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Observatorio de Salud Publica de €antabria

Monitorizacion del Plan de Actuacion del OSPC
Enero a Diciembre de 2008

Este documento es una memoria del Observatoriatigl $Ublica de Cantabria que da cuenta
de las actividades y resultados en 2008. Los @bty actuaciones de cada una de las cuatro
areas definidas en el Plan estan programados ppesiedo 2007-2010. Los resultados que le

siguen responden a los indicadores de evaluacifmodeso especificados en el Plan.

La Memoria recoge ademas una valoracién de loodpgetos y necesidades durante esta
primera mitad del periodo del Plan 2007-2010 pdaaana de las areas de actuacion, asi como
un andlisis DAFO (Dificultades, Amenazas, Fortadeg@portunidades) de ese mismo periodo

en la seccion de conclusiones.

Area I: Investigacion & Analisis

I. Objetivo General: Generar nuevo conocimiento sobreesfado de la salud de la poblacién y

su acceso a informacién y servicios sanitarios antdbria, analizando las desigualdades en
salud en base a: género, edad, clase socio-ecanémiel de discapacidad, cultura, etnia,

origen geografico y pais de procedencia.

Objetivos Especificos:

1.1 Estimar tendencias en salud publica que permitda administracion sanitaria prever
posibles riesgos y planificar actuaciones

1.2 Desarrollar estudios y proyectos de andlisis dddagyualdades en salud en Cantabria

1.3 Explorar y promover colaboraciones con otras edéda/ equipos investigadores

1.4 Contribuir al debate en investigacion y analisisbreo determinantes sociales y
desigualdades en salud en Cantabria

1.5 Analizar el grado y el proceso de integracién ddgbgue de género en las politicas y
programas de salud de la Consejeria de Sanidarvigie Sociales

1.6 Emitir recomendaciones en base a resultados destoslios, para la mejora de politicas,
programas y servicios que contemplen la reducc@ndesigualdades en salud a nivel
regional

RESULTADOS de 2008 en base a indicadores desarrafles para el Area | de
Investigacion y Analisis:

> Indicador®: Estudios y proyectos desarrollados sobre las nesidades identificadas
por el OSPC y de relevancia para salud publica

! Los apartados en negrita con este indicativoathél corresponden a indicadores de monitorizacién y
evaluacion.
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e Actuacién programada: 1dentificar areas de analisis de creciente dekare interés en
salud publica de cara a la mejora de problemapiarnties 0 a proyecciones a medio y largo
plazo.

Desde la puesta en marcha del OSPC en su faséodacidn de necesidades e identificacion de
sus areas prioritarias de trabajo, se identificdasnlineas de estudio sobre desigualdades en
salud en base al género, edad, clase social, aéveiscapacidad, procedencia étnica y cultural
gue han definido los estudios que se han venidaragisindo en 2007 y 2008 en cuanto al
analisis de la perspectiva de género en los plameegramas de salud en Cantabria, a través
fundamentalmente de la evaluacion del Plan de A@inaSalud para las Mujeres 2004-2007
(PASM), asi como del analisis de los determinadieda salud y acceso a servicios de la
poblacion inmigrante en nuestra comunidad autongrde] analisis de la Encuesta de Salud de
Cantabria 2006.

El trabajo de evaluacion del PASM con las mujesgtias del sistema, y en concreto con las
mujeres pertenecientes a asociaciones de persoma&nfermedades raras y con discapacidades
fisicas, psiquicas y sensoriales, puso en eviddasiaecesidades y demandas especificas en
salud de este sector de poblacion. EI OSPC publicarticulo “La merecida atencion a las
enfermedades raras” en la seccién “Tema en focofiukvo Blog del OSPC http://www.ospc-
cantabria.blogspot.com/ haciendo merecedoras dstrauatencion tanto a las enfermedades
raras como a las discapacidades.

e Actuacién programada: Desarrollo de Diagnostico de la situacion dedudy acceso a
servicios de la poblacion inmigrante en Cantabria.

* Actuacion programada: Estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Prasti(@AP) del
personal sociosanitario de Atencion Primaria deviSie Cantabro de Salud en cuanto a la
atencion a la poblacion inmigrante de Cantabriaeés perspectiva de género.

El OSPC esta llevando a cabo Analisis de los Determinantes Sociales de la Salyddel
Acceso a Servicios Sanitarios de la Poblacion Inmignte en Cantabria sobre datos
cuantitativos y cualitativos recogidos en 2007 Y&O0EIl estudio se ha realizado en
coordinacién con la Direccion General de Salud iPabl el Servicio Cantabro de Salud, y se
ha contado para la parte cualitativa con la coktion de Fernando Conde.

Este estudio consta de dos componenteBor un lado y dada la falta de informacién
sistematizada sobre los perfiles de la diversidadadpoblacion extranjera en Cantabria, asi
como sobre su situacion especifica de salud y acaeservicios, en base al género, clase
socioeconOomica y procedencia étnico-cultural, c®raimos necesario comenzar por realizar
un analisis descriptivo sociodemografico y sanitani. La finalidad del mismo es que nos
aporte informacion util en cuanto a determinantesgases de la salud como la educacion, el
trabajo y la vivienda, entre otros, y que nos permdentificar algunas necesidades concretas en
salud de los colectivos de poblacién inmigranteCantabria. Concretamente, con este estudio
pretendemos:

* |dentificar las fuentes de informacion existentesug posibilidades y limitaciones en
cuanto a la disponibilidad de datos sobre la sauld poblacion inmigrante y su acceso
a servicios sanitarios.

= Recoger y sistematizar la informacion accesibleestids distintos factores sociales que
determinan el estado de salud y calidad de viddad@oblacion inmigrante en
Cantabria.

El informe recogera informacion sobre legislaciGmeteria de derecho a la salud y acceso a la
Tarjeta Sanitaria Individual de la poblacion exjeas en el Estado Espafiol y en la Comunidad
Auténoma de Cantabria. Asi mismo aportara infordrmcociodemografica de la presencia y
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evolucion de la poblacién extranjera y del accekpTarjeta Sanitaria Individual en Cantabria.

