuyos ambitos se encuentra la
caracterizacion de los modelos organizativos en VSP en los niveles
estatal y autonémico para describir y mejorar la coordinacién e inte-
roperabilidad entre los niveles de actuacién (atencion primaria, aten-
cién hospitalaria y salud publica).

Métodos: Encuesta semiestructurada a las CC.AA., MS e ISCIII entre
junio de 2022 y marzo de 2023 que explora nueve dmbitos 1) enfer-
medades/eventos cubiertos por sistemas de vigilancia (SV), 2) estruc-
tura organizativa, 3) coordinacion, 4) colaboraciones, 5) cartera de
servicios, 6) presupuestos, 7) investigacion e innovacion, 8) liderazgo
y 9) laboratorios de referencia.

Resultados: Las 19 CC.AA.y el MS e ISCIIl respondieron a la encues-
ta. E1 100% de las CC.AA. ha desarrollado el SV de enfermedades trans-
misibles (ET) (100% EDO y brotes, 63,2% IRAS y 57,9% resistencias
antimicrobianas); el 94,7% dispone de al menos un SV de enfermeda-
des no transmisibles (ENT) (68,4% cancer, 16,7% salud cardiovascular,
11,1% salud mental). En salud ambiental, el 100% de las CC.AA. vigilan
riesgos, el 31,6% exposicién y 57,9% problemas de salud derivados. En
salud laboral, el 52,6% vigila riesgos y el 47,4% problemas de salud
derivados. El 42,1% de las CC.AA. vigilan determinantes de la salud y
el 63,2% la mortalidad. A nivel central, el inico SV que esta desarrolla-
do es el de ET, si bien se estan desarrollando otros ambitos (cancer y
salud laboral). En las CC.AA. existen mecanismos de coordinacién en-
tre la VSPy los diferentes agentes implicados, pero solo el 15,8% tiene
6rganos colegiados. El 78,9% de las CC.AA. y el nivel central no han
actualizado la cartera de servicios de VSP tras el RD 1030/2006. Den-
tro del presupuesto destinado a SP, no se diferencian las partidas pre-
supuestarias que corresponden a la VSP. El 89,5% de las CC. AA.
cuentan con laboratorios de referencia, el 17,6% de estas tiene proce-
dimiento para su designacién.
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Conclusiones/Recomendaciones: En cuanto al desarrollo de SV, en
las ET es necesario extender el desarrollo de las IRAS y resistencias
antimicrobianas a todas las CC.AA. Desarrollar la vigilancia de las
ENT, la salud ambiental y la salud laboral e impulsar el desarrollo de
la vigilancia de los determinantes de la salud y la mortalidad en todos
los niveles. Es preciso favorecer el desarrollo de marcos formales de
coordinacién y promover la actualizacion de la cartera de servicios de
VSP. Es necesario establecer procedimientos de designacién de labo-
ratorios de referencia para la VSP.

Financiacién: estudio financiado con fondos del PRTR.

707. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN EL SNS

P. Soler, M.J. Sierra, F. Simén, R. Cano, S. Rivera,
G.T. de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
Ministerio de Sanidad; Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII).

Antecedentes/Objetivos: La Estrategia de Vigilancia en Salud Pu-
blica (VSP) establece el marco de actuacién 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 poblacién.
La Estrategia establece, para evaluar su implementacién, la necesidad
de conocer la situacién de la VSP en el SNS, entre cuyos ambitos se
encuentra la vigilancia de las enfermedades no trasmisibles (ENT),
objeto de este estudio.

Métodos: En 2022 se realizé una encuesta estructurada a
CC.AA., MS e ISCIIL Se defini6 sistema de vigilancia (SV) de ENT al
SV de, al menos, una de las siguientes enfermedades: cancer, salud
cardiovascular, salud mental, diabetes y enfermedades raras. El
estudio analiz6 aspectos relativos a la estructura y funcionamien-
to del SV.

Resultados: Respondieron a la encuesta las 19 CC.AA., el ISCIIl y
MS. El nivel central (MS e ISCIII) no dispone de estructura organiza-
tiva del SV de ENT contando solo con SV de enfermedades raras
(EERR). Tienen SV de ENT 18 CC.AA.: 13 tienen SV de cancer, 3 de
salud cardiovascular (SCV), 2 de salud mental, 7 diabetes y 17 EERR.
Enrelacién al SV de cancer, 11 CC.AA. tienen norma que define el SV
yen 12 CC.AA. este comenz6 hace mas de 20 afios. En 9 CC.AA. el SV
dispone de manual de procedimientos (MP). Nueve CC.AA. han pu-
blicado informes hace menos de 5 afios y en 12 la informacién en los
mismos es de hace mas de 5 afios. Tres CC.AA. cuentan con un obser-
vatorio pero no especifico para cancer. Siete CC.AA. disponen de un
procedimiento de acceso a la informaciéon del SV. Cuatro CC.AA. tie-
nen un procedimiento de evaluacién del SV. Ninguna CA incorpora
la vigilancia de factores de riesgo (FR) al SV. En relacién al SV de SCV,
las tres CC.AA. tienen una norma que lo define. De las dos CC.AA. de
las que disponemos informacién el SV comenzé hace mas de 20 afios
y ambas vigilan cardiopatia isquémica e ictus. Ninguna dispone de
MP. Dos CC.AA. disponen de un observatorio pero no especifico del
SV.Todas disponen de un procedimiento de acceso a la informacién.
Ninguna dispone de un procedimiento de evaluacién del SV. Todas
incorporan los FR al SV.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario desarrollar la vi-
gilancia de las ENT, especialmente en el nivel central. La vigilancia
de cancer estd implantada en la mayoria de las CC.AA. aunque habria
que mejorar en la oportunidad de la informacién, evaluacién del SV
y la incorporacién de la vigilancia de los FR. La vigilancia de SCV y
salud mental tiene un desarrollo menor que el cancer en CC.AA. aun-
que el SCV incorpora la vigilancia de FR. La informacién disponible
apunta a que la evaluacién es también un aspecto a mejora en estos
SV.

Financiacién: PRTR.



