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Introducción: Los determinantes sociales de la salud (DSS) tienen un elevado impacto en el desarrollo y resultados
clínicos de los pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV). Sin embargo, estas variables se recogen de
forma fragmentada y no sistemática en los sistemas de información sanitarios y registros clínicos. Este proyecto
tiene como objetivo desarrollar un marco de implementación de la medición de los DSS en los entornos sanitarios y
sistemas de monitorización de la salud cardiovascular.

Métodos: Se diseñó un marco estructurado de implementación de la medición de DSS. Este se basó en el modelo
conceptual de los DSS desarrollado por Marmot (OMS). Se definió un conjunto armonizado de variables con sistema
de codificación y niveles de prioridad (esenciales, recomendadas y opcionales) incorporando criterios de
estandarización, interoperabilidad y aplicabilidad. En todos los casos se utilizaron estándares internacionales,
clasificaciones estandarizadas y herramientas validadas.

Resultados: El marco integra determinantes estructurales (edad, sexo, género, educación, ocupación, ingresos,
etnicidad, estatus migratorio y territorio) y determinantes intermedios. Estos últimos incluyen condiciones
materiales (empleo, adecuación de ingresos, vivienda, entorno), factores psicosociales (apoyo social, estrés,
aislamiento, depresión), comportamientos de salud (tabaquismo, actividad física, dieta, sueño, consumo de alcohol
y drogas) y factores del sistema sanitario (acceso, cobertura y utilización). Para cada variable, se recopilo
información esencial para su implementación, con el objetivo de facilitar su uso y aplicación en entornos
asistenciales (Figura 1, ejemplo).

Conclusiones: La integración sistemática de los DSS en los registros clínicos y sistemas de monitorización y
vigilancia de las ECV es clave para monitorizar desigualdades en salud cardiovascular en la Unión Europea. Este
marco mejora la estratificación del riesgo más allá de variables clínicas, permite identificar poblaciones vulnerables



y desarrollar políticas sanitarias orientadas a la equidad.