Ademdas en materia de utilizaciébn de servicios dgencia y hospitalizacion, el informe
presentara resultados del estudio del OSPC sobirddanacion contenida en las Bases de
Datos Corporativas del Hospital Universitario Maguale Valdecilfa

En suma, este estudio nos estd permitiendo ideantify sistematizar las dificultades y
limitaciones que se enfrentan en la recogida desdtproponer recomendaciones y acciones
concretas para su mejora.

El segundo componentse trata de uastudio cualitativo desde el abordaje de la investigacion
social condos sectores de poblacion y dos lineas de andligigr un ladocon el tejido
asociativo, informantes clave de diversas instituohes y personas inmigrantes residentes
en Cantabria, en cuanto a las percepciones y preocupacioneariande salud y condiciones
de vida de los diferentes colectivos de inmigranésgdiendo en Cantabria. Y por otton los
profesionales sanitarios y no sanitarios de AtenaidPrimaria del Servicio Cantabro de
Salud, en cuanto a sus percepciones, conocimientos,@esity practicas

Durante el trabajo de campo se han realizado éstisew grupos de discusion con asociaciones
que proveen servicios a la poblacion inmigranteciasiones de inmigrantes (de distintos
paises) y mujeres trabajadoras inmigrantes noadasi asi como con sindicatos e informantes
clave de diversas instituciones y de la adminigiracEste estudio cualitativo nos permite
visibilizar las areas de interés, preocupaciongesielades en salud de la poblacion inmigrante,
ademas de sus propuestas de mejora.

Por otra parte, el estudio con profesionales sgtgaacomo objetivo investigar las percepciones
e interpretaciones de los diferentes colectivos mlsonal sanitario y administrativo de
Atencién Primaria (AP) y Especializada en cuantosaretos y necesidades que enfrentan en la
atencion a las personas inmigrantes usuarias stelt®, asi como analizar sus sugerencias y
formular recomendaciones al Sistema para garansiearicios equitativos de calidad a la
diversidad de la poblacion cantabra.

El trabajo de campo para la recogida de informaelrtencion Primaria se ha realizado en
coordinacién con las dos Gerencias (GAP 1 Santdratedo y GAP 2 Torrelavega-Reinosa).
En esta experiencia han participado los distintoEegionales que integran los equipos:
personal coordinador de los centros, personal mgédgiersonal de enfermeria, matronas,
trabajadoras sociales, psicélogas y auxiliares midtrativos. El trabajo de campo en la
Atencion Especializada se desarroll6 en el Hospiial Sierrallana de Torrelavega.

Los resultados de este estudio se haran publice®@n

e Actuacién programada:4Analizar el enfoque de género en las politicassdiid de
Cantabria, en la cartera de servicios de Atencidma?ia y en los planes, programas e
informes de salud de la Direccion General de SBlidglica, y de la Consejeria de Sanidad,
asi como en las bases de datos disponibles enlTiarde interés para salud publica.

e Actuacién programada: R\nalizar la integracion de la perspectiva de géms el Plan de
Salud para las mujeres (2004-2007).

Durante 200&e llevo a cabo la Evaluacion del Plan de ActuacivBalud para las Mujeres
2004-2007 (PASM)en la que se analizaron con perspectiva de gdaeto la politica que dio

2 Estudio sobre desigualdades en el acceso y stilizale servicios de atencién especializada de
Cantabria desde la perspectiva de género, mayqg #088ciado por el Instituto de Formacion e
Investigacion Marqués de Valdecilla.
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lugar al PASM, como los programas que lo implenmemta La evaluacién ha sido
recientemente publicada y presentada a las auti@sdaanitarias y personas de todos los
sectores que participaron en la misma. Asi mism®@®PC ha elaborado un cuestionario
semiestructurado para profesionales de salud deiéateprimaria del Servicio Cantabro de
Salud para la realizacion de la encuesta 2009 maido del FIS NMD07/00169.

Ademasel OSPC ha asesoraddl) al Programa de Salud de la Mujer de la DG$8ricipado
en todo el proceso de elaboracion del nuevo PlaAatigacion: Salud de las Mujeres 2008-
2011; y 2) al Programa de Atencion Paliativa dédasejeria de Sanidad.

» Actuacion programada: @esarrollo de estudio sobi@iferencias en la utilizacion de
servicios de atencion hospitalaria entre hombres gnujeres de Cantabria 2002-2006
IP: Angeles Cabria. Proyecto financiado por el IBNMt becas para investigacion en salud
y género. Ver resumen de resultados del estudimero |.

Dicho estudio se centra en las diferencias y pesitdésigualdades por sexo, edad, clase social y
procedencia (tanto del ambito rural o urbano, cde@ais de nacimiento), en la utilizacion de
los servicios de urgencias y hospitalizacion deMJde Santander durante el periodo 2002-
2006. La informacién proviene de la explotacion lde Bases de Datos Corporativas del
HUMV. Este estudio pone en evidencia la existedeigiferencias en la utilizacion del sistema
sanitario por parte de hombres y mujeres en Cdatabn los principales diagnosticos de
ingreso, en la estancia hospitalaria, o el numergisitas a urgencias, que se deberan analizar
en profundidad.

Mas alla de los resultados obtenidos, se derivaestie trabajo una serie de recomendaciones
sobre la exhaustividad, la calidad y la especifididde la informacién recogida, para la
optimizacion de las bases de datos hospitalarias.

El informe final de este estudio se presentd A&V en mayo de 2008. Actualmente se esta
elaborando un articulo de divulgacion mas amplia. €spera presentar los resultados
publicamente en 2009.

* Actuacion programada: Analizar la Encuesta Nacional de Salud-ENS 2006eGtra de
Cantabria) con enfoque de género y clase socatfificando las prioridades en salud y las
areas de estudio de interés para la salud puldi€zadtabria.

Desde mayo de 2008 en que se transfirieron ded@\8lE los microdatos de la Encuesta de
Salud de Cantabria, el OSPC ha estado trabajanidodapuracion de las bases de datos y en su
analisis, tanto para la publicacién del informe gaklrd en la primera mitad de 2009 como en
la elaboracion de la plataforma web en que se coigdas las tablas y graficos que han sido
desarrollados para ponerlos a disposicion del pdlitivestigador de Cantabria y de grupos de
otras comunidades auténomas interesados en estoditiséntricos de encuestas de salud.

» Acuerdos de colaboracién y convenios en investigaai con diversas entidades a
nivel regional, con otras CCAA y estatal

» con el Programa de Salud de las Mujeres de la DgBS® evaluacion del Plan de Salud
para las Mujeres 2004-2007, la cual incluye colabiones con una diversidad de
actores involucrados tanto en la planificacion canda implementacion y ejecucion
del Plan;

» con el equipo de la Catedra de Investigacion Guadé de la Universidad Autonoma de
Barcelona en la evaluacion del Plan de Salud pardujeres; y con la especialista en
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género y salud, Izabella Rohlfs, como asesora andlsis de género de las politicas,
planes y programas de salud;
» con Fernando Conde del CIMOP en el CAP de profasrsobre inmigracion.

» Espacios coordinados por el OSPC en los que se hantribuido a promover el
debate y andlisis en desigualdades en salud

« En la reunién con el Comité Asesor del OSPC (vsumen mas adelante en Area de
Participacién).
* Enlos Seminarios, Cursos y Foro organizados poiS&IC

* Seminario: “Andlisis de datos cuantitativos en dalon perspectiva de género” por
Maica Rodriguez de la Agencia de Salud Puablica dmcd&ona. Escuela
Universitaria de Enfermeria, 11 de marzo.

 Curso Intermedio de Investigacion cualitativa eruday sus aplicaciones,
organizado por el OSPC, Escuela Universitaria derreria, UNICAN, del 16 de
mayo al 21 de junio.

» Conferencia para celebrar el Dia Internacional aleSalud de las Mujeres:
“Tejiendo redes hacia un abordaje integral de lalencia de género, una
experiencia brasilefia. A cargo de Rebeca Rohlfedaar, directora del Instituto
Albam de Belo Horizonte, Brasil. Centro Cultural @aja Cantabria, 28 de
mayo.

» Seminario sobre Diferencias de Género en la Sakdi@/ascular, a cargo de
Izabella Rohlfs y Juan Francisco Nistal. Salonadesadel Pabellon 21, HUMV, 24
de junio.

» Curso de Evaluacion de Politicas, Planes, Progrgnsesyvicios de Salud. Pabellon
21, HUMV, del 8 de octubre al 14 de noviembre.

» Foro Iberoamericano de Observatorios de Saludpgiaido por la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Cantabria y por el Minigtele Sanidad y Consumo.
Palacio de la Madalena, Santander, 24 al 26 demdrie de 2008.

» Planes y programas de salud analizados con la peesgiva de género

Este indicador se medira como parte del analidiefeque de género en las politicas de salud
de Cantabria. Las contribuciones del OSPC al asdli€luyen la Evaluacion del Plan de
Actuacion: Salud para las Mujeres 2004-2007, asiocka participacion en todo el proceso de
elaboracion del Il Plan de Salud para las Mujeyesa asesoria al Programa Integral de
Atencion Paliativa de Cantabria, al Plan de Salatidral y a la evaluacion de la Estrategia
Regional sobre Drogas 2005-208.

» Oportunidades y obstaculos encontrados

Fundamentalmente, la evaluacion del PASM ha apogéderamente al OSPC la oportunidad
de colaborar con investigadores de primer ordeivel nacional e internacional en materia de
evaluacion en salud desde una perspectiva multdoéetisi como la de poder presentar nuestro
trabajo y ser consultadas en diferentes foros ifves adelante en las areas de Informacion y
Comunicacion, y de Participacion). Este trabajohé&e dado igualmente una visibilidad y
proyeccion a la Consejeria de Sanidad en materalaacion de planes y programas de salud,
area muy poco desarrollada aun en otras Comunidadésomas e incluso a nivel Estatal.
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El trabajo de la evaluacidn ha presentado un imptatreto al OSPC, por un lado en cuanto a la
desconfianza que en un principio generan las esigloes, todavia no totalmente entendidas
como una parte esencial para la mejora y crecimi@atodos los programas y, por otro, por los
temores personales, institucionales y politicos guscita la “exposicion publica” de los
aspectos menos positivos o que precisan cambios.

» Nivel de Vvisibilizacibn y seguimiento de prioridade encontradas -
recomendaciones emitidas

Como se ha mencionado bajo la primera actuaciégrgmmada, el OSPC ha visibilizado a
través de la evaluacion del PASM y del Blog, lasesalades de personas con discapacidades y
con enfermedades raras. Estas fueron transfersdasismo al nuevo Plan de Actuacion: Salud
de las Mujeres 2008-2011. El OSPC ha dado seguionfmr otro lado a las recomendaciones
de su Comité Asesor, tanto en todos los temas mieekes en reunion anual como a través de
las distintas colaboraciones individuales con sigsniros.

El OSPC ha emitido recomendaciones a la DGSP édrde la evaluacion del PASM 2004-
2007 para el nuevo PASM 2008-2011, asi como al itbdspiniversitario Marqués de
Valdecilla (a través del estudio realizado condaabdel IFIMAV) para la mejora de recogida
de informacion en sus bases de datos corporatigagrgencias y hospitalizacion. Se han
emitido igualmente recomendaciones al Programayiatede Atencion Paliativa, al Plan de
Salud Laboral, a la Estrategia Regional sobre Brgoal SISAPA (Sistema de Informacion en
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad). Ademasn hecho recomendaciones al IFIMAV
en cuanto a las bases de participacion en las paca®studios de salud y género, a través de la
comision evaluadora de las mismas de la que fopaae Dolores Prieto (Comisidn Cientifica)

y Angeles Cabria (Comision Estratégica y Politica).

Necesidad prioritaria identificada:

e Asistencia en investigacion para la ultima fase I8l sobre andlisis de género en el
sistema sanitario cantabro, en la que se lleva@ba una encuesta a profesionales del
Servicio Cantabro de Salud.

» Asesoria en Sistemas de Informacién Geografica papear datos de la Encuesta de
Salud de Cantabria 2006 (ESCAN 2006) y del andlisissalud de la poblacion
inmigrante en Cantabria.

e Asesoria informética sobre herramientas para rdaogé datos a través de encuestas
online.



Observatorio de Salud Plblica de Gantabria

Area II: Informacion & Comunicacion

Il. Objetivo General: Servir como centro de difusion de informacion ferencia para la
diversidad de actores participantes en salud mibl{@dministracion, profesionales,
investigadores y la ciudadania).

Objetivos Especificos:

2.1 Gestionar y mantener una base de datos y un ceéetrdocumentacién virtual con
informacion util y de facil acceso

2.2 Difundir informacion relevante e informes especitios a distintos agentes y niveles
implicados en la salud publica y a la ciudadania

2.3 Desarrollar materiales de difusion

2.4 Promover debate con gestores, investigadores,giwatdes de la salud y la sociedad civil
sobre temas de interés en salud publica, con énéasla reduccion de desigualdades en
salud

RESULTADOS de 2008 en base a indicadores desarrallas para el Area Il de
Informacion y Comunicacion:

» Utilizacion de la pagina welsww.ospc.es

» Centro de documentacion virtual: la pagina web @$PC ha incrementado
ostensiblemente la seccién de Documentos de interés

» Creacion del Blog del OSPtp://www.ospc-cantabria.blogspot.com

» Publicacién del Informe Final de la Evaluacion B&n de Actuacion: Salud para las
Mujeres 2004-2007. Consejeria de Sanidad del Gubige Cantabria. Observatorio de
Salud Publica de Cantabria. 2008.

» Articulo publicado en la seccién de Opinidn delrdiaMontafiés de Cantabria el 20 de
julio de 2008 con el titulo: “Salud Publica y vintga contra las mujeres” por Santiago
Rodriguez, Angeles Cabria y Mar Sdnchez-Movellan.

http://www.eldiariomontanes.es/20080720/opiniomzatbs/salud-publica-violencia-
contra-20080720.html

> Foros y jornadas especializadas organizadas p@SEIC: descritos en el Area | de
Investigacién, bajo el indicador de “Espacios cowdos por el OSPC en los que se ha
contribuido a promover el debate y andlisis en gieddades en salud’. Ver
informacibn méas detallada en esta seccion sobreFab Iberoamericano de
Observatorios de Salud.

» Alianzas de difusion con redes y recursos onlimedd se ha publicado el FORO para
su difusion:

o América Latina Genera —-PNUD#tp://www.americalatinagenera.org/

o Universal Doctor Project
http://www.universaldoctor.com/gestor/index.php?ldioma=Esp&framelnferi
or=noticias&Admin=0

0 Unidad de Igualdad de Género — Gobierno de Caatabri
http://www.unidaddeigualdad.com/index.php

10
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o Observatorio de Desigualdades en Saltig: //www.ods-
ciberesp.es/agendacursos/details/35-
Foro%?20Iberoamericano%20de%200bservatorios%20de%20Salud

o Red Ciudadanas de Europa

http://www.redciudadanas.org//index.php?option=com _frontpage&Itemid=
1

0 Instituto de Género, Derecho y Desarrolitip://www.insgenar.org/es/home

Notas publicadas en prensa impresa y digital sobre elo Hberoamericano de
Observatorios de Salud organizado por el OSPC:

- El Diario Montafies

- AMECO Press

- Europa Press

- El Confidencial

- Saludalia

- Cunoticias

- NoticiasYa.com

- Xornal Galicia

- Diario Salud

Difusion y presentacion del Foro Iberoamerican®@bservatorios de Salud en el stand
Innovation Village de la European Public Heath Asstion en el 10° Aniversario del
Observatorio Europeo de Sistemas de Politicas et

» Utilizacién de la pagina webwww.ospc.es

Visitas en el ciclo 2008 (enero-diciembre)

2.099 Visitas que corresponden a 1.193 usuariositite|

TN

01/0172008 - 31i042008 01i03/2008 - 310372008 Di0S/2008 - 21052008 [A/07i2008 - 31/0772008 01/0872008 - 3070872008 O1791/2008 - 30i11/2008

2,099 visitas provinieron de 2 tipos de usuario.

Los usuarios “nuevos” y los “retornantes”
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Visitas Paginas/visita Promedio de tiempo  Porcentaje de visitas Porcentaje de

2099 3095 en el sitio nuevas abandonos

Pt;rcentaje del total del F'r'omed.lo del sitio: 00.0304 56,79% 44,74%

sitio: 3,95 (0,00%) Promedia del sitio: Promedio del sitio: Promedio del sitio:
100,00% 00:03:04 (0,00%) 56,79% (0.00%) 44,74% (0,00%)

Tipo de usuario Visitas Visitas Visitas

B New Visitor 1.192 56,79% 43.21%

B Returning Visitor 907 43,21%

2.099 visitas provinieron de 11 regiones del subcontinente.

Visitas Paginas/visita Promedio de tiempo  Porcentaje de visitas Porcentaje de
2099 305 en el sitio nuevas abandonos
Porcentaje del total del Promedio del sitio: 00:03:04 56,79% 44,74%
sitio: 3,95 (0,00%) Promedio del sitio: Promedio del sitio: Promedio del sitio:
100,00% 00:03:04 (0,00%) 56,79% (0,00%) 44,74% (0.00%)
Regiones del subcontinente Visitas Visitas Visitas
B Southemn Europe 1.890 90,04%
B South America 140 6,67%
B Central America 25 1,19%
Westemn Europe 18 0,86%
W Northern Ameri 13 0,62%
ern America 62% 90,04%
= Northern Europe B 0,29%
¥ Canbbean 3 0,14%
MNorthern Africa 1 0,05%
(not set) 1 0,05%
Westemn Asia 1 0,05%
Eastern Europe 1 0,05%

» Centro de documentacion virtual

El objetivo del centro de documentacion virtualalpagina web del OSPC es hacer accesible a
todos los publicos una serie de documentos de iesjpgerés en salud publica sobre temas de
enfoque del OSPC, con énfasis en los estudios grial@s sobre desigualdades en salud. A
continuacion aparece una foto de la web y un listdel los temas que aborda hasta la fecha el
centro documental.
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4 Observatorio de Salud Publica de Cantabria - Microsoft Internet Explorer

Archivo Edicidn Wer  Favoritos  Herramiertas — Ayuda o
7 A % = A, R e it

@Atras e |ﬂ @ J\J 7 ) Busqueda . Favoritos @ B g \,_:a - W= L ﬁ

Direccion |@j hittp: #fwwin 05pC.es/ContenidoyDirectoriosFrw, aspx v ‘ Ir Yinculos

Go giel R v Buscar + &0 - e @+ B - ¥% Marcadoress  [@ Buscar - % Corrertor artograficn - |2 Traducir vi &) Autocomplatar ~ € - () Acceder -

Ddf'l v‘E\uscar’@D X POF

f,\i 0s5PC

bservatorio de Salud Piblica de Gantabria

[ web del 0SPC | Documentos de Interés

ENCLESTAS DE SALUD Y SOCIALES; 6 SUBDIRECTORIOS, 0 FICHERGS

& (-)BAROMETRO SANITARIO 4 [)Encuesta Personas sin Hogar
# [Z)BOLETINES DE SALUD PUBLICA DE OTRAS ENTIDADES |Z)Encuestas de Salud
|)DERECHOS HUMANOS-DERECHO A LA SALUD |)Encuestas Sacisles & Informacion en datos
= (Z)DESIGUALDADES EN SALUD- EDAD_GENERO_CLASE_ETNIA_DISCAPACIDAD | Inmigracion y Sahad
|Z)Bibliografia |)Propuestas de Integracién del Enfaque de Genero en Encusstas existentes
 [Z)Cantabria |Z)viclencia

|ZiClase Socio-Economia y Salud
|ZiDiversidad de capacidades
|ZjEstudios internacionales_Health inequalities
[ |Z)Género y Salud
|Z)Encuesta Personas sin Hogar
[® |_)Encuestas de Salud
# |Z)Encuestas Sociales e Informacion en datos
| Inmigracién y Salud
|Z)Propuestas de Integracion del Enfoque de Genera en Encuestas existentes
| ¥iolencia
[Z)ESTUDIOS DBSERYATORIOS SALUD
|JESTUDIDS SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES y PRACTICAS de PROFESIONALES DE LA SALL
[ [CIEVALUACION
« »

& @ Internet

4 Inicio E-cBe@C [Eeandejad.: | B vemoria ., Are | EiPla b A Q;‘_;I-w-{l 1340

> Blog del OSPC

El Blog del OSPC tiene como objetivo difundir infaacion relevante a los diversos publicos
gue conforman la Salud Publica, a los distintogatolos profesionales, asociaciones y a la
ciudadania en general, en cuanto a las actuacieie®SPC y entidades colaboradoras, y a
temas de interés en salud con especial énfasia atehcion a las desigualdades en salud.
Consta de las siguientes secciones: noticias, iestude investigacion, formacion y
participacién, ademas de una seccion para presemtdiema en Foco, y otra para presentar y
dar seguimiento al Foro Iberoamericano de Obseateatde Salud celebrado en noviembre de
2008.
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4 OSPC - Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria: sobre - Microsoft Internet Explorer

Archivo  Edicidn  Wer Favoritos  Herramientas  Avuda

emrés s \-J |£| @ 1h ,}(.‘Busqueda i’_\\?FaVDI’\tDS @ [‘j' :\ E‘a L [_'J ﬁ

Direccion |Q http: fww. ospe-cantabria.blogspot.com/search/label/fsobre V‘Ir Yinculos
Gop.glel 8~ ViBuscar g - #v D- 51 - ¥% Marcadores - |§Bu5car = A?Corr.ﬂ_cmr ortogréfico - !?;Traducw' -| ‘F_[Autncump\etar ~ Q, = | Acceder -
pdf + B Buscar (0 T por
~|
-~ Observatorio de
= c $alud Publica
— 3
| SOBRE ELBLOG | NOTICIAS | ESTUDIOS | FORD DE DBSERVATORIOS | TEMA EN FOCO | FORMACION | PARTICIPACION
‘Mostrando entradas con la etiqueta sobre. Mostrar todas las entradas‘ : EP :
.t i v
Presentacion del Blog informativo del OSPC
(7 1 comentatios Publicada par OSPC &l migrcolas 8 da octubre de 2008
£l Observatorio de Salud Pablica de Cantabria inaugura su Blog con el objetive "'Mdm:"‘"mwm:*
de difundir informacién relevante a los diverses poblicos que canforman la ity
Salud Publica, a los distintos colectivos profesionales, asociaciones y a la
ciudadania en general, en cuanto a las sctuacionss del OSPC ¥ enfidades T,
colaboradoras, v a temas de interés en salud con especial énfasis en la de
Stencion a las desigualdades en salud, CANTABRIX
CONSEJERIA DE SANIDAD.
El Obssrvatoric de Salud Fublica de Cantabria (OSPC) s un érgana
participstive de invastigacien, andlisis & informacién sobrs I situscién da s Etjquetas
salud piblica de Cantabria, creado a fines de 2006 & través de |a Fundacion tudios (3]
, 2 22T sstudios
Margués de Waldecilla ¥ dependiente de la Direccidn General de Salud Publica i i
de s Censejeria de Sanidad. La elabaracién del proyects del OSPC se pusaen 24" (2)
marcha a fines de septismbre de 2006, estableciends en 2007 un Consejo de 22 (2 3
emsizien o |
& R @ Internet

Tinicio €-B@®6 |[Eeenepden, |G o (G T T «EE -

» Informe Final de la Evaluacioén del Plan de Actuacid: Salud para las Mujeres
2004-2007

El informe final de la evaluacion sali6 publicadom e
diciembre de 2008, para ser presentado el 4 derfelue
2009 a todas las personas e instituciones de fesedies
Salud para las mujeres sectores que participaron en la misma, asi comasa |
autoridades sanitarias y al Comité Asesor del OSPC.

Evaluacion

(2004-2007)

T— Durante 2008 se hizo un plan de difusion mas angaio
la evaluacién que se llevara a cabo en 2009.
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> Foro Iberoamericano de Observatorios de Salud

N MINISTERIO Plan ce Calidad
= =, GOBIERHO  DE SAHIDAD W . Sicerra Nacional
z

= DEESPANA v COHSUMO de Salud

El OSPC organizé el Foro Iberoamericano de Obsetieatde Salud del 24 al 26 de noviembre
en el Palacio de la Magdalena de Santander, eharalkeion con el Observatorio de Salud de la
Mujer (OSM) del Ministerio de Sanidad y Consumo @ebierno de Espafia. Para tal efecto se
firmé un Convenio de colaboracion entre el Ministafe Sanidad y Consumo y la Fundacién
Marqués de Valdecilla. En diciembre de 2008 se tiénminforme (accesible en la web)
respondiendo a los compromisos adquiridos en ehmisor parte del OSPC.

Esta iniciativa tomé la forma de encuentro de iofales, investigadores y activistas por la
equidad en salud, representando a 18 Observatdgokatinoamérica, Portugal y Espafia
enfocados en la reduccion de desigualdades en salushse al género, edad, clase socio-
econdmica, procedencia, etnia o cultura. El evartiotd ademas con la participacién de
representantes de organismos multilaterales deohNeiUnidas, del movimiento de mujeres
por la salud de Latinoamérica y el Caribe, y dedeaganizaciones no gubernamentales de
Espafa (Informe y demas materiales producidos marg el Foro estan disponibles en la web
WWW.0SPC.€S).

Obijetivos del Foro

1. Promover y contribuir al debate social, profesiopalcadémico a nivel regional,
estatal e internacional sobre las desigualdadeta esalud relacionadas con el
género, la edad, la clase socioecondmica, la pemoély cultura o etnia.

2. Compartir buenas préacticas, lecciones aprendidegeriencias, resultados de
investigacion, metodologias y herramientas entsematorios dedicados al andlisis
de las desigualdades en salud.

3. Reflexionar sobre el impacto de la actuacion deolmservatorios participantes en
las politicas en salud de sus regiones y paises ey fortalecimiento de la sociedad
civil, asi como en su contribucion al debate taatonivel nacional como
internacional.

4. Fomentar el desarrollo de investigacion de desitpsEls en salud desde la
perspectiva de género, edad, clase y etnia.

5. Impulsar las colaboraciones entre observatoriodcddds a la investigacion y
andlisis de las desigualdades de género en la salud

6. Difundir los resultados del trabajo de los obsemias y del Foro a través de los
medios de comunicacidn regionales y estatales, putiicaciones electrdnicas e
impresas para divulgacion internacional.
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Modelos de observatorins

Entre los 18 observatorios participantes y los d&4.00 sobre los que el OSPC hizo un
andlisis previo al desarrollo del Foro, se encootrdas siguientes funciones y objetivos
mas comunes:
0 Generar conocimiento:
= Crear, gestionar y mantener un sistema de infodnasbre los temas
de observacion.
= Elaborar estudios e informes de analisis y evafumael campo
respectivo.
o Promover acciones:
= Elaborar recomendaciones.
= Difundir informacién y servir como ayuda a la todedecisiones.
o Fomentar relaciones:
= Actuar como nucleo de encuentro y debate de disengmnizaciones y
personas implicadas con el tema de observacioruidod otros
observatorios.

Analisis DAFO de los Observatorios de la Penindéeca

Se presentan aqui el andlisis de Debilidades yaleaes de los Observatorios de Espafia y
Portugal, realizado por los observatorios partitips en el transcurso del Foro, por su
mayor semejanza en estructura y funciones, y pailéaancia que tiene para el OSPC.

+ Fortalezas

» Credibilidad, rigor cientifico.
» Contribucién con informacion relevante para dede® de politicos/
ejecutores.

» Efectividad de los equipos (conformados por pooasqmas pero muy
productivas).

» Algunos trabajan en red (compartiendo).

» Dan apoyo a la comunidad cientifica.

* Facilitan la accesibilidad a la informacién y saugeracion.

» Construccion de herramientas.

» Concrecion de alianzas.

e Utilizacion de diversas estrategias de difusion.

+ Debilidades

* Volubilidad politica.
» [Escaso control sobre las tematicas que dependétstielo.

» Alto potencial de convertirse en oficinas técniaass se institucionalicen
en exceso.

e Ser considerado herramienta y no actor.
« Dificultad de evaluar el impacto del trabajo dedbservatorios.
« Dificultad en la ampliacién de base social parpdgicipacion.

Evaluacién del Espacio del Foro v Propuestas dai®ésnto

En general el Foro se calific6 como un espaciopteralizaje, de debate y discusion, ademas
de intercambio de visiones, preocupaciones, expe#ag, herramientas y propuestas. Se
consensuo la necesidad de seguir reflexionanddizando y desmenuzando lo aprendido. Se
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encontré la diversidad participante como un valdefender. Se valoraron las distintas sinergias
entre observatorios con diversidad de trayectonasgntre éstos y las otras entidades
participantes en el Foro.

Se realizaron ofertas y propuestas concretas déaagiesde apoyo para optimizar las paginas
web de los observatorios; a solicitud de apoyo mEraeguimiento de los observatorios
(fundamentalmente los latinoamericanos), asi comoadompafiamiento en el proceso de
desarrollo de los observatorios mas jévenes, cdrde &licaragua, que estaba creandose en el
momento de celebracion del Foro.

Se verbalizaron compromisos de ayuda por parta @MS (al Observatorio de Nicaragua), de
UNFPA (a los diversos procesos de la region queevieapoyando) y de Médicos del Mundo.
Se sugirio la creacion de un portal web para lawooacion entre los observatorios y para el
seguimiento del Foro. Ademas de un mapeo de losraditerios, mas alla del elaborado por el
Observatorio de Salud Publica de Cantabria desdié p@ctualizado recientemente.

Finalmente, se expresaron ideas relativas a peioas conjuntas, partiendo de las
intervenciones, propuestas y analisis del Forocasio a la continuidad del didlogo entre los
observatorios participantes. Este Foro ha abiengvas puertas a la reflexion y al debate en
cuanto al papel que juegan los observatorios del €amo actores politicos en la reduccion de
desigualdades y en la consecucion de la equidadakmd. Su legitimidad depende de la
coherencia de sus valores y mision con los métadagyor y el impacto de su trabajo. Pero su
sostenibilidad va a depender, ademas de los apstitsicionales y econdmicos, de la fortaleza
de sus vinculos y de su capacidad de interactuar todos los otros actores que son
fundamentales a su labor. Las alianzas entre ddiseios con valores e intereses comunes,
desde sus semejanzas y diferencias, y a travésederes y fronteras, pueden constituir
asimismo una importante estrategia para su codtduy crecimiento.

» Contribuciones del OSPC en otros espacios de debateursos, congresos o
jornadas técnicas.

» Curso “Interculturalidad y cooperacion en el candpoa salud” organizado por la
Agencia Lain Entralgo. Ponencia de Angeles Cabdbres “Experiencias en
proyectos de cooperacion y desarrollo en el dmihtda salud”, Madrid, 14 de
mayo.

e Curso de verano de la UNICAN “Conocimientos y Hiahitles Practicas en la
Prevencion y Control de las Enfermedades CardioVass”, sesion impartida por
Angeles Cabria sobre “La participacion en saludosepara la salud publica”,
Laredo, martes 15 de julio.

* Encuentro de la UIMP: “Multiples identidades, mgikis discriminaciones. La
interseccionalidad en la discriminacion”. Angeleab@la ponente en la Mesa
redonda: “Género, discriminacion y politicas pudicanalisis desde el paradigma
de la interseccionalidad”, Palacio de la MagdaléSaje agosto.

 V seminario sobre experiencias de evaluacion degrBnoas y politicas “La
articulacion de metodologias y la Evaluacion denggade igualdad”. Ponencia:
“Evaluacion del Plan de Actuacion Salud para Mgem®bservatorio de Salud
Publica de Cantabria”, Margarida Pla, Catedra desdtigacion Cualitativa, U.
Auténoma de Barcelona. Centro Superior de EstudesGestion, Andlisis y
Evaluacién. Universidad complutense de Madrid. 88eptiembre.

» Participacion de Angeles Cabria en grupo de expedbre desigualdades en salud
del proyecto del FIS sobre Intervenciones paradaccion de las desigualdades en
algunos programas de salud, y especificamente eentefrno escolar, en los
programas de seguimiento del embarazo. El objgf@éreral del estudio es poder
hacer recomendaciones de utilidad para profegemgle planifican, implantan o
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evallan los programas de salud desde los serdeigalud publica. El tema que se
trabajé fue cdmo plantear la reduccion de las desigdes por género, nivel

socioeconomico y de minorias en los programas dmgeion del seguimiento de

embarazo. Valencia, 23 de octubre.

» Curso impartido por Angeles Cabria: “Construyendbtjgcas en salud orientadas a
la equidad de género”, organizado por la Agencipaksla de Cooperacion
Internacional al Desarrollo y el Ministerio de Stad y Consumo. Cartagena de
Indias, Colombia, 27-31 de octubre.

« Congreso de la Sociedad Espafiola de Epidemioldgiesentacion del pdster
“Diferencias en la utilizacién de servicios de atén hospitalaria entre hombres y
mujeres de Cantabria 2002-2006” por Dolores Prigarona, 14-16 octubre.

» Congreso Europeo de Salud Publica de la EuropealicPdealth Association,
Presentacion del pdster “Multimethod evaluatiothef gender health policy framed
in the Women’s Health Plan of the autonomous conitsnafi Cantabria, Spain.
2008" de Angeles Cabria. Lisboa, 3-6 de noviembre..

* Jornada "La salud de las mujeres y género”, orgdaipor el Consejo de la Mujer
en colaboracion con la Obra Social Caja Cantabria Rireccion General de la
Mujer. Ponencia sobre “Diferencias en la utilizacide servicios de atencion
hospitalaria entre hombres y mujeres de Cantal®&-2006", por Dolores Prieto.
Celebrada en el CASYC, Santander, 6 de noviembre.

» Jornadas del Cabildo Insular de Tenerife sobre é&¢n Salud: De la invisibilidad
a una atenciéon especifica y de calidad". Confeeentia calidad de la salud
publica: la evaluacion desde la perspectiva de rgéde planes, programas y
servicios de salud” por Angeles Cabria. Tenerifey 114 de noviembre.

* Seminario en la Escuela Universitaria de Enfermsolae desigualdades en salud.
Angeles Cabria, 19 de noviembre de 2008.

Necesidad prioritaria identificada:

» Consultar con una persona experta documentalista q@imizar la pagina web vy el
centro de documentacion virtual y facilitar su uso.

e Asistencia con traduccién de informes al inglésapama difusion mas amplia, sobre
todo de los contenidos del Foro.

» Publicacion en 2009 de la ESCAN 2006 y del Analissdeterminantes en salud de la
poblacién inmigrante en Cantabria.
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Area lll: Formacion

lll. Objetivo General: Captar necesidades formativas en areas relevartdesadud publica y
contribuir a la formacién continuada del persoalitario y de otras disciplinas involucradas en
la salud publica en Cantabria.

Objetivos Especificos:

3.1 Contribuir a la sensibilizacion y formacién profasal del personal de salud en materia de
comunicacion e interculturalidad con enfoque deeggen salud publica
3.2 Promover la formacion en investigacion cualitattea enfoque de género en salud publica

RESULTADOS de 2008 en base a indicadores desarralas para el Area Ill de
Formacion:

Curso Intermedio de Investigacion Cualitativa en Skd y sus Aplicacionesprganizado por

el OSPC, disefiado para una carga total de 48 Ihectigas presenciales, organizadas en 6
Mdodulos de 8 horas cada uno, distribuidos entreérieses de mayo y junio. Mayo: viernes, 16,

23 y 30. Junio: viernes 6, 13 y 20. Las clasedesaron a cabo en las aulas de la Escuela
Universitaria de Enfermeria.

El curso conté con el reconocimiento de oficialidkdla Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Cantabria. Por su contenido y horas lectivdmtesido asignados 6 créditos del Ministerio
de Sanidad y Consumo. En el mismo participarone89gmas, entre profesionales médicos, de
enfermeria, psicologia, trabajo social, sociolotganico en salud y arquitectura. De éstos, 5
desarrollan tareas de jefatura de servicio o coamdibn de area de trabajo, y 14 pertenecen a la
universidad y/o equipos de investigacion.

Obijetivos especificos

Profundizar sobre las etapas de elaboracion dstudie cualitativo.

Desarrollar un proceso de revision documental aéfrade sistemas busquedas

bibliograficas y fuentes de informacion que permigdaborar un estado de la cuestion

sobre el tema a estudiar.

3. Consolidar conocimientos sobre el disefio metodotygisi como sobre los criterios y
justificacion de las técnicas de investigaciéesabnadas.

4. Analizar interpretar discurso y material recogidoaaés de las técnicas utilizadas en el

trabajo de campo.

1.
2.

En la valoracién global del curso, el 52,4% le m8igntre 7 y 8 puntos (en una escala de 10) y
el 42,9% le dio el puntaje maximo, entre 9 y 10tpsnSe elaboré un informe completo sobre
el mismo que incluye la evaluacion tanto oral casorita por parte del alumnado. El informe
esta disponible en la pagina welbww.ospc.es documentos de interés/materiales de
formacion/curso intermedio investigacion cuali atud 2008).

El aspecto méas importante a considerar fue elemézinterés en la investigacion cualitativa, en
una regidbn que apenas cuenta con experiencia cogrgpe desarrollen estudios con
metodologias cualitativas en salud, y cuya padiiin de la enfermeria en estudios de
investigacion en general ha sido muy baja hadtcls.

Asi mismo se mencioné el interés en los siguietdptas especificos de investigacion a ser
abordados con metodologias cualitativas:

+ Personas cuidadoras
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¢ Educacién para la Salud

e Salud social (comportamientos)

* Inequidades en salud fundamentalmente por cuestiolee género y referentes a
cuestiones de inmigracion

» Personas mayores

« Perfiles de los profesionales de la salud e hesteila salud

* Determinantes de salud

* Cuidados de salud comunitaria

» Tratamiento de enfermedades cronicas

e Cuidados de enfermeria en general

En conclusion, se considerdé que este curso sobtedolegia cualitativa ha provisto de un
aprendizaje que a los profesionales de salud noeksta facil adquirir por los medios mas
tradicionales.

Curso de Evaluacion de planes, programas y servigade salud organizado por el
OSPC, para una carga total de 48 horas lectivaspcales, y 12 horas no presenciales
de trabajo individual del alumnado, organizadassevédulos de 8 horas cada uno,
distribuidos entre los meses de octubre (8, 9 ywlt)viembre (12,13 y 14). Las clases
se llevaron a cabo en el Pabellén 16 del HospitaigMés de Valdecilla.

Este curso se realizé gracias a una ayuda detutwstCarlos Ill (Resolucion de 25 de
julio de 2007 dentro del area tematica de Evafimale Servicios Sanitarios) al
proyecto del OSPC:Metodologias de Evaluacion para el desarrollo geliticas de
salud”.

El curso conto con el reconocimiento de oficialidieda Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Cantabria. Por su contenido y horas lectivas éedin asignados 7,3 créditos de la Secretaria
Técnica, de la Comisién de Formacion ContinuaddadBireccion General de Ordenacion,
Inspeccion y Atencidn Sanitaria de la Consejeri&adeidad del Gobierno de Cantabria. En el
mismo participaroi22 personas, siendo mas de la mitad profesionadeécos (54%), de
enfermeria (13%) y sociologia (13%), ademas delatibnes como farmacia,
veterinaria y psicologia.

El objetivo general del curso fue sensibilizar ynfar en evaluacion de politicas, planes,
programas y servicios sanitarios a una seleccitbatégica de gestores, técnicos y profesionales
de la salud, claves para el desarrollo de un noeaelo de coordinacion intersectorial en salud
que integre la evaluacion en todas sus acciones.

Obijetivos Especificos

1. Sensibilizar a las personas participantes en edocaobre la importancia de
evaluar las intervenciones en salud, desde laigalifue las genera hasta los
servicios que las ejecutan.

2. Formar a las personas participantes en el paradigmaetodologia de la
evaluacion de 42 generacion.

3. Fomentar la capacidad analitica del alumnado &srael trabajo en ejemplos
practicos de evaluaciones desarrolladas o en curso.

4. Modelizar una propuesta metodoldgica transferiblbsa diversos servicios,
programas y planes que desarrollan las personsipantes en su trabajo.

La valoracioén global del curso fue de 8,9 (en wtla de 10)Se elaboré un informe completo
sobre el mismo que incluye la evaluacion tanto ocomho escrita por parte del alumnado. El
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informe esta disponible en la pagina webwv{v.ospc.esdocumentos de interés/materiales de
formacion/curso de evaluacion de planes, progransasvicios de salud).

Las necesidades de formacion percibidas y manifastgpor el alumnado a partir de la
realizacion del curso se centraron tanto en lailséracion y formacion de equipos en
evaluacion, como en la necesidad de profundizda enetodologia de evaluacion cualitativa,
desde el disefio al desarrollo y andlisis, parataskrs conocimientos adquiridos.

Las sugerencias del alumnado para incentivar luaeidn de planes, programas y servicios en
la regién se enfocaron en tres pilares:

- Difundiendo las evaluaciones en todo el d&mbitotadni (por ejemplo: organizando
jornadas de trabajo en evaluacion).

- Implicando a los gestores en 6rganos de decision.
- Formando a personas clave en los planes, progias&sicios.
- Desarrollando una estructura de apoyo técniceeadaiacion.

- Creando una unidad de evaluacion desde la cuabajms/proyectos.

Finalmente, todas las personas participantes nsaaiten desear participar en un futuro
proyecto de evaluacion, aunque manifestaron lasibag de una mayor capacitacion técnica y
de acompafiamiento en el proceso por parte de @erson experiencia previa en evaluacion.

Convenios de Formacion

El OSPC realizé urConvenio de Cooperacion Educativa entre el CenoQtientacion e
Informacion de Empleo de la Universidad de Cantalgrla Fundacién Marqués de Valdecjlla
consistente en la aceptacion por parte del Obseivale Salud Publica de Cantabria, para la
realizacion de préacticas, de alumnos de la tithtade Diplomado en Enfermeria, que tengan
superados el 50 % de los créditos de dicha tititaci

Otras Actividades Formativas y Tutorias

+ Tutoria por parte de Angeles Cabria del alumnodrio de enfermeria, Alvaro Ramos,
quien contribuyo en la actualizacion de datos spbl#acion inmigrