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Resumen ejecutivo

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de la vigilancia en salud publica
(VSP), y la necesidad de dotar los sistemas de vigilancia con personal capacitado, un aspecto
clave para garantizar una respuesta efectiva ante situaciones de riesgo para la salud de las
personas.

Diversos documentos como el Dictamen de la Comisién para la Reconstruccion Econdmica y
Social del Congreso de los Diputados de 29 de julio de 2020, la Declaracion de Zaragoza sobre
Vigilancia en Salud Publica, la Estrategia de Salud Publica o la Estrategia de Vigilancia en Salud
Publica resaltan la importancia de contar con personal especializado en vigilancia en salud publica.

La informacién existente sobre los recursos humanos en VSP en Espafia es escasa. Los estudios
previos muestran que el nimero de profesionales dedicados a VSP varia considerablemente entre
las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia (CC. AA.). El perfil y la
formacién de los profesionales que trabajan en VSP, asi como otros aspectos tales como el
reconocimiento de la carrera profesional, las retribuciones o la categorizacién del personal de salud
publica muestra también una elevada variabilidad entre territorios.

Para llevar a cabo una reforma efectiva de las estructuras de VSP, es fundamental contar con un
conocimiento detallado de la situacién actual de los recursos humanos dedicados a esta area en
el Sistema Nacional de Salud.

El objetivo de este estudio es conocer la situacion actual de los recursos humanos dedicados a
VSP en las CC. AA,, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos Ill
(ISCIII) y el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio
de Sanidad, para identificar las areas de mejora y tomar decisiones informadas sobre las posibles
reformas necesarias.

Para ello, entre diciembre de 2022 y marzo de 2023 se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
através de una encuesta estructurada, con preguntas sobre mecanismos de provision de puestos
de trabajo, plantillas de recursos humanos, formacion, retribuciones y desarrollo profesional, oferta
de empleo publico, y mecanismos de refuerzo de profesionales con informacién referida a 31 de
diciembre de 2022.

Este estudio, financiado por la Unién Europea — NextGenerationEU, se enmarca en el objetivo 1
de la linea estratégica 1 de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica sobre la actualizacién del
andlisis de la situacion basal de la VSP en las CC. AA. y a nivel estatal para evaluar de forma
continua la implementacién de la Estrategia. También se enmarca en la linea estratégica 2 sobre
una politica de recursos humanos que garantice la efectividad y la calidad de la vigilancia en salud
publica.

En el estudio participaron 16 CC. AA. (Andalucia, Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Castilla y Leoén, Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid,
Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla) asi como el CCAES de la
Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad (MS) y el CNE del ISCIII.
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Conclusiones
Mecanismos de provision de puestos de trabajo

1. No se dispone ni a nivel autonémico ni a nivel estatal de un plan para la ordenacién de los
recursos humanos dedicados a vigilancia en salud publica.

2. EIl11% de los puestos de salud publica fueron destinados a vigilancia en salud publica en
las Comunidades auténoma, existiendo grandes diferencias entre ellas. En el CCAES
(MS) el porcentaje fue similar al de las CC. AA. (12%).

Plantillas de recursos humanos en vigilancia en salud publica

3. Sin contabilizar las plazas vacantes, hay 1,68 plazas de VSP por 100.000 habitantes en
las CC. AA. En el nivel autonémico el 17,6% de las plazas de VSP en 2022 estaban
vacantes. De las plazas ocupadas el 75,1% eran plazas cubiertas y dotadas, 12,4%
cubiertas sin dotar y el 12,3% cedidas. Hay diferencias notables en la distribucién de
plazas segun cada comunidad auténoma. En el caso del CCAES y CNE el porcentaje de
plazas dotadas fue 58,1% y 75,8%, respectivamente.

4. En el periodo 2017-2021, las plazas de VSP, sin contabilizar las vacantes, aumentaron un
58,4% enlas CC. AA., un 128,6% en el CCAES. Este aumento se debié fundamentalmente
al incremento de plazas cubiertas sin dotar y cedidas, probablemente por la pandemia de
COoVID.

5. El 69,6% del total de plazas de VSP en las CC.AA. estaban ocupadas por mujeres,
mientras que en el CCAES y CNE estos porcentajes fueron 60% y 90,9%,
respectivamente.

6. Laedad mediana de las y los profesionales que trabajan en VSP en el afio 2022 fue de 56
afios en las plazas cubiertas dotadas, 42 afios en las plazas cubiertas sin dotar y 46 afios
en las cedidas. En el caso del CCAES la edad mediana fue de 44 afos para las plazas
cubiertas dotadas y 52,5 para aquellas sin dotar, mientras que en el CNE la mediana de
edad era de 47,5 afos en las cubiertas dotadas y 39 afios en las plazas sin dotar.

7. En comunidades auténomas el 27,5% de las y los profesionales que trabajaban en VSP
en el momento del estudio tenian mas de 60 afos, siendo este porcentaje mas elevado
(29%) entre quienes ocupaban plazas dotadas. En el CCAES no habia personal con edad
mayor de 60 afios mientras que en el CNE el 15,2% de las plazas totales estaban cubiertas
por personas mayores de 60 afios.

Retribuciones y desarrollo profesional

8. Dado que el régimen funcionarial es el predominante entre el personal que trabaja en
vigilancia en salud publica, s6lo en 8 de 15 CC. AA. que informaron al respecto se disfruta
de carrera profesional y s6lo en dos de estas CC. AA. la carrera profesional es igual para
el personal estatutario que para el funcionario. En el nivel central el personal funcionario
no tiene carrera profesional.
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9. La diferencia de retribucién de carrera profesional del personal estatutario entre
comunidades auténomas llega a ser superior al 40 % y entre el personal funcionario
superior al 79%.

10. En relacion a las guardias de vigilancia en salud publica existe un sistema retributivo en 9
de 15 CC. AA. En el nivel central también existe un sistema retributivo de guardias.

Refuerzo de personal en una situacion de emergencia

11. Los mecanismos mas utilizados por las CC. AA. para aumentar la plantilla en situaciones
de emergencia fueron la contratacion de personal eventual seguido de la cesién de
personal estatutario del servicio de salud, de personal de organismos auténomos y de
fundaciones.

12. Todas la CC. AA. creen que podrian aumentar la plantilla en un caso de emergencia/brote
en base a los aprendizajes obtenidos durante la pandemia. Sélo una C. A. dispone de un
plan especifico definido para agilizar los procesos de contratacion de refuerzo en estas
situaciones de emergencia.

Formacion de los profesionales de la vigilancia en salud publica

13. Enlas CC. AA,, el 44,4% de las personas que trabajan en VSP tenian formacioén de grado
en Medicina, seguido del grado de Enfermeria (31,6%). Solamente un 2,2% de los y las
profesionales de VSP tenia formacibn de grado en andlisis de datos
(Estadistica/Bioestadistica; Matematicas; Ciencia de datos; Ingenieria de datos). En el
nivel central, Medicina es el grado méas comun (el 76% en el CCAES y el 40% en el CNE).
La profesion de Enfermeria estaba menos representada en el nivel central que en las CC.
AA.

14. De forma general, en las CC. AA. la formacion de los y las profesionales que se dedican
a los distintos ambitos de la VSP era bastante similar, siendo el perfil mas comun el de la
especialidad de MPySP, con un master en Salud Publica (obligatorio en la formacién MIR
de MPySP), y un doctorado en salud publica, seguido del grado de Enfermeria con un
diploma en salud publica y master en salud publica como formacién de posgrado. Los
ambitos que concentraban mas profesionales con este perfil fueron la vigilancia de las
enfermedades transmisibles y las alertas en salud publica, seguido de la vigilancia de las
enfermedades no transmisibles en general y de forma especifica la vigilancia de cancer.
En el nivel central el perfil mds comuin es el de la especialidad de MPySP con un master
en Salud Publica, que es obligatorio en la formacién, y un doctorado en salud publica.

15. El 73,3% de las CC. AA. (11), el CCAES (MS) y el CNE (ISCIII) acogieron rotaciones de

residentes MPySP en sus areas de VSP durante el afio 2022 con una mediana de duracién
en meses de las rotaciones de 3,5 meses en las CC. AA. y entre 3y 6 meses en el CCAES
y en el CNE. Otros perfiles profesionales que suelen realizar rotaciones son los y las EIR
(principalmente de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria) y estudiantes de
méster de Salud Publica, Master de Bioestadistica, Master en Seguridad Alimentaria, MIR
de Medicina Familiar y Comunitaria y MIR de Microbiologia y Parasitologia Clinica.
En perfil fue similar en el CCAES y CNE afiadiendo estudiantes de otros paises de
Programas de formacion de epidemiologia europeos EPIET, MeDIEPIET (enfermeria,
microbiologia, medicina, biologia y otros perfiles profesionales), asi como rotaciones de
funcionario/as en practicas.
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16. Solo el 40% de las CC. AA. disponian de cursos de formacién sanitaria continuada
acreditada en VSP. Los principales cursos que se realizan son cursos de
Vigilancia/Epidemiologia (general) y cursos de vigilancia y control de enfermedades
transmisibles (generales y especificos de enfermedades). En el CCAES, aunque no son
cursos especificos de VSP, se ofrecen cursos de paquetes estadisticos y cursos de
proteccion de datos. En EI CNE se imparten cursos acreditados de metodologia y de
paquetes estadisticos

Recomendaciones

Mecanismos de provision de puestos de trabajo

1. Se recomienda disponer de un plan para la ordenacion de los recursos humanos
dedicados a vigilancia en salud en cada comunidad autébnoma y en el nivel central.

2. Se desconoce el porcentaje ideal de los puestos de salud publica que deberia ser
destinados a VSP, pero este porcentaje deberia ser similar en todas las CC. AA.

Plantillas de recursos humanos en VSP

3. Es necesario que aumente el nimero de profesionales de VSP y que se haga
fundamentalmente a expensas de plazas dotadas, disminuyendo ademas las diferencias
territoriales existentes.

4. Es necesario seguir incorporando nuevos profesionales de VSP adecuadamente formados
para garantizar el recambio generacional, ya que cerca del 30% de las plazas dotadas y
ocupadas estan cubiertas por personas de mas de 60 afios que se jubilardn en los
préximos afios.

Retribuciones y desarrollo profesional

5. Es necesario instaurar la carrera profesional en las CC. AA. y en la AGE para el personal
sanitario que trabaja en vigilancia en salud publica y que ésta sea similar entre el régimen
estatutario y funcionario. Es una medida, entre otras, para atraer personal a las unidades
de la AGE y autondmicas para el desarrollo del trabajo de vigilancia en salud publica
mejorando las condiciones de trabajo equiparandolas a las de los profesionales que
trabajan en los servicios de salud.

6. Es necesario instaurar un sistema retributivo para las guardias de vigilancia en salud
publica en todas las CC. AA. y que éstas sean de 24/7/365.

Refuerzo de profesionales de vigilancia ante una situacion de alerta

7. Aunque todas las CC. AA. y el CCAES afirman que podrian aumentar la plantilla en un
caso de emergencia/brote, seria conveniente disponer de un plan especifico definido para
agilizar los procesos de contratacion de refuerzo en situaciones de emergencia.

Formacion de los profesionales de la vigilancia en salud publica

8. Debido al caracter multidisciplinar de la VSP, es necesario fomentar la
multidisciplinariedad de perfiles profesionales.

D 4 - Secretaria de Estado deSanidad
Financiado por la Union Europea ] ‘ ¢~ GOBIERNO $Ian c:e Recqperaaon. 8 § GOBERNO  MINSTERIO
: ransformacién (™ DF ESPANA SANIDAD
NextGenerationEU Z @S T DEESPANA - Honel 4N 2 2 Direccién General de Salud Piblica

y Resiliencia a

Pagina 6 de 185



9. Es necesario fomentar la seleccion de perfiles, tanto sanitarios como no sanitarios, con
formacién especifica de posgrado en areas relevantes para la VSP, como un Master
universitario en Salud Publica o equivalente (>1.000 horas), Master en Investigacién para
CS o Bioestadistica, Programas de Epidemiologia aplicada como era el desaparecido
PEAC en Espafia o el EPIET o MedIEPIET en Europa, asi como el Diploma en Salud
Publica.

10. Para las profesiones sanitarias, se recomienda explorar la creacion de un diploma de
acreditacion, que es un instrumento para certificar el nivel de formacién alcanzado por un
profesional en un area funcional especifica de una determinada profesién o especialidad,
en atencion a las actividades de formacién continuada acreditada desarrolladas por el
interesado en el area funcional correspondiente (Articulo 36, Ley 44/2003, de 21 de
noviembre). Se insta, por tanto, a la Comisién de Recursos Humanos del SNS a valorar la
creacion de este diploma de acreditacion acorde a lo establecido en el Real Decreto
639/2015, de 10 de julio, por el que se regulan los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas
de Acreditacién Avanzada.

11. Requerir para el acceso a plazas con competencias de vigilancia en salud puablica una
formacién especifica.

12. Es necesario implementar en todas las CC. AA rotaciones de los y las MIR de MPySP, asi
como de otros perfiles profesionales susceptibles de realizar tareas de VSP, con el
propdsito de ampliar el nimero y diversidad de profesionales que adquieren conocimiento
y experiencia en las labores desempefiadas en VSP. Esto permitira fortalecer el
entendimiento y la colaboracion interdisciplinaria.

13. Tanto en las CC.AA. como en el nivel central, es necesario impulsar la elaboracién de
planes de formacion continuada integrales para fortalecer la capacitacion del personal en
VSP, asi como la actualizacion de conocimientos y habilidades en linea con las dltimas
tendencias en salud publica, proporcionando a los profesionales las herramientas
necesarias para enfrentar los desafios emergentes en el campo de la vigilancia en salud.
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Acrénimos

AGE: Administracion General de Estado

BOE: Boletin Oficial del Estado

C. A.: comunidad autbnoma o ciudad con estatuto de autonomia

CC. AA.: Comunidades autonomas y ciudades con estatuto de autonomia
CCAES: Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias
CDC: Centros para el control y prevencion de enfermedades

CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

CNE: Centro Nacional de Epidemiologia

DGSP: Direccion General de Salud Publica

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control

EIR: Enfermera/o Interna/o Residente

EPIET: European Programme for Intervention Epidemiology Training
ISCIII: Instituto de Salud Carlos IlI

MEDIEPIET: Mediterranean and Black Sea Programme for Intervention Epidemiology Training
MIR: Médico/a Interno/a Residente

MPySP: Medicina Preventiva y Salud Puablica

MS: Ministerio de Sanidad

OEP: Oferta de Empleo Publico

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PEAC: Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo

RRHH: Recursos humanos

RPT: Relacién de Puestos de Trabajo

SNS: Sistema Nacional de Salud

SP: Salud Publica

VSP: Vigilancia en Salud Publica
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1. Introduccién

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

La crisis sanitaria ha revelado debilidades estructurales en los sistemas de salud y ha destacado
la necesidad de mejorar la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia y
especificamente de la vigilancia en salud publica, llevando al limite la flexibilidad y adaptabilidad
de las personas que trabajan en ella. Mejorar y fortalecer los sistemas de vigilancia en salud
publica, dotandolos con personal capacitado en esta &rea, son aspectos clave para garantizar una
respuesta efectiva ante situaciones de riesgo para la salud de las personas.

En los dltimos afios, se han publicado diversos documentos que hacen hincapié en la necesidad
de adaptar y fortalecer los sistemas de vigilancia de salud publica para hacer frente a las demandas
actuales. Estos documentos resaltan la importancia de contar con personal capacitado y
especializado en vigilancia epidemiolégica, analisis de datos, comunicaciéon de riesgos y otras
areas relevantes para la vigilancia en salud publica.

El Dictamen de la Comisién para la Reconstruccién Econdmica y Social del Congreso de los
Diputados de 29 de julio de 2020 , propone una serie de medidas relacionadas con la sanidad y
salud publica. Entre estas medidas se incluyen:

- Tomar medidas urgentes para eliminar la precariedad laboral y la temporalidad en el
ambito profesional, no solo mediante medidas puntuales y coyunturales, sino también a
través de cambios més profundos.

- Introducir férmulas contractuales y retributivas que hagan més atractivo el ejercicio
profesional en el campo de la salud.

- Establecer instrumentos de gestion de recursos humanos y modelos retributivos
suficientes que incentiven adecuadamente a los profesionales sanitarios.

- Aplicar formulas de incorporacion similares a las de los clinicos para los especialistas en
Medicina Preventiva y Salud Publica y otros profesionales de las administraciones central
y autondmica para hacer mas atractivo el trabajo y la carrera profesional en salud publica,
en epidemiologia, salud laboral, sanidad ambiental, etc.

- Poner en marcha un plan de recursos humanos en coordinacién con las comunidades
autébnomas, priorizando la estabilidad en el empleo.

- Desarrollar una politica retributiva que mejore los niveles actuales dentro del marco
establecido por la nhormativa vigente.
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https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
https://iris.paho/
https://www.cdc.gov/publichealthgateway/publichealthservices/essentialhealthservices.html
https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf
https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf

- Impulsar politicas de planificacion y desarrollo profesional en el Sistema Nacional de
Salud. Esto implica trabajar de manera conjunta entre las autoridades de salud y
educativas para planificar la formacion de pregrado, posgrado y formacion continua de los
profesionales sanitarios a lo largo de su vida profesional.

- Fortalecer las estructuras y los servicios de Salud Publica tanto a nivel central como en
las comunidades auténomas.

- Impulsar la formacion de especialistas altamente cualificados en Salud Publica, asi como
la investigacion en este campo.

- Reintroducir el Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo.
El 10 de marzo de 2022, la Ministra de Sanidad y los Consejeros y Consejeras de Salud de las

Comunidades y Ciudades Auténomas, reunidos en Zaragoza acordaron en la Declaracién de
Zaragoza sobre Vigilancia en Salud Publica, entre otros puntos, los siguientes:

- Fortalecer la vigilancia en salud publica y el desarrollo coordinado en todo el Sistema
Nacional de Salud de estructuras de salud publica dotadas de los recursos humanos,
tecnoldgicos y presupuestarios necesarios para el desempefio eficaz de sus funciones. Se
incluira la creacién de equipos multidisciplinares de profesionales de salud publica que
desarrollen funciones de vigilancia e intervencién en proteccion de la salud, con una
cobertura 24/7/365.

- Implementar una politica de recursos humanos coordinada entre el personal dedicado a
la salud publica,

Como actuaciones derivadas de este encuentro, en 2022 se cred el Grupo de trabajo de
Declaracion de Zaragoza-Vigilancia en Salud Publica en el seno de la Comisién de Recursos
Humanos del CISNS cuyo objetivo era elaborar una propuesta de politica de recursos humanos
antes de la finalizacién del 2022. Para alcanzar dicho objetivo, el grupo de trabajo se dividio en
tres subgrupos de trabajo, cada uno enfocado en una tarea especifica. Hasta el momento actual,
se han obtenido los siguientes resultados:

- Recopilar informacion sobre las plantillas de los profesionales que trabajan en salud
publica en las CC. AA. Esta accién es crucial para tener una vision clara de la distribucién
y composicion de los recursos humanos en salud publica a nivel regional. La recopilacion
de esta informacion permitird identificar las necesidades y disparidades existentes, asi
como tomar decisiones informadas para mejorar la dotacion de personal en cada CC.AA.

- Elaborar una propuesta de definicion de competencias, formacion, capacitacion, desarrollo
profesional y organizacién de los profesionales en salud publica. Este subgrupo se ha
centrado en establecer un marco claro de competencias necesarias para los profesionales
que trabajan en salud publica. Ademas, se ha trabajado en la definicion de los requisitos
de formacion y capacitacién que deben poseer estos profesionales, considerando tanto
las competencias transversales como las especificas para cada ambito de actuacién en
salud publica.

La Estrategia de Salud Publica, aprobada el 22 de junio de 2022 recoge entre sus acciones
prioritarias las siguientes:
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- Implementar una politica de recursos humanos en salud publica

- Analizar las necesidades de recursos humanos en salud publica.

- Impulsar en cooperacion con las CC. AA. y las universidades la planificacién de la oferta
de estudios universitarios relacionados con la salud publica.

- Implementar una politica de formacién en salud publica.

- Consensuar las competencias basicas del personal de salud publica.

- Desarrollar un itinerario de formacion continuada en salud publica para profesionales de
la salud a través de la Escuela Nacional de Sanidad del ISCIII, y otros centros formativos
en salud publica.

Como marco de todo este trabajo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica aprobada por el
Consejo Interterritorial del SNS el 15 de junio de 2022 incluye en su linea estratégica 2 “Politica
de recursos humanos que garantice la efectividad y la calidad de la vigilancia en salud publica” los
siguientes objetivos y las siguientes acciones para alcanzarlos:

- Definir los perfiles de los profesionales, identificando las competencias necesarias en los
distintos puestos requeridos para el ejercicio profesional en el ambito de la vigilancia en
salud publica teniendo en cuenta lo dispuesto en el Capitulo | del Titulo Il de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

- Facilitar la formacién en vigilancia en salud publica para desarrollar un nivel adecuado de
competencias profesionales que permitan desempeifiar las actividades de vigilancia con
eficacia y calidad, adaptandose a las necesidades cambiantes de la misma y garantizando
los perfiles multidisciplinares necesarios en los equipos a cargo de la vigilancia en salud
publica para desarrollar esta funcién.

- Establecer un marco general de los recursos humanos necesarios para llevar a cabo la
vigilancia en salud publica. Adecuar y redimensionar las plantillas de profesionales y
fomentar el desarrollo profesional, en todos los niveles de la administracién con
competencias en vigilancia en salud publica que garanticen la implementacién de la Red
Estatal de Vigilancia en Salud Publica, garantizando ademés el relevo generacional
incorporando, de forma planificada, al personal suficiente.

Este estudio responde al objetivo 1 de la linea estratégica 1 sobre la actualizacion del analisis de
la situacién basal de la vigilancia en salud publica en las CC. AA y a nivel estatal para evaluar de
forma continua la implementacién de la Estrategia y cuyas acciones son las siguientes:

- Analizar técnicamente los elementos y sistemas de vigilancia en salud publica a nivel
estatal y en las CC. AA., que incluya los aspectos relativos a su funcionamiento,
procedimientos y estructura.

- Este andlisis debe permitir caracterizar el/los modelos organizativos en vigilancia en salud
publica a nivel estatal, en las CC. AA. para describir y mejorar la coordinacién e
interoperabilidad entre los niveles de actuacion (atencién primaria, atencién hospitalaria y
salud publica).

Entre los estudios encontrados sobre recursos humanos en vigilancia en salud publica destaca
una encuesta realizada por el CCAES en 2021, que mostraba que el numero de profesionales
dedicados a la VSP en el Sistema Nacional de Salud (SNS) varia considerablemente entre las
diferentes CC. AA. La media fue de 1,2 profesionales por cada 100.000 habitantes. Durante la
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pandemia, se produjo un incremento puntual a 3,8 profesionales por cada 100.000 habitantes
como refuerzo. Sobre la ratio éptima de profesionales de VSP no existe mucha informacion
disponible. La estadistica sobre empleo y salarios de los profesionales de epidemiologia de Estado
Unidos (Occupational Employment and Wage Statistics. Bureau of Labor Statistics) refiere 5.450
epidemidlogos/as del gobierno estatal y local (excluyendo a colegios y hospitales) trabajando en
el afio 2022, lo que supone 1,63 profesionales por 100.000 habitantes.

La mayoria de informacion disponible sobre el nimero 6ptimo de profesionales es referida a la
salud publica en general y no exclusiva de la vigilancia en salud publica, ademas, esta informacién
es limitada. En este sentido, en 2008, la Asociacion Americana de Escuelas y Programas de Salud
Puablica (ASPPH) estimaban una ratio 6ptima de 250 profesionales de la salud publica por 100.000
habitantes (ASPPH, 2008).

Ademés de la variabilidad en los diferentes territorios en la dotacion de recursos humanos, tanto
en su namero, como en su formacion, la variabilidad también incluye las diferencias en el
reconocimiento de la carrera profesional, las retribuciones o la categorizacién del personal de salud
publica (funcionarios, personal estatutario, personal laboral, personal de investigacién). La Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica en su articulo 48.1 establece que a los
profesionales se les aplicara lo dispuesto en el Titulo Ill, sobre desarrollo profesional y su
reconocimiento de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, definiéndose necesariamente la correspondiente carrera profesional. Actualmente no
se ha reconocido el desarrollo profesional a todos los profesionales sanitarios de la salud publica
en todas las CC. AA. nien la AGE.

Por dltimo, el estudio cualitativo realizado por SESPAS en enero de 2023 y publicado
recientemente “La Profesion de la Salud Publica y sus profesionales” Un reto urgente para
fortalecer la practica de salud publica ha identificado las opiniones principales sobre la practica
profesional de la salud publica, su formacién y empleabilidad, asi como sobre la carrera profesional
y la institucionalizacion de la salud publica. En resumen, el estudio identifica la necesidad de
definir competencias, mejorar la formacion, reconocer y valorar la carrera profesional, y mejorar
las condiciones de empleo para fortalecer la practica de la salud publica y hacerla mas atractiva
para los profesionales.

El estudio que se expone a continuacién representa el primer estudio a nivel nacional sobre
recursos humanos en VSP que aborda aspectos relevantes como son los mecanismos de
provisién de puestos de trabajo, la composicién de las plantillas de recursos humanos en términos
de ndmero, género y formacion, el reconocimiento de la carrera profesional, las retribuciones y la
categorizacion del personal en las instituciones publicas de las CC. AA., asi como a nivel central.
Es comprensible que antes de llevar a cabo cualquier reforma en las estructuras de salud publica
y especificamente en la vigilancia en salud publica, sea necesario tener un conocimiento detallado
de la situacion actual de los recursos humanos dedicados a esta area en el Sistema Nacional de
Salud.

Este estudio proporcionard una valiosa referencia para el disefio e implementacién de estrategias
y politicas de recursos humanos que promuevan una vigilancia en salud publica eficiente y de
calidad en el Sistema Nacional de Salud.

2. Definiciones
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Ordenacion de personal: proceso que determina el niUmero de personal necesario para cumplir
con las necesidades de la administracién. A efectos de este estudio, la ordenacién de personal es
referida a las funciones de vigilancia en salud publica.

Relacion de puestos de trabajo (RPT): documento organizativo donde se encuentra el
organigrama jerarquico de los puestos de trabajo, su nivel, su complemento especifico, su forma
de provision, su adjudicacion segin administracion, su clasificacién segin grupo y subgrupo, sus
exclusiones segun cuerpo, sus titulaciones académicas, y su estado. Es el instrumento técnico con
el que se ejecuta la ordenacion del personal segun las pretensiones de los servicios, precisando
los requisitos para el desarrollo de cada puesto, y comprendiendo la designacién y propiedades
fundamentales de los mismos, los requisitos exigidos para su desarrollo y la determinacion de sus
retribuciones.

Plan paralaordenacion de los recursos humanos: documento que incluya, entre otras, algunas
de las siguientes medidas: a) Andlisis de las disponibilidades y necesidades de personal, tanto
desde el punto de vista del numero de efectivos, como del de los perfiles profesionales o niveles
de cualificacion de los mismos; b) Previsiones sobre los sistemas de organizacion del trabajo y
modificaciones de estructuras de puestos de trabajo; ¢) Medidas de movilidad, entre las cuales
podra figurar la suspensién de incorporaciones de personal externo a un determinado ambito o la
convocatoria de concursos de provisién de puestos limitados a personal de ambitos que se
determinen; d) Medidas de promocién interna y de formacion del personal y de movilidad forzosa
y ; e) la prevision de la incorporacion de recursos humanos a través de la Oferta de empleo publico.

Mecanismos de provision de puestos de trabajo: ademas de la oferta de empleo publico, se
han considerado mecanismos de provision los siguientes: encomienda de gestién, contrato de obra
y servicios, contrato personal eventual, cesién de otras administraciones, personal contratado a
través de proyectos de investigacion, personal contratado con transferencias de créditos desde el
Ministerio de Sanidad.

Plantilla laboral: son el nimero de personas que ocupan un puesto en una institucién
determinada. Es decir, la relacion ordenada de los empleados de la institucién, y los puestos que
estos ocupan. La plantilla no establece las propiedades fundamentales del puesto ni los requisitos
para su ocupacion. Su finalidad es primordialmente de ordenacidn presupuestaria.

Puesto de trabajo: son los elementos en los que se organiza internamente la administracion. El
puesto de trabajo es un concepto meramente organizativo. Los puestos de trabajo forman parte
de la RPT. Una institucién puede tener mayor nimero de puestos que de plazas, teniendo asi, una
plantilla deficitaria, pero nunca se podran tener mayor nimero de plazas que de puestos. Los
puestos vacantes serdn ocupados mediante la adscripcion de las plazas. Estas plazas deben
cubrir las necesidades fijadas en la descripcion del puesto y cumplir con los requisitos recogidos
en dicha descripcion. En este punto, se pueden encontrar que para un mismo puesto podemos
adscribir varias plazas.

Plazas: se convocan en la Oferta de Empleo Publico (OEP) para su cobertura. Se agrupan en
cuerpos, escalas, subescalas, clases y categoria en lo funcionarial. Es un concepto contable, las
plazas estan incluidas en la plantilla presupuestaria, siendo parte del capitulo | de gastos
publicados anualmente por las instituciones publicas.

Plazas cubiertas dotadas: puestos de trabajo ocupados por personas provenientes de un
mecanismo de ordenacién (RPT u otros). Ejemplos: Funcionario de carrera en servicio activo con
cédigo asignado. Funcionario interino ocupando una plaza con cddigo asignado. Personal laboral
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en su mecanismo de ordenacién etc. Se incluye en el recuento personal de baja. Las plazas tienen
que estar dotadas presupuestariamente y formar parte del anexo de personal, aunque puede que
haya plazas que no estén ocupadas. Las plazas dotadas presupuestariamente que no estan
ocupadas seran objeto de Oferta de Empleo Puablico.

Plazas cubiertas sin dotar: Puestos de trabajo ocupados por personas que no estan en ningin
mecanismo de ordenacién personal (RPT u otros). Ejemplo: Funcionarios interinos ocupando una
plaza que no tiene un cddigo asignado y no aparecen en mecanismos de ordenacién de personal.
Personal externo. Personal autbnomo. Otros.

Plazas vacantes: Puesto de trabajo no ocupado que aparece definido en mecanismos de
ordenacion de personal (RPT u otros).

Plazas cedidas: Puesto proveniente de otra area (hospitales, centros de investigacion u otros)
que fue cedido a VSP con el fin de cumplir con sus funciones. Ejemplo: Personal que ocupa una
plaza de otra institucién publica, con su cddigo en esa institucion (y no en la RPT u otro mecanismo
de VSP).

Porcentaje de dedicacién de jornada laboral: el porcentaje del tiempo de trabajo de la semana.

Dedicacién exclusiva: cuando el porcentaje del tiempo de trabajo de la semana dedicado a una
actividad o area definida es del 100%.

Formacion sanitaria continuada acreditada: La formacion continuada es un proceso de
ensefianza-aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales
sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que esti
destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales
como del propio sistema sanitario. La acreditacién de la formacién continuada es la valoracién que
un organismo externo hace de una actividad u organizacién, utilizando criterios o estandares
previamente establecidos. La acreditacién de formacién continuada ha sido impulsada por la Ley
44/2003, de Ordenacién de Profesiones Sanitarias (LOPS) y se realiza segun lo establecido en el
articulo 35 de dicha Ley. El sistema acreditador es el sistema de calidad utilizado por el Pleno de
la Comisién de Formacion Continuada para otorgar créditos de formacién valido para todo el
territorio nacional.

3. Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer la situacion actual de los recursos humanos dedicados a la
vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas y las ciudades con estatuto de
autonomia (CC. AA.), el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos Il
y el Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de
Sanidad (MS) en los siguientes d&mbitos: mecanismos de provision de puestos de trabajo, las
ofertas de empleo publicas, la composicién de las plantillas de recursos humanos en términos de
namero, categorizacion del personal, sexo, edad y formacidn, asi como su evolucién en los Ultimos
afios, los mecanismos que tienen las administraciones para aumentar las plantillas ante
situaciones de alertas y el reconocimiento de la carrera profesional y las retribuciones.

Al tener una visiobn mas clara de la situacion actual, se podran abordar de manera mas efectiva los
desafios existentes y trabajar hacia el fortalecimiento de los recursos humanos en la vigilancia en
salud publica.
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4. Metodologia

El trabajo es un estudio descriptivo transversal realizado a través de una encuesta estructurada
realizado entre diciembre de 2022 y marzo de 2023. La coordinacién del trabajo corrié a cargo del
CCAES del MS con el apoyo de la Direccion General de Ordenacién Profesional de este Ministerio.

El cuestionario disefiado recogié 50 preguntas sobre las siguientes areas (Anexo |):

Mecanismos de provision de puestos de trabajo
Plantillas de recursos humanos

Formacion

Retribuciones y desarrollo profesional

Oferta de Empleo Publico (OEP)

Plan mecanismo de refuerzo de profesionales

o gk~ w N PE

La encuesta recogio informacién sobre los recursos humanos que trabajaban en vigilancia en salud
publica (a nivel estatal, autonémico, provincial y local) incluyendo el personal de apoyo,
administrativo y de tecnologias de la informaciéon y comunicacién (TICS). Se excluyeron de esta
encuesta los recursos humanos dedicados a la seguridad alimentaria, sanidad ambiental, salud
laboral y los/las especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica de los hospitales. La fecha
a la que se refiere la encuesta es 31 de diciembre de 2022.

El cuestionario se envio por correo electronico a las personas responsables de la vigilancia en
salud publica (VSP) en las CC. AA., en el CNE y en el CCAES y posteriormente se mantuvo una
entrevista con cada organismo participante. La informacion sobre el tiempo de la jornada laboral
que los profesionales dedican a funciones de VSP, su formacién, los ambitos/sistemas de
vigilancia en los que trabajan y la dedicacién a estos ambitos/sistemas se recogi6, ademas, a
través de un cuestionario especifico en Question pro (online) dirigido a todos los profesionales que
trabajan en vigilancia en salud publica de forma individualizada

Ademas de la encuesta, se realizé un andlisis comparativo de los complementos retributivos
recibidos por los profesionales que trabajan en vigilancia entre las CC. AA. y con el nivel central
encontrados mediante busqueda bibliogréafica. Los complementos retributivos comparados fueron
el sueldo base, los trienios y las pagas extras para el régimen funcionario y estatutario, segun
categoria Al, A2 y C. Para cada complemento segun régimen y categoria se calculé la media entre
las CC. AA. y para cada una de las cuantias se calculé la diferencia respecto a la media en euros,
porcentaje de variabilidad, ademas de identificar las cuantias mas altas y bajas entre las CC. AA.
Posteriormente por cada categoria se realizé una comparativa de la diferencia en euros y el
porcentaje de variabilidad entre el régimen funcionario y estatutario.

La informacion recogida en los cuestionarios, asi como en el andlisis bibliografico de los
complementos retributivos, se almaceno en formato Excel y se analizé con el paquete estadistico
STATA 17.0 y con Excel. Para aquellos datos de tipo cuantitativo se realizé un andlisis descriptivo,
incluyendo céalculos de numeros absolutos, proporciones, medias y desviacion estandar y/o
medianas y rango.
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Este estudio ha sido financiado con fondos del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia (PRTR) - Financiado por la Unién Europea — NextGenerationEU, aprobado por el
Gobierno de Espafa el 27 de abril de 2021, dentro componente 18 e inversion 3 “Aumento de
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias” y en concreto, en el proyecto 2 que hace
referencia a la creacién del Nuevo sistema de Informacion de la Red de Vigilancia en Salud
Publica.

5. Resultados

Han participado en la encuesta 16 CC. AA. (Andalucia, Aragén, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Castilla y Leén, Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid,
Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco, La Rioja y las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla).

En el nivel central han participado en la encuesta el CCAES (MS) y el CNE (ISCIII).

La informacién de cada pregunta desagregada por CC. AA. se presenta en los anexos Il y lll.

A. Mecanismos de provision de puestos de trabajo

Ninguna C. A. dispone de un plan para la ordenacién de los recursos humanos dedicados a
vigilancia en salud publica (tabla 1 del anexo Il). EIl CCAES (MS) y el CNE (ISCIII) tampoco
disponen de este plan.

Ademaés de la incorporacion de recursos humanos a través de la Oferta de empleo publico (OEP),
otros mecanismos utilizados por las CC. AA. son el contrato personal eventual, la cesién de otras
administraciones y por contratos asociados a proyectos de investigacion.

En el CCAES (MS), ademas de la oferta de empleo publico, entre los mecanismos de provision de
puestos de trabajo, se encuentran las encomiendas de gestiébn y los contratos asociados a
proyectos. En el caso del CNE (ISCIIl), ademas de la oferta de empleo publico, se proveen de
recursos humanos a través de contratos asociados a proyectos.

En la dltima RPT de la Direccion General de Salud Publica del afio 2022 en las 9 CC. AA. de las
que disponemos de esta informacién (Andalucia, Aragon, llles Balears, Cantabria, Castilla y Leén,
Catalufa, Galicia, Comunidad Foral de Navarra y Ceuta) la mediana del porcentaje de puestos de
salud publica que fueron destinados a VSP fue 11% (media 22,7%, rango 2%-100%). Es necesario
sefialar que en el caso de algunas CC. AA. estos porcentajes incluian personal contratado en el
marco de la pandemia por COVID-19.

La informacién desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 2 del anexo Il.

En la RPT de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, a la que pertenece
el CCAES (MS), el porcentaje destinadas a VSP fue del 12%.
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B. Ofertas de empleo publico (OEP)

En relacion al porcentaje de plazas de las OEP de los ultimos 5 afios (2017-2021) convocadas
para salud publica que fueron destinadas finalmente a VSP respondieron 3 CC. AA. (Canarias, La
Rioja y Melilla), informando que no han tenido OEP en los Ultimos 5 afios. Ademas, una C.A

(Castillay Ledn) que solo 1 de 3 plazas en 2021 y 6 de 18 en 2022 fueron destinadas a VSP en la
OEP. La informacién desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 3 del anexo II.

En el CCAES (MS) las ultimas plazas convocadas para salud publica corresponden a la OEP del
afio 2019 (Médicos Titulares y Escala Técnica de Gestion de Organismos Autbnomos. Sanidad y
Consumo. Area de Vigilancia en Salud Publica y Sistemas de Informacion Sanitaria). Las plazas
convocadas para el Ministerio de Sanidad y las destinadas a la vigilancia en salud publica en el
CCAES se muestran en la tabla 1.

Tabla 1 Plazas convocadas en la Oferta de Empleo Publico de los dltimos 5 afios de cuerpos y
escalas del Ministerio de Sanidad que fueron finalmente destinadas a vigilancia en salud publica
en el nivel central. Afios 2017-2021.

2021-2020 2019 2018 2017
Plazas VSP/Plazas o Plazas VSP/Plazas % Plazas VSP/Plazas %
OEP SP 0 OEP SP 0 OEP SP 0
No convocadas 0/40 0 5/43 11,6 2/34 5,9

En los afios 2017-2021 de las 13 CC. AA. que han aportado informacién (Andalucia, Aragon, llles
Balears, Castilla y Ledn, Cataluiia, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid,
Comunidad Foral Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla) el tiempo de demora entre que
la C. A. hizo la oferta de empleo publico para salud publica y se llamé a convocatoria ha sido de 6
meses a un afio en 2 CC. AA. (Aragén, Comunidad de Madrid), de mas de un afio a dos afios en
2 CC. AA. (llles Balears, Ceuta), de mas de 2 afios a 3 afios en 5 CC. AA. (Andalucia, Castillay
Ledn, Catalufia, Comunidad Foral de Navarra, Melilla), de mas de 3 afios a 4 afios en una C. A.
(Comunitat Valenciana) y de 5 afios 0 méas en 3 CC. AA. (Galicia, Pais Vasco, La Rioja).

En el CCAES el tiempo de demora entre que se aprob6 la oferta de empleo publico y se llamé a
convocatoria los diferentes procesos selectivos fue de 1 a 2 afios.

Enlas 5 CC. AA. que han aportado informacion sobre el nimero de plazas publicadas en la OEP
destinadas a Salud Publica en los afios 2018 a 2022 que no han sido convocadas (Andalucia,
Comunitat Valenciana, Navarra, Pais Vasco, Ceuta), el total de plazas no convocadas ha sido 197
(145 de las cuales se han publicado en 2022) (tabla 4 del anexo II).
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C. Plantillas de recursos humanos en VSP

Distribucién de las plazas por tipo de plaza (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar,
cedidas y vacantes)

En las 16 CC. AA. que respondieron esta pregunta, a fecha 31 de diciembre de 2022 habia 858
plazas de VSP de las cuales 532 (62,0%) son cubiertas dotadas, 88 (10,3%) cubiertas sin dotar,
87 (10,1%) cedidas y 151 (17,6%) son plazas vacantes. Sin contabilizar las vacantes, esto supone
1,65 plazas de VSP por 100.000 habitantes (mediana 2,01 plazas por 100.000

habitantes) en el conjunto de las 16 CC. AA. (Figura 1; tablas 5y 6 del anexo Il). Si se tienen
en cuenta las plazas vacantes, el nimero de plazas de VSP por 100.000 habitantes es 2,00 plazas
(mediana 2,25 plazas). Si solo tenemos en cuenta las plazas cubiertas dotadas el numero de
plazas de VSP por 100.000 habitantes es 1,24 plazas (mediana 1,34 plazas) (Figura 2).

El porcentaje de cada tipo de plaza varia entre CC. AA., siendo esta variacion para las plazas
cubiertas dotadas entre el 15,5% y el 100% (mediana 68,8%), para las plazas cubiertas sin dotar
entre el 0% y el 79,3% (mediana 5,9%), para las plazas cedidas entre el 0% y el 62,1% (mediana
3,4%) y para las vacantes entre el 0% y el 36,1% (mediana 4,4%).

En las 14 CC. AA. en las que la desagregacién por sexo esta disponible (Andalucia, Aragon, llles
Balears, Canarias, Cantabria, Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid,
Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla), excluyendo las plazas vacantes, el 69,5% de las plazas estan
cubiertas por mujeres (mediana 69,1%). En el caso concreto de las plazas cubiertas dotadas,
plazas cubiertas sin dotar y plazas cedidas, estos porcentajes son del 72,7%, 72,6% y 49,4%
respectivamente (tabla 6 del anexo II).

En el CCAES (MS), a fecha 31 de diciembre de 2022 hay 31 plazas de VSP de las cuales 18
(58,1%) son cubiertas dotadas, 2 (6,5%) son cubiertas sin dotar y 11 (35,5%) son plazas vacantes.
Del total de plazas del CCAES, excluyendo las vacantes, el 60% estan cubiertas por mujeres
(55,6% y 100%, para las plazas cubiertas dotadas, y plazas cubiertas sin dotar, respectivamente).

En el CNE (ISCIIl), a fecha 31 de diciembre de 2022 hay 33 plazas de VSP de las cuales 25
(75,8%) son cubiertas dotadas y 8 (24,2%) son cubiertas sin dotar. Del total de plazas del CNE, el
90,9% estan cubiertas por mujeres (92% y 87,5%, para las plazas cubierta dotadas y plazas
cubiertas sin dotar, respectivamente).
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Figura 1 Distribucion del tipo de plaza de vigilancia en salud publica por Comunidad auténoma.
Afo 2022.
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Figura 2 Numero de plazas (sin vacantes) de vigilancia en salud publica por 100.000 por
Comunidad auténoma. Afio 2022
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Evolucioén de las plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar, cedidas y vacantes) de VSP.
2017-2021

En las 11 CC. AA. de las que hay informacién disponible (Andalucia, Aragon, llles Balears,
Canarias, Cantabria, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Navarra, La Rioja, Ceuta), el
namero total de plazas de VSP, sin contabilizar las vacantes, en 2017 era 351, incrementandose
hasta un total de 556.

El aumento de plazas se produjo sobre todo a expensas del nimero de plazas cubiertas sin dotar
(+ 481%) y cedidas (+ 464%). El numero total de plazas por 100.000 habitantes, sin contar las
vacantes, paso de 1,18 en 2017 a 1,83 en 2021 (+55,4%).

La mediana del porcentaje de cambio del nimero total de plazas de VSP, sin contabilizar las
vacantes, entre el afio 2017 y 2021 fue 33% (0%-1566,7%).

En las tablas 7 y 8 del anexo Il y Figura 3 se muestra un evolutivo del nimero de plazas de VSP
y del numero de plazas por 100.000 habitantes por C. A.
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Figura 3 Evolucion del nimero de plazas (dotadas, sin dotar, cedidas, vacantes) de vigilancia en
salud publica por Comunidad auténoma. Afios 2017-2021
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En relacién al total de plazas, el porcentaje de plazas cubiertas dotadas pasé de un 74,4% en 2017
a un 53,1% en 2021, el de cubiertas sin dotar del 4,9% al 18,2%, el de cedidas del 3,3% al 11,8%
y el de vacantes del 17,4% al 16,9%. El detalle de la evolucion por tipo de plaza en cada C. A. se
recoge en las Figuras 4 y 5 (cubiertas dotadas y cedidas) y en las tablas 9- 12 del anexo Il
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Figura 4 Evolucién del porcentaje de plazas cubiertas dotadas de vigilancia en salud publica en
las Comunidades autbnomas. Afios 2017-2021.
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Figura 5 Evolucion del porcentaje de plazas cedidas de vigilancia en salud publica en las
Comunidades auténomas. Afios 2017-2021.
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En el CCAES (MS), sin contabilizar las plazas vacantes, se pas6 de un nimero total de 7 plazas
en 2017 a 16 en 2021 (+128,6%). El porcentaje de plazas cubiertas dotadas paso6 de 57,1% en
2017 a 40,6% en 2021, el de cubiertas sin dotar de 42,9% en 2017 a 9,4% en 2021, y el de
vacantes del 0% en 2017 al 50% en 2021.

En el CNE (ISCIIl), habia 30 plazas de VSP en 2021. El porcentaje de plazas cubiertas dotadas
en 2021 era del 83,3% y el de cubiertas sin dotar del 16,7%.

Edad de las y los profesionales que trabajan en VSP

De las 13 CC. AA. (Andalucia, llles Balears, Canarias, Cantabria, Catalufia, Comunitat Valenciana,
Extremadura, Galicia, Madrid, Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla) de las que se tiene informacion
sobre la edad, la mediana de edad segun tipo de plaza fue de 55 afios para las plazas cubiertas y
dotadas, de 40 afios para las cubiertas sin dotar y de 49 afos para las cedidas (tabla 2).

Tabla 2 Mediana (rango) y media (desviacion estandar) de edad (afios) de las y los profesionales
que trabajan en vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas. Afio 2022.

Tipo de plaza Mediana de edad mediana (rango) Media de la edad mediana (DE)

Dotadas 55 (47-62) 55,7 (4,9)

Sin dotar 40 (31-60) 41,9 (9,8)

Cedidas 49 (32-60) 46,2 (12,3)
NextGenerationEU cligs =™ Q. v Resiliencia N Direccién Generalde Salua Piica
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La informacién de la mediana de edad por tipo de plaza desagregada por CC. AA. se muestra en

latabla 13 del anexo II.

De las 14 CC. AA. (Andalucia, Aragon, llles Baleares, Canarias, Cantabria, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla), sobre las que se
tiene informacion sobre el porcentaje de plazas ocupadas por mayores de 60 afios, el 23,4% (152
de 650) de las plazas totales (plazas cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar y cedidas) estan
cubiertas por personas mayores de 60 afios [mediana 27,3% (rango 0,0%-66,7%). La distribucién
por tipo de plaza se muestra en la tabla 3.

Tabla 3 Porcentaje de plazas de vigilancia en salud publica, desagregado por tipo de plaza,
ocupadas por personas mayores de 60 afios. Afio 2022.

% de plazas dotadas
ocupadas por >60 afios

% de plazas sin dotar
ocupadas por >60 afios

% de plazas cedidas | %
ocupadas por >60 afios

de plazas totales
ocupadas por >60 afios

29,0 (139/479)

6,0 (5/84) 9,2 (8/87)

23,4 (152/650)

Los resultados desagregados por C.A se muestran en la tabla 14 del anexo Il y en la figura 6.

Figura 6 Porcentaje de profesionales que trabajan en vigilancia en salud publica mayores de 60
afios por Comunidad auténoma. Afio 2022.
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En el CCAES (MS), la mediana de edad de las plazas dotadas es de 44 afios y la de las plazas
sin dotar de 52,5 afios. En el CNE (ISCIl), la mediana de edad de las plazas dotadas es de 47,5
afios y la de las plazas sin dotar es de 39 afios.

En el CCAES (MS), a 31 de diciembre de 2022, ninguna de las plazas estaba cubierta por una
persona mayor de 60 afios. En el CNE (MS), a 31 de diciembre de 2022, el 15,2% (5 de 33) de
las plazas totales (todas ellas dotadas) estaban cubiertas por personas mayores de 60 afos.

Categorias y regimenes de las y los profesionales que trabajan en VSP

Enlas 15 CC. AA. que han contestado a esta pregunta, del total de 681 profesionales que trabajan
en vigilancia en salud publica segun la categoria profesional, el 54,9% son de la categoria Al, el
34,5% A2, el 1,5% B, el 4,1% C1 y el 5,0% C2. En relacion al régimen profesional el 10,1% son
estatutarios fijos, el 16,2% estatutarios temporales, el 34,6% son funcionarios fijos, el 29,8%
funcionarios temporales, el 1,6% laborales fijos, el 0,8% laborales indefinidos, el 5,2% laborales
temporales, el 0,2% auténomos y el 1,5% tienen otro régimen profesional. En funcion de la
temporalidad, sin tener en cuenta a los que son autbnomos o que pertenecen a otros regimenes,
el 47,9% son personal fijo. Segun la naturaleza de la plaza, y sin contabilizar a aquellos
profesionales autbnomos o que pertenecen a otras categorias, el 65,5% son funcionarios, el 26,8%
son estatutarios y el 7,7% son laborales El desglose de regimenes y categorias profesionales, asi
como la distribucién en funcion de la temporalidad y naturaleza de la plaza por C. A. se recogen
en las tablas 15 a 18 del anexo Il y en las figuras 7 a 9.

Figura 7 Distribucién de regimenes profesionales que trabajan en vigilancia en salud publica por
Comunidad autonoma. Afio 2022.
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Figura 8 Distribucion de profesionales de vigilancia en salud publica en funcion de la temporalidad
de la plaza por Comunidad autbnoma. Afio 2022.
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Figura 9 Distribucion de profesionales de vigilancia en salud publica en funcion del régimen
profesional por Comunidad auténoma. Afio 2022.
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En el CCAES (MS), del total de 20 profesionales que trabajan en VSP, segun la categoria
profesional, el 88,8% son de la categoria Al, 5,6% C1 y el 5,6% C2. En relacion al régimen
profesional el 80,0% son funcionarios fijos, el 10,0% funcionarios temporales y el 10% restante
tiene otro régimen profesional.

En el CNE (ISCIIl), del total de 33 profesionales que trabajan en VSP, segln la categoria
profesional, el 75,8% son de la categoria Al, el 21,2% A3 y el 3,0% C1. En relacién al régimen
profesional el 75,8% son funcionarios fijos, el 18,2% laborales indefinidos y el 6,0% restante son
autébnomos.

D. Retribuciones y desarrollo profesional

D.1. Carrera profesional

La informacién se ha obtenido a través de la encuesta contestada por 15 CC. AA. (Andalucia,
Aragon, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Le6n, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia,
Comunidad de Madrid, Comunidad Foral Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla) y a través
de una busqueda bibliogréfica (tabla 19 del anexo II).

En 9 CC. AA. (Andalucia, Aragén, Baleares, Canarias, Castilla y Ledn, Comunitat Valenciana,
Galicia, Comunidad Foral de Navarra, La Rioja) existe un sistema de retribuciones de carrera
profesional para el personal que trabaja en vigilancia salud publica en su comunidad auténoma.
En dos de ellas es Unicamente para el personal en régimen estatutario (Andalucia y Canarias) y
en 6 CC. AA. la carrera profesional incluye al personal funcionario. En dos de estas 6 CC. AA. los
sistemas de retribuciones son iguales para ambos regimenes profesionales (Comunitat Valenciana
y Comunidad Foral de Navarra). En 1 C.A la carrera profesional solo es para personal funcionario
(figura 10; tablas 20 y 21 del anexo II).
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Figura 10. Existencia de sistema de retribuciones de carrera profesional para el personal que
trabaja en vigilancia en salud publica en Comunidades Auténomas. Afio 2022.

‘ﬁ

4
9

/ @ Estatutario/Funcionario

% @® Solo estatutario

Solo funcionario

. ’
S N

No tiene carrera profesional

Las medianas de las cuantias de complemento de carrera profesional del profesional sanitario para
el personal estatutario en el afio 2022 por nivel y categoria profesional en las 15 CC. AA. se
muestran en la tabla 4.

Tabla 4 Mediana y rango de las retribuciones anuales de carrera profesional del personal en
régimen estatutario segun categoria y nivel en las Comunidades auténomas. Afio 2022.

Nivel Al A2 C1

Nivel 1 3.256,44 € (2.589,12-4.437,36) 2.244,34 €(1.361,52-3.030,48) | 1.277,88 €(892,68-2.239,92)

Nivel 2 6.439,44 € (5.612,76-8.225,16) 4.523,59 € (2.723,04-5.736,12) | 2.557,44 € (1.778,88-4.483,08)

Nivel 3 | 9.484,38 €(7.991,52-11.580,12) 6.732,18 € (5.098,08-8.658,00) | 3.836,16 € (2.223,60-5.980,80)

Nivel 4 | 12.732,00 € (9.444,48-14.610,24) | 8.748,60 € (6.797,52-11.363,64) | 5.114,88 € (3.001,56-8.217,36)

Las diferencias de retribucién de carrera profesional del personal estatutario entre comunidades
autonomas llegan hasta un 41,7 % menos en la categoria Al, un 55,1% menos en la categoria A2
y hasta un 63,5 % menos en la categoria C1 (tabla 22 del anexo II).

Una vez acreditados cinco afios de ejercicio profesional para obtener el primer grado de desarrollo
profesional, en el personal estatutario, se evalia cada 5 afios en 8 CC. AA. (Andalucia, Aragdn,
Baleares, Cantabria, Galicia, Madrid, Ceuta y Melilla). En el resto de CC. AA. la periodicidad en la
evaluacion es variable (tabla 22 del anexo II).
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Las medianas de las cuantias de complemento de carrera profesional del profesional sanitario para
el personal funcionario en el afio 2022 por nivel y categoria profesional en las 6 CC. AA. de las
que disponemos de esta informacion (Baleares, Castilla y Ledn, Comunidad Valenciana, Galicia,
Navarra, La Rioja) se muestran en la tabla 5.

Tabla 5 Mediana y rango de las retribuciones anuales de carrera profesional del personal en
régimen funcionario segun categoria y nivel en las Comunidades autonomas. Afio 2022.

Nivel Al A2 Cc1

Nivel 1 | 2.806,20 € (1.328,56-3.452,68) 1.990,66 € (1.021,48-2.723,04) 1.303,67 € (790,96-1.990,80)
Nivel 2 | 5.612,76 € (1.594,27-6.904,66) 3.582,46 € (1.225,78-4.488,26) 2.057,93 € (949,15-3.420,00)
Nivel 3 | 8.418,84 € (1.913,13-10.356,78) 5.174,12 € (1.470,93-6.732,18) 3.206,00 € (1.138,98-4.988,04)
Nivel 4 | 11.225,40 € (2.295,75-13.809,18) 6.797,52 € (1.765,12-8.975,96) 4.726,26 € (1.366,78-6.650,04)

Las diferencias de retribucion de carrera profesional del personal funcionario entre comunidades
autonomas llegan hasta un 83,4 % menos en la categoria A1, un 80,3% menos en la categoria A2
y hasta un 79,4 % menos en la categoria C1 (tabla 23 del anexo II).

Una vez acreditados cinco afos de ejercicio profesional para obtener el primer grado de desarrollo
profesional, en el personal funcionario, se evalla con una periodicidad diferente en las CC. AA.
(tabla 23 del anexo ).

El personal del CCAES (MS) que trabaja en VSP es personal funcionario y no dispone de carrera
profesional.

El personal del CNE (ISCIll) que trabaja en vigilancia en salud publica es de dos regimenes
profesionales: personal funcionario que no dispone de carrera profesional y escala de investigacion
que si dispone de carrera profesional.

D.2. Guardias

Contestaron a esta pregunta 15 CC. AA.: Andalucia, Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Castilla y Leodn, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral
de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla.

En 9 CC. AA. (Andalucia, Aragon, llles Balears, Cantabria, Catalufia, Galicia, Comunidad de
Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco) existe un sistema de retribuciones especifico
para el personal que trabaja en salud publica que realiza guardias (Figura 11). En una de estas 9
CC. AA. (Cantabria) la retribucion es con dias libres.
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Figura 11 Existencia de sistema de retribuciones de guardia para el personal que trabaja en
vigilancia en salud publica en Comunidades Auténomas. Afio 2022.

Leyenda:

De estas 9 CC. AA., en 5 (Andalucia, Aragén, Catalufia, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco)
las retribuciones de las guardias de VSP son similares para estatutarios y funcionarios, en una C.
A. hay diferencias (llles Balears), en dos CC. AA. sélo hacen guardias el personal funcionario
(Cantabria y Comunidad de Madrid) y una C. A. (Galicia) desconoce esta informacién

El importe bruto por hora de guardia (presencial y localizada) y por semana de guardia localizada
en vigilancia en salud publica es muy variable entre CC. AA. (tabla 24 del anexo II). En Aragon
el importe es de 43 euros por hora presencial, en llles Balears 32 euros por hora extra 'y 7 euros
por hora localizada (30 y 14 euros respectivamente para los estatutarios), en Galicia 4 euros por
hora, en Navarra 13,78 euros por hora localizada (es igual para cualquier régimen profesional).
Por semana de guardia localizada disponemos de informacién de Aragdn con 680 euros y del Pais
Vasco con 312 euros.

Las guardias se retribuyen a través de un complemento especifico en dos CC. AA. (llles Balears
y Cataluia), complemento por puesto en horario especial en una C. A. (Catalufia), como
gratificaciones en dos CC. AA. (Galicia y Pais Vasco) y otros complementos (sin especificar) en
una C. A. (Comunidad Foral de Navarra) (tabla 24 del anexo II).

De las 4 CC. AA. de las que disponemos de esta informacion, en dos CC. AA. (Galicia y
Comunidad Foral de Navarra) no hay limite de horas de guardia, en Aragdén no se puede hacer
mas de una semana de guardia al mes y en la Comunidad de Madrid 5-6 semanas al afio.

El horario de las guardias es también muy diverso: en dias laborales va de 16:00 a 21:00; de 15:00
a 8:00; de 15:15 a 7:45; de 15:20 a 8:00. En dias no laborales va de 9:00 a 22:00h; de 8:00 a 8:00
(tabla 25 del anexo ).
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De las 9 CC. AA. que tienen guardias, en dos de ellas (Aragén y Catalufia) los profesionales que
las realizan no son exclusivamente los mismos profesionales que trabajan en VSP. En Catalufia
hay un personal especifico contratado para cubrir horarios de guardias, con jornada ordinaria
anual. Adicionalmente, para los jefes de guardias que realizan funciones de supervisién de forma
voluntaria, no hay definido un limite mensual, siempre que no se excedan los horarios maximos
establecidos para los trabajadores sanitarios.

En el CCAES (MS) existe un sistema retributivo para las guardias de VSP con una retribucién de
790 euros por semana (900 euros si hay un dia festivo en la semana). No hay limite de horas de
guardia establecido. El horario es de 00:00h el lunes a 23:59h el domingo. Los profesionales que
hacen las guardias son los mismos que trabajan en VSP.

En el CNE (ISCIII) la retribucion de las guardias es con dias libres. Los profesionales que hacen
las guardias son los mismos que trabajan en VSP.

E. Refuerzo de profesionales de vigilancia ante una situacion de alerta

Se dispone de informaciéon de 15 CC. AA.: Andalucia, Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Castillay Ledn, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral
de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla.

En relaciéon a como se ha aumentado el personal en situaciones de emergencia las 15 CC. AA.
los mecanismos informados han sido los siguientes (Tabla 26 del anexo II):
- Cubrir los puestos vacantes de las plazas dotadas de perfil sanitario
- Contratacion personal eventual
- Incorporacion de la enfermeria a epidemiologia
- Incorporacién de unidades especificas de rastreo
- Cesiones de personal estatutario del servicio de salud, de personal de organismos
auténomos, fundaciones, etc.
- Planes especificos de formacion y empleo del SEPE
- Nombramientos interinos para el Programa COVID con personal en bolsa para
diferentes cuerpos de funcionarios
- Contratos de acumulacioén de tareas
- Plan de necesidades de refuerzo de plantilla que requiri6 la autorizacién de la
Consejeria de Economia y Hacienda
- Programas COVID con fondos europeos
- Contratos de obra y servicio

- Contratacion de personal a través del servicio de salud.

En el CCAES (MS) se aumentd el personal a través de cesion de servicios por otras unidades y
también de otros departamentos ministeriales. En el afio 2019, la plantilla del CCAES estaba
formada por 5 funcionarios, posteriormente se llegdé a mas de 30 personas y se disponia de la
capacidad de poder solicitar servicios a otras estructuras administrativas. En el CNE (ISCIII) no
hay informacion disponible al respecto.
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En base a los aprendizajes obtenidos durante la pandemia, las 14 CC. AA., asi como el CCAES
(MS) creen que podrian hoy aumentar la plantilla en un caso de emergencia/brote empleando los
mismos mecanismos que emplearon en la pandemia.

Excepto una C. A. (Comunidad de Madrid) ninguna C. A. ni el CCAES disponen de un plan
especifico definido para agilizar los procesos de contratacién de refuerzo en estas situaciones de
emergencia.

F. Formacion de los profesionales que trabajan en VSP

Formacion de grado universitario de los profesionales que trabajan en VSP

Para describir los resultados de este apartado, se han contabilizado tanto las funciones técnicas
como las administrativas. Ademas, solo se ha tenido en cuenta una Unica formacién de grado
universitario relevante para la VSP. No se ha tenido en cuenta segundas formaciones de grado
relevantes en una misma persona.

Respondieron a esta pregunta 15 CC. AA. (Andalucia, Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Castilla y Leodn, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral
de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla). Hay informacién sobre formacién de grado del
88,3% de los y las profesionales de VSP en las CC.AA. (624 de 707).

Del total de profesionales de VSP, el 44,4% (277) tiene formacion de grado en Medicina y el 31,6%
tiene formaciéon de grado en Enfermeria (197) (tabla 6 y figura 12). La mediana (rango) del
porcentaje de profesionales segun grado de formacion universitaria en las CC. AA. se muestra en
latabla 6. La informacién desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 1 del anexo lll.

Tabla 6 Formacion de grado (N; % y mediana) de los profesionales de vigilancia en salud publica
en las Comunidades autbnomas. (n=624). Afio 2022.

Grado universitario N (%) Mediana % (rango)

Medicina 277 (44,4) 36,0 (10,7-65,5)
Enfermeria 197 (31,6) 37,1(0,0-52,4)
Farmacia 29 (4,6) 0,0 (0,0-40,7)
Veterinaria 15 (2,4) 0,0 (0,0-22,6)
Otras ciencias de la vida® 29 (4,6) 0,0 (0,0-50,0)
Ciencias de datos? 14 (2,2) 0,3 (0,0-7,7)
Ciencias sociales® 3(0,5) 0,0 (0,0-6,9)
Ing. Informatica 4 (0,7) 0,0 (0,0-4,8)
Otras formaciones relevantes para la salud publica 23(3,8) 2,7 (0,0-18,8)
Otras formaciones no universitaria 32(5,1) 3,6 (0,0-33,3)
Total 624 (100) -

1 0Otras ciencias de la vida: Biologia, Psicologia, Quimica, Ciencias Ambientales, Ingenieria ambiental
2 Ciencias de datos: Estadistica/Bioestadistica; Matematicas; Ciencia de datos; Ingenieria de datos
3 Ciencias sociales: Geografia/Demografia y Sociologia
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Figura 12 Formacion de grado (%) de los profesionales de vigilancia en salud puablica en las
Comunidades autbnomas (n=624). Afio 2022.

Medicina I 7 7 ; 44, 4%
Enfermeria I 197;31,6%
Farmacia I 29;4,6%
Veterinaria M 15;2,4%
Otras ciencias de lavida I 29;4,6%
Ciencias de datos M 14;2,2%
Ciencia sociales I 3;0,5%
Ing. Informatica 0 4;0,6%
Otras formaciones relevantes [ 24;3,8%

Otras formaciones no universitaria [ 32;5,1%

1 0Otras ciencias de la vida: Biologia, Psicologia, Quimica, Ciencias Ambientales, Ingenieria ambiental
2 Ciencias de datos: Estadistica/Bioestadistica; Matematicas; Ciencia de datos; Ingenieria de datos
8 Ciencias sociales: Geografia/Demografia y Sociologia

De las personas con grado en Medicina, la distribucién por tipo de especialidad se muestra en la
tabla 7. Un 43% (119) del total de las personas con grado en Medicina tienen la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Publica (MPySP), esto supone el 19,1% del total de profesionales de
VSP de los que se tiene informacién sobre formacién, seguido de un 30,3% (84) de profesionales
con otra especialidad médica. La informacion desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 2
del anexo Il

Tabla 7 Especialidad en las personas con formacion de grado en Medicina que trabajan en
vigilancia en salud publica en las Comunidades autbnomas (n=277). Afio 2022

Especialidad médica N (%) Mediana % (rango)
Medicina Preventiva y Salud Publica 119 (43,0) 45,6 (0,0-88,9)
Microbiologia y parasitologia clinica 5(1,8) 0,0 (0,0-7,7)
Otras especialidades de Medicina 84 (30,3) 25,2 (0,0-100)
Medicina sin especialidad 69 (24,9) 19,1 (0,0-64,3)
Total 277 (100) -

De las personas con formacion de grado relacionada con otras ciencias sociales y de la vida, el
87,5% (28/32) son graduadas en Biologia, el 6,3% (2/32) en Sociologia, el 3,1% (1/32) en Ciencias
ambientales y el 3,1% (1/32) en Geografia/Demografia. La informacion desagregada por CC. AA.
se muestra en la tabla 3 del anexo lll.

Enlas CC. AA,, solo 12 personas (2% del total de profesionales trabajando en VSP en las CC. AA
de los que se dispone de informacién sobre formacién) cuentan con una formacién de grado
relacionada con el andlisis de datos: un 50% (7/14) disponen del grado de
Estadistica/Bioestadistica, un 35,7% (5/14) de Matematicas, un 7,1% (1/14) de Ciencia de datos y
un 7,1% (1/14) de Ingenieria de datos. La informacion desagregada por CC. AA. se muestra en la
tabla 4 del anexo lll.
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En el CCAES (MS), el 75% (15/20) tiene el grado en Medicina. De las personas con grado en
Medicina (15), el 73,3% (11) tienen la especialidad de MPySP, el 20% (3) la especialidad de
Microbiologia y Parasitologia Clinica y el 6,7% (1) no tiene especialidad médica. Ademas, en el
CCAES hay 2 personas con formacién de grado en Estadistica, 1 persona con grado en Biologia

y 2 personas con otras formaciones.

En el CNE la distribucién de los profesionales por grado de formacion universitaria se muestra en

la tabla 8.

Tabla 8 Formacién de grado de los profesionales de vigilancia en salud publica en el CNE (n=30).

Ao 2022.

Grado universitario N (%)
Medicina 12 (40,0)
Enfermeria 4 (13,3)
Farmacia 4 (13,3)
Veterinaria 1(3,3)
Otras ciencias de la vida® 3(10,0)
Ciencias de datos? 4 (13,3)
Ciencia sociales® 0(0,0)
Ing. Informatica 0 (0,0)
Otras formaciones relevantes para la salud publica 2(6,7)
Otras formaciones no universitaria 0 (0,0)
Total 30 (100)

1 0Otras ciencias de la vida: Biologia, Psicologia, Quimica, Ciencias Ambientales, Ingenieria ambiental
2 Ciencias de datos: Estadistica/Bioestadistica; Matematicas; Ciencia de datos; Ingenieria de datos

3 Ciencias social: Geografia/Demografia y Sociologia

De las personas en el CNE con grado en Medicina (12), el 83,3% (10) tienen la especialidad de

MPySP y el 16,7% (2) no tienen la especialidad médica.

Ademas, en el CNE hay 4 personas con formacion de grado en Estadistica, 2 personas con grado

en Biologia y una con grado en Quimica.

Formacion de posgrado de los profesionales que trabajan en VSP

Para el analisis de los resultados de este apartado, se ha tenido en cuenta mas de una formacién
de posgrado relevante para la vigilancia en salud publica, preguntdndose especificamente por:

e Master universitario en Salud Publica o equivalente (>1.000 h)

e Master en Investigacion para Ciencias de la salud o Master en Bioestadistica

e Programas de Epidemiologia aplicada de campo (PEAC, EPIET, MEDIEPIET, etc.)

e Diploma en Salud Publica
e Doctorado en Epidemiologia/Salud Publica

e Otra formacion relevante para VSP
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Para la interpretacion de los resultados de este apartado, es necesario aclarar que una misma
persona puede tener mas de una formacién especifica de posgrado y que puede haber personas
con ninguna formacion especifica de posgrado.

Respondieron a esta pregunta 13 CC. AA. (Andalucia, Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla). Hay
informacion sobre formacién de posgrado del 77% de los profesionales de VSP en las CC. AA.
(524 de 681).

La tabla 8 muestra el tipo de formacién posgrado de los profesionales que trabajan en vigilancia
en salud publica en las CC. AA. La informacién desagregada por CC. AA. se recoge en la tabla 5
del anexo lll.

Tabla 9 Formacion de posgrado especifica de los profesionales que trabajan en VSP en las
CC.AA. (n=524). Afio 2022

Formacién de posgrado N (%) Mediana % (rango)
Master universitario en Salud Publica o equivalente (>1.000 h) 106 (20,7) 21,9 (0,0-100)
Master en Investigacion para Ciencias de la salud o Master en Bioestadistica 27 (5,3) 3,4 (0,0-50,0)
Programas de Epidemiologia aplicada de campo PEAC, EPIET, MEDIEPIET) 15 (2,9) 0,0 (0,0-33,3)
Diploma en Salud Publica 96 (18,8) 15,6 (2,8-100)
Doctorado en Epidemiologia/Salud Publica 40 (7,8) 8,0 (0,0-50.0)
Otra formacion relevante para VSP 69 (13,5) 3,6 (0,0-92,9)

Sin tener en cuenta a los/las especialistas en MPySP que de forma obligatoria realizan el Master
universitario en Salud Puablica o equivalente (>1.000 h), y asumiendo que no han realizado el
Diploma en Salud Publica por disponer del master, en las CC. AA., el 7,3% (32) de los
profesionales de VSP (441) tienen un master universitario en salud publica o equivalente (>1.000
h) y el 21,8% (96) tienen un diploma en salud publica.

La informacién desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 6 del anexo IIl.

En el CCAES (MS) el 60% (12 de 20) tiene un master universitario en salud publica o equivalente
(>1.000 h), siendo 11 de ellos especialistas en MPySP, que realizan de forma obligatoria el master
durante su formacion, el 15% (3) tiene un programa de epidemiologia aplicada de campo (PEAC
o EPIET), el 5% (1) tiene un diploma en salud publica, el 25% (5) tiene un doctorado en
epidemiologia/salud publica y el 30% (6) refiere tener otra formacién relevante para la VSP.

En el CNE (ISCIII) el 36,7% (11 de 30) tiene un master universitario en salud publica o equivalente
(>1.000 h) siendo 10 de ellos especialistas en MPySP, que realizan de forma obligatoria el master
durante su formacion, el 13,3% (4) tienen un master en investigacion para ciencias de la salud o
master en bioestadistica, el 33,3% (10) un programa de epidemiologia aplicada de campo (PEAC,
EPIET, MEDIEPIET), el 23,3% (7) tiene un diploma en salud publica, el 30% (9) tiene un doctorado
en epidemiologia/salud publica y el 33,3% (10) refiere tener otra formacion relevante para la VSP.
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Formacion de posgrado realizada segun grado universitario o especialidad médica

Para la interpretacion de los resultados de este apartado, es necesario aclarar que una misma
persona puede tener mas de una formacién especifica de posgrado y que puede haber personas
con ninguna formacion especifica.

Respondieron a esta pregunta 11 CC. AA.: Andalucia, llles Balears, Canarias, Cantabria, Catalufia,
Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla.

En las CC. AA., solo se dispone de informacion de 375 formaciones especificas. Entre las y los
especialistas en MPySP, ademas del Master universitario en Salud Publica o equivalente que
forma parte de su formacion de forma obligatoria (31), la mas comun de las formaciones
especificas de posgrado realizadas es el doctorado en Epidemiologia/Salud Publica (22) y el
Diploma en Salud Publica (21). Para otras especialidades en Medicina la mas comun de las
formaciones especificas de posgrado es un Master universitario en Salud Publica o equivalente
(>1000h) (17), seguido de otras formaciones relevantes para la SP (10).

Para las personas con grado en Enfermeria, la mas comun de las formaciones especificas de
posgrado es el Diploma en Salud Publica (35) seguido del Master universitario en Salud Publica o
equivalente (>1000h) (14). Para las personas con grado universitario en Farmacia, la mas comun
de las formaciones especificas es el Diploma en Salud Pudblica (9). La distribucién de las
formaciones especificas de posgrado se muestra en la tabla 10.

Tabla 10 Namero de profesionales en las Comunidades autbnomas desagregado por formacion
de grado o especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Formacién de posgrado
Master
Formacion de grado o universitario Master en Programas de Doctorado en
especialidad médica* en Salud Investigacion : . B Diploma en . . 7 Otra
Publica o paraCSo Epl;ielrir;g)(;t;gla SP Epldemlljologlals formacién VSP
equivalente Bioestadistica P
(>1000h)

Especialidad de Medicina
Preventiva y Salud 31 9 2 21 22 9
Publica
Especialidad de Medicina
en Microbiologia y 2 1 1 1 1 0
Parasitologia Clinica
Otra_e_speualldad de 17 a 3 9 2 10
medicina
Medicina sin especialidad 12 3 0 9 0 1
Enfermeria 14 2 1 35 2 10
Farmacia 4 2 1 9 1 10
Veterinaria 1 0 0 0 0 3
Biologia 0 0 0 1 4 14
Matematicas 0 4 0 0 3 1
Psicologia
Quimica
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia 0 0 0 0 0 0
Estadistica /
Bioestadistica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Ingenieria informética
Otros 0 0 0 1 0 4
Total 81 25 8 86 35 62

SP: Salud Pudblica
CS: Ciencias de la Salud
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La informacién correspondiente a cada C. A. se muestra en las tablas 7-17 del anexo lll.

En el CCAES (MS) se dispone de informacion de 30 formaciones de posgrado correspondiente a
20 personas. Entre las y los especialistas en MPySP, ademas del Master universitario en Salud
Pudblica o equivalente que forma parte de su formacion de forma obligatoria (11), la mas comun de
las formaciones especificas de posgrado realizadas es el doctorado en Epidemiologia/Salud
Publica (5). Ademas, se identifican 3 personas con un programa de epidemiologia aplicada de
campo. Las formaciones especificas de posgrado realizada segun grado universitario o
especialidad médica en el CCAES se muestran en la tabla 11.

En el CNE (ISCIII) se dispone de informacién de 50 formaciones especificas de posgrado de 30
profesionales. Entre las y los especialistas en MPySP, ademas del Master universitario en Salud
Puablica o equivalente que forma parte de su formacién de forma obligatoria (8), la mas comun de
las formaciones especificas de posgrado realizadas es el doctorado en Epidemiologia/Salud
Puablica (6). Ademas, se identifican 10 personas con un programa de epidemiologia aplicada de
campo. Las formaciones especificas de posgrado realizada segin grado universitario o
especialidad médica en el CNE se muestran en la tabla 12.

Tabla 11 Numero de profesionales en el CCAES desagregado por formaciéon de grado o
especialidad médica y formacion especifica de posgrado. Afio 2022.

Formacién de posgrado
Formacioén de grado o fNingUT‘?‘ Méstgtr ) Master en Programas de Doctorad ot
jalidad médica ormacion universitari Investigacion Epidemiologia Diploma en octorado en ra.
especia especifica oenSP o . Epidemiologi formacién
de equivalent paraCS o aplicada (PEAC, SP alSP VSP
posgrado e (>1000h) Bioestadistica EPIET, etc.)

Especialidad de Medicina
Preventiva y Salud 0 11 0 1 0 5 2
Publica
Especialidad de Medicina
en Microbiologia 'y 0 0 0 1 0 0 1
Parasitologia Clinica
Medicina sin especialidad 0 1 0 1 1 0 1
Biologia 0 0 0 0 0 0 1
Estadistica/Bioestadistica 1 0 0 0 0 0 1
Otra especialidad de
medicina
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Psicologia
Quimica
Matematicas
Ciencias ambientales 0 0 0 0 0 0 0
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros 2 0 0
Total 3 12 0

SP: Salud Publica
CS: Ciencias de la Salud
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Tabla 12 Numero de profesionales en el CNE desagregado por formacion de grado o especialidad
médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022

Formacién de posgrado
iz Ninguna uni’\\lﬂjrssti?;rio Master en Programas de Doctorado en Otra
Formacion de grado o formacion en SP o Investigacion Epidemiologia Diploma Epidemioloaia/ formacién
especialidad médica especificade equivalente paraCSo aplicada (PEAC, en SP p Sp 9 vep
posgrado cg>1000h) Bioestadistica EPIET, etc.)
Especialidad de
Medicina Preventiva y 0 8 2 4 2 6 2
Salud Publica
Medicina sin
especialidad 0 1 0 2 1 0 0
Enfermeria 1 0 0 2 1 1 0
Farmacia 1 0 0 1 0 0 3
Veterinaria 0 0 0 0 1 1 0
Biologia 1 0 0 0 0 0 1
Quimica 0 0 0 1 0 1 0
Estadistica 0 0 1 0 2 0 0
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
medicina
Psicologia
Matematicas
Ciencias ambientales 0 0 0 0 0 0 0
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros 0 2 1 0 0 0 0
Total 3 11 4 10 7 9 6

SP: Salud Publica
CS: Ciencias de la Salud

Formacion especifica de grado y posgrado segun ambito de la VSP

Se pregunto por la formacién de grado y posgrado en 9 ambitos/sistemas de VSP: enfermedades
transmisibles; enfermedades no transmisibles (general); cancer; salud cardiovascular;
enfermedades raras; determinantes de la salud; mortalidad; alertas en salud publica y otros
sistemas de vigilancia.

Respondieron a esta pregunta 12 CC. AA.: Andalucia, llles Balears, Canarias, Cantabria, Catalufia,
Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla.

Los ambitos de la VSP donde se identifican mas perfiles profesionales con formacion especifica
de posgrado son los sistemas de vigilancia de enfermedades transmisibles y las alertas en salud
publica, seguido de la vigilancia de las enfermedades no transmisibles en general y de forma
especifica en la vigilancia de cancer.

A) Enfermedades trasmisibles

Para la vigilancia de enfermedades transmisibles, el perfil mas comun es el grado de Medicina con
la especialidad de MPySP, con un master en Salud Publica, que es obligatorio en la formacién, un
master en Investigacion para Ciencias de la Salud o Bioestadistica y un doctorado
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en salud publica, seguido del grado de Enfermeria con un diploma en salud publica y master en
salud publica como formacion de posgrado.

Tabla 13 Nimero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia
de enfermedades transmisibles desagregado por formacién de grado o especialidad médica y
formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Enfermedades trasmisibles
Formacién de posgrado
» Master
Forma(-:lo.n de grad-o 0 Ninguna universitario Master en Programas de Doctorado en Otra
especialidad médica formacion en Salud Investigacion Epidemiologia Diploma en Epidemiologia formacién
. Publica o para CS o . SP
especifica X . - aplicada ISP VSP
equivalente Bioestadistica
(>1.000 h)

Especialidad de Medicina
Preventiva y Salud 0 44 12 3 21 22 14
Publica
Especialidad de Medicina
en Microbiologia y 0 2 1 1 1 1 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
medicina 3 8 2 2 9 4 12
Medicina sin especialidad 8 13 2 0 9 0 5
Enfermeria 22 14 2 2 32 1 7
Farmacia 1 5 2 1 8 1 14
Veterinaria 0 2 0 0 0 1 6
Biologia 0 2 1 0 1 3 15
Psicologia 0 0 0 0 0 0 1
Matemaéticas 0 0 2 0 1 0 1
Quimica
Estadistica
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia 0 0 0 0 0 0 0
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros 4 2 1 0 0 2 7
Total 38 92 25 9 82 35 83

*Un mismo profesional puede tener mas de una formacion especifica de posgrado

La informaciéon correspondiente a cada C. A. se muestra en la tabla 18 del anexo lll. Las
categorias de formacién de grado o especialidad médica para las que la comunidad autbnoma no
dispone de personal no se muestran en la tabla.

B) Enfermedades no transmisibles (general)

Para la vigilancia de enfermedades no transmisibles, el perfil mds comudn es el grado de Medicina
con la especialidad de MPySP, con un master en Salud Publica, que es obligatorio en la formacion,
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y un doctorado en salud publica, seguido del grado de enfermeria con un diploma en salud publica
y méster en salud publica como formacién de posgrado.

Tabla 14 Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia
de enfermedades no transmisibles desagregado por formacién de grado o especialidad médica y
formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Enfermedades no transmisibles (general)
Formacién de posgrado especifica
L, Master
Formacion de grado o Ninguna universitario Maéster en Programas Doctorado en
especialidad médica form%ci()n en Salud Investigacion de Diploma en Epidemiologi Otra formacion
- Publica o paraCS o Epidemiologi SP p 9 VSP
especifica ; . - X a/SP
equivalente Bioestadistica a aplicada
(>1.000 h)
Especialidad de
Medicina Preventiva y 1 17 3 1 6 9 4
Salud Publica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y 0 0 0 0 0 0 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
medicina 1 3 2 1 4 2 3
Medicina sin
especialidad 1 9 4 0 5 1 4
Enfermeria 5 6 2 1 12 1 3
Farmacia 1 1 0 0 2 1 2
Veterinaria 0 2 0 0 0 1 2
Biologia 0 2 2 0 0 0 0
Psicologia 0 0 0 0 0 0 1
Estadistica 0 0 0 0 1 0 0
Matematicas 0 0 4 0 0 0 4
Quimica
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia 0 0 0 0 0 0 0
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique
cual): 0 1 1 0 0 0 2
Total 9 41 18 3 30 15 26

La informacion correspondiente a cada C. A. se muestra en la tabla 19 del anexo Ill. Las
categorias de formacién de grado o especialidad médica para las que la comunidad autbnoma no
dispone de personal no se muestran en la tabla.

B.1. Cancer

Para la vigilancia céncer, el perfil mds comun es el grado de Medicina con la especialidad de
MPySP, con un master en Salud Publica, que es obligatorio en la formacién, y un doctorado en
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salud publica, seguido del grado de enfermeria con un diploma en salud publica como formacion

de posgrado.

Tabla 15 Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia
de cancer desagregado por formacién de grado o especialidad médica y formacién especifica de

posgrado. Afio 2022.

Céancer
Formacién de posgrado especifica
., Master
Forma(_:lo_n de grad_o ° Ninguna universitario Méster en Programas de Doctorado en Otra
especialidad médica form?aci(’)n en Salud Investigacion Epigemiologia Diploma en Epidemiologia formacion
o Publica o paraCS o " SP
especifica . ! - aplicada ISP VSP
equivalente Bioestadistica
(>1.000 h)

Especialidad de Medicina
Preventiva y Salud 0 10 2 2 3 7 5
Publica
Especialidad de Medicina
en Microbiologia y 0 0 0 0 0 0 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
medicina 2 1 2 1 2 1 2
Medicina sin especialidad 1 4 1 0 5 1 2
Enfermeria 4 2 1 1 7 0 3
Farmacia 0 1 0 0 0 0 1
Veterinaria 0 1 0 0 0 1 1
Biologia 0 2 2 0 0 0 0
Psicologia 0 0 0 0 0 0 1
Matematicas 0 0 2 0 0 0 2
Quimica
Estadistica
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia 0 0 0 0 0 0 0
Ingenieria informéatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual): 0 1 1 0 0 2
Total CC. AA. 7 22 11 4 17 10 20

La informaciéon correspondiente a cada C. A. se muestra en la tabla 20 del anexo lll. Las
categorias de formacién de grado o especialidad médica para las que la comunidad autbnoma no
dispone de personal no se muestran en la tabla.

B.2. Salud Cardiovascular

A pesar de la poca informacién disponible para este ambito, para la vigilancia de la salud
cardiovascular el perfil mas comun es el grado de Medicina con la especialidad de MPySP, con un
master en Salud Publica, que es obligatorio en la formacion.
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Tabla 16 Nimero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia
de salud cardiovascular desagregado por formacién de grado o especialidad médica y formacion
especifica de posgrado. Afio 2022.

Salud Cardiovascular

Formacion de grado
0 especialidad
médica

Formacién de posgrado especifica

Ninguna
formacion
especifica

Méaster
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(>1.000 h)

Méster en
Investigacion
para CS o
Bioestadistica

Programas de
Epidemiologia
aplicada

Diploma en
SP

Doctorado en Otra
Epidemiologia formacion
ISP VSP

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica

4

Otra especialidad de
medicina

Medicina sin
especialidad

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

O|lO0O|O0O|O0O|OC|O|HEF

OIN|(FRP [P |IN]|O|DN

O|N|O|FRr |k, ]| O

oOjlo|lo|j|o|o| O | O

oO|lOoO|OCO|O|NMN]|O|DN

o|lo|r|o|o| o
Rrlo|N|[Rr|O|R | R

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Quimica

Estadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos

Otros

Total

13

La informacién correspondiente a cada CA se muestra en la tabla 21 del anexo lll. Las categorias
de formacién de grado o especialidad médica para las que la comunidad autébnoma no dispone de
personal no se muestran en la tabla.

B.3. Enfermedades Raras

A pesar de la poca informacién disponible para este &mbito, para la vigilancia de las enfermedades
raras, el perfil mas comudn es el grado de Medicina con la especialidad de MPySP, con un master
en Salud Publica y que es obligatorio en la formacion, y un doctorado en salud publica.
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Tabla 17: Namero de profesionales en las Comunidades autbnomas que se dedican a la vigilancia
de las enfermedades raras desagregado por formacion de grado o especialidad médica y
formacion especifica de posgrado. Afio 2022.

Enfermedades raras

Formacion de grado
0 especialidad
médica

Formacién de posgrado especifica

Ninguna
formacion
especifica

Méaster
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(>1.000 h)

Méster en
Investigacion
para CS o
Bioestadistica

Programas de
Epidemiologia
aplicada

Diploma en
SP

Doctorado en Otra
Epidemiologia formacion
ISP VSP

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica

o

4

Otra especialidad de
medicina

N

N

Medicina sin
especialidad

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Matematicas

O|l0o|0o|O0O|O0O|O|O| O

oO|o|Oo(N|(FP|IN]| K

P [[O|O|IN|O|IN]|PF

O|oo|oo|o|o|Oo| O | O

OO |0 |0 |O|N| P

o|lo|r|[r|Oo|r]|O
RlRrlo|lNd|Rr|OlR | R

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Quimica

Estadistica

Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informéatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos

Otros

Total

13

La informacion correspondiente a cada CA se muestra en la tabla 22 del anexo lll. Las categorias
de formacion de grado o especialidad médica para las que la comunidad auténoma no dispone de
personal no se muestran en la tabla.

C) Determinantes de salud

Para la vigilancia de los determinantes de la salud, el perfil mas comun es el grado de Medicina
con la especialidad de MPySP, con un master en Salud Publica, que es obligatorio en la formacion,

Financiado por la Union Europea
NextGenerationEU

&P

% GOBIERNO

JE I \
SIS DE ESPANA
cli® 2

T\

Plan de Recuperacioén,
Transformacién
y Resiliencia

' ¥ GOBERNO
RS e
a a

Secretaria de Estado de Sanidad

MINSTERIO
DE SANIDAD

Direccién General de Salud Piblica

Pagina 44 de 185



y un doctorado en salud publica, seguido del grado de enfermeria con un diploma en salud publica

como formacién de posgrado.

Tabla 18: Numero de profesionales en las Comunidades autbnomas que se dedican a la vigilancia
de los determinantes de la salud desagregado por formacién de grado o especialidad médica y
formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Determinantes de la salud

Formacion de grado
0 especialidad
médica

Formacién de posgrado especifica

Ninguna
formacion
especifica

Méaster
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(>1.000 h)

Méster en
Investigacion
para CS o
Bioestadistica

Programas de
Epidemiologia
aplicada

Diploma en
SP

Doctorado en
Epidemiologia
ISP

Otra
formacion
VSP

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica

12

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
medicina

N

[N

Medicina sin
especialidad

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Estadistica/

Matematicas

oOjlo|lo|j]o|j|o|j|o|o|o|o

O[O |O|IN|IN|FP|W|lW[N

oO|lo|lOo|(N|O|O|FR |k

O|Rr|O|j]O|O|]O|O|O|O

oOjlo|lo|Oo|Oo|O|mdM|DN|®

oO|lo|O|Fr|P,r|O|O| O

PO FRP|O|IN|FP|FP[IN|IDN

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Quimica

Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos

Otros

Total

26

10

12

17

La informacion correspondiente a cada CA se muestra en la tabla 23 del anexo lll. Las categorias
de formacion de grado o especialidad médica para las que la comunidad auténoma no dispone de
personal no se muestran en la tabla.

D) Mortalidad

Para la vigilancia de la mortalidad, el perfil mas comun es el grado de Medicina con la especialidad
de MPySP, con un méster en Salud Publica, que es obligatorio en la formacion, y un doctorado en
salud publica, seguido del grado de enfermeria con un diploma en salud piblica como formacién

de posgrado.
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En este ambito destacan otros perfiles profesionales con un Master en Investigacion para CS o

Bioestadistica.

Tabla 19 Numero de profesionales en las Comunidades autbnomas. que se dedican a la vigilancia
de la mortalidad desagregado por formacién de grado o especialidad médica y formacion
especifica de posgrado. Afio 2022.

Mortalidad

Formacion de grado
0 especialidad
médica

Formacién de posgrado especifica

Ninguna
formacion

Méaster
universitario
en Salud

Méster en
Investigacion

Programas de
Epidemiologia

Diploma en
SP

Doctorado en
Epidemiologia

Otra
formacion

Publica o
equivalente
(>1.000 h)

para CS o

Bioestadistica VSP

especifica aplicada ISP

Especialidad de
Medicina Preventiva y 1 10 3 2 3 4 4
Salud Publica
Especialidad de
Medicina en

Microbiologia y 0 0 0 0 0 0 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
medicina

Medicina sin
especialidad

N

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

o|lo|o|lo|lo|lw]|r | o
olo|N|r|rR|lw|N]|N
vV]io|lnvlolo| N R

o|lo|o|lo|o|lo|o | o
olo|lo|o|lo|(dv|NM|w
olo|o|r|lol|lr]|o

N ikRr|o[dMw| o]k |k

Matematicas

Quimica

Estadistica

Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia 0 0 0 0 0 0 0
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos

Otros 0 1 1 0 0 0 2
Total 5 22 13 2 10 7 17

La informacion correspondiente a cada C. A. se muestra en la tabla 24 del anexo Ill. Las
categorias de formacién de grado o especialidad médica para las que la comunidad auténoma no
dispone de personal no se muestran en la tabla.

E) Alertas en Salud Publica

Al igual que ocurre con la vigilancia de enfermedades transmisibles, el perfil mas comudn que se
dedica a las alertas en salud publica, es el grado de Medicina con la especialidad de MPySP, con
un master en Salud Publica, que es obligatorio en la formacion, un master en Investigacion para
Ciencias de la Salud o Bioestadistica y un doctorado en salud publica, seguido del grado de
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Enfermeria con un diploma en salud publica y master en salud publica como formaciéon de
posgrado.

Tabla 20 Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a las alertas
en salud publica por formaciéon de grado o especialidad médica y formacién especifica de
posgrado. Afio 2022.

Alertas en Salud Publica
Formacién de posgrado especifica

Formacién de grado Master )

0 especialidad Ninguna unlveSrS||ta(;|o 0 Mastt_er en Programas de Diol Docto do en Otra

médica formacién Sr’]bl'a u nves |%ascmn Epidemiologia P (émpa en Epidemiologia formacion
especifica ublica o para &s 0 aplicada ISP VSP
equivalente Bioestadistica
(>1.000 h)

Especialidad de
Medicina Preventiva y 0 43 13 1 17 19 13
Salud Publica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y 0 0 0 0 0 0 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
medicina 1 8 2 1 7 3 10
Medicina sin
especialidad 7 12 2 0 8 0 4
Enfermeria 21 11 2 1 29 1 4
Farmacia 5 4 1 1 6 1 10
Veterinaria 0 2 0 0 0 1 2
Biologia 0 2 2 0 1 0 0
Psicologia 0 2 1 0 1 2 1
Quimica 0 0 0 0 0 0 0
Estadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia 0 0 0 0 0 0 0
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros 0 1 1 0 0 1 3
Total 34 85 24 4 69 28 48

La informacién correspondiente a cada CA se muestra en la tabla 25 del anexo lIl.

En el CCAES (MS), los y las profesionales se dedican a los ambitos de la vigilancia de
enfermedades transmisibles, las alertas en salud publica, y en menor medida a la vigilancia de las
enfermedades no transmisibles y en particular a la vigilancia del cancer. Los perfiles profesionales
mas comunes son el grado de Medicina con la especialidad de MPySP, con un méster en Salud
Publica (obligatorio en la formacion) y un doctorado en salud publica, y el grado de Medicina con
la especialidad de Microbiologia y parasitologia clinica y diversas formaciones de posgrado (tabla
26 del anexo lI).

En el CNE, los y las profesionales se dedican a los ambitos de la vigilancia de enfermedades
transmisibles y en menor medida a las alertas en salud publica. El perfil profesional mas comdn es
el grado de Medicina con la especialidad de MPySP con un méster en Salud Publica (obligatorio
en la formacion) y un doctorado en salud publica (tabla 27 del anexo lll).
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Rotaciones en los servicios de Vigilancia en Salud Publica

Se dispone de informacién de 15 CC. AA. (Andalucia, Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Castilla y Ledn, Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral
de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla).

El 73,3% (11) de las CC. AA. acogieron rotaciones de residentes de MPySP en sus areas de VSP
durante el afio 2022. Las 11 CC. AA. refieren que los residentes realizan rotaciones en la mayoria
de las areas de VSP. Dos CC. AA. especifican que las realizan en el area de enfermedades
transmisibles, 2 CC. AA. en el area de enfermedades no transmisibles y 1 CC. AA. en Sanidad
Ambiental. Ademas, 4 CC. AA. especifican que se hacen rotaciones tanto a nivel territorial como
en servicios centrales de la C. A. (figura 13).

La mediana de duracién en meses de las rotaciones de los residentes de MPySP en las CC. AA.
fue de 3,5 meses.

Ademas de los residentes de MPySP, otros perfiles profesionales que realizan rotaciones en las
CC. AA. son (figura 13):

-  EIR en 9 CC. AA. Cuatro CC.AA. especifican que son EIR de Enfermeria Familiar y

Comunitaria.

- Estudiantes de Master de Salud Publica en 3 CC. AA.

- Estudiantes de Master de Bioestadistica en 1 CC. AA.

- Estudiantes de Master en Seguridad Alimentaria en 1 CC. AA.

- MIR de Medicina Familiar y Comunitaria en 1 CC. AA.

- MIR de Microbiologia y Parasitologia Clinica en 1 CC. AA.

Figura 13. Existencia de rotaciones en los servicios de vigilancia en salud publica en las
Comunidades Autbnomas. Afio 2022.
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La informacién desagregada por CC.AA. se muestra en las tablas 28 y 29 del anexo lll.

El CCAES (MS) acogi6 rotaciones de residentes de MPySP en sus areas durante el afio 2022. Las
rotaciones suelen tener una duracion entre 3 y 6 meses.

Otros perfiles profesionales que realizan rotaciones en el CCAES son:

- MIR Microbiologia y parasitologia clinica

- Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria

- Estudiantes de otros paises de Programas de formaciéon de epidemiologia europeos
EPIET, MeDIEPIET (enfermeria, microbiologia, medicina, biologia y otros perfiles
profesionales)

- Rotaciones de funcionarios/as en practicas

ElI CNE (Area de enfermedades transmisibles) acogiod rotaciones de residentes de MPySP durante
el afio 2022. Las rotaciones suelen tener una duracidon de 6 meses. Otros perfiles profesionales
que realizan rotaciones en el CNE son los/las funcionarios/as en practicas.

Cursos de formacion en VSP realizados dentro de los programas de
formacion sanitaria continuada acreditada

a) Servicios centrales de las Consejerias de Sanidad

En relacion a los cursos de formacién continuada, hay informacién de 15 CC. AA. (Andalucia,
Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria, Castilla y Leon, Catalufia, Comunitat Valenciana,
Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y
Melilla).

So6lo 6 CC. AA. (40%) disponen de cursos de formaciéon en VSP realizados dentro de los
programas de formacion sanitaria continuada acreditada de las Consejerias de Sanidad en el afio
2022 (figura 14).
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Figura 14. Existencia de cursos de formacién en vigilancia en salud publica realizados dentro de
los programas de formacion sanitaria continuada acreditada en los servicios centrales de las
Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas. Afio 2022.

Leyenda:

Las materias de los cursos impartidos son:

- Cursos de Vigilancia/Epidemiologia (general)

- Cursos de vigilancia y control de enfermedades transmisibles (generales y especificos de
enfermedades)

- Uso de aplicativos para la vigilancia epidemiol6gica

- Cursos de investigacién en Salud Publica

- Cursos de secuenciacién gendémica

- Cursos de Salud Laboral

La informacion desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 30 del anexo Ill.

b) Servicios Regionales de Salud

Respondieron a esta pregunta 14 CC. AA. (Andalucia, Aragén, llles Balears, Canarias, Cantabria,
Catalufia, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra,
Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla).

Solo 4 CC. AA. (35,7%) disponen de cursos de formacién en VSP realizados dentro de los
programas de formacion sanitaria continuada acreditada de en el 2022 (figura 15).
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Figura 15. Existencia de cursos de formacién en vigilancia en salud publica realizados dentro de
los programas de formacién sanitaria continuada acreditada en los Servicios Regionales de Salud
de las Comunidades Auténomas. Afio 2022.

® 5
//

No

Las materias de los cursos impartidos son:

- Cursos sobre accién comunitaria
- Cursos sobre vacunaciéon de COVID-19
- Cursos de Vigilancia/Epidemiologia (general)

La informaciéon desagregada por CC. AA. se muestra en la tabla 31 del anexo Ill.

En el CCAES (MS) si existen cursos de formacion de interés para VSP dentro de los programas
de formacion sanitaria continuada acreditada (dentro del plan del Instituto Nacional de
Administraciéon Publica (INAP) o el propio Ministerio de Sanidad) aunque no son especificos de
VSP:

- Cursos de paquetes estadisticos
- Cursos de proteccion de datos

En el CNE (ISCIII) si existen cursos de formacion en VSP dentro de los programas de formacion
sanitaria continuada acreditada. Las materias de los cursos impartidos son:

- Cursos de metodologia
- Cursos de paquetes estadisticos
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6. Conclusiones

Mecanismos de provision de puestos de trabajo

1. No se dispone ni a nivel autonémico ni a nivel estatal de un plan para la ordenacién de los
recursos humanos dedicados a vigilancia en salud publica.

2. El 11% de los puestos de salud publica fueron destinados a vigilancia en salud publica en las
Comunidades auténoma, existiendo grandes diferencias entre ellas. En el CCAES (MS) el
porcentaje fue similar al de las CC. AA. (12%).

Plantillas de recursos humanos en vigilancia en salud publica

3. Sin contabilizar las plazas vacantes, hay 1,68 plazas de VSP por 100.000 habitantes en las
CC. AA. En el nivel autondmico el 17,6% de las plazas de VSP en 2022 estaban vacantes. De
las plazas ocupadas el 75,1% eran plazas cubiertas y dotadas, 12,4% cubiertas sin dotar y el
12,3% cedidas. Hay diferencias notables en la distribucién de plazas segun cada comunidad
auténoma. En el caso del CCAES y CNE el porcentaje de plazas dotadas fue 58,1% y 75,8%,
respectivamente.

4. En el periodo 2017-2021, las plazas de VSP, sin contabilizar las vacantes, aumentaron un
58,4% en las CC. AA., un 128,6% en el CCAES. Este aumento se debi6é fundamentalmente al
incremento de plazas cubiertas sin dotar y cedidas, probablemente por la pandemia de COVID.

5. EI 69,6% del total de plazas de VSP en las CC.AA. estaban ocupadas por mujeres, mientras
que en el CCAES y CNE estos porcentajes fueron 60% y 90,9%, respectivamente.

6. La edad mediana de las y los profesionales que trabajan en VSP en el afio 2022 fue de 56
afios en las plazas cubiertas dotadas, 42 afios en las plazas cubiertas sin dotar y 46 afios en
las cedidas. En el caso del CCAES la edad mediana fue de 44 afios para las plazas cubiertas
dotadas y 52,5 para aquellas sin dotar, mientras que en el CNE la mediana de edad era de
47,5 afios en las cubiertas dotadas y 39 afios en las plazas sin dotar.

7. En comunidades auténomas el 27,5% de las y los profesionales que trabajaban en VSP en el
momento del estudio tenian mas de 60 afios, siendo este porcentaje mas elevado (29%) entre
quienes ocupaban plazas dotadas. En el CCAES no habia personal con edad mayor de 60
afnos mientras que en el CNE el 15,2% de las plazas totales estaban cubiertas por personas
mayores de 60 afios.

Retribuciones y desarrollo profesional

8. Dado que el régimen funcionarial es el predominante entre el personal que trabaja en vigilancia
en salud publica, sélo en 8 de 15 CC. AA. que informaron al respecto se disfruta de carrera
profesional y sélo en dos de estas CC. AA. la carrera profesional es igual para el personal
estatutario que para el funcionario. En el nivel central el personal funcionario no tiene carrera
profesional.
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9. Ladiferencia de retribucidn de carrera profesional del personal estatutario entre comunidades
autonomas llega a ser superior al 40 % y entre el personal funcionario superior al 79%.

10. En relacién a las guardias de vigilancia en salud publica existe un sistema retributivo en 9 de
15 CC. AA. En el nivel central también existe un sistema retributivo de guardias.

Refuerzo de personal en una situacién de emergencia

11. Los mecanismos mas utilizados por las CC. AA. para aumentar la plantilla en situaciones de
emergencia fueron la contratacion de personal eventual seguido de la cesion de personal
estatutario del servicio de salud, de personal de organismos autbnomos y de fundaciones.

12. Todas la CC. AA. creen que podrian aumentar la plantilla en un caso de emergencia/brote en
base a los aprendizajes obtenidos durante la pandemia. Sélo una C. A. dispone de un plan
especifico definido para agilizar los procesos de contratacion de refuerzo en estas situaciones
de emergencia.

Formacion de los profesionales de la vigilancia en salud publica

13. Enlas CC. AA,, el 44,4% de las personas que trabajan en VSP tenian formacion de grado en
Medicina, seguido del grado de Enfermeria (31,6%). Solamente un 2,2% de los y las
profesionales de VSP tenia formacibn de grado en andlisis de datos
(Estadistica/Bioestadistica; Matematicas; Ciencia de datos; Ingenieria de datos). En el nivel
central, Medicina es el grado mas comun (el 76% en el CCAES y el 40% en el CNE). La
profesion de Enfermeria estaba menos representada en el nivel central que en las CC. AA.

14. De forma general, en las CC. AA. la formacion de los y las profesionales que se dedican a los
distintos ambitos de la VSP era bastante similar, siendo el perfii mas comdn el de la
especialidad de MPySP, con un master en Salud Publica (obligatorio en la formacion MIR de
MPySP), y un doctorado en salud publica, seguido del grado de Enfermeria con un diploma en
salud publica y master en salud publica como formaciéon de posgrado. Los dmbitos que
concentraban mas profesionales con este perfil fueron la vigilancia de las enfermedades
transmisibles y las alertas en salud publica, seguido de la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles en general y de forma especifica la vigilancia de cancer. En el nivel central el
perfil mas comun es el de la especialidad de MPySP con un master en Salud Publica, que es
obligatorio en la formacion, y un doctorado en salud publica.

15. El 73,3% de las CC. AA. (11), el CCAES (MS) y el CNE (ISCIIl) acogieron rotaciones de
residentes MPySP en sus areas de VSP durante el afio 2022 con una mediana de duracion
en meses de las rotaciones de 3,5 meses en las CC. AA. y entre 3y 6 meses en el CCAES y
en el CNE. Otros perfiles profesionales que suelen realizar rotaciones son los y las EIR
(principalmente de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria) y estudiantes de
méster de Salud Publica, Master de Bioestadistica, Master en Seguridad Alimentaria, MIR de
Medicina Familiar y Comunitaria y MIR de Microbiologia y Parasitologia Clinica. En perfil fue
similar en el CCAES y CNE afiadiendo estudiantes de otros paises de Programas de formacion
de epidemiologia europeos EPIET, MeDIEPIET (enfermeria, microbiologia, medicina, biologia
y otros perfiles profesionales), asi como rotaciones de funcionario/as en practicas.
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16. Sdlo el 40% de las CC. AA. disponian de cursos de formacion sanitaria continuada acreditada
en VSP. Los principales cursos que se realizan son cursos de Vigilancia/Epidemiologia
(general) y cursos de vigilancia y control de enfermedades transmisibles (generales y
especificos de enfermedades). En el CCAES, aunque no son cursos especificos de VSP, se
ofrecen cursos de paquetes estadisticos y cursos de proteccion de datos. En EI CNE se
imparten cursos acreditados de metodologia y de paquetes estadisticos.

7. Recomendaciones

Mecanismos de provision de puestos de trabajo

1. Serecomienda disponer de un plan para la ordenacion de los recursos humanos dedicados a
vigilancia en salud en cada comunidad autébnoma y en el nivel central.

2. Se desconoce el porcentaje ideal de los puestos de salud publica que deberia ser destinados
a VSP, pero este porcentaje deberia ser similar en todas las CC. AA.

Plantillas de recursos humanos en VSP

3. Es necesario que aumente el ndmero de profesionales de VSP y que se haga
fundamentalmente a expensas de plazas dotadas, disminuyendo ademas las diferencias
territoriales existentes.

4. Es necesario seguir incorporando nuevos profesionales de VSP adecuadamente formados
para garantizar el recambio generacional, ya que cerca del 30% de las plazas dotadas y
ocupadas estan cubiertas por personas de mas de 60 afios que se jubilardn en los proximos
afos.

Retribuciones y desarrollo profesional

5. Es necesario instaurar la carrera profesional en las CC. AA. y en la AGE para el personal
sanitario que trabaja en vigilancia en salud publica y que ésta sea similar entre el régimen
estatutario y funcionario. Es una medida, entre otras, para atraer personal a las unidades de
la AGE y autonémicas para el desarrollo del trabajo de vigilancia en salud publica mejorando
las condiciones de trabajo equiparandolas a las de los profesionales que trabajan en los
servicios de salud.

6. Es necesario instaurar un sistema retributivo para las guardias de vigilancia en salud publica
en todas las CC. AA. y que éstas sean de 24/7/365.
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Refuerzo de profesionales de vigilancia ante una situacion de alerta

7. Aungue todas las CC. AA. y el CCAES afirman que podrian aumentar la plantilla en un caso
de emergencia/brote, seria conveniente disponer de un plan especifico definido para agilizar
los procesos de contratacion de refuerzo en situaciones de emergencia.

Formacion de los profesionales de la vigilancia en salud publica

8. Debido al caracter multidisciplinar de la VSP, es necesario fomentar la multidisciplinariedad de
perfiles profesionales.

9. Es necesario fomentar la seleccion de perfiles, tanto sanitarios como no sanitarios, con
formacién especifica de posgrado en areas relevantes para la VSP, como un Master
universitario en Salud Publica o equivalente (>1.000 horas), Master en Investigacién para CS
0 Bioestadistica, Programas de Epidemiologia aplicada como era el desaparecido PEAC en
Espafa o el EPIET o MedIEPIET en Europa, asi como el Diploma en Salud Publica.

10. Para las profesiones sanitarias, se recomienda explorar la creacion de un diploma de
acreditacién, que es un instrumento para certificar el nivel de formacion alcanzado por un
profesional en un &rea funcional especifica de una determinada profesion o especialidad, en
atencidn a las actividades de formacién continuada acreditada desarrolladas por el interesado
en el area funcional correspondiente (Articulo 36, Ley 44/2003, de 21 de noviembre). Se insta,
por tanto, a la Comision de Recursos Humanos del SNS a valorar la creacién de este diploma
de acreditacion acorde a lo establecido en el Real Decreto 639/2015, de 10 de julio, por el que
se regulan los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacién Avanzada.

11. Requerir para el acceso a plazas con competencias de vigilancia en salud publica una
formacién especifica.

12. Es necesario implementar en todas las CC. AA rotaciones de los y las MIR de MPySP, asi
como de otros perfiles profesionales susceptibles de realizar tareas de VSP, con el propésito
de ampliar el nimero y diversidad de profesionales que adquieren conocimiento y experiencia
en las labores desempefiadas en VSP. Esto permitira fortalecer el entendimiento y la
colaboracion interdisciplinaria.

13. Tanto en las CC.AA. como en el nivel central, es necesario impulsar la elaboracién de planes
de formacion continuada integrales para fortalecer la capacitacion del personal en VSP, asi
como la actualizacion de conocimientos y habilidades en linea con las Ultimas tendencias en
salud publica, proporcionando a los profesionales las herramientas necesarias para enfrentar
los desafios emergentes en el campo de la vigilancia en salud.
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ESTUDIO DEL MARCO DE RECURSOS HUMANOS Y FORMACION EN LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DICIEMBRE 2023

ANEXO I: Cuestionario

NOTA: El objetivo de la encuesta es recoger informacion sobre los recursos humanos que trabajan en
vigilancia en Salud Publica (en el nivel autonémico, provincial y local) incluyendo el personal de apoyo,
administrativo y de tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS). A efectos de esta encuesta
se excluyen los recursos humanos dedicados a la seguridad alimentaria, sanidad ambiental, salud

laboral y los/las especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica de los hospitales.

A. Ordenacion de personal

A.1. ;De qué forma se realiza la ordenacion de persona' destinado a trabajar en vigilancia

en Salud Publica (V.S.P.) en su comunidad auténoma (C. A.)?

Forma de ordenacion Respuesta

Relacion de Puestos de Trabajo

(R.P.T.)

Otras R.P.T. (eventuales,

interinos, etc.)

Otro(s) mecanismo (s).
De ser afirmativo, especifique

cual(es):

En caso de responder “Otro(s)”, expligue en qué casos ha usado esa(s) forma(s) de

ordenacién de personal:

A.2. ;De qué forma se establece el nimero de puestos de trabajo necesarios para V.S.P.

ensuC.A?

A.3. En la Ultima ordenacién de personal realizada para el afio 2022, ;,gué porcentaje de

los puestos ordenados para Salud Publica fueron destinados a V.S.P. en su C. A.?

! Se define ordenacién de personal el proceso que determina el nimero de personal necesario para cumplir con las
funciones de vigilancia en salud publica y ordena su provision.
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B. Plantillas de recursos humanos en V.S.P.

B.1. Detodas las plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar, cedidas y vacantes) V.S.P.
ensu C. A, ¢cudl es el nimero total de plazas de V.S.P. (desagregado por nimero de

hombres, mujeres y profesionales no binarias u otras) a 31 de diciembre de 20227

Nimero de
profesional

. . . , es no .
Plazas con profesionales trabajando | NOomero de | Niumero de binarias/ Numero

en V.S.P. Mujeres Hombres : total
otras (si

estan
recogidas)

Cubiertas dotadas y ocupadas:

Puestos de trabajo ocupados por
profesionales provenientes de un
mecanismo de ordenacién (R.P.T. u
otros), incluyendo al personal de baja.

Ejemplos:

- Funcionario de carrera en servicio
activo con caodigo asignado.

- Funcionario interino ocupando
una plaza con cédigo asignado.

- Personal laboral en su mecanismo
de ordenacion, etc.

Cubiertas sin dotar:

Puestos de trabajo ocupados por
profesionales que no estan en ninguin
mecanismo de ordenacion personal
(R.P.T. u otros)

Ejemplo: Funcionarios interinos
ocupando una plaza que no tiene un
cédigo asignado y no aparecen en
mecanismos de ordenacion de
personal.

Personal externo.

Personal autbnomo

Otros

Vacantes:

Puesto de trabajo no ocupado que
aparece definido en mecanismos de
ordenacion de personal (R.P.T. u otros)

Cedidas:
Puesto proveniente de otra area

(hospitales, centros de investigacion u
otros) que fue cedido a V.S.P. con el fin
de cumplir con sus funciones.

Ejemplo: Personal que ocupa una plaza
de otra institucién publica, con su
codigo en esa institucion (y no en la
R.P.T. u otro mecanismo de V.S.P.)

Las preguntas desde B.2. a B.8 se responderan en funcién del nimero total de profesionales trabajando en V.S.P. que se ha
respondido en la pregunta B.1.

) 15552 v R Secretaria de Estado de Sanicad
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B.2. (Cuél es el nimero de plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar, cedidas y

vacantes) de profesionales trabajando en V.S.P. en los 5 afios anteriores al 2022?

2021 2020 2019

2018 2017

Cubiertas dotadas

Cubiertas sin dotar

Vacantes

Cedidas

B.3. ¢Cudl es la mediana de edad de las plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar,

cedidas) de los profesionales que trabajan en V.S.P. a 31 de diciembre de 2022?

V.S.P.

Plazas con profesionales trabajando en | Mediana de edad

Cubiertas dotadas y ocupadas

Cubiertas sin dotar

Cedidas

B.4. ¢Cuantas plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar y cedidas) de V.S.P. a 31 de

diciembre de 2022 estdn ocupadas por profesionales mayores de 60 afios?

Plazas con profesionales
trabajando en V.S.P.

Numero de profesionales

Cubiertas dotadas y ocupadas

Cubiertas sin dotar

Cedidas

B.5. Indique el nUmero de profesionales que trabajan en V.S.P. por categorias y regimenes

profesionales.

Régimen Categoria
profesional
Al A2 B C1 Cc2
Estatutario fijo
sz % @D Plan de Recuperacién - Secretaria deEstado deSaricad
Financiado por la Union Europea 1% GOBIERNO T P Py ' L ¥ GOBERNO  MASTERO
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Régimen Categoria

profesional
Al A2 B C1 C2

Estatutario

temporal

Funcionario de

carrera

Funcionarios

interinos

Laboral fijo

Laboral por
tiempo

indefinido

Laboral

temporal

Auténomo

Otro

B.6. Indique el nimero de profesionales dedicados a V.S.P. desagregados por % de

dedicacién de jornada laboral

NUumero de profesionales segun dedicacion de jornada laboral

100% jornada mas del 66% | 33%-66% jornada menos del 33%
jornada jornada

B.7. Indique el niumero de profesionales dedicados a cada ambito de V.S.P. desagregados

por porcentaje dedicacion de jornada laboral en funcion de la respuesta 2

2 puede poner méas de un &mbito por persona

o 1& = Secretaria de Estado deSaridad
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Ambito de V.S.P.

Numero de profesionales segun dedicacion de jornada laboral

100% jornada

mas del 66%
jornada

33%-66%
jornada

menos del 33%
jornada

Enfermedades
trasmisibles

Enfermedades no
transmisibles

Determinantes de salud

Mortalidad

Alertas en Salud Publica

Otros sistemas de
vigilancia

Funcién estratégica
(transversal a la vigilancia,
por ej.: elaboracion de
planes y estrategias de
vigilancia, etc.)

Administracion

Gestion de datos
(transversal, no especifico
de un solo sistema)

Tecnologias de
informacion y
comunicacion (TICs)

Otros ambitos
(comunicacién, difusién,
etc.)

Indique el niamero de profesionales dedicados ala V.S.P. por nivel territorial

Numero de profesionales

Autonémico

Provincial

Local

(desde el nivel provincial
hacia abajo)

&P
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C. Formacion de los profesionales que trabajan en V.S.P.

Las preguntas desde C.1. a C.5. se responderan en funcién del nimero total de profesionales
trabajando en V.S.P. que se ha respondido en la pregunta B.1

C.1. Indique el nUmero de profesionales gue trabajan en V.S.P. por grado de formacion

universitario (o especialidad, en caso de Medicina)

Formacioén de grado o especialidad en el caso de Medicina Namero de profesionales

Especialidad de Medicina Preventiva
y Salud Publica

Especialidades de
o Especialidad de Medicina en
Medicina Microbiologia y Parasitologia Clinica

Otra especialidad de Medicina

Medicina sin especialidad (sélo aquellos que no hayan hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/

Demografia

Ingenierfa informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otras formaciones universitarias relevantes para S.P.

Otra formacion no universitaria

Total
: : s (69.22) Plan de Recuperacién - Secretaria deEstado deSaridad
- Financiado por la Union Europea %S comERNo o rbtinris , T ¢ -
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c.2. Indique el numero de profesionales que trabajan en V.S.P. que tengan las

formaciones especificas que se detallan a continuacion?®

Formacion Especifica

Master Master en programas de Diploma en Doctorado en Otra
universitario Investigacion Epidemiologia Salud Publica Epidemiologia formacién

en Salud para Ciencias aplicada de /Salud Publica relevante para
Publica o] de la salud o campo PEAC, V.S.P.
equivalente Master en EPIET, (especifique
(mas del Bioestadistica MEDIEPIET) cual)

1.000 h)

C.3. Segun su formacidon de grado o especialidad en el caso de Medicina, ¢qué
formacion especifica (Méaster, programa de epidemiologia u otro) tienen los
profesionales que trabajan hoy en V.S.P.? 4

. 5 , , programas de | Diploma Doctorado en | Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master —  en | ghidemiologia en Salud | Epidemiologia/ . 5
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion y L o Defina qué

o o X . aplicada de | Publica Salud Publica i
caso de Medicina especifica en Salud | para Ciencias formacion
= - campo

ademéas del | Publica o | de la salud o relevante

grado (o | equivalente Méster en | (PEAC, EPIET, en VSP.y

especialidad (més del | Bioestadistica MEDIET) cuantas

en el caso de | 1.000 h) profesional

Medicina) es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Piblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

3 Anote el nimero en las formaciones que correspondan
“Ponga el nimero de profesionales segun profesion y formacion especifica cuando corresponda

(55.85) 4 - Secretaria de Estado deSaridad
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o . , , programas de | Diploma Doctorado en | Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en | gpidemiologia en Salud | Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de | Publica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud | para Ciencias campo formacion
ademés del | Publica o | de la salud o P relevante
grado (o | equivalente Master en | (PEAC, EPIET, en V.SP.y
especialidad (mas del | Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de | 1.000 h) profesional
Medicina) es
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
C.4. Indigue el numero de profesionales que trabajan en V.S.P. que se dedican
a cada ambito de la vigilancia, asi como su formacién de grado/especifica®
C.4.1. Enfermedades trasmisibles
L . ) ) programas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en Epidemiologia en Salud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacion
ademés del Publica o de lasalud o b relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica

> Los sistemas no son excluyentes. Una misma persona puede estar en varias tablas
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Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacién
especifica
ademas del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master

en Salud
Publica o

(mas del
1.000 h)

universitario

equivalente

Master en
Investigacion
para Ciencias
de lasalud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

C.4.2. Enfermedades no transmisibles (general)

D
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Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna Master
formacién
especifica en
ademéas del | Publica
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

(méas
1.000 h)

universitario

equivalente

Salud
[¢}

del

Master en
Investigacion

para Ciencias
de la salud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Diploma
en Salud
Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
en V.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

Financiado por la Union Europea

NextGenerationEU
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C.4.2.1. Cancer

Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacion
especifica
ademés del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master

en Salud
Publica o

(mas del
1.000 h)

universitario

equivalente

Master en
Investigacion
para Ciencias
de lasalud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacion
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

D
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C.4.2.2. Salud Cardiovascular

Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacién
especifica
ademas del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de lasalud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

[55.22)
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C.4.2.3. Enfermedades Raras

Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacion
especifica
ademés del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master

en Salud
Publica o

(mas del
1.000 h)

universitario

equivalente

Master en
Investigacion
para Ciencias
de lasalud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacion
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

D
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C.4.3. Determinantes de salud

Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacién
especifica
ademas del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de lasalud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

D
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- . ) ., programas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en Epidemiologia en Salud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Pablica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacion
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Total
C.4.4. Mortalidad
. 5 , , programas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en Epidemiologia en Salud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacion universitario Investigacion aplicada de Piblica Salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias ed— formacién
ademas del Publica o de la salud o b relevante
grado (o equivalente Méaster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pudblica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Biologia
Psicologia
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
) 155.52) Pl de R v i Secretaria de Estado de Sanidad
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rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en :pigemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Pablica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
C.4.5. Alertas en Salud Publica
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en :pidgemiologia enPSaMd Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias Be—— formacion
ademés del Publica o delasalud o b relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pablica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Biologia
Psicologia
Quimica
) . o ((17‘\ | de R 1A > Secretariade Estado deSaricad
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rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en :pi:emiologia enpSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Pablica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacion
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
C.4.6. Otros sistemas de vigilancia
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Méster Master en :pi:emiologia enpSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Publica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Méaster en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
) 155.52) | de R 1& - Secretaria deEstado deSaridad
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Formaciéon de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacién
especifica
ademas del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de lasalud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

(45.25)
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C.5. Respecto a la formacién de los residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica en
su C.A. el 2022.

Respuesta

(Realizan rotaciones en las Unidades de
VS.P.desuCA?

Describa déonde

;Cuanto tiempo? (media en meses)

C.6. ¢Qué otros perfiles profesionales realizan rotaciones en V.S.P. en su C.A. el 2022

(ejemplo: ¢Enfermeria)?

C.7.  ¢Cudles sonlos cursos deformacion en V.S.P. realizados dentro de los programas
de formacién sanitaria continuada acreditada de las Consejeria de Sanidad en su C.A.
en el 2022?

C.8. ¢,Cudles son los cursos de formacién en V.S.P. realizados dentro de los programas
de formacién sanitaria continuada acreditada del Servicio Regional de Salud en su
C.A. en el 2022?

D. Retribuciones y desarrollo profesional

D.1. Carrera profesional

D.1.1. ;Existe un sistemade retribuciones de carrera profesional parapersonal que trabaja

en Salud Pdblica en su C.A.?

Respuesta Marque con una X
Si, Unicamente para el régimen profesional funcionario

Si, Unicamente para el régimen profesional estatutario

Si, para ambos regimenes profesionales (funcionariado vy
estatutario)

Si, para otros regimenes profesionales. Especificar:

(55.85) 4 - Secretaria de Estado de Sanidad
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No existe un sistema de retribuciones de carrera profesional
para personal que trabaja en Salud Publica

D.1.2.;Los sistemas de retribuciones de carrera profesional son iguales para personal

estatutario vy funcionario?

D.1.3.;.,Como funciona la carrera profesional en su C.A. para el personal estatutario

trabajando en V.S.P.?

D.1.4.;Cudles son las cuantias de complemento de carrera profesional del profesional

sanitario segun nivel para el personal estatutario en el afio 20227

Categoria Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Al

A2

C1

c2

D.1.5.;,Como funciona la carrera profesional del profesional sanitario en su C.A. para el

personal funcionario trabajando en V.S.P.? ©

D.1.6.¢sCudles son las cuantias de complemento de carrera profesional del profesional

sanitario segln nivel de personal funcionario para el afio 2022?

Categoria Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Al

6 Si respondio en la pregunta B.1.1.3. que el sistema de retribuciones es igual para personal estatutario y funcionario
puede continuar al apartado B.1.2.
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A2

C1

c2

D.2. Guardias V.S.P.

D.2.1.En su C.A., sexiste un sistema de retribuciones especifico para el personal de

V.S.P./S.P., que realice quardias?

Si/No

D.2.2. s, Cambian las retribuciones de las quardias segln régimen profesional?

Si/No

D.2.3.Si haindicado que cambian las retribuciones, indigue los importes brutos por hora

de guardia en el afio 2022:

Régimen profesional Media de retribuciones brutas por hora de guardia
Estatutario
Funcionario
Laboral
g : 0 (6972) Plan de Recu ién . Secretaria de Estado de Sanidad
- Financiado por la Unién Europea 2.5 GoBERNO Trznsfgmf:cigzrac on, T commo  mstno
NextGenerationEU : I[l[@ : D RN ‘ y Resiliencia : : PRES ot Direccidn General de Salud Piblica

Pagina 76 de 185



D.2.4.En relacién con las quardias, ¢sen el afio 2022 cudl es el limite horas de quardia gue

se puede hacer sequn régimen profesional?

Régimen profesional Limite de guardias mensuales (en horas)

Estatutario

Funcionario

Laboral

D.2.5. ¢, Cudles son los horarios deinicio v fin de las distintas modalidades contempladas

en las gquardias en V.S.P.2 7

Modalidad

Hora de inicio

(hh:mm)

Hora de fin

(hh:mm)

Productividad especifica

Complemento especifico

Complemento por puesto en horario especial

Incentivos ligados a objetivo

Jornadas complementarias de tardes

Horas extra

Gratificaciones

Otros complementos utilizados para las guardias:

(especifique cuales)

D.2.6.;:Son los profesionales que trabajan en V.S.P. los que realizan las guardias?

D.2.7.En caso negativo, ¢de donde provienen esos profesionales?

" Responda so6lo en los contemplados en su C.A. para guardias de V.S.P.

< o
Financiado por la Unién Europea BEEE  cosRNe I Plan de Recuperacién,

NextGenerationEU O @ DE ESPANA Tran5f9'm§C|on
cli® 2 y Resiliencia

L] ®  GOBERNO MNSTERIO

Secretariade Estado deSanidad

v -\' DE ESPANA DE SANIDAD

Direccién General de Salud Piblica

Pagina 77 de 185



E. Ofertas de empleo publico (O.E.P.)

E.1.Estos ultimos 5 afios, ¢cudl es el tiempo de demora entre que se hace la oferta de
empleo publico y se llama a convocatoria para V.S.P. en su C.A.? (marque con una X
cuando corresponda)

Tiempo V.S.P. Si desconoce el numero para V.S.P.,
responda en base a Salud Publica

6 meses 1 afio

1-2 afios

2-3 afios

3-4 afos

4-5 afos

Mas de 5 afios

E.2.¢Cuéntas plazas publicadas en O.E.P. destinada a V.S.P. en los ultimos 5 afios, ain no
han sido llamadas a convocatoria?

2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018

Numero de plazas V.S.P.

Responda numero de plazas
S.P. si desconoce para V.S.P.

E.3.Si hay O.E.P. de antes del 2018 que no han sido convocadas, ¢,cuél/es ha/n sido el/los

motivo/s? 8

8 Pensadas para V.S.P., aungue en el proceso de ordenacion y convocatoria no hayan sido establecido su destino o lo
hayan denominado S.P.

(5523
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E.4.;Cuéantas plazas ofertadas en O.E.P., convocadas y con destino de trabajo en V.S.P.

guedaron vacantes durante los ultimos 5 afios? °

2022 2021 2020 2019 2018 2017 Afos
anteriores

NUmero
de plazas

E.5.¢Esta previsto en los dos préximos afios un aumento del personal para vigilancia en
Salud Publica? *°

Régimen profesional Marque con una X

Personal estatutario o funcionario

Personal Laboral

Personal autbnomo

Otro

F. Plan/mecanismo de refuerzo de profesionales de vigilancia ante una
situacion de alerta (independientemente de los equipos de guardia) en
toda su C.A.

F.1..En el pasado codmo han aumentado la plantilla en situaciones de emergencia (ej.:

covid-19)?

F.2.En base a los aprendizajes obtenidos durante la pandemia, ¢,podrian hoy en su C.A.

aumentar la plantilla en un caso de emergencia/brote?

F.3.;,0Qué mecanismo utilizarian? 11

® Pensadas para V.S.P., aunque en el proceso de ordenacion y convocatoria no hayan sido establecido su destino o lo
hayan denominado S.P.)

10 Responda por régimen profesional

1 Describa como lo harfan
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F.4.;Hay un plan especifico definido en su C.A. para agilizar los procesos de

contratacion de refuerzo en dicho tipo de casos?

F.5.En caso de tener un plan:

Responda:
¢ Cémo se llama?
¢ Esté publicado? Si/ No
¢Ha sido utilizado Si/ No

anteriormente?

En caso afirmativo, ¢ para qué se

ha utilizado?

=7 Aportar el plan en caso de existir

o 1A Secretaria de Estado de Sanidad
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Anexo IV Cuestionario al Nivel central: MS-1.S.C.IlI

NOTA: La encuesta recoge informacion sobre los recursos humanos que trabajan en

vigilancia en Salud Publica (en el nivel autonémico, provincial y local) incluyendo el

personal de apoyo, administrativo y de tecnologias de la informacién y comunicacion

(TICS). A efectos de esta encuesta se excluyen los recursos humanos dedicados a la

seguridad alimentaria, sanidad ambiental, salud laboral y los/las especialistas en

Medicina Preventiva y Salud Publica de los hospitales.

A. Ordenacion de personal

A.l. ;De quéformaserealizalaordenacion de personal?? destinado atrabajar en vigilancia

en Salud Publica (V.S.P.) a Nivel central?

Forma de ordenacion

Respuesta

Relacién de Puestos de

Trabajo (R.P.T.)

Si/ No

Otras R.P.T. (eventuales,

interinos, etc.)

Otro(s) mecanismo (s).
De ser afirmativo,

especifique cudl(es):

En caso de responder “Otro(s)”, explique en qué casos ha usado esa(s) forma(s) de

ordenacién de personal:

12 5e define ordenacién de personal el proceso que determina el nimero de personal necesario para cumplir con las funciones de

vigilancia en salud publica y ordena su provisién.

(55.85)
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A.2. ¢De qué forma se establece el nimero de puestos de trabajo necesarios para V.S.P.

a Nivel central?

A.3. En la dltima ordenacién de personal realizada para el afio 2022, ;qué porcentaje de

los puestos ordenados para Salud Publica fueron destinados a V.S.P. a Nivel central?

B. Plantillas de recursos humanos en V.S.P.
B.1. De todas las plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar, cedidas y vacantes) V.S.P.
a Nivel central ¢cudl es el nUmero total de plazas de V.S.P. (desagregado por namero

de hombres, mujeres y profesionales no binarias u otras) a 31 de diciembre de 20227

Plazas con profesionales trabajando | Nimero de | Nimero de | Namero de | Namero
en V.S.P. Mujeres Hombres profesionales no | total
binarias/otras
(en caso de que
estén recogidas)

Cubiertas dotadas y ocupadas:
Puestos de trabajo ocupados por
profesionales provenientes de un
mecanismo de ordenacion (R.P.T. u
otros), incluyendo personal de baja.
Ejemplos: Funcionario de carrera en
servicio activo con codigo asignado.
Funcionario interino ocupando una
plaza con cédigo asignado.

Personal laboral en su mecanismo de
ordenacion etc.

Cubiertas sin dotar:

Puestos de trabajo ocupados por
profesionales que no estan en ningln
mecanismo de ordenacién personal
(R.P.T. u otros)

Ejemplo: funcionarios interinos
ocupando una plaza que no tiene un
cédigo asignado y no aparecen en
mecanismos de ordenacion de
personal.

Personal externo.

Personal autbnomo

Otros

Vacantes:
Puesto de trabajo no ocupado que
aparece definido en mecanismos de

. 155.52) v < Secretaria de Estado de Sanidad
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ordenacién de personal. (R.P.T. u
otros)

Cedidas:

Puesto proveniente de otra area
(hospitales, centros de investigacion u
otros) que fue cedido a V.S.P. con el fin
de cumplir con sus funciones.

Ejemplo: Personal que ocupa una
plaza de otra institucién publica, con su
codigo en esa institucion (y no en la
R.P.T. u otro mecanismo de V.S.P.)

Las preguntas desde B.2. a B.8 se responderan en funcion del nimero total de profesionales trabajando en V.S.P. que se ha
respondido en la pregunta B.1.
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B.2. ;,Cual es el numero de plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar, cedidas y

vacantes) de profesionales trabajando en V.S.P. en los 5 afios anteriores al 2022?

2021 2020 2019 2018 2017

Cubiertas dotadas

Cubiertas sin dotar

Vacantes

Cedidas

B.3. ¢Cual es la mediana de edad de las plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar,

cedidas) de los profesionales que trabajan en V.S.P. a 31 de diciembre de 2022?

Plazas con profesionales trabajando en | Mediana de edad
V.S.P.

Cubiertas dotadas y ocupadas

Cubiertas sin dotar

Cedidas

B.4. ¢ Cuantas plazas (cubiertas dotadas, cubiertas sin dotar y cedidas) de V.S.P. a 31 de

diciembre de 2022 estan ocupadas por profesionales mayores de 60 afios?

Plazas con profesionales | Nimero de profesionales
trabajando en V.S.P.

Cubiertas dotadas y ocupadas

Cubiertas sin dotar

Cedidas
5 P i6 % Secretaria de Estado de Saridad
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profesionales

B.5. Indique el niumero de profesionales que trabajan en V.S.P. por categorias y regimenes

Régimen

profesional

Categoria

Al A2

Cc2

Estatutario fijo

Estatutario

temporal

Funcionario de

carrera

Funcionarios

interinos

Laboral fijo

Laboral por
tiempo

indefinido

Laboral

temporal

Auténomo

Otro

dedicacion de jornada laboral*

B.6. Indique el numero de profesionales dedicados a V.S.P. desagregados por % de

NUumero de profesionales segun dedicacion de jornada laboral

mas del 66%
jornada

33%-66% jornada

menos del 33%
jornada

100%
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B.7. Indique el nimero de profesionales dedicados a cada ambito de V.S.P. desagregados

por porcentaje dedicacion de jornada laboral en funcién de la respuesta

Ambito de V.S.P. Numero de profesionales segin dedicacién de jornada laboral
mas del 66% jornada 33%-66% jornada menos del 33% | 100%
jornada

Enfermedades trasmisibles

Enfermedades no
transmisibles

Determinantes de salud

Mortalidad

Alertas en Salud Publica

Otros sistemas de
vigilancia

Funcién estratégica
(transversal a la vigilancia,
por ej.: elaboracion de
planes y estrategias de
vigilancia, etc.)

Administracién

Gestion de datos
(transversal, no especifico
de un solo sistema)

Tecnologias de informacion
y comunicacion (TICs)

Otros &mbitos
(comunicacion, difusion,
etc.)

C. Formacion de los profesionales que trabajan en V.S.P.

Las preguntas desde C.1. a C.5. se responderan en funcién del nimero total de profesionales
trabajando en V.S.P. que se ha respondido en la pregunta B.1

C.1. Indique el nimero de profesionales gue trabajan en V.S.P. por grado de formacién

universitario (o especialidad, en caso de Medicina) *

Formacién de grado o especialidad en el caso de Medicina Numero de profesionales
Especialidades de Especialidad de Medicina Preventiva
Medicina y Salud Publica

Especialidad de Medicina en
Microbiologia y Parasitologia Clinica

Otra especialidad de Medicina

13 pyede poner mas de un ambito por persona

14 Anote el numero dénde corresponda en cada puesto y si corresponde en Medicina sin especialidad indicar sélo a los
médicos que no tengan especialidad, para evitar duplicaciones (no incluya al personal de administracién)
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Formacién de grado o especialidad en el caso de Medicina

Nimero de profesionales

Medicina sin especialidad (s6lo aquellos que no hayan hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/

Demografia

Ingenierfa informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otras formaciones universitarias relevantes para S.P.

Otra formacion no universitaria

Total

C.2.Indique el numero de profesionales que trabajan en V.S.P. que tengan las

formaciones especificas que se detallan a continuacién'®

15 Anote el nimero en las formaciones gue correspondan
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Formacion Especifica

Master
universitario en
Salud Publica
0 equivalente
(mas del 1.000
h)

Master en
Investigacion para
Ciencias de Ila
salud o Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de campo
PEAC, EPIET,
MEDIEPIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en Otra

Epidemiologia/S formacion

alud Publica relevante
para V.S.P.
(especifique
cual)

C.3. Segun su formacién de grado o especialidad en el caso de Medicina, ¢qué formacion

especifica (Master, programa de epidemiologia u otro) tienen los profesionales que

trabajan hoy en V.S.pP.? 16

Formacién de | Ninguna Master
grado o | formacién universitario
especialidad en el | especifica en Salud
caso de Medicina ademas del Publica o
grado (o equivalente
especialidad (més del
en el caso de 1.000 h)
Medicina)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de la salud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en Otros:
Epidemiologia/

salud Publica Defina qué

formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva
y Salud Publica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no
hayan hecho la
especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica
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L ) , , programas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de | Ninguna Master Master en Epidemiologia en Salud Epidemiologia/ . )
grado o | formacion universitario Investigacion aplicada de Publica Salud Publica Defina qué
especialidad en el | especifica en Salud para Ciencias campo formacion
caso de Medicina ademas del Publica o de lasalud o B relevante

grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/
Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique
cual):
Total
C.4. Indique el namero de profesionales que trabajan en V.S.P. que se dedican a cada
ambito de la vigilancia, asi como su formacién de grado/especifica ’
C.4.1. Enfermedades trasmisibles
L ) ’ ’ programas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en Epidemiologia en Salud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion elEdhde Publica Salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias e— formacién
ademas del Publica o de la salud o B relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Piblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

17 os sistemas no son excluyentes. Una misma persona puede estar en varias tablas
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Formacién de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacién
especifica
ademas del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de la salud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/

Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

Total

C.4.2. Enfermedades no transmisibles (general)

Financiado por la Union Europea

NextGenerationEU
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Formacién de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacién
especifica
ademas del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de la salud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/

Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

@
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NextGenerationEU

rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en ’E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Total
C.4.2.1. Cancer
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en :pigemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Pablica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias . formacién
ademas del Publica o de lasalud o relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Biologia
Psicologia
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
; : e (e572] Plan de Recu ién o Secretaria de Estado deSaricad
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NextGenerationEU

rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en ’E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de | 1.000 h) profesional
Medicina) es
Sociologia
Geografia/
Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
C.4.2.2. Salud Cardiovascular
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en ‘E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Publica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de la salud o D relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
) . - (‘(1‘5 Plan de R u ién > Secretariade Estado deSaricad
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rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en ’E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Biologia
Psicologia
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/
Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
C.4.2.3. Enfermedades Raras
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en ’E)pigemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Publica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de la salud o B relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
) . - (T'h Plan de R u ién > Secretariade Estado deSaricad
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L, 5 , , programas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en Epidemiologia en Salud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (s6lo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Biologia
Psicologia
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/
Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
(5323 ié Secretaria de Estado de Saridad
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C.4.3.

Determinantes de salud

Formacion de grado
o especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacion
especifica
ademés del
grado (o
especialidad
en el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

Master en

Investigacion
para Ciencias
de lasalud o

Master en (PEAC, EPIET
Bioestadistica MEDIET)

Diploma Doctorado en Otros:
en Salud Epidemiologia/

Publica salud Pablica Defina que
formacién

relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pdblica

Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica

Otra especialidad de
Medicina

Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/

Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique cual):

@
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C.4.4.

rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en ’E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Total
Mortalidad
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en :pigemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Publica Salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o B relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Pudblica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Biologia
Psicologia
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
: : e (65.22) Plan de Recu ién o Secretaria de Estado deSaricad
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rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en ’E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Sociologia
Geografia/
Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
C.4.5. Alertas en Salud Publica
rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacion de grado | Ninguna Master Master en :pitigemiologia enpSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias Be—— formacion
ademés del Publica o delasalud o b relevante
grado (o equivalente Méster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva y
Salud Publica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no hayan
hecho la especialidad)
Enfermeria
Farmacia
Veterinaria
Biologia
s . o D Plan de Recu ién » Secretaria de Estado de Saridad
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C.4.6.

NextGenerationEU

rogramas de Diploma Doctorado en Otros:
Formacién de grado | Ninguna Master Master en ’E)pijemiologia enPSaIud Epidemiologia/
o especialidad en el | formacién universitario Investigacion aplicada de Piblica salud Publica Defina qué
caso de Medicina especifica en Salud para Ciencias campo formacién
ademas del Publica o de lasalud o P relevante
grado (o equivalente Master en (PEAC, EPIET, enV.SP.y
especialidad (més del Bioestadistica MEDIET) cuantas
en el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Psicologia
Quimica
Estadistica/
Bioestadistica
Matematicas
Ciencias ambientales
Ingenieria ambiental
Sociologia
Geografia/
Demografia
Ingenieria informatica
Ciencia de datos
Ingenieria de Datos
Otros (Especifique cual):
Total
Otros sistemas de vigilancia (especificar sistema)
Formacion de Ninguna Master Master en programas de Diploma Doctorado en otros:
Epidemiologia en Salud Epidemiologia,
grado o formacién universitario Investigacion a‘;Iicada deg Piblica S:Iud Pﬁblifa d Defina qué
especialidad en el especifica en Salud para Ciencias campo formacion
caso de Medicina ademas del Publica o de lasalud o b relevante
grado (o equivalente Méaster en (PEAC, EPIET, enV.S.P.y
especialidad en | (mas del Bioestadistica MEDIET) cuantas
el caso de 1.000 h) profesional
Medicina) es
Especialidad de
Medicina Preventiva
y Salud Publica
Especialidad de
Medicina en
Microbiologia y
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de
Medicina
: : e (65.22) Plan de Recu ién o Secretaria de Estado deSaricad
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Formacioén de
grado o
especialidad en el
caso de Medicina

Ninguna
formacion
especifica
ademas del
grado (o
especialidad en
el caso de
Medicina)

Master
universitario
en Salud
Publica o
equivalente
(mas del
1.000 h)

Master en
Investigacion
para Ciencias
de la salud o
Master en
Bioestadistica

programas de
Epidemiologia
aplicada de
campo

(PEAC, EPIET,
MEDIET)

Diploma
en Salud
Publica

Doctorado en
Epidemiologia/
Salud Publica

Otros:

Defina qué
formacién
relevante
enV.SP.y
cuantas
profesional
es

Medicina sin
especialidad (sélo
aquellos que no
hayan hecho la
especialidad)

Enfermeria

Farmacia

Veterinaria

Biologia

Psicologia

Quimica

Estadistica/

Bioestadistica

Matematicas

Ciencias ambientales

Ingenieria ambiental

Sociologia

Geografia/

Demografia

Ingenieria informatica

Ciencia de datos

Ingenieria de Datos

Otros (Especifique
cual):

Total

@
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C.5. Respecto alaformacion de los residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica a
Nivel central, el 2022.

Respuesta

;Realizan rotaciones en las Unidades de
V.S.P. a Nivel central?

Describa donde

;Cuanto tiempo? (media en meses)

C.6. ¢ Qué otros perfiles profesionales realizan rotaciones en V.S.P. a Nivel central el 2022

(ejemplo: ¢Enfermeria)?

C.7. ¢Cuadles son los cursos de formacién en V.S.P. realizados dentro de los programas

de formacién sanitaria continuada acreditada ofrecidos a Nivel central en el 20227

) o 12 Secretaria de Estado de Saridad
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D. Retribuciones y desarrollo profesional

D.1. Carrera profesional

D.1.1. ;Existe un sistemade retribuciones de carrera profesional para personal que trabaja

en Salud Publica a Nivel central?

Marque con una X

Si, Unicamente para el régimen profesional funcionario

Si, Unicamente para el régimen profesional estatutario

Si, para ambos regimenes profesionales, (funcionariado y estatutario) las
retribuciones son idénticas

Si, para otros regimenes profesionales. Especificar:

No existe un sistema de retribuciones de carrera profesional para personal
que trabaja en Salud Publica

D.1.2.¢Los sistemas de retribuciones de carrera profesional son iguales para personal

estatutario y funcionario?

D.1.3.,Como funciona la carrera profesional a Nivel central para el personal estatutario

trabajando en V.S.P.?

D.1.4. ;Cuédles son las cuantias de complemento de carrera profesional del profesional

sanitario segun nivel para el personal estatutario en el afio 2022?

Categoria Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Al

A2

) o v = Secretaria de Estado de Sanicdad
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C1

C2

D.1.5.,Como funciona la carrera profesional del profesional sanitario a Nivel central para

el personal funcionario trabajando en V.S.P.? 18

D.1.6. ¢ Cuéles son las cuantias de complemento de carrera profesional del profesional

sanitario segun nivel de personal funcionario para el afio 2022?

Categoria Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Al

A2

C1

c2

D.2. Guardias V.S.P.

18 respondid en la pregunta B.1.1.3. que el sistema de retribuciones es igual para personal estatutario y funcionario puede
continuar al apartado B.1.2.

P2525) 12 Secretaria de Estado de Saridad
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D.2.1. A Nivel central., ¢ existe un sistema de retribuciones especifico para el personal de

V.S.P./S.P., que realice guardias?

D.2.2. ;Cambian las retribuciones de las guardias seglin régimen profesional?

D.2.3.Si haindicado que cambian las retribuciones, indique los importes brutos por hora

de guardia en el afio 2022:

Régimen profesional Media de retribuciones brutas por hora de guardia

Estatutario

Funcionario

Laboral

D.2.4.En relacién con las guardias, ¢en el afio 2022 cual es el limite horas de guardia que

se puede hacer segun régimen profesional?

Régimen profesional Limite de guardias mensuales (en horas)

Estatutario

Funcionario

Laboral

D.2.5. ¢ Cuédles son los horarios de inicio y fin de las distintas modalidades contempladas

en las guardias en V.S.p.? 19

Hora de inicio Hora de fin (hh:mm)
(hh:mm)

Productividad especifica

Complemento especifico

Complemento por puesto en horario especial

Incentivos ligados a objetivo

1 Responda sélo en los contemplados a Nivel central para guardias de V.S.P.

< > S Secretaria de Estado deSaridad
- Financiado por la Union Europea ;‘ ,‘ % GOBIERNO ?:aa:s‘e"ﬂ::;girauon, Igs " comswno TR
T DE ESPANA DEESPANA  DESANIDAD
NextGenerationEU &2 A 092 Direccién General de Salud Piblica

y Resiliencia a

Pagina 104 de 185



Jornadas complementarias de tardes

Horas extra

Gratificaciones

Otros complementos utilizados para las
guardias:

(especifique cuales)

D.2.6.¢Son los profesionales que trabajan en V.S.P. los que realizan las guardias?

E. Ofertas de empleo publico (O.E.P.)

E.1.Estos dltimos 5 afios, ¢cudl es el tiempo de demora entre que se hace la oferta de
empleo publico y se llama a convocatoria para V.S.P. a Nivel central? (marque con una
X cuando corresponda).

Tiempo V.S.P. Si desconoce el nimero para V.S.P.,
responda en base a Salud Publica

6 meses 1 afio

1-2 anos

2-3 afios

3-4 afios

4-5 afnos

Mas de 5 afos

E.2.¢Cuantas plazas publicadas en O.E.P. destinada a V.S.P. en los Ultimos 5 afios, ain no

han sido llamadas a convocatoria?

2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018

Numero de plazas V.S.P.

Responda numero de plazas
S.P. si desconoce para V.S.P.

P i6 % Secretaria de Estado de Saridad
- Financiado por la Unién Europea Za% coserno $:::3§:‘::;2i'300n‘ T ol : o
NextGenerationEU Pl S  DE ESPANA "o . o DEESPANA  DESANIDAD ) a
;I“L® - ‘ y Resiliencia rs a Direccidn General de Salud Piblica

Pagina 105 de 185



E.3.Sihay O.E.P. de antes del 2018 que no han sido convocadas, ¢cual/es ha/n sido el/los

motivo/s? 20

E.4.;Cuéantas plazas ofertadas en O.E.P., convocadas y con destino de trabajo en V.S.P.

guedaron vacantes durante los ultimos 5 afios? %!

2022 2021 2020 2019 2018 2017 Afios
anteriores

NUmero
de plazas

E.5.¢Esta previsto en los dos préximos afios un aumento del personal para vigilancia en
Salud Publica? %

Régimen profesional Marque con una X

Personal estatutario o funcionario

Personal Laboral

Personal autbnomo

Otro

F. Plan/mecanismo de refuerzo de profesionales de vigilancia
ante una situaciéon de alerta (independientemente de los
equipos de guardia) a Nivel central

F.1..En el pasado cd6mo han aumentado la plantilla en situaciones de emergencia (gj.:
covid-19)?

20 pensadas para V.S.P., aunque en el proceso de ordenacion y convocatoria no hayan sido establecido su destino o lo hayan
denominado S.P.

2! pensadas para V.S.P., aunque en el proceso de ordenacion y convocatoria no hayan sido establecido su destino o lo hayan
denominado S.P.)

2 Responda por régimen profesional
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F.2.En base a los aprendizajes obtenidos durante la pandemia, ¢podrian hoy en a Nivel

central aumentar la plantilla en un caso de emergencia/brote?

F.3.¢Qué mecanismo utilizarfan? 22

F.4.;Hay un plan especifico definido a Nivel central para agilizar los procesos de
contratacion de refuerzo en dicho tipo de casos?

F.5.En caso de tener un plan:

Responda:
¢,Como se llama?
¢ Esta publicado? Si/ No
¢ Ha sido utilizado Si/ No
anteriormente?
En caso afirmativo, ¢ para qué
se ha utilizado?
"7 Aportar el plan en caso de existir.
23 pescriba cémo lo harian
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ESTUDIO DEL MARCO DE RECURSOS HUMANOS Y FORMACION EN LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DICIEMBRE 2023

ANEXO Il: Tablas desagregadas apartados A-D
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A. Mecanismos de provision de puestos de trabajo

Tabla 21. Existencia de un plan de recursos humanos que contemple los recursos de
vigilancia en salud publica en Comunidades autbnomas. Afio 2022.

éExistenc
Comunidad ia plan .
auténoma de Comentarios
RRHH?
Si/No
Depende de la disponibilidad presupuestaria. A nivel de Servicios Centrales, la Direccion
General de Salud Publica determina en todo el ambito de la C. A. las necesidades de
dotacidn para ese tipo de personal, segun disponibilidad presupuestaria. A nivel local es la
Andalucia No Direccién General de Asistencia Sanitaria quien determina la necesidad de personal y la
Direccién de Personal y Econdémica quien valora si se puede implementar en base a
presupuesto. Esto es debido a que el Servicio Andaluz de Salud tiene personal e identidad
propia.
Segun las necesidades del servicio. Otra cuestion es que esto se traduzca en un compromiso
Aragén No para crear las plazas correspondientes y la dotacion en capitulo 1 necesaria. Salvo en la
pandemia, lo normal es que no se atiendan las necesidades.
Asturias, Principado
de
No existe un procedimiento normalizado a nivel de C. A. para fijar el nimero de puesto de
trabajo. Este se realiza previa justificacion de la necesidad por parte del/la Jefe/a de Servicio
Balears, llles No . R . S
y/o las personas encargadas de Vigilancia y de acuerdo con disponibilidades
presupuestarias.
. Se establece a través de la RPT y sus modificaciones. En la RPT se especifica que es para
Canarias No . . . - . - . -
Vigilancia destinado al Servicio de Epidemiologia en base a la dotacion del presupuesto.
El procedimiento para modificar las RPT (Decreto 14/2004, de 19 de febrero de
modificacién parcial del Decreto 2/1989, de 31 de enero, sobre la Elaboracion de
Estructuras, Relaciones de puestos de Trabajo y Retribuciones) no contempla nimero de
Cantabria No puestos concretos para ninguna unidad organica. Es la Direcciéon General de Salud Publica
y Secretaria General de Sanidad quienes proponen a la Direccion General de Funciéon
Publica, una modificacion segun las necesidades de las distintas unidades priorizadas, en
base al marco de financiacion disponible.
Los puestos son los que los que constan en la Relacion de Puestos de Trabajo (RPT) de
Castillay Le6on No acuerdo con las necesidades manifestadas por las unidades gestoras y las disponibilidades
presupuestarias.
Castilla-La Mancha
En principio los puestos son los que los que constan en la Relacién de Puestos de Trabajo
Catalufia No de acuerdo con las necesidades manifestadas por las unidades gestoras y las
disponibilidades presupuestarias.
Comunidad No Existe un plan de ordenaciéon de RRHH que, hasta ahora no ha contemplado los recursos de
Valenciana SP. Los cambios de personal estructural tienen en cuenta el marco presupuestario.
Extremadura -
Galicia No No existe una evaluacién de necesidades de personal definida ya que dependen del
presupuesto.
Madrid, Comunidad No Se realiza una valoracidn de necesidades por parte de la Direccién General de Salud Publica.
de Se aprueba la oferta publica de empleo y se realiza la convocatoria de pruebas selectivas.
Murcia, Region de -
Navarra, . . . , i .
. La plantilla ha evolucionado en el tiempo segun los objetivos y las necesidades detectadas,
Comunidad Foral No . e e
de sin tener en cuenta una planificacién especifica.
Pais Vasco No Depende de la disponibilidad presupuestaria.
. No existe ninglin mecanismo, por lo que no es un proceso normalizado, cada servicio
Rioja, La No L .
solicita lo que necesita.
En funcién de las necesidades existentes, aunque el criterio de nimero de puestos de
Ceuta No .
trabajo lo establece Recursos Humanos.
Melilla No El consejo de gobierno de la C. A. define, modifica y ordena en base a la gestion

presupuestaria.
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Tabla 2. Porcentaje de puestos de trabajo destinados a vigilancia en salud publica en
la altima RPT de la Direccion General de Salud Publica en Comunidades autbnomas.

Ao 2022.

Comunidad auténoma

Porcentaje de puestos de trabajo destinado a vigilancia
en salud publica

Andalucia 12,0%
Aragén 4,9%
Asturias, Principado de

Balears, llles 7,9%
Canarias

Cantabria 24,1%
Castillay Leén 2,0%
Castilla-La Mancha

Catalufia 38%
Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia 4%
Madrid, Comunidad de

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral de 11%
Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta 100%
Melilla

B. Ofertas de empleo publico (OEP)

Tabla 3. Plazas convocadas en las ofertas de empleo publico de los ultimos 5 afios
para Salud Publica que fueron finalmente destinadas a vigilancia en salud publica en
Comunidades auténomas. Afios 2017-2021.
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Catalufia

Comunidad auténoma Comentarios 2021 2020 2019 2018 2017
Cantabria

. . 1/3 . 6/18 . .
Castillay Leén médicos Ninguna médicos Ninguna Ninguna

Comunidad
Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad
de

Navarra, Comunidad
Foral de

Pais Vasco

Rioja, La

Ninguna porque no ha habido
oposiciones desde el afio 2008.
En el afio 2022, ha salido una
estabilizacion de  empleo
temporal a través de
oposiciones y a través de
CoNncursos.

No
procede

No
procede

No
procede

No
procede

No
procede

Ceuta

Melilla

En el afio 2022 no ha habido
ordenacion de personal, la
ultima fue en 2005, de esta se
destina 1/3 a VSP (personal
médico).

No
procede

No
procede

No
procede

No
procede

No
procede

Tabla 4. Plazas publicadas de la oferta de empleo publico de vigilancia en salud
publica no llamadas a convocatoria en Comunidades autbnomas. Afios 2018-2022.

Balears, llles

Comunidad auténoma 2022 2021 2020 2019 2018 Total
Andalucia 7 14 25
Aragon

Canarias

No procede

No procede

No procede

No procede

No procede

No procede

Cantabria

Castillay Le6n

Cataluiia

Comunidad Valenciana

120

146

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral

Financiado por la Union Europea

NextGenerationEU

GOBIERNO
DE ESPANA

Plan de Recuperacién,
Transformacién

Q. v Resiliencia

B o=

2 8
de
Pais Vasco 15 - 15
'®. Secretaria de Estado deSanicad

Direccion Generalde Salud Piblica

Pagina 113 de 185



Comunidad auténoma 2022 2021 2020 2019 2018 Total
Rioja, La No procede No procede No procede No procede | No procede No procede
Ceuta 3 3
Melilla No procede No procede No procede No procede | No procede No procede
Total 145 16 29 0 7 197

C. Plantillas de recursos humanos en VSP

Tabla 5. Nimero, porcentaje y plazas por 100.000 habitantes en vigilancia en salud publica por
tipo de plaza en Comunidades auténomas. Afio 2022,

Cubiertas dotadas Cubiertas sin dotar Cedidas Vacantes Total plazas
Comunidad
auténoma Plazas Plazas Plazas Plazas Plazas
NCO | 100000 | N | 100000 | N® | 100000 | N® | 100000 | N | 100.000
. 118 27 o 86
Andalucia (49.6%) 1,39 (11.3%) 0,32 7 (2,9%) 0,08 (36.1%) 1,02 238 2,81
Arag6n 24 1,81 0 (0%) 0,00 19 143 | 2(44%) | 015 45 | 339
(53,3%) ! ' (42,2%) ' , ) ,

15 4 6 .
Balears,Illes | g0 %00 1,28 asoy | 0% | aowy | 05 0 (0%) 0,00 25 | 213
) 9 6 36 7
Canarias (15,5%) 0,41 (10,3%) 0,28 (62,1%) 1,66 (12,1%) 0,32 58 2,67
Cantabria 5 0,86 23 393 | 134%) | 017 0 (0%) 0 20 | 49
(17,2%) ' (79,3%) ' ' ' ’

Castillay 22 4

Le6n (84,6%) 0.92 asaw) | O 26 | 110

Catalufia (68%1% ) 0,82 0 (0%) 000 | 6(65%) | 008 | 42’§% )| o0 93 12
Comunitat 122 11
Valenciana (91%) 241 0 (0%) 000 | 1(07%) | 002 (8.2%) 022 | 134 | 265
13 . ) 3
Extremadura (76,5%) 1,23 1(5,9%) 0,09 0 (0%) 0,00 (17.6%) 0,28 17 1,6
. 23 0 4 0
Galicia (85.2%) 0,85 0 (0%) 0,00 (14,8%) 0,15 0 (0%) 0 27 1
Madrid, 53 17 17
i 0,
dC:munldad (56.2%) 0,79 (16.7%) 025 | 4(44%) | 006 (16.79%) 0,25 91 135
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Cubiertas dotadas Cubiertas sin dotar Cedidas Vacantes Total plazas
Comunidad
auténoma Plazas Plazas Plazas Plazas Plazas
0, 0, 0, 0,
N | 100000 | N | 100000 | N | 100000 | N® | 100000 | N | 100.000
Murcia,
Region de
Navarra, 22 3 3
i 0,
I(:Ig:T;LIJrf}ledad (75,9%) 3,33 (10,3%) 0,45 (10,3%) 0,45 1 (3,4%) 0,15 29 4,38
. 31
Pais Vasco (100%) 1,40 0 (0%) 0,00 0 (0%) 0,00 0 (0%) 0 31 1,4
. 6 ) . 1
Rioja, La (85.7%) 1,88 0 (0%) 0,00 0 (0%) 0,00 (14.3%) 0,31 7 2,19
Ceuta 3 (50%) 3,59 3 (50%) 3,59 0 (0%) 0,00 0 (0%) 0 6 7,18
Melilla 2 (100%) 2,32 0 (0%) 0,00 0 (0%) 0,00 0 (0%) 0 2 2,32
Total 532 88 87 151
(62,0%) 1,26 (10,3%) (10,1%) (17,6%) 858 | 200

Tabla 6. NUmero y porcentaje de plazas en vigilancia en salud publica por tipo de plaza
y sexo en Comunidades auténomas. Afio 2022.

Plazas cubiertas dotadas Plazas cubiertas sin Plazas cedidas Plazas totales Ne
. dotar Total
Comunidad R plazas
auténoma Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer vacs;:tes 100.000

N | % | N| % |N| % | N| % |N|] % |N|] % | N| % | N| % hab.
Andalucia 43 18,1 75 31,5 8 3,4 19 8,0 4 1,7 3 1,3 55 36,2 97 63,8 152 1,79
Aragén 2 4,4 22 48,9 0 0,0 0 0,0 19 | 42,2 0 0,0 21 48,8 22 51,2 43 3,24
Asturias
Balears, llles 2 8,0 13 52,0 1 4,0 3 12,0 2 8,0 4 16,0 5 20,0 20 80,0 25 2,13
Canarias 3 5,2 6 10,3 3 5,2 3 5,2 14 | 24,1 | 22 | 37,9 20 39,2 31 60,8 51 2,35
Cantabria 4 13,8 1 3,4 6 20,7 17 | 58,6 0 0,0 1 3,4 10 34,5 19 65,5 29 4,96
Castillay -
Le6n
Castilla-La
Mancha
Cataluiia 14 15,1 50 53,8 0 0,0 0 0,0 3 3,2 3 3,2 17 24,3 53 75,7 70 0,90
Comunidad | 50 | 509 | o4 | 701 | 0| 00 | 0 |00 |0 |00 | 1|07 |28 |228] 9 |772] 12 2,43
Valenciana
Extremadura 1 5,9 12 70,6 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 1 7,1 13 92,9 14 1,32
Galicia 5 18,5 18 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 14,8 5 18,5 22 81,5 27 1,00
Madrid,
Comunidad 18 19,8 35 38,5 3 3,3 14 | 15,4 1 1,1 3 3,3 22 29,7 52 70,3 74 1,10
de
Murcia,
Region de
Navarra,
Comunidad 7 24,1 15 51,7 1 3,4 2 6,9 1 3,4 2 6,9 9 32,1 19 67,9 28 4,23
Foral de
Pais Vasco - - - - - - - - - - - - - - - - 31 1,40
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Plazas cubiertas dotadas Plazas cubiertas sin Plazas cedidas Plazas totales Ne
. dotar Total
Comunidad R plazas
auténoma Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer sin 100.000
vacantes
N | % | N| % |[N| % | N| % |[N| % |[N| % | N| % | N| % hab.
Rioja, La 1 14,3 5 71,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6 1,88
Ceuta 1 16,7 2 33,3 1 16,7 2 33,3 0 0,0 0 0,0 2 33,3 4 66,7 6 7,18
Melilla 2 | 100 ]| O 00 | 0o | 00 o |oo|o|o00]| 0] 00 2 100 | O 0,0 2 2,32
Total 131 | 19,2 | 348 | 51,1 |23 | 3,4 | 61 | 9,0 |44 | 65 |43 | 63 | 198 | 30,5 | 452 | 69,5 681 1,68

Tabla 7. Numero de plazas de vigilancia en salud publica y porcentaje de cambio en
Comunidades auténomas. Afios 2017-2021.

Comunidad auténoma TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL % cambio
2017 2018 2019 2020 2021

Andalucia 86 87 89 128 124 44,2
Aragén 26 25 24 64 46 76,9
Asturias, Principado de
Balears, llles 11 11 12 17 16 45,5
Canarias 20 20 20 52 50 150,0
Cantabria 6 6 6 63 100 1566,7
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluiia 56 56 62 57 61 8,9
Comunidad Valenciana 97 97 96 96 95 -2,1
Extremadura
Galicia 23 23 24 26 26 13,0
Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 23 24 24 24 28 21,7
Pais Vasco
Rioja, La 0 0 0 7 7
Ceuta 3 3 3 3 3 0,0
Melilla
Total 351 352 360 537 556 58,4
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Tabla 8. Numero de plazas de vigilancia en salud publica sin contar vacantes y
porcentaje de cambio por 100.000 habitantes en Comunidades autbnomas. Afos

2017-2021.
Comunidad auténoma Plazas Plazas Plazas Plazas Plazas % cambio
2017 2018 2019 2020 2021 2017-201
Andalucia 1,03 1,04 1,06 1,51 1,46 42,6
Aragén 1,99 1,91 1,82 4,81 3,47 74,6
Asturias, Principado de
Balears, llles 0,99 0,97 1,04 1,45 1,36 38,4
Canarias 0,95 0,94 0,93 2,39 2,30 142,5
Cantabria 1,03 1,03 1,03 10,81 17,11 1554,7
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluiia 0,74 0,74 0,81 0,73 0,79 6,0
Comunidad Valenciana 1,96 1,95 1,92 1,90 1,88 -4,3
Extremadura
Galicia 0,85 0,85 0,89 0,96 0,96 13,6
Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 3,58 3,71 3,67 3,63 4,23 18,4
Pais Vasco
Rioja, La 0,00 0,00 0,00 2,19 2,19
Ceuta 3,53 3,52 3,54 3,56 3,59 1,7
Melilla
Total 1,18 1,18 1,20 1,77 1,83 55,4

Tabla 9. Numero de plazas de vigilancia en salud publica cubiertas dotadas y
porcentaje de cambio por 100.000 habitantes en Comunidades autbnomas. Afios

2017-2021.
Comunidad auténoma Dotadas Dotadas Dotadas Dotadas Dotadas % cambio
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021
Andalucia 72 74 77 82 94 30,6
Aragén 26 25 24 24 24 -7,7
Asturias, Principado de
Balears, llles 7 7 8 9 9 28,6
Canarias 12 12 12 10 9 -25,0
Cantabria 6 6 6 7 7 16,7
Castillay Leon
Pe5.52) 12 = cretari Sani
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Comunidad auténoma

Dotadas
2017

Dotadas Dotadas
2018 2019

Dotadas
2020

Dotadas
2021

% cambio
2017-2021

Catalufia 56 56 62 57 61 8,9
Comunidad Valenciana 97 97 96 96 95 -2,1
Extremadura

Galicia 20 20 21 23 23 15,0

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral de 17 18 24 23 23 35,3
Pais Vasco

Rioja, La 0 0 0 7 7

Ceuta 3 3 3 3 3 0,0
Melilla

Total 316 318 333 341 355 12,3

Tabla 10. Namero de plazas de vigilancia en salud publica cubiertas sin dotar y porcentaje de
cambio por 100.000 habitantes en Comunidades auténomas. Afios 2017-2021.

Comunidad auténoma Sin dotar Sin dotar Sin dotar Sin dotar Sin dotar % cambio
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021
Andalucia 10 9 8 39 23 130,0
Aragoén 0 0 0 0 0 0,0

Balears, llles 0 0 0 0 0 0,0
Canarias 5 5 5 5 5 0,0
Cantabria 0 0 0 50 90

Castillay Leon

Cataluiia 0 0 0 0 0 0,0
Comunidad Valenciana 0 0 0 0 0 0,0
Extremadura

Galicia 0 0 0 0 0 0,0

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral de 6 6 0 1 4 -33,3

Pais Vasco

Rioja, La 0 0 0 0 0 0,0

Ceuta 0 0 0 0 0 0,0

Melilla

Total 21 20 13 95 122 481
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Tabla 11. Nimero de plazas de vigilancia en salud publica cedidas y porcentaje de cambio por
100.000 habitantes en Comunidades auténomas. Afos 2017-2021.

Comunidad auténoma Cedidas Cedidas Cedidas Cedidas Cedidas % cambio
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021

Andalucia 4 4 4 7 7 75,0
Aragén 0 0 0 40 22
Asturias, Principado de
Balears, llles 4 4 4 8 7 75,0
Canarias 3 3 3 37 36 1100
Cantabria 0 0 0 6 3
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Catalufa 0 0 0 0 0 0,0
Comunidad Valenciana 0 0 0 0 0 0,0
Extremadura
Galicia 3 3 3 3 3 0,0
Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 0 0 0 0 1
Pais Vasco
Rioja, La 0 0 0 0 0 0,0
Ceuta 0 0 0 0 0 0,0
Melilla
Total 14 14 14 101 79 464,3

Tabla 12. Nimero de plazas de vigilancia en salud publica vacantes por 100.000 habitantes y
porcentaje de cambio en Comunidades auténomas. Afios 2017-2021.

Comunidad auténoma Vacantes Vacantes Vacantes Vacantes Vacantes % cambio
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021

Andalucia 61 62 62 88 88 44,3
Aragén 0 1 2 2 2
Asturias, Principado de
Balears, llles 0 0 0 0 0 0,0
Canarias 7 7 7 7 7 0,0
Cantabria 0 0 0 0 0 0,0
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluia 5 5 8 14 11 120,0
Comunidad Valenciana 0 0 1 1 2
Extremadura
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Comunidad auténoma Vacantes Vacantes Vacantes Vacantes Vacantes % cambio
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021

Galicia 0 0 0 0 0 0,0
Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 1 1 1 2 2 100,0
Pais Vasco
Rioja, La 0 0 0 1 1
Ceuta 0 0 0 0 0 0,0
Melilla
Total 74 76 81 115 113 52,7

Tablal3. Mediana de edad de los profesionales de vigilancia en salud publica por tipo de plaza
en Comunidades auténomas. Afio 2022.

Mediana de edad en afios
Comunidad auténoma
Dotadas Sin dotar Cedidas
Andalucia 52 40
Aragén No procede
Asturias, Principado de
Balears, llles 55 60
Canarias 62 60 32
Cantabria 60 44
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluiia 54 No procede NC
Comunidad Valenciana 51 No procede NC
Extremadura 47 32 NC
Galicia 55 No procede 35
Madrid, Comunidad de 60 40 55
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 49 31 49
Pais Vasco No procede No procede
Rioja, L 60 No procede No procede
Ceuta 61 46 No procede
Melilla 57,5 No procede No procede
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Tablal4. Namero de plazas y porcentaje de plazas ocupadas por persona mayores de 60 afios
en Comunidades auténomas. Afio 2022.

Plazas
Plazas Total Plazas sin dotar Total, cedidas Total Total, plazas
Comunidad dotadas lazas >60 afios plazas >60 plazas >60 afios Total
auténoma >60 afios d':)tadas n (%) sin afnos cedidas n (%) plazas
n (%) dotar n (%)
Andalucia 32(27,1%) 118 No procede 27 No 7 32 (21,1%) 152
procede
Aragon 4 (16,7%) 24 No procede 0 0(0,0%) 19 4(9,3%) 43
Asturias,
Principado de
4
0, 0, 10,
Balears, llles 6 (40,0%) 15 0(0,0%) 4 (66,7%) 6 10 (40,0%) 25
Canarias 8 (88,9%) 9 3 (50,0%) 6 3(8,3%) 36 14 (27,5%) 51
Cantabria 3 (60,0%) 5 1(4,3%) 23 0(0,0%) 1 4 (13,8%) 29
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Catalufia 13 (20,3%) 64 No procede 0 0(0,0%) 6 13 (18,6%) 70
Comunidad 35(287%) | 122 No procede 0 0(0,0%) 1 35 (28,5%) 123
Valenciana
Extremadura 0(0,0%) 13 0 (0,0%) 1 No 0 0(0,0%) 14
procede
Galicia 9(39,1%) 23 No procede 0 0(0,0%) 4 9(33,3%) 27
Madrid, o o 1 o
Comunidad de 18(34,0%) | 53 1(5,9%) 7| 5o | 20 (27,0%) 74
Murcia, Region de
Navarra,
Comunidad Foral 4(18,2%) 22 0(0,0%) 3 0(0,0%) 3 4 (14,3%) 28
de
Pais Vasco 31 0 0 31
Rioja, La 4 (66,7%) 6 No procede 0 No 0 4 (66,7%) 6
procede
Ceuta 2 (66,7%) 3 0(0,0%) 3 No 0 2 (33,3%) 6
procede
Melilla 1 (50%) 2 No procede 0 No 0 1(50,0%) 2
procede
Total 139 (29,0%) 479 5 (6,0%) 84 © g%) 87 152 (23,4%) 650

Tablalb. Distribucién de las plazas de vigilancia en salud publica segun categoria profesional en
Comunidades autbnomas. Afio 2022.

Comunidad auténoma Grupo Al Grupo A2 Grupo B Grupo C1 Grupo C2 Total
Andalucia 99 40 0 0 6 145
Aragén 9 29 0 1 0 39
Asturias, Principado de
Balears, llles 10 12 0 1 2 25
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Comunidad auténoma Grupo Al Grupo A2 Grupo B Grupo C1 Grupo C2 Total
Canarias 16 21 5 7 0 49
Cantabria 24 4 0 1 0 29

Castillay Leén

Catalufia 34 20 0 2 8 64
Comunidad Valenciana 54 55 4 3 7 123
Extremadura 6 4 0 1 2 13
Galicia 25 2 0 0 0 27
Madrid, Comunidad de a7 15 1 4 7 74

Navarra, Comunidad Foral de 12 10 0 6 0 28
Pais Vasco 22 9 0 0 0 31
Rioja, La 3 3 0 0 0 6
Ceuta 1 3 0 1 1 6
Melilla 1 1 0 0 0 2
Total 363 228 10 27 33 661

Tablal6. Distribucion de las plazas de vigilancia en salud publica segin la temporalidad en
Comunidades autonomas. Afio 2022.

Fijos Temporales Total
Comunidad auténoma
N % N % N
Andalucia 63 43,4 82 56,6 145
Aragon 24 61,5 15 38,5 39

Balears, llles 14 56,0 11 44,0 25
Canarias 25 52,1 23 47,9 48
Cantabria 5 17,2 24 82,8 29

Castillay Le6n

Catalufia 27 42,2 37 57,8 64
Comunidad Valenciana 45 36,6 78 63,4 123
Extremadura 9 69,2 4 30,8 13
Galicia 15 55,6 12 44,4 27
Madrid, Comunidad de 35 47,3 39 52,7 74

Navarra, Comunidad Foral de 13 46,4 15 53,6 28
Pais Vasco 31 100 0 0 31
Secretaria de Estado deSanicad
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Fijos Temporales Total
Comunidad auténoma
N % N % N
Rioja, La 5 83,3 1 16,7 6
Ceuta 3 50 3 50 6
Melilla 2 100 0 0 2
Total 316 47,9 344 52,1 660

Tablal7. Distribucion de las plazas de vigilancia en salud publica segun régimen profesional en
Comunidades autdbnomas. Afio 2022.

Funcionarios Estatutarios Laborales Total *
Comunidad auténoma
N % N % N % N
Andalucia 40 27,6 105 72,4 0 0 145
Aragén 31 79,5 8 20,5 0 0 39
Asturias, Principado de
Balears, llles 19 76,0 6 24,0 0 0 25
Canarias 10 20,8 33 68,8 5 10,4 48
Cantabria 29 100 0 0 0 0 29
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Catalufia 64 100 0 0 0 0 64
Comunidad Valenciana 119 96,7 4 3,3 0 0 123
Extremadura 1 7,7 12 92,3 0 0 13
Galicia 21 77,8 4 14,8 2 7,4 27
Madrid, Comunidad de 45 60,8 4 5,4 25 33,8 74
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 11 39,3 1 3,6 16 57,1 28
Pais Vasco 31 100 0 0 0 0 31
Rioja, La 6 100 0 0 0 0 6
Ceuta 3 50 0 0 3 50 6
Melilla 2 100 0 0 0 0 2
Total CC. AA. 432 65,5 177 26,8 51 7,7 660
* El total de plazas no tiene en cuenta a los auténomos ni otras categorias profesionales
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Tabla 18. Distribucién de las plazas de vigilancia en salud publica segln régimen profesional y
temporalidad en Comunidades auténomas. Afio 2022.

Comunidad Estat. Estat. Func. Func. Lab. Lab. Lab. Auténo Otr | TOT
auténoma fijos temp fijos temp fijos indef temp mos 0s AL
Andalucia 40 65 23 17 0 0 0 0 7 152
Aragén 0 8 24 7 0 0 0 0 0 39
Asturias, Principado

de

Balears, llles 4 2 10 9 0 0 0 0 0 25
Canarias 11 22 9 1 5 0 0 1 2 51
Cantabria 0 0 5 24 0 0 0 0 0 29

Castillay Leén

Castilla-La Mancha

Catalufia 0 0 27 37 0 0 0 0 0 64
Comun‘ldad 0 4 45 74 0 0 0 0 0 123
Valenciana

Extremadura 9 3 0 1 0 0 0 0 1 14
Galicia 1 3 12 9 0 2 0 0 0 27
z":d"d’ Comunidad 2 2 25 20 5 3 17 0 o | 7a

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad

Foral de 1 0 11 0 1 0 15 0 0 28
Pais Vasco 0 0 31 0 0 0 0 0 0 31
Rioja, La 0 0 5 1 0 0 0 0 0 6
Ceuta 0 0 3 0 0 0 3 0 0 6
Melilla 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Total 68 109 232 200 11 5 35 1 10 671

Estat: estatutarios; temp: temporales; Func: Funcionarios; Lab: laborales; indef: indefinido

) o 1& 5 Secretaria deEstado deSaricad
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D. Retribuciones y desarrollo profesional

Tabla 19. Normativa relacionada con la retribucién debida a la carrera profesional en Comunidades autbnomas.

Comunidad auténoma Norma Enlace

Acuerdo de 19 de abril de 2022, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Acuerdo de la Mesa | Resolucion 1_2022_retribuciones_firmada.pdf
Sectorial de Negociacion de Sanidad, de fecha 18 de abril de 2022, por el que se adoptan tres aspectos | (juntadeandalucia.es)

Andalucia retributivos estratégicos: revision del modelo de carrera incluyendo las categorias que actualmente no la
tienen desarrollada, subida retributiva para el Grupo A2 sanitario y la implementacion del concepto
retributivo de continuidad asistencial en atencion primaria para el personal médico BOJA20-251-00293-16570-01_00183804.pdf
(juntadeandalucia.es)

Resolucion de 8 de julio de 2020, de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, mediante la | Tablas retributivas del personal estatutario del SALUD para el
que se modifica la Resolucion de 3 de abril de 2017, por la que se regula el procedimiento ordinario de | afio 2022 (aragon.es)

Aragon . A . o ., .
acceso y cambio de nivel de carrera profesional para el personal sanitario de formacion profesional y el
personal de gestion y servicios del Servicio Aragonés de Salud
Disposicién 805 del BOE nim. 16 de 2022
Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 17 de marzo de 2016 por el que se aprueba el Texto | 2019-01-Tabla_retributiva_lbsalut2019 versiéon_1_23-04-
consolidado de los acuerdos sobre el sistema de promocion, desarrollo y carrera profesional del personal | 2019_ESP.pdf
Balears, llles A . L
estatutario dependiente del Servicio de Salud de las Illes Balears
https://www.caib.es/sites/transparencia/es/1331_mesas_salarial
es_funcionarios_y laborales_de_servicios_generales_ext/
. Decreto 129/2006, de 26 de septiembre, por el que se aprueba y desarrolla el modelo de carrera | Version Imprimible del documento (ccoo.es)
Canarias . . L .. .
profesional del personal diplomado sanitario del Servicio Canario de la Salud
Disposicién 2179 del BOE nim. 36 de 2022
Cantabria Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones sanitarias de la Comunidad | Version Imprimible del documento (ccoo.es)

Auténoma de Cantabria
Disposicién 2179 del BOE nim. 36 de 2022

Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcion Publica de Castilla y Leén (BOE 08-07-2005)//Ley 7/2019, de | https://empleopublico.jcyl.es/web/es/proceso-extraordinario-
19 de marzo, de implantacién y desarrollo de carrera profesional de empleados pablicos de Administracion | acceso-carrera.html

de la Comunidad de Castilla y Le6n (BOCyL 16-03-2019)//Acuerdo de 22 de julio de 2021, de la Junta de
Castillay Ledn Castillay Leon, por el que se aprueba el Acuerdo relativo al desarrollo e impulso de la carrera profesional
horizontal en el ambito de la administracion general de la Comunidad de Castillay Ledn y sus Organismos
Auténomos (BOCyL 02-09-2021)//DECRETO 49/2022, de 22 de diciembre, por el que se desarrolla la
carrera profesional horizontal de los empleados publicos de la Administracion de la Comunidad de
Castillay Ledn
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https://www.juntadeandalucia.es/boja/2020/251/BOJA20-251-00293-16570-01_00183804.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2020/251/BOJA20-251-00293-16570-01_00183804.pdf
https://transparencia.aragon.es/sites/default/files/documents/tablas_retributivas_personal_estatutario_salud_2022.pdf
https://transparencia.aragon.es/sites/default/files/documents/tablas_retributivas_personal_estatutario_salud_2022.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2022/01/19/pdfs/BOE-A-2022-805.pdf
https://ibsalut.es/docs/rrhh/normativa/instrucciones%20y%20circulares/es/2019-01-Tabla_retributiva_Ibsalut2019_versi%C3%B3n_1_23-04-2019_ESP.pdf
https://ibsalut.es/docs/rrhh/normativa/instrucciones%20y%20circulares/es/2019-01-Tabla_retributiva_Ibsalut2019_versi%C3%B3n_1_23-04-2019_ESP.pdf
https://www.caib.es/sites/transparencia/es/1331_mesas_salariales_funcionarios_y_laborales_de_servicios_generales_ext/
https://www.caib.es/sites/transparencia/es/1331_mesas_salariales_funcionarios_y_laborales_de_servicios_generales_ext/
https://sanidad.ccoo.es/8501006feca637f722e50d77f3f7be89000058.pdf
https://boe.es/boe/dias/2022/02/11/pdfs/BOE-A-2022-2179.pdf
https://sanidad.ccoo.es/8501006feca637f722e50d77f3f7be89000058.pdf
https://boe.es/boe/dias/2022/02/11/pdfs/BOE-A-2022-2179.pdf
https://empleopublico.jcyl.es/web/es/proceso-extraordinario-acceso-carrera.html
https://empleopublico.jcyl.es/web/es/proceso-extraordinario-acceso-carrera.html

Comunidad auténoma

Enlace

Cataluia

El personal estatutario del Instituto Catalan de la Salud percibe las retribuciones fijadas en el 11 Acuerdo
de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad sobre las condiciones de trabajo del personal estatutario
del Instituto Catalan de la Salud

Llibre-de-retribucions-2022.pdf (gencat.cat)

Disposicién 952 del BOE num. 18 de 2022

Comunitat Valenciana

Decreto 83/2020, de 24 de julio, del Consell, de regulacion del sistema de carrera profesional del personal
de Salud Publica gestionado por la conselleria competente en Salud Publica

Disposicion 1019 del BOE nim. 19 de 2022

Extremadura

Galicia

La carrera profesional viene regulada en normativa basica como la Ley 16/2003, 44/2003 o Estatuto
Marco y tiene un impacto directo en las retribuciones del empleado publico

Orden DOG Jueves, 20 de enero de 2022 (xunta.gal)
Retribuciones funcionario

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral de

Acuerdo de 25 de enero de 2007, del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid sobre carrera
profesional de licenciados sanitarios y diplomados sanitarios

Ley Foral 7/2017, de 9 de mayo, por la que se amplia el &mbito de aplicacién del sistema de carrera
profesional

BOCM (bocm.es)
Disposicion 1194 del BOE nim. 22 de 2022

Retribuciones-Conjuntos de datos-Production Datos Abiertos |
Gobierno Abierto de Navarra

Pais Vasco Decreto 60/2022, de 10 de mayo, por el que se aprueba el Acuerdo alcanzado en la Mesa Sectorial de | Instruccion-10_2022.pdf (euskadi.eus)
Sanidad, en su reunion del dia 8 de julio de 2021 Disposicién 2177 del BOE nim. 36 de 2022
Rioja, La Resolucion de 16 de noviembre de 2020, de la Presidencia del Servicio Riojano de Salud, por la que se | retribuciones_la_rioja_pdf_15377.pdf (csif.es)
aprueba el modelo y se regula el procedimiento de reconocimiento de los grados I, I1, 111y IV BOR_Boletin_visor_Servlet (larioja.org)
Ceuta Resolucion de 25 de septiembre de 2007, del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria por el que se aprueba | Nominas20211semestr.pdf (sanidad.gob.es)
el suscrito entre la Administracion Sanitaria-INGESA y las organizaciones sindicales, por el que se define | Ley 22/2021, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales del
e implanta la carrera profesional del personal licenciado y diplomado sanitario Estado
Melilla Nominas20211semestr.pdf (sanidad.gob.es)
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https://administraciopublica.gencat.cat/web/.content/funcio-publica/empleats-publics/retribucions/2022/Llibre-de-retribucions-2022.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2022/01/21/pdfs/BOE-A-2022-952.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2022/01/22/pdfs/BOE-A-2022-1019.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2022/20220120/AnuncioG0597-140122-0003_es.pdf
https://www.informateoposiciones.es/uploads/media_items/retribuciones-del-personal-funcionario-y-laboral-de-la-xunta-de-galicia-en-2022.original.pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2022/01/28/BOCM-20220128-23.PDF
https://www.boe.es/boe/dias/2022/01/26/pdfs/BOE-A-2022-1194.pdf
https://datosabiertos.navarra.es/dataset/retribuciones-
https://datosabiertos.navarra.es/dataset/retribuciones-
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_trbg_informacion_economica/es_def/adjuntos/Instruccion-10_2022.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2022/02/11/pdfs/BOE-A-2022-2177.pdf
https://www.csif.es/sites/default/files/field/legado/142349/retribuciones_la_rioja_pdf_15377.pdf
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=20874117-1-PDF-546236
https://ingesa.sanidad.gob.es/rrhh/docs/Nominas20211semestr.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-21653-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-21653-consolidado.pdf
https://ingesa.sanidad.gob.es/rrhh/docs/Nominas20211semestr.pdf

Tabla 20. Existencia de sistema de retribuciones de carrera profesional para el personal que trabaja en vigilancia en salud publica en Comunidades Auténomas.

Afio 2022.

Comunidad auténoma

Existencia de retribuciones de carrera profesional

Sélo régimen profesional estatutario

Régimen profesional funcionario y estatutario

Igualdad de sistemas de retribucion de carrera profesional para los
regimenes estatutario y funcionario

Andalucia

Si

No

No procede

Aragon

No

Si

No

Balears, llles No Si No

Canarias Si No No procede
Cantabria No No No procede
Castillay Le6n No No (solo funcionario) No procede

Cataluna

No

No

No procede

Comunitat Valenciana

No

Si

Si

Galicia

No

Si

No

Madrid, Comunidad de

No

No

No procede

Navarra, Comunidad Foral de No Si Si
Pais Vasco No No No procede
Rioja, La No Si No
Ceuta No No No procede
Melilla No No No procede
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Tabla 22. Funcionamiento del sistema de retribuciones de carrera profesional para el personal que trabaja en vigilancia en salud publica en Comunidades
auténomas. Afio 2022.

Comunidades auténomas Régimen profesional estatutario Régimen profesional funcionario

El sistema de carrera profesional es Unico para todo el personal estatutario. No es especifico para el personal que trabaja en

Andalucia . . L No procede
vigilancia en salud publica
Aragon No procede Si
| Asturias Principadode [ ]
Balears, llles No procede Si
Canarias El personal estatutario que trabaja en vigilancia en salud publica cobra la carrera profesional, asi como otros complementos tales No
como incentivos ligados a objetivos y también se abonan programas especiales (tardes, fines de semana...)
Cantabria No procede No

Carrera profesional horizontal de los
Castillay Le6n No procede. No hay profesional estatutario en VSP empleados publicos de la Administracion
de la Comunidad de Castilla y Ledn

Catalufia No procede No
Comunitat Valenciana El sistema de carrera profesional es Unico para todo el personal que trabaja en salud publica, independientemente de su régimen juridico (Decreto 83/2020)

Galicia No procede Si
Madrid, Comunidad de No procede No

Se divide en 5 niveles, el primero de ellos no es retribuido. Para el ascenso de nivel se requiere cumplir tres condiciones simultdneamente:
¢ Un periodo de permanencia en el nivel anterior, en situacidn de activo, que varia de nivel a nivel

; ¢ Una puntuacién minima de evaluacién de actividad asistencial (objetivos de actividad): también varia en cada nivel

Navarra, Comunidad Foral de . . L L, )
e Una puntuacién minima de formacidn, investigacion y participacion en grupos de trabajo

Ademas, la suma de actividad asistencial + méritos de formacion tiene una puntuacién minima que se debe alcanzar segun el nivel

En Navarra, el personal generalmente es funcionario. El sistema de carrera profesional es Unico para todo el personal, independientemente de su régimen juridico

Pais Vasco No procede No
Rioja, La No procede Si
Ceuta No procede No
Melilla No procede No
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Tabla 23. Retribuciones anuales y periddicas de carrera profesional del régimen estatutario segiin categoria y nivel en Comunidades auténomas. Afio 2022.

) Al A2 c1
Comunidad auténoma Periodicidad
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Andalucia 2.975,64 5.951,64 8.927,52 11.903,24 1.994,82 3.989,46 5.911,74 7.978,86 892,68 1.785,48 | 2.678,16 | 3.571,20 Cada 5 afios
Aragon 3.819,60 7.427,04 10.610,16 2.673,96 5.199,12 7.108,80 1.517,28 | 2.949,60 Cada 5 afios
Balears, llles 3.000,00 6.000,00 9.000,00 12.000,00 2.400,00 4.560,00 6.660,00 8.640,00 2.000,04 | 3.600,00 | 5.250,00 | 6.999,96 Cada 5 afios
Canarias 3.633,00 5.812,08 7.991,52 9.444,48 1.395,00 2.789,04 1.072,68 | 2.144,76 Alos 5, 10, 16 y 26 afios
Cantabria 3.183,00 6.366,12 9.549,12 12.732,00 1.962,84 3.766,56 5.888,52 7.878,00 1.485,36 | 2.864,64 | 4.297,20 | 5.729,52 Cada 5 afios

Castillay Leén

Catalufia

4.017,96

7.669,68

11.099,64

13.944,84

3.816,12

5.189,76

1.112,04

3.001,56

Alos 5,11, 18 y 25 afios

Comunitat Valenciana

Galicia

3.452,68

2.589,12

6.904,66

10.356,78

13.809,18

2.244,34

1.812,00

4.488,26

6.732,18

1.438,78

1.168,56

2.877,14

4.315,64

5.754,00

Alos 5, 10, 16 y 22 afios

Cada 5 afios

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad

4.437,36

8.225,16

11.580,12

14.610,24

3.030,48

5.736,12

8.658,00

11.363,64

1.758,96

6.574,92

Cada 5 afios

Foral de 2.806,20 5.612,76 8.418,84 11.225,40 1.699,20 3.398,76 5.098,08 6.797,52 - - - - Alos 5, 14, 22 y 29 afios

Pais Vasco 3.532,32 7.064,64 9.419,64 12.951,96 2.564,88 5.133,60 6.848,52 9.409,56 2.239,92 4.483,08 5.980,80 | 8.217,36 Alos 5,11, 18 y 25 afios

Rioja, La 2.965,14 5.930,28 8.895,42 11.860,56 2.372,11 4.744,22 7.116,33 9.488,44 1.278,72 2.557,44 3.836,16 | 5.114,88 5,11, 17, 23 afios

Ceuta 3.256,44 6.512,76 9.769,20 13.025,52 2.279,40 4.558,92 6.838,44 8.857,20 1.277,04 2.553,96 3.831,12 | 4.961,28 Cada 5 afos

Melilla 3.256,44 6.512,76 9.769,20 13.025,52 2.279,40 4.558,92 6.838,44 8.857,20 1.277,04 2.553,96 3.831,12 | 4.961,28 Cada 5 afos
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Tabla 24. Retribuciones anuales de carrera profesional del régimen funcionario segin categoria y nivel en Comunidades auténomas. Afio 2022.

Tabla 5. Retribuciones anuales y periodicidad de evaluacién de carrera profesional del régimen funcionario segun categoria y nivel. Afio 2022.
Al | A2 C1 Periodicidad
CC. AA.
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Andalucia No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede
Aragon

Balears, llles 2.850,00 5.700,00 8.550,00 11.400,00 2.280,00 4.332,00 6.327,00 8.208,00 1.899,96 3.420,00 4.988,04 6.650,04 Cada 5 afios
Canarias No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede
Cantabria No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede

eriodicidad
Castillay Le6n 2.618,84 4.713,52 6.807,92 8.902,74 1.990,66 3.582,46 5.174,12 6.766,20 796,74 1.238,72 2.096,36 3.698,52 P anual

Comunidad de

Catalufia No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede
Comunitat Cada 5, 10,
R 3.452,68 6.904,66 10.356,78 13.809,18 2.244,34 4.488,26 6.732,18 8.975,96 1.438,78 2.877,14 4.315,64 5.754,00 R
Valenciana 16y 22 afios
Galicia 2.589,12 1.812,00 1.168,56 Cada 5 afios
Madrid,
No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede

Navarra,
Alos 5, 14,
Comunidad Foral 2.806,20 5.612,76 8.418,84 11.225,40 1.699,20 3.398,76 5.098,08 6.797,52 - - - - .
22y 29 afos
de
Pais Vasco No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede
Rioja, La 1.328,56 1.594,27 1.913,13 2.295,75 1.021,48 1.225,78 1.470,93 1.765,12 790,96 949,15 1.138,98 1.366,78 Cada 5 afios
Ceuta No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede
Melilla No procede | No procede | No procede | No procede | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede No procede
" - ié @ Plan de Recuperacién, : SuccetariadaCatady de Seaided 4 oi
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Tabla 225. Modalidad de retribucion e importe bruto por hora y semana presencial y localizada de guardia en vigilancia en salud publica en Comunidades

autéonomas. Ao 2022.

Comunidad auténoma

Hora (euros)

Semana (euros)

Modalidad de retribucion

Presencial Localizada
Andalucia
Aragon 43 680
Balears, llles 30 (estatutario)/32 (funcionario) 14 (estatutario)/7 (funcionario) Complemento especifico
Canarias No procede No procede No procede No procede
Cantabria No procede No procede No procede No procede
Castillay Leon No procede No procede No procede No procede
Catalufia Complemento especifico/Complemento por puesto en horario especial
Comunitat Valenciana No procede No procede No procede No procede
Extremadura
Galicia 4 No Gratificacidn

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral de 13,78 (estatutario)/13,78 (funcionario) Otros

Pais Vasco - Gratificacion

Rioja, La No procede No procede No procede No procede

Ceuta No procede No procede No procede No procede

Melilla No procede No procede No procede No procede
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Tabla 25. Horarios de inicio y fin de guardia en vigilancia en salud publica en Comunidades auténomas. Afio 2022.

Dias laborables

Dias festivos

Comunidad auténoma

Hora inicio

Hora fin

Hora inicio

Hora fin

Andalucia

Aragon

Cataluia

15:00

8:00

Balears, llles 16:00 21:00 9:00 22:00
Canarias No procede No procede No procede No procede
Cantabria
Castillay Le6on No procede No procede No procede No procede

Comunitat Valenciana

Galicia

No procede

15:15

No procede

7:45

No procede

No procede

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral de 15:20 8:00 8:00 8:00
Pais Vasco
Rioja, La No procede No procede No procede No procede
Ceuta No procede No procede No procede No procede
Melilla No procede No procede No procede No procede
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E. Refuerzo de profesionales de vigilancia ante una situacidon de alerta

Tabla 26. Mecanismos utilizados por las Comunidades autébnomas para aumentar la plantilla en situaciones de emergencia.

Comunidad auténoma Mecanismos

No existen mecanismos reglados para ello, durante la pandemia se cubrieron todos los puestos vacantes y dotados de perfil sanitario. Se realizaron
Andalucia contrataciones eventuales para ampliar el nimero de epidemidlogos de atencién primaria o la cobertura de plazas vacantes dotadas. Se incorporaron
enfermeras en la unidad de epidemiologia, si bien estructuralmente no existen todavia. Se incorporaron también unidades especificas de rastreo COVID.

Se solicitd al Servicio Autondmico de Salud que contratara personal (especialistas en medicina preventiva y enfermeria). Ademas, se realizaron contratos

Aragon
& especiales y limitados en tiempo a trabajadores sociales y documentalistas desde Funcion Publica.

Asturias, Principado de

Durante la pandemia de COVID-19 se aumentaron los RRHH a partir de los fondos del programa COVID y con cesiones de personal estatutario del Servicio de

Balears, IlI
alears, flles Salud. El personal de refuerzo contratado mediante los fondos COVID cesé el dia 31 de diciembre de 2022.

Mediante cesion de personal de otras unidades del Servicio Canario de Salud (Hospitales y Atencidn Primaria). Planes especificos de Formacion y empleo del

Canarias
SEPE.
Se pusieron en marcha los nombramientos interinos para el Programa COVID con personal en bolsa para diferentes cuerpos de funcionarios del Gobierno de
Cantabria Cantabria, junto con la cesidén temporal de personal de otros organismos auténomos como el SCS o de la Fundacién Marqués de Valdecilla y del Observatorio
de Salud Publica de Cantabria dependiente de la Fundacion Marqués de Valdecilla. Todo ello en base a la habilitacién normativa efectuada para hacer frente a
la pandemia.
Castillay Le6n Se solicito al Servicio Regional de Salud (SACyL) que contratara personal (especialistas en medicina preventiva y enfermeria) durante la pandemia.

Castilla-La Mancha -

A partir del inicio de la situacién de pandemia por la COVID-19, el Departamento gestiond la incorporacidn de personal interino de refuerzo para dar apoyo a
diferentes unidades. No obstante, dada la dimension de la problemética generada, se gestiond la creacion de diferentes programas para disponer de personal
Catalufia de refuerzo en este ambito. Estos programas ya han sido prorrogados (o estan en tramite de prérroga) hasta el maximo de tres afios, excepto en el caso del
personal encuestador de casos, dado el cambio de modelo en el seguimiento de casos a nivel nacional, programa que dejo de tener efectivos de manera
anticipada en el mes de marzo de 2022. El nimero de efectivos ha ido oscilando desde el total de 553 efectivos en el afio 2020, inicio de la pandemia, la cifra

maxima de 1.214 efectivos en julio de 2021, hasta los 215 (datos a diciembre de 2022).

) ) Se realizaron a través de contratos de acumulacién de tareas por periodos de tiempo especificos. Se trata de contratos que dependen de asistencia sanitaria y
Comunidad Valenciana . o . o .,
que duraban 6 meses, sin posibilidad a prorrogarlo que obligaba a una nueva contratacién y formacion.

Extremadura
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Comunidad auténoma Mecanismos
lici Se dotd de un importe y a partir de ahi se realizé la contratacién de personal interino, pero para ello siempre se requiere de un presupuesto previo, solo se

Galicia aumenté durante la pandemia COVID-19.

Madrid, Comunidad de Se aumenté a través de un plan de necesidades de refuerzo de plantilla que requirié la autorizacién de la Consejeria de Economia y Hacienda.

Murcia, Regidon de

Navarra, Comunidad Foral de Mediante programas COVID, con fondos europeos.
Mediante programas especificos. Tres programas temporales ligados a la pandemia. Primera: una sola dotacidn (Rastreo). Segunda: dos dotaciones

. (Estadistica). Tercero: Dotacidn para la Direccion de Salud Publica y Adicciones y para las Subdirecciones territoriales. Estas dotaciones se realizan con cargo a

Pais Vasco sustituciones mediante programas temporales que fueron aprobados mediante consejo de gobierno. También se han empleado dotaciones a cargo de otros
conceptos adicionales sin financiacién: sustituciones, tareas acumuladas y programas temporales.
En Vigilancia COVID no se ha aumentado la plantilla. Personas de otras unidades (ej.: promocién/prevencion) han dado soporte puntual para poder dar

Rioia, L respuesta a Vigilancia.

o), 1a Se han incorporado para el programa de vacunas COVID dos personas: una farmacéutica y una administrativa. Estos programas tienen una duraciéon maxima

de 3 afios.
Se contratd de manera urgente a facultativos, enfermeros y técnicos de emergencia sanitaria.

Ceuta Hay que destacar la dificultad en la contratacion de facultativos en la Ciudad Auténoma de Ceuta, que obligé a realizar un contrato de servicio con una
empresa externa para la provision de facultativos.
Se realizaron contrataciones de personal no estructural (no se consideran en plantilla y no pertenecen a las RPT). Se realizaban contratos de obra y servicio, si

il bien dicha figura ya no existe en el marco legal actual. Se contraté a 1 médico y 5 enfermeros, en VSP y rastreo, por motivo de COVID. En el caso de rastreo, los

Melilla enfermeros realizaban seguimiento de contactos. Los contactos fueron de 1 afio, como obra y servicio, renovables hasta 3 afios. Este tipo de contratos no

afectan a las plantillas estructurales, una vez finalizan estos contratos, no pueden continuar.
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ESTUDIO DEL MARCO DE RECURSOS HUMANOS Y FORMACION
EN LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAEN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

DICIEMBRE 2023

ANEXO III: Apartado F
Formacion de los profesionales que trabajan en Vigilancia en Salud Publica

Tabla 1. Formacion de grado (N; %) de las personas que trabajan en vigilancia en salud publica
en Comunidades autdnomas. AR 2022. .......cuuriiiiiieeeeecciireee e e e ccrree e e e e e e esrarre e e e e e e e e eanrraaees 138

Tabla 2. Especialidad médica en las personas que trabajan en vigilancia en salud publica con
grado en Medicina en Comunidades auténomas (N=277). A0 2022........ccccceevcrveevreescereennnen. 139

Tabla 3. Formacidn de grado en otras ciencias sociales y de la vida de las personas que
trabajan en vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas (N=32). Afio 2022. .. 140

Tabla 4. Formacion de grado relacionado con el analisis de datos de las personas que trabajan
en vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas (N=14), Afio 2022................... 141

Tabla 5. Formacién de posgrado especifica de las personas que trabajan en vigilancia en salud
publica en las Comunidades auténomas (N=524). AR 2022.........ccccueeecrveerireeeiireesieesceeenneens 142

Tabla 6. Formacidn de posgrado especifica de las personas que trabajan en vigilancia en salud
publica en las Comunidades auténomas excluyendo la especialidad en Medicina Preventiva y
Salud Publica (MPYSP) (N=441). A0 2022. ......ooeeiicriieeeeiieeeeeciteeeeecttee e e ectte e e e etaeeeeeateeeseneeeeeenes 143

Tabla 7. Nimero de profesionales en Andalucia con formacion especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o especialidad médica. Afo

Tabla 8. Nimero de profesionales en llles Balears con formacidn especifica de posgrado para
la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o especialidad médica. Ano

Tabla 9. Numero de profesionales en Canarias con formacidn especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o especialidad médica. Ao

Tabla 10. Numero de profesionales en Cantabria con formacidn especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o especialidad médica. Ao

Tabla 11. Numero de profesionales en Catalufia con formacion especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o especialidad médica. Ao

Tabla 12. Namero de profesionales en la Comunitat Valenciana con formacién especifica de
posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o
especialidad MEdica. AFIO 2022.......cciiiiieie ettt e e e e e et e e e e ebe e e e e nbae e e e arees 148
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Tabla 13. Numero de profesionales en Galicia con formacion especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacion de grado o especialidad médica. Afo
202 e 14

Tabla 14. Numero de profesionales en la Comunidad Foral de Navarra con formacién
especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado
o especialidad MEdiCa. ARIO 2022.........cuiuinii i 14

Tabla 15. Numero de profesionales en La Rioja con formacién especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacion de grado o especialidad médica. Afo

Tabla 16. Numero de profesionales en Ceuta con formacion especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacion de grado o especialidad médica. Afo
20 PP 15

Tabla 17. Numero de profesionales en Melilla con formacion especifica de posgrado para la
vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado o especialidad médica. Afo

Tabla 18. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la
vigilancia de enfermedades transmisibles desagregado por formacion de grado o especialidad
médica y formacion especifica de posgrado. A0 2022..........ciuiiiiiiiiiiiiiiiiieaes 16

Tabla 19. Numero de profesionales en las Comunidades autdnomas que se dedican a la
vigilancia de enfermedades no transmisibles (general) desagregado por formacién de grado o
especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Tabla 20. Numero de profesionales en las Comunidades autdnomas que se dedican a la
vigilancia de cancer desagregado por formacidn de grado o especialidad médica y formacion
especifica de posgrado. AR 2022. .......ueeiiieiiiieieiee ettt bae e e e 160

Tabla 21. Numero de profesionales en las Comunidades autdnomas que se dedican a la
vigilancia de salud cardiovascular desagregado por formacion de grado o especialidad médicay
formacién especifica de posgrado. A0 2022.......ccccuviiieeiiieeeeciiee et e e e e e erre e e e aaeee s 164

Tabla 22. Nimero de profesionales en las Comunidades autdnomas que se dedican a la
vigilancia de enfermedades raras desagregado por formacidn de grado o especialidad médicay
formacién especifica de posgrado. A0 2022.......ccccuviieeeciieeeeciiee et e e e e e erae e e e aaeee s 166

Tabla 23. Numero de profesionales en las Comunidades autdnomas que se dedican a la
vigilancia de los determinantes de la salud desagregado por formacién de grado o especialidad
médica y formacion especifica de posgrado. A0 2022. ........cceecuieeeeciieeeecieee e e 168

Tabla 24. Nimero de profesionales en las Comunidades autdnomas que se dedican a la
vigilancia de la mortalidad desagregado por formacién de grado o especialidad médicay
formacién especifica de posgrado. A0 2022. .......cccuuiieieciiieeeciee e estee e e e erae e e e aaeee s 171

Tabla 25. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a las
alertas en salud publica desagregado por formacion de grado o especialidad médica y
formacion especifica de posgrado. AfI0 2022..... ..ottt
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Tabla 26. Numero de profesionales en el CCAES que se dedican a la_vigilancia de
enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles (general), vigilancia de cancer y
alertas en salud publica_por formacién de grado o especialidad médica y formacién especifica
de poSgrado. AN 2022.........u e 40

Tabla 27. Numero de profesionales en el CNE que se dedican a la vigilancia de enfermedades
transmisibles y alertas en salud publica por formacién de grado o especialidad médica y
formacién especifica de posgrado. Af0 2022.........ccoviniiiiii s 42

Tabla 28. Rotaciones de los y las residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica en las
unidades de vigilancia en salud publica en las Comunidades Autbnomas. Afio 2022......... 43

Tabla 29. Otros perfiles profesionales que realizan rotaciones en las unidades de vigilancia en
salud publica en las Comunidades autonomas. Af0 2022..........ccovevviiiiiiiiiiiieeeeens, 44

Tabla 30. Cursos de formacidn en vigilancia en salud publica realizados dentro de los
programas de formacién sanitaria continuada acreditada en las Consejerias de Sanidad de las
Comunidades autdnNomMas. AN 2022. ......ccccuieeeiciieeeceieee e eecte e e e ette e e eetee e e e be e e e esabee e e esabaeeeenres 184

Tabla 31. Cursos de formacion en vigilancia en salud publica realizados dentro de los
programas de formacién sanitaria continuada acreditada en los Servicios Regionales de Salud

de las Comunidades autonomas. ARIO 2022........ccccueeeiieerieeesieeesieesieeesieeesieeesseeesseessseeesseesns 185
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Tabla 26. Formacién de grado (N; %) de las personas que trabajan en vigilancia en salud publica en Comunidades autbnomas. Afio 2022.

Otras —_ s Otr?s Otr?s Total
.. . . L DA Ciencias de Ciencias Ing. formaciones formaciones
Comunidad auténoma Medicina Enfermeria Farmacia Veterinaria C|enC|?s datos sociales Informatica relevantes no personas
N (%) N (%) N (%) N (%) de la vida N (%) N (%) N (%) para la VSP universitaria que
N (%) N (%) N (%) responden

Andalucia* 95 (65,5) 39(26,9) 0(0,0) 3(2,1) 2(1,4) 1(0,7) 0(0,0) 2(1,4) 3(2,1) 0(0,0) 145
Aragodn 9(28,1) 16 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,1) 0(0,0) 0(0,0) 6(18,8) 0(0,0) 32
Asturias, Principado de
Balears, llles 9 (36,0) 12 (48,0) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(12,0) 25
Canarias 15 (35,7) 22 (52,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(7,1) 0(0,0) 2(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 42
Cantabria 3(10,7) 0(0,0) 4(14,3) 2(7,1) 14 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (14,3) 1(3,6) 28
Castillay Ledn 14 (53,8) 7(26,9) 0(0,0) 1(3,8) 1(3,8) 2(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,8) 0(0,0) 26
Castilla-La Mancha
Catalufia 13 (33,3) 11 (28,4) 7(17,9) 0(0,0) 2(5,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (10,3) 2(5,1) 39
Comunidad Valenciana 47 (42,0) 55 (49,1) 2(1,8) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,6) 112
Extremadura
Galicia* 11 (40,7) 1(3,7) 11 (40,7) 1(3,7) 0(0,0) 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,7) 1(3,7) 27
Madrid, Comunidad de 42 (56,8) 14 (18,9) 0(0,0) 0(0,0) 3(4,1) 1(1,4) 1(1,4) 0(0,0) 2(2,7) 11 (14,9) 74
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de 9(31,0) 8(27,6) 1(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,4) 2(6,9) 0(0,0) 2(6,9) 6(20,7) 29
Pais Vasco* 5(16,1) 5(16,1) 4(12,9) 7 (22,6) 7 (22,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,2) 2 (6,5) 31
Rioja, La 3(50,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6
Ceuta 1(16,7) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(33,3) 6
Melilla 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2
Total 277 (44,4) 197 (31,6) 29 (4,6) 15 (2,4) 29 (4,6) 14 (2,2) 3(0,5) 4(0,7) 24 (3,8) 32(5,1) 624

1 Otras ciencias de la vida: Biologia, Psicologia y Quimica
2 Ciencias de datos: Estadistica/Bioestadistica; Matematicas; Ciencia de datos; Ingenieria de datos
3 Ciencias sociales: Geografia y Sociologia

* Informacion de las respuestas en esta pregunta fue obtenida directamente de cada profesional mediante de un cuestionario online con la herramienta Question pro

Financiado por la Union Europea
NextGenerationEU

185

o

O i @ DE ESPANA
cli® 2

GOBIERNO

T\

Plan de Recuperacion,
Transformacién
y Resiliencia

L ¥ GOBERNO
o 2Q DEESPANA
a a

MINSTERIO
DE SANIDAD

Secretaria deEstado de Sanidad

Direccidn General de Salud Piblica

Pagina 138 de




Tabla 27. Especialidad médica en las personas que trabajan en vigilancia en salud publica con grado en Medicina en Comunidades auténomas (N=277). Afio

2022.
. . Medicina Preventiva y Microbiologia y Otras especialidades de .. . - -
Comunidad auténoma Salud Pdblica Parasitologia clinica Medicina Medicina sin especialidad Total grado en Medicina
Andalucia 15 (15,8) 2(2,1) 61 (64,2) 17 (17,9) 95
Aragén 5 (55,6) 0 (0,0) 3(333) 1(11,1) 9
Balears, llles 4 (44,4) 0 (0,0) 1(11,1) 4 (44,4) 9
Canarias 7 (46,7) 1(6,9) 3(20,0) 4(26,7) 15
Cantabria 1(33,3) 0 (0,0) 2 (66,7) 0(0,0) 3
Castillay Le6n 5 (35,7) 0(0,0) 0(0,0) 9 (64,3) 14
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Catalufia 7 (53,8) 1(7,7) 4 (30,8) 1(7.7) 13
Comunidad Valenciana 23 (48,9) 0 (0,0) 4 (8,5) 20 (42,6) 47
Extremadura

Galicia 8 (72,7) 0(0,0) 1(9,1) 2(18,2) 11
Madrid, Comunidad de 31(73,8) 1(2,4) 1(2,4) 9(21,4) 42
Navarra, Comunidad Foral de 8 (88,9) 0(0,0) 1(11,2) 0 (0,0) 9

Pais Vasco 4(80,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 5

Rioja, La 1(33,3) 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 3

Ceuta 0 (0,0) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 1

Melilla 0 (0,0) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 1

Total 119 (43,0) 5(1,8) 84 (30,3) 69 (24,9) 277
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Tabla 28. Formacién de grado en otras ciencias sociales y de la vida de las personas que trabajan en vigilancia en salud publica en las Comunidades

autonomas (N=32). Afio 2022.

Ciencias

Ingenieria

Geografia/

Comunidad auténoma Biologia Psicologia Quimica Ambientales Ambiental Sociologia Demografia Total
Andalucia 2 0 0 0 0 0 0 2
Aragén 0 0 0 0 0 0 0 0

Balears, llles 0 0 0 0 0 0 0

Canarias 0 0 0 0 0 0 0 0
Cantabria 14 0 0 0 0 0 0 14
Castillay Le6n 1 0 0 0 0 0 0 1

Navarra, Comunidad Foral de

Catalufia 2 0 0 0 0 0 0 2
Comunidad Valenciana 0 0 0 0 0
Extremadura

Galicia 0 0 0

Madrid, Comunidad de 3 0 0 0 0 0 1 4

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

Total

oO|lo|lo|o|o| O

RNl Neol Noll Noll Nol

Rr|lO|lO|O || O

BNl Neol Noll Nell Nol

N(fOlo|o|Oo | N

r|O|O|O|O|O
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Tabla 29. Formacién de grado relacionado con el andlisis de datos de las personas que trabajan en vigilancia en salud publica en las Comunidades

autonomas (N=14), Afio 2022.

Comunidad auténoma Estadistica/Bioestadistica Matematicas Ciencia de datos Ing. De Datos Total
Andalucia 1 0 0 0 1
Aragoén 1 0 0 0 1
Asturias, Principado de
Balears, llles 0 0 0 0 0
Canarias 2 0 0 1 3
Cantabria 0 0 0 0 0
Castillay Ledn 2 0 0 0 2
Castilla-La Mancha
Catalufia 0 0 0 0 0
Comunidad Valenciana 0 4 0 0 4
Extremadura
Galicia 0 1 0 0 1
Madrid, Comunidad de 0 1 0 1
Murcia, Regién de
Navarra, Comunidad Foral de 1 0 0 0 1
Pais Vasco 0 0 0 0 0
Rioja, La 0 0 0 0 0
Ceuta 0 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 0
Total 7 5 1 1 14
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Tabla 30. Formacién de posgrado especifica de las personas que trabajan en vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas (n=524). Afio 2022.

Master
. L Total,
universitario . Programas de ’ Otra
Méster en - . . Diploma en Doctorado en " contestan a
. . en SPo Y . o Epidemiologia - . . formacion )
Comunidad auténoma . Investigacion//Bioestadistica ; SP Epidemiologia/SP formacién en
equivalente N (%) aplicada N (%) N (%) VSP requnta
(>1000h) 0 N (%) ° ° N (%) pregut
anterior

N (%)
Andalucia 12 (8,3) 1(0,7) 7 (4,8) 4(2,8) 1(0,7) 12 (8,3) 145
Aragén 7 (21,9) 0(0,0) 0(0,0) 5 (15,6) 131 0(0,0) 32
Asturias, Principado de
Balears, llles 2 (8,0) 0(0,0) 2(8,0) 2(8,0) 2(8,0) 0(0,0) 25
Canarias 3(7,1) 2(4,8) 2(4,8) 5(11,9) 3(7,1) 3(7,1) 42
Cantabria 1(3,6) 0 (0,0) 1(3,6) 3(10,7) 4(14,3) 26 (92,9) 28
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Catalufia 12 (30,8) 4(10,3) 1(2,6) 11 (28,2) 6 (15,4) 13 (33,3) 39
Comunidad Valenciana 43 (38,4) 12 (10,7) 0 (0,0) 49 (43,8) 11 (9,8) 4 (3,6) 112
Extremadura
Galicia 8 (29,6) 0 (0,0) 0(0,0) 8 (29,6) 2(7,9) 5 (18,5) 27
Madrid, Comunidad de
Murcia, Regién de
Navarra, Comunidad Foral de 8 (27.,6) 1(34,4) 0(0,0) 1(3.4) 6 (20,7) 0(0,0) 29
Pais Vasco 7 (22,6) 4(12,9) 0(0,0) 2 (6,5) 3(9,7) 6 (19,4) 31
Rioja, La 1(16,7) 2(33,3) 0(0,0) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 6
Ceuta 0(0,0) 0(0,0) 2(33,3) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 6
Melilla 2 (100) 1 (50,0) 0(0,0) 2 (100) 1(50,0) 0(0,0) 2
Total 106 (20,2) 27 (5,2) 15 (2,9) 96 (18,3) 40 (7,6) 69 (13,2) 524
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Tabla 31. Formacién de posgrado especifica de las personas que trabajan en vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas excluyendo la
especialidad en Medicina Preventiva y Salud Publica (MPySP) (n=441). Afio 2022.

Master universitario en SP o equivalente Diploma en SP
Comunidad auténoma (>1000h) (excluyendo MPySP) (excluyendo MPySP) Total excluyendo MPySP
N (%) N (%)
Andalucia 0(0,0) 4(3,1) 130
Arag6n 2(7,4) 5(18,5) 27
Asturias, Principado de
Balears, llles 0(0,0) 2(22,2) 21
Canarias 0(0,0) 5(14,3) 35
Cantabria 0(0,0) 3(11,1) 27
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia 5 (15,6) 11 (34,4) 32
Comunidad Valenciana 20 (22,5) 49 (55,1) 89
Extremadura
Galicia 0(0,0) 8 (42,1) 19
Madrid, Comunidad de
Murcia, Regién de
Navarra, Comunidad Foral de 0(0,0) 1(4.8) 21
Pais Vasco 3(11,1) 2(7.4) 27
Rioja, La 0(0,0) 2(40,0) 5
Ceuta 0(0,0) 2(33,3) 6
Melilla 2 (100) 2 (100) 2
Total 32(7,3) 96 (21,8) 441

Nota: se excluyen las y los especialistas de MPySP del méaster universitario de Salud Publica por ser éste obligatorio en su formacion. Ademas, también se excluyen del diploma de Salud Publica,
sabiendo que puede estar sesgado puesto que normalmente si hace el master en SP no se hace el diploma en SP.
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Tabla 32. Nimero de profesionales en Andalucia_con formacion especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacion de
grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacién de posgrado

Ninguna formacion especifica

Formacion de grado o ademds del grado (o Master universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
- P
especialidad médica L & Salud Publica o ) gact Epidemiologia Diploma en SP S formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Especialidad de Medicina
. - 5 4
Preventiva y Salud Publica
Otra especialidad de medicina 13 12 1 1 1 1 1
Medicina sin especialidad
Enfermeria 10 3 5

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica,
Medicina sin especialidad, Farmacia, Veterinaria, Biologia, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Matemadticas, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria
informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.

Tabla 8. Numero de profesionales en llles Balears_con formacién especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacion de
grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de posgrado

Ninguna formacion especifica

Formacion de grado o ademds del grado (o Master universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
especialidad médica T g Salud Publica o . gacl Epidemiologia Diploma en SP N formacion
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica A Epidemiologia/SP
o equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Especialidad de Medicina 1 1 5
Preventiva y Salud Publica
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Medicina sin especialidad 1

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacién de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica,
Enfermeria, Farmacia, Veterinaria, Biologia, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Matemdticas, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia

de datos, Ingenieria de Datos.
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Tabla 9. Numero de profesionales en Canarias con formacion especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacion de grado

o0 especialidad médica. Afio 2022.

Formacién de posgrado
Formacion de grado o NIng:;]z;(;rsm?orazzp(?ﬁca Master universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
- P
especialidad médica L & Salud Publica o ) gact Epidemiologia Diploma en SP S formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)

Especialidad de Medicina 2 1 3 2
Preventiva y Salud Publica
Especialidad de Medicina en 1 1 1 1 1
Microbiologia y Parasitologia
Clinica
Otra especialidad de medicina 1 1
Medicina sin especialidad 1

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Enfermeria, Farmacia, Veterinaria, Biologia, Psicologia, Quimica,
Estadistica/Bioestadistica, Matematicas, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.

Tabla 10. Numero de profesionales en Cantabria con formacion especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de
grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de posgrado
Forma'cic.’m o gtat'iog NIng:zzrwfw(;rsmclzcllopazzp(?ﬁCa Mster universitario en Master en Investigacion Programas de Doctorado en otra
especialidad médica . g Salud Publica o ) gact Epidemiologia Diploma en SP N formacion
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica A Epidemiologia/SP
- equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Otra especialidad de medicina 1 1 2
Farmacia 1 5
Veterinaria 3
Biologia 3 14
Otros 4

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacién de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, Especialidad
de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica, Medicina sin especialidad, Enfermeria, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Matematicas, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia,
Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.
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Tabla 11. Numero de profesionales en Catalufia con formacion especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de
grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de posgrado

Forma.civ:')n de gtav:'lo . NIng:z:r;c;rsn:jzcllopazzp(imflca Méster universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
especialidad médica* - 5 Salud Publica o X g’ R Epidemiologia Diploma en SP K A , formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Especialidad de Medicina 4 1 3 3
Preventiva y Salud Publica
Especialidad de Medicina en
Microbiologia y Parasitologia 1
Clinica
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 2 1 1 3 1 4
Farmacia 2 1 1 3
Biologia !

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Medicina sin especialidad, Veterinaria, Biologia, Psicologia, Quimica,

Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria informética, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.
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Tabla 12. Numero de profesionales en Comunitat Valenciana con formacién especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por
formacién de grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de grado o

Formacion de posgrado

Ninguna formacion especifica

ademas del grado (o Master universitario en Master en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
- P
especialidad médica - & Salud Publica o ) gact Epidemiologia Diploma en SP e formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica A Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)

Especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica 1 6 10 9 2
Otra especialidad de medicina 2 4 4
Medicina sin especialidad 7 10 3 7 1
Enfermeria 24 12 26
Farmacia 1 1 2 4
Matematicas 4 3

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica,
Medicina sin especialidad, Veterinaria, Biologia, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria informética, Ciencia de datos,

Ingenieria de Datos.

Tabla 13. Numero de profesionales en Galicia con formacion especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de grado
o especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de grado o

Formacion de posgrado

Ninguna formacion especifica

ol adi ademds del grado (o Master universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
especialidad médica* - 5 Salud Publica o . gaci Epidemiologia Diploma en SP - o formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)

Especialidad de Medicina 5 3 1 3
Preventiva y Salud Publica
Medicina sin especialidad 1 1
Enfermeria 1
Farmacia 2 1 3 1 1
Veterinaria 1

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacién de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica,
Otra especialidad médica, Biologia, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de
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Tabla 14. Numero de profesionales en la Comunidad Foral de Navarra con formacién especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado
por formacion de grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacién de posgrado
Formacion de grado o NIng:;]z;(;rsm?orazzp(?ﬁca Master universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
- P
especialidad médica L & Salud Publica o ) gact Epidemiologia Diploma en SP S formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Especialidad de Medicina 3 1 1 6
Preventiva y Salud Publica
Especialidad de Medicina en
Microbiologia y Parasitologia 1
Clinica
Otra especialidad de medicina 1
Biologia !

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Medicina sin especialidad, Enfermeria, Farmacia, Veterinaria,
Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.

Tabla 15. Numero de profesionales en La Rioja con formacién especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacién de
grado o especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de posgrado

] B N Otra
Formacion de grado o Ninguna folrmauon especifica Master universitario en , L, Programas de formacion
especialidad médica adgnlq'zs SE| gralldo (od Salud Pdblica o Mastt(e:rsen;'nvestlg?u'on Epidemiologia Diploma en SP £ I?:cto.raldolensp VIGILANCIA
especia Ir‘naediiinnae) casode equivalente (>1000h) para C> o Bloestadlstica aplicada plderniologia/ EN SALUD
PUBLICA
Especialidad de Medicina 1 1 1
Preventiva y Salud Publica
Enfermeria 1 1

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacidn de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica,
Otra especialidad de medicina, Medicina sin especialidad, Farmacia, Veterinaria, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia, Geografia/Demografia, Ingenieria
informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.
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Tabla 16. Numero de profesionales en Ceuta con formacion especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacion de grado
o0 especialidad médica. Afio 2022.

Formacién de posgrado

Formacion de grado o NIng:;]z;(;rsm?orazzp(?ﬁca Master universitario en Madster en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
- P
especialidad médica L & Salud Publica o ) gact Epidemiologia Diploma en SP S formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Enfermeria 1 1 1

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, Especialidad
de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica, Medicina sin especialidad, Farmacia, Veterinaria, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia,

Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.

Tabla 17. Numero de profesionales en Melilla con formacién especifica de posgrado para la vigilancia en salud publica desagregado por formacion de grado
o0 especialidad médica. Afio 2022.

Formacion de posgrado

Forma'cif’m de gfafio: NIng:z:nf'\(;rsnlicllopazzp(iaﬁca Master universitario en Master en Investigacion Programas de Doctorado en Otra
especialidad médica . & Salud Publica o . gac Epidemiologia Diploma en SP ) o formacién
especialidad en el caso de R para CS o Bioestadistica . Epidemiologia/SP
. equivalente (>1000h) aplicada VSP
medicina)
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
Enfermeria 1 1

*La Comunidad auténoma no dispone de profesionales para la vigilancia en salud publica con la siguiente formacion de grado o especialidad médica: Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, Especialidad
de Medicina en Microbiologia y Parasitologia Clinica, Medicina sin especialidad, Farmacia, Veterinaria, Psicologia, Quimica, Estadistica/Bioestadistica, Ciencias ambientales, Ingenieria ambiental, Sociologia,

Geografia/Demografia, Ingenieria informatica, Ciencia de datos, Ingenieria de Datos.
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Tabla 18. Nimero de profesionales en las Comunidades autdbnomas que se dedican a la vigilancia de enfermedades transmisibles desagregado por
formacién de grado o especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Enfermedades Transmisibles
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NextGenerationEU

Zlﬁ[%':' DE ESPANA -

Transformacién
y Resiliencia

'QDCMNA
@

DE SANIDAD

Direccién General de Salud Piblica

Andalucia
Formacion de posgrado
. o . L Méster . Otra
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . formacion
médica especifica ademas del grado - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en
i Salud Publica o Epidemiologia - . . VIGILANCIA
(o especialidad en el caso de val paraCS o i en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada EN SALUD
(>1.000 h) PUBLICA
Ezgﬁggﬁhdad de Medicina Preventiva y Salud 18 3 1 1 6 7
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de medicina 3 1 2 1 4
Medicina sin especialidad 7 2 2 4
Enfermeria 1 6 4
Veterinaria 1
Biologia 0
Psicologia 1
Otros 2
Balears, llles
Formacion de posgrado
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion univgnl'g;;eriro en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1 5
Publica
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Medicina sin especialidad 1
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Enfermedades Transmisibles
Canarias
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacion de grgd_o 0 especialidad Nllr'lguna forrpacmn universitario en Mast_er en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VsP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 2 1 3 2 2
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y
. . . 1 1 1 1 1
Parasitologia Clinica
Medicina sin especialidad 1
Cantabria
Formacion de posgrado
L - : . Master .
Formaci6n de grado o especialidad Ninguna formacién universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - . . Diploma Doctorado en .
Al Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) Bioestadistica
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 2
Farmacia 1 5
Veterinaria 3
Biologia 3 14
Otros 4
Catalufia
Formacion de posgrado
. o . i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacién universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado A Investigacion - ; P Diploma Doctorado en -
A Salud Publica o Epidemiologia - ; P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) Bioestadistica
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 4 1 3 3
Publica
Financiado por la Union Europea D, GOBIERNO Plan de Recuperacidn, SN T GOMERNO MNSTERIO e Péagina 151 de 185
| [y SlEs e | - Q. Transformacion R R




Enfermedades Transmisibles

Catalufia
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) ) Diploma Doctorado en -
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 2 3 1 3 1 3
Farmacia 2 1 1 3 4
Biologia 1 1
Otros: Ciencias biomédicas 2 1
Comunitat Valenciana
Formacion de posgrado
. i Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion ; o Master en
médica especifica ademas del grado unlversn’arl_o en Investigacion Prqgramas d,e Diploma Doctorado en Otra_ )
L Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
o equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
E§p§C|aI|dad de Medicina Preventiva y Salud 1 5 8 4 5
Publica
Otra especialidad de medicina 2 3 1 4
Medicina sin especialidad 7 5 5
Enfermeria 19 8 20
Farmacia 1 1 1 4
Matematicas 2 1 0 1
Otros: Técnicos en documentacion clinica 4
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Enfermedades Transmisibles

Galicia

Formacién de posgrado

Master

Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion ; ; . Diploma Doctorado en >
o Salud Publica o Epidemiologia - . p formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o - en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vsP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 4 3 3
Publica
Otra especialidad de medicina 1
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1
Farmacia 1 1 3 1 1
Veterinaria 1
Navarra, Comunidad Foral de
Formacion de posgrado
- - . - Master .
Formacion der%réiﬂgao eopecialidad espe(':li:‘ri]cgatJ gggg{éﬁf]sagg%rado universitario en In’\\//l:s,sttig;gi%n Programas de Diploma Doctorado en Otra
(o especialidad en el caso de Salud‘Pulbhca ° paraCS o Epldelr_mo(;ogm en SP Epidemiologia/SP formguon
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VSP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 4
Publica
Pais Vasco
Formacion de posgrado
L . . i Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacién universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - ; . Diploma Doctorado en .
- Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud )
P 1 1 2
Publica
Enfermeria 1 1 1
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Enfermedades Transmisibles

Pais Vasco
Formacién de posgrado
- - . i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacién universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - ) . Diploma Doctorado en "
L Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o ) en SP Epidemiologia/SP
. equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Farmacia 1
Veterinaria 1 1 2
Biologia 2 1
Rioja, La
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacion der?]rée:jdigao eopecialidad espe(';lilfri]cgetJ gg(;?nrg]sag(lecl)r;]rado universitario en In'\\//l:ssttig;gi%n Programas de Diploma Doctorado en otra
(o especialidad en el caso de Salud‘Publlca 0 paraCS o Eplder_molog|a en SP Epidemiologia/SP formacion
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 1 1 1
Publica
Ceuta
Formacion de posgrado especifica
L . . ” Méster .
Formacién de gr,ad_o 0 especialidad Nllr_'nguna forr:nacmn universitario en Master en Programas de B Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) . Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (C>11 000 h) Bioestadistica P
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Enfermeria 1 1 1
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Enfermedades Transmisibles

Melilla

Formacién de posgrado

Master

Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ; Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VsP
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
Enfermeria 1 1
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Tabla 19. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia de enfermedades no transmisibles (general) desagregado
por formacion de grado o especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Enfermedades No Transmisibles (general)
Andalucia
Formacion de posgrado
. ” Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en i
i Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 9 2 1 1 4
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de medicina 2 1 2 1 2
Medicina sin especialidad 4 2 2 2
Enfermeria 2 2
Psicologia 1
Otros 2
Canarias
Formacion de posgrado
. . : i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
Medicina sin especialidad 1
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Enfermedades No Transmisibles (general)

Cantabria
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) . Diploma Doctorado en -
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 1 1 1
Publica
Catalufia
Formacién de posgrado
L - . > Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado Salud Pablica o Investigacion Epidemiologia Diploma Doctorado en formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o pa Iicadag en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1
Publica
Comunitat Valenciana
Formacion de posgrado
. . ) i Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - ) . Diploma Doctorado en ”
i Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 5 2 2
Publica
Medicina sin especialidad 5 2 2 1 1
Enfermeria 4 4 7 1
Mateméticas 3
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Enfermedades No Transmisibles (general)

Galicia
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada
(>1.000 h)
Medicina sin especialidad 1
Farmacia 1 2 1 1
Veterinaria 1
Matematicas 1
Navarra, Comunidad Foral de
Formacion de posgrado
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion univgiﬁgﬁo en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - . . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de val para CS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 5
Publica
Pais Vasco
Formacion de posgrado
. L Master .
i0 iali Ninguna formacion . o Master en
Formacion der%réiﬂgao eopecialidad especificga ademas del grado gg‘l\lﬁrlﬂgﬂlli%aeg Investigacion Er?gé?nr?:lz d,'g Diploma Doctorado en forronggién
(o especialidad en el caso de val paraCS o P licad 9 en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 5 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
Farmacia 1 1
Veterinaria 1 1 2
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Enfermedades No Transmisibles (general)

Rioja, La
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VsP
(>1.000 h)
Enfermeria 1 1
Ceuta
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - ) . Diploma Doctorado en L
o Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . para CS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VSP
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Enfermeria 1 1 1
Melilla
Formacion de posgrado
- - . - Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ) en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VSP
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
Enfermeria 1 1
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Tabla 20. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia de cancer desagregado por formacién de grado o
especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Céancer
Andalucia
Formacion de posgrado
. o . L Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en i
i Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) Bioestadistica
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 6 1 1 5
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1
Parasitologia Clinica
Otra especialidad de medicina 1 1
Medicina sin especialidad 2 1 1 1
Enfermeria 1 2
Psicologia 1
Otros 2
Balears, llles
Formacion de posgrado especifica
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion univgnl'g;;eriro en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ) en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VSP
(>1.000 h)
Medicina sin especialidad 1 1
Enfermeria 2
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Céancer

Canarias
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) ) Diploma Doctorado en -
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
Cantabria
Formacién de posgrado
L - . > Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado Salud Pablica o Investigacion Epidemiologia Diploma Doctorado en formacion
(o espeue::iz?cﬁr;)el caso de equivalente Bigzrsetla((:il'sst(i)ca aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 1 1 1
Publica
Comunitat Valenciana
Formacion de posgrado
. . . i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de
médica especifica ademas del grado - Investigacion - ) . Diploma Doctorado en Otra
i Salud Publica o Epidemiologia - . p "
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP formacién
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
P 1 1 1
Publica
Medicina sin especialidad 2 2 1
Enfermeria 1 3 1
Mateméticas 2 2
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Céancer

Galicia

Formacién de posgrado

Master

Formacién de grgd_o 0 especialidad Nllr'lguna forrpacmn universitario en Mast_er en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1
Publica
Medicina sin especialidad 1
Navarra, Comunidad Foral de
Formaciéon de posgrado
- . . ” Master .
Formaci6n de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado Salud Publica o Investigacion Epidemiologia Diploma Doctorado en formacion
(o espeC|a::(iztijcﬁ1r;)el caso de equivalente Bigzrsetla((:il'sst(i)ca aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 5
Publica
Pais Vasco
Formacion de posgrado
L, - . . Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacién universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) . Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
A 2 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
Farmacia 1 1
Veterinaria 1 1 1
Biologia 2 2
(‘("7-\'. conem Plan de Recuperacién, x A Secretaria de Estado de Sanidad
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Céancer

Rioja, La
Formacién de posgrado
- - : - Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VsP
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1
Ceuta
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - ) . Diploma Doctorado en L
o Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . para CS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VSP
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 1
Enfermeria 1 1 1
Melilla
Formacion de posgrado
- - . - Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ) en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VSP
(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
Enfermeria 1 1
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Tabla 21. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia de salud cardiovascular desagregado por formacién de
grado o especialidad médica y formacion especifica de posgrado. Afio 2022.

Salud Cardiovascular

Andalucia
Formacion de posgrado
. o . L Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado S - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en i
i alud Pudblica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1
Publica
Otra especialidad de medicina 1 1
Psicologia 1
Otros 1 1 2
Navarra, Comunidad Foral de
Formacion de posgrado
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacién i Master en Programas de otra
médica especifica ademas del grado S - Investigacion - ) . Diploma Doctorado en L
L alud Pudblica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica apiicada VsP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
Pais Vasco
Formacion de posgrado
. L Master .
i0 iali Ninguna formacion . o Master en
Formacion de%gﬂg: eopecialidad especificga ademas del grado ggﬁr??&'ﬁ:g Investigacion Er?gé?nr?ﬁi d,'g Diploma Doctorado en forronggién
(o especialidad en el caso de val paraCS o P licad 9 en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
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Salud Cardiovascular

Pais Vasco
Formacién de posgrado
- - . i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacién universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - ) . Diploma Doctorado en "
L Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o ) en SP Epidemiologia/SP
. equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Farmacia 1 1 1
Veterinaria 1 1 2
Biologia 2 2
Rioja, La
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacion deﬂrgﬂgao eopecialidad espe(';lilfri]cgetJ gg(;?nrg]sag(lecl)r;]rado universitario en In'\\//l:ssttig;gi%n Programas de Diploma Doctorado en otra
(o especialidad en el caso de Salud‘Publlca 0 paraCS o Eplder_molog|a en SP Epidemiologia/SP formacion
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Otra especialidad de medicina 1
Melilla
Formacion de posgrado
- - . - Master .
Formacion de%gﬂg: eopecialidad espe(':li:‘ri]cgatJ gggg{éﬁf]sagg%rado universitario en In’\\//l:s,sttig;gi%n Programas de Diploma Doctorado en otra
(o especialidad en el caso de Salud‘Pubhca 0 paraCS o Eplder_n|olog|a en SP Epidemiologia/SP formacién
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
1 1

Enfermeria
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Tabla 22. Nimero de profesionales en las Comunidades autébnomas que se dedican a la vigilancia de enfermedades raras desagregado por formacion de
grado o especialidad médica y formacion especifica de posgrado. Afio 2022.

Enfermedades raras

Andalucia
Formacion de posgrado
. o . L Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en i
i Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
Otra especialidad de medicina 1 1
Medicina sin especialidad 1 1 1
Balears, llles
Formacion de posgrado especifica
. i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion ; A Master en
médica especifica ademas del grado unlver5|t,alr|_o en Investigacion Prqgramas d,e Diploma Doctorado en Otra_ )
L Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
o equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1
Publica
Comunitat Valenciana
Formacion de posgrado especifica
L . . ” Master . Otra
Formacion der%%%dizao especialidad espe(':li:‘ri]cgatJ gggg{éﬁf]sagg%rado universitario en In’\\//l:s,sttig;gi%n Programas de Diploma Doctorado en formacion
(o especialidad en el caso de Salud‘Pubhca 0 paraCS o Eplder_n|olog|a en SP Epidemiologia/SP VIGILANCIA
- equivalente . - aplicada EN SALUD
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica PUBLICA
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1
Publica
Matematicas 1 1
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Enfermedades raras

Navarra, Comunidad Foral de

Formacién de posgrado

Master

Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) ) Diploma Doctorado en -
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Biologia 1
Pais Vasco
Formacién de posgrado
. L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion LT Méster en
médica especifica ademas del grado unlver5|t§1r|p en Investigacion Prqgramas d,e Diploma Doctorado en Otra_ )
o Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de equivalente para CS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
Farmacia 1 1
Veterinaria 2 2 1 2
Rioja, La
Formacion de posgrado
L, - . . Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) . Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (C>11 000 h) Bioestadistica P
Enfermeria 1 1
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Enfermedades raras

Enfermeria

Melilla
Formacién de posgrado
- - : L Méster .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) . Diploma Doctorado en L
o Salud Publica o Epidemiologia - . p formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o - en SP Epidemiologia/SP
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
1 1

Tabla 23. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia de los determinantes de la salud desagregado por
formacién de grado o especialidad médica y formacidn especifica de posgrado. Afio 2022.

Determinantes de la salud

Andalucia
Formacion de posgrado
L, - : i Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado S - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en ”
L alud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (C>11 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 9 2 1 1 2 6
Publica
Otra especialidad de medicina 1 1 2 1
Medicina sin especialidad 3 1 2 1
Enfermeria 1 2 1
Psicologia 1
Otros 1 1 1
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Determinantes de la salud

Galicia
Formacién de posgrado
. - Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion : N Master en ) Otra
médica especifica ademas del grado unlversﬂ’arl_o en Investigacion Prqgramas d,e Diploma Doctorado en L
o Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) e(glil\(l)%lgnr:)e Bioestadistica aplicada
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
Veterinaria 1
Matematicas 1
Navarra, Comunidad Foral de
Formacion de posgrado especifica
. L Master . Otra
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ) formacion
médica especifica ademas del grado s - Investigacion - ; P Diploma Doctorado en A
L alud Puablica o Epidemiologia - B . VIGILANCI
(o especialidad en el caso de . paraCS o . en SP Epidemiologia/SP EN SALUD
medicina) e(glil\eaé)lgng;e Bioestadistica aplicada PUBLICA
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 2
Publica
Biologia 1
Estadistica/Bioestadistica 1
Pais Vasco
Formacion de posgrado
. L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion . o Master en ) otra
médica especifica ademas del grado ;g‘l\lﬁrlsjlgjgllgaeg Investigacion E;?gg?nr?jf’;g Diploma Doctqrado en formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ) en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) iglil\aa(l)lgng)e Bioestadistica aplicada
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
. & s e ((h\' Plan de Recuperacic’m Secretariade Estado de Sanidad L.
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Determinantes de la salud

Pais Vasco
Formacién de posgrado
- - : - Méster .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Farmacia 1 1
Veterinaria 1 1 2
Biologia 2 2
Melilla
Formacion de posgrado
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion univgiﬁgﬁo en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - . . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
o equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica

Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
Enfermeria 1 1
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Tabla 24. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a la vigilancia de la mortalidad desagregado por formacion de grado o
especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Mortalidad
Andalucia
Formacion de posgrado
. i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en i
i Salud Publica o Epidemiologia - . . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 6 2 1 1 4
Publica
Otra especialidad de medicina 1 1 2
Medicina sin especialidad 1 1 1
Psicologia 1
Otros 1 1 2
Balears, llles
Formacion de posgrado
. i Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion ; o Master en
médica especifica ademas del grado unlversn’arl_o en Investigacion Prqgramas d,e Diploma Doctorado en Otra_ )
L Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
Canarias
Formacion de posgrado
- - . i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
(o especialidad en el caso de Sﬂugi\?;glr'ﬁg 0 paraCS o Ep':ﬁ?;:clizg'a en SP Epidemiologia/SP forgggon
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Medicina sin especialidad 1
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Mortalidad

Direccién General de Salud Piblica

Cantabria
Formacién de posgrado
. i Master .
Formacion de gr’ad_o 0 especialidad es e(l;lilfrilcg;ggefg’;nsaggn rado universitario en In’://l:ssttie;gir(])n Programas de Diploma Doctorado en otra
médica p L 9 Salud Publica o 9 Epidemiologia P - B p formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1 1
Publica
Farmacia 2
Comunitat Valenciana
Formacion de posgrado
. L Master .
Formacién de grado o especialidad espe(';lilf?cg;gg;?r:g]saglecl)r;ra do universitario en In'\\//l:ssttig;gi%n Programas de Diploma Doctorado en Otra
médica (o especialidad en el caso de Saeluﬂi\?;gr'ﬁ: 0 paraCS o Epl;jelrir;g)é(;gla en SP Epidemiologia/SP for@ggon
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1
Publica
Enfermeria 3 1
Galicia
Formacion de posgrado
. i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especn‘pa _ademas del grado Salud Pablica o Investigacion Epidemiologia Diploma I_Docto.rado,en formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Medicina sin especialidad 1 1
Navarra, Comunidad Foral de
Formacion de posgrado
. L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion ; o Master en
ad pos . universitario en S Programas de . Otra
médica especmc_a _ademas del grado Salud Pablica o Investigacion Epidemiologia Diploma I?octo_rado,en formacion
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aolicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (gl 000 h) Bioestadistica P
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1
Publica
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Mortalidad

Pais Vasco
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) ) Diploma Doctorado en -
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
Farmacia 1 1
Veterinaria 2 2 1 2
Rioja, La
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) e(qlil\gatl)gnrge Bioestadistica aplicada vspP
>1.
Enfermeria 1 1
Melilla
Formacion de posgrado
- - . i Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) e(qlil\gatl)gnrge Bioestadistica aplicada vspP
>1.
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
Enfermeria 1 1
Financiado por la Unién Europea « WP Plan de Recuperacién, * . ot Aqi
- ' po P cRAS i Transformacién b g CCEMAA e KD Pagina 173 de 185
NextGenerationEU s 2 Q. v Resiliencia N Direccién General de Salud Piblica




Tabla 25. Numero de profesionales en las Comunidades auténomas que se dedican a las alertas en salud publica desagregado por formacion de grado o
especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

Alertas en Salud Publica
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Andalucia
Formacion de posgrado
. o . L Méster .
Formacion de grado o especialidad Ninguna for[naC|on universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - 3 . Diploma Doctorado en i
i Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o espemalldaq en el caso de equivalente para CsS 0 aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 19 4 1 2 5 8
Publica
Otra especialidad de medicina 3 1 2 1 4
Medicina sin especialidad 7 2 2 3
Enfermeria 4 4
Farmacia 1
Psicologia 1
Otros 1 1 2
Cantabria
Formacion de posgrado
. . . i Méaster .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - ) . Diploma Doctorado en ”
i Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o espeualldaq en el caso de equivalente para CsS 0 aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Otra especialidad de medicina 1 1
(55.25) 6 ecretaria deEstado de Sark
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Alertas en Salud Publica

Catalufia
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacion de grgd_o 0 especialidad Nllr'lguna forrpacmn universitario en Mast_er en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 4 1 3 3
Publica
Otra especialidad de medicina 1
Enfermeria 1 1 1 1 1
Farmacia 2 1 2 3
Biologia 1
Otros 1 1
Comunitat Valenciana
Formacién de posgrado
L, - . ” Master .
Formacién de gr,ad_o 0 especialidad Nllnguna forr:r1aC|0n universitario en Master en Programas de B Otra
médica especifica ademas del grado Salud Pablica o Investigacion Epidemiologia Diploma Doctorado en formacion
(o espeua:}l;céz?denr;;el caso de equivalente Bigzga:a?jissgca aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 13 6 9 4 2
Publica
Otra especialidad de medicina 2 3 1 4
Medicina sin especialidad 7 5 5
Enfermeria 19 8 20
Farmacia 1 1 1 4
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Alertas en Salud Publica

Galicia
Formacién de posgrado
. - . L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 3 2 3
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1
Farmacia 5 3 1 1
Veterinaria 1
Navarra, Comunidad Foral de
Formacién de posgrado
Formacioén de grado o especialidad Ninguna formacion univggﬁgeriro en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - - . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 4
Publica
Pais Vasco
Formacion de posgrado
L, - . ” Master .
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de ) Otra
médica especifica ademas del grado Salud Pablica o Investigacion Epidemiologia Diploma Doctorado en formacion
(o espeua:}l;céz?denr;;el caso de equivalente Big:;?a?jisstci)ca aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1 1 2
Publica
Medicina sin especialidad 1
Enfermeria 1 1 1
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Alertas en Salud Publica

Pais Vasco
Formacién de posgrado
- - . L Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Farmacia 1 1
Veterinaria 1 1 2
Biologia 2 2
Psicologia 2 1 1 2
Rioja, La
Formacion de posgrado
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion univgiﬁgﬁo en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado B Investigacion - . . Diploma Doctorado en L
L Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de . para CS o ; en SP Epidemiologia/SP
o equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1 1
Publica
Ceuta
Formacion de posgrado
. . . i Master .
Formacion der%réiﬂgao eopecialidad espe(':li:‘ri]cgatJ gggg{g']sagg%rado universitario en In’\\//l:ssttig;cei%n Programas de Diploma Doctorado en Otra
(o especialidad en el caso de Salud‘Pubhca 0 paraCS o Eplder_n|olog|a en SP Epidemiologia/SP formacién
- equivalente . - aplicada VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Otra especialidad de medicina 1 1 1
1 1 1

Enfermeria
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Alertas en Salud Publica

Enfermeria

Melilla
Formacién de posgrado
- - : L Master .
Formacion de grgd_o 0 especialidad Nllr'lguna forrpacmn universitario en Mast_er en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion X . P Diploma Doctorado en >
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion

(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP VSP

medicina) equivalente Bioestadistica aplicada

(>1.000 h)
Otra especialidad de medicina 1 1 1 1 1
1 1

Tabla 26. Numero de profesionales en el CCAES que se dedican a la_vigilancia de enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles (general),
vigilancia de cancer y alertas en salud publica_por formacién de grado o especialidad médica y formacion especifica de posgrado. Afio 2022.

CCAES (enfermedades transmisibles)
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Formacion de posgrado
Formacion de grado o especialidad Ninguna formacion univgnl'g;;eriro en Master en Programas de Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ; . Diploma Doctorado en >
L Salud Publica o Epidemiologia - . p formacion
(o especialidad en el caso de val paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP S
medicina) equivalente Bioestadistica apiicada VsP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 10 1 4 2
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1 1
Parasitologia Clinica
Medicina sin especialidad 1 1 1 1
Biologia 1
Estadistica/Bioestadistica 1 1
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CCAES (enfermedades no transmisibles general)

Formacién de posgrado

- - . L Master .
Formacion de gr,ad_o 0 especialidad Nllr'lguna forrpacmn universitario en Mast_er en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado o Investigacion - ) P Diploma Doctorado en L
A Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de . paraCS o ; en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada VsP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1 1
Parasitologia Clinica
Estadistica/Bioestadistica 1
CCAES (vigilancia de cancer)
Formacion de posgrado
L - : . Master .
Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion universitario en Master en Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado . Investigacion - ; . Diploma Doctorado en ”
i Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 2 1
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1 1
Parasitologia Clinica
Estadistica/Bioestadistica 1
CCAES (Alertas en Salud Publica)
Formacion de posgrado
. . . i Master .
Formacion der%réiﬂgao eopecialidad espe(':li:‘ri]cgatJ gggg{g']sagg%rado universitario en In’\\//l:ssttig;cei%n Programas de Diploma Doctorado en Otra
(o especialidad en el caso de Salud_PuIbllca 0 paraCS o Epldelr_mocliogla en SP Epidemiologia/SP formguon
medicina) equivalente Bioestadistica aplicada vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 10 1 4 2
Publica
Especialidad de Medicina en Microbiologia y 1 1

Parasitologia Clinica
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CCAES (Alertas en Salud Publica)

Formacién de posgrado

. . . i Master .
Formacion de gr,ad_o 0 especialidad NJr_lguna forrpacmn universitario en Master en Programas de - Otra
médica especifica ademas del grado P Investigacion - ) . Diploma Doctorado en -
(o especialidad en el caso de Salud Publica o ara CS o Epidemiologia en SP Epidemiologia/SP formacion
P medicina) equivalente Bigestadl'stica aplicada P ’ vsP
(>1.000 h)

Medicina sin especialidad 1 1 1 1
Biologia 1
1

Estadistica/Bioestadistica
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Tabla 27. Numero de profesionales en el CNE que se dedican a la vigilancia de enfermedades transmisibles y alertas en salud publica por formacion de
grado o especialidad médica y formacién especifica de posgrado. Afio 2022.

CNE (Enfermedades transmisibles)

Formacion de posgrado

Formacién de grado o especialidad Ninguna formacion  Master Master en
P e . universitario en Iy Programas de . Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - - P Diploma Doctorado en ”
L Salud Publica o Epidemiologia - . P formacion
(o especialidad en el caso de ival paraCS o licad en SP Epidemiologia/SP
medicina) equivalente Bioestadistica aplicaca vspP
(>1.000 h)
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 3 ) 4 ) 6 )
Publica
Medicina sin especialidad 1 2 1
Enfermeria 1 2 1 1
Farmacia 1 1 3
Veterinaria 1 1
Biologia 1 1
Quimica 1 1
Estadistica/Bioestadistica 1 2
Otros ) 1
CNE (Alertas en Salud Publica)
Formacion de posgrado
- - : L Méaster .
Formacion de grgd_o o especialidad Nllnguna forr:nacmn universitario en Master en Programas de B Otra
médica especifica ademas del grado - Investigacion - B p Diploma Doctorado en ”
T Salud Publica o Epidemiologia - B . formacién
(o especialidad en el caso de equivalente paraCS o aplicada en SP Epidemiologia/SP VSP
medicina) (>1.000 h) Bioestadistica
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud 1 1 1
Publica
Enfermeria 1
Farmacia 1 3
Veterinaria 1
Biologia 1
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Tabla 28. Rotaciones de los y las residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica en las unidades de vigilancia en salud publica en las Comunidades

Auténomas. Afio 2022.

Comunidad autbnoma

Rotaciones en las
unidades de VSP

Describa dénde

¢Cuénto tiempo?

Andalucia

Si

Se realizan rotaciones a nivel central y a nivel local

9 meses (6 meses en AP y 3 meses a
nivel central)

Aragén

Si

En todas las unidades

3 meses

Balears, llles No No procede No procede

Canarias Si DGSP 11 meses

Cantabria Si DGSP 15 meses (3 meses R1, 12 meses R4)
Castillay Ledn Si Se realizan rotaciones en la DGSP y en los Servicios Territoriales de Sanidad Entre 3y 6 meses

\ H

Cataluia Si Servicios de vigilancia epidemiolégica territoriales 2 meses
Comunidad Valenciana Si En servicios centrales y en algunos centros de SP Entre 3y 6 meses
Extremadura

Galicia Si Servicio de Epidemiologia 3 meses
Madrid, Comunidad de Si En la mayoria de los SV de Vigilancia, en especial en Enfermedades Transmisibles y 2 meses

sistemas esieciales i en enfermedades no transmisibles

Financiado por la Union Europea SAXS GOBIERNO
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Navarra, Comunidad Foral de Sl En VSP de Enfermedades Transmisibles, no Transmisibles y Sanidad Ambiental 6 meses
Pais Vasco Si Epidemiologia de las unldat_jes_ de V|g|Ianc_|a_ epidemioldgica de las delegaciones 1-3 meses
territoriales y servicios centrales
Rioja, La No No procede No procede
Ceuta No No procede No procede
. No procede. INGESA no esta acreditado para formacién de residentes. Solo la realizan
Melilla No : e = o No procede
los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
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Tabla 29. Otros perfiles profesionales que realizan rotaciones en las unidades de vigilancia en salud publica en las Comunidades auténomas. Afio 2022.

COMUNIDAD AUTONOMA

Otros perfiles profesionales que realizan rotaciones en las unidades de VSP

Andalucia

Ninguno

Aragén

EIR: no especifico

Balears, llles EIR: no especifico
Canarias Ninguno
Cantabria EIR: Enfermeria Familiar y Comunitaria

Castillay Le6n

Catalufa

EIR: Enfermeria Familiar y Comunitaria

EIR: no especifico

Master en Salud Publica

Comunidad Valenciana

MIR Microbiologia y Parasitologia Clinica

Extremadura

Galicia

Master Bioestadistica

Master en Salud Publica

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral de

EIR: Enfermeria Familiar y Comunitaria

EIR: no especifico

Master en Salud Publica

Pais Vasco

Master en Seguridad Alimentaria
Rioja, La EIR: Enfermeria Familiar y Comunitaria
Ceuta EIR: no especifico
Melilla MIR en Medicina Familiar y Comunitaria
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NextGenerationEU

B}«
=
{12 200

&

Plan de Recuperacién,

Direccidn General de Salud Piblica

2\ : Secretariade Estado deSanidad L.
.« Transformacién o | P P&gina 183 de 185
Q. v Resiliencia



Tabla 33. Cursos de formacién en vigilancia en salud publica realizados dentro de los programas de formacién sanitaria continuada acreditada en las
Consejerias de Sanidad de las Comunidades autonomas. Afio 2022.

Melilla. No hay un programa como tal destinado a VSP

Comunidad auténoma Si/No Cursos Categorizacién de cursos

Cursos de formacién: Curso de introduccién a la Vigilancia, Curso de investigacién en
Salud Publica, Curso de secuenciaciéon genémica, Curso de Salud Laboral, Curso de
Vigilancia de IRAS MMRR, Curso de Vigilancia IRAS MMRR y COVID en Centros | Cursos de Vigilancia/Epidemiologia (general); Cursos de

Andalucia si Sociosanitarios L _ vigilancia dg enfgrmggades transmisjbl(_as especificas;
Se tratan de programas que se desarrollan a peticion de la DGSP y que, por ejemplo, en | Cursos de investigacion en Salud Publica; Cursos de
los dltimos 5 afios se han realizado de Vigilancia en Centros Socio Sanitarios, Gestion de | secuenciacion genémica; Cursos de Salud Laboral
Alertas, etc. Los que se realizan desde la Consejeria de Servicios Centrales los realiza un
instituto pablico (Instituto Andaluz de Administracién Publica)

Aragén No No hay Ninguno

Asturias, Principado de

Balears, llles No No hay Ninguno
No existe ningun tipo de formacién acreditada destinada a VSP en la Consejeria de

Canarias No Sanidad, la formacién que se realiza esta acreditada por la Direccién General de Salud | Ninguno
Publica

Cantabria si Fo_rmac@én _bésica para el mane,jq de casos y contactos de_ la COVID-19 Curso_s de Vigilancia/Epidemiologia generales; Cursos
Epidemiologia y salud publica (3.8 créditos). Acreditado por proveedor privado manejo de casos y contactos COVID-19

Castillay Le6n Si Especifico en Salud Publica, el Diplomado en SP Diploma en Salud Publica

Castilla-La Mancha
Introduccion a la red de vigilancia
Actuaciones para el control de las enfermedades de declaracion obligatoria Cursos de Vigilancia/Epidemiologia (general); Cursos de

Catalufia Si Uso de aplicativos de Vigilancia epidemioldgica vigilancia y control de enfermedades transmisibles; Uso
Otros cursos especificos sobre enfermedades concretas (Tuberculosis, sarna, de aplicativos para la vigilancia epidemiolégica
parvovirosis, etc.)
Especifico en Salud Pudblica esta el Diplomado en SP, existe también algin curso Diploma en Salud Publica: Cursos de

Comunidad Valenciana Si especifico en Epidemiologia Basica (cursos de 40h) y estan abiertos a todo el personal Vigilancia/Epidemiologia (general) ’
dedicado a la salud. Existen también préacticas de formacién de posgrado de Enfermeria

Extremadura

Galicia No No existe ningln curso acreditado Ninguno

Madrid, Comunidad de Si Curso de actualizacion en Vigilancia en Salud Publica (edicién anual) Cursos de Vigilancia/Epidemiologia (general)

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral de No No se han realizado durante el 2022 Ninguno

P No hay formacién especifica de VSP incluida en los programas de formacién sanitaria .

Pais Vasco No continl}J/ada acreditade?en el Departamento de Salud ni%ngla Consejeria de Sanidad Ninguno

Rioja, La No Si existe formacion continuada en La Rioja, pero no existe especifica para VSP Ninguno

Ceuta No Ninguno Ninguno

Melilla No No existe ningln programa de formacion Acreditada por la Consejeria de Sanidad de Ninguno
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Tabla 34. Cursos de formacién en vigilancia en salud publica realizados dentro de los programas de formacion sanitaria continuada acreditada en los
Servicios Regionales de Salud de las Comunidades autdbnomas. Afio 2022.

Comunidad auténoma Si/No Cursos Categorizacion de cursos
Andalucia
Aragoén No No hay Ninguno
Asturias, Principado de
Balears, llles No No hay Ninguno

El titulo en Diplomado de Salud Publica que esta destinado a otros profesionales a
Canarias Si quienes pueda interesar y las sesiones de formacion propia acreditadas que se realizan Diploma en Salud Publica
entre el mismo personal de VSP
Cantabria Si Accién comunitaria para ganar salud (0,3 créditos) Cursos sobre accién comunitaria, Cursos sobre
Vacunacién COVID-19: identificar a la persona vacunable como estrategia (0,6 créditos) vacunacién de COVID-19
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia No Se realizan dentro del marco de la Consejeria de Sanidad Ninguno
Comunidad Valenciana Si Sin indistintos a los de la Consejeria de Sanidad (los mismos que los anteriores) D|p.Io.ma en Sa_lud Rubhga; Cursos de
Vigilancia/Epidemiologia (general)
Extremadura
Galicia No No existe ningun curso acreditado. Ninguno
Madrid, Comunidad de Si Curso de actualizacién en VSP (anual) y hgbltualmente se realiza algun curso de tema Cursos de Vigilancia/Epidemiologia (general)
monografico de VSP
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de No No ha habido ninguno en 2022 Ninguno
Pais Vasco No No hay formacion espeqﬁc_a de VSP PUBLICA incluida en Io§ programas de formacién Ninguno
sanitaria continuada acreditada en Osakidetza

Rioja, La No Ninguno Ninguno
Ceuta No Ninguno Ninguno
Melilla No No existe ninguna formacién acreditada por el Servicio Regional de Salud Ninguno
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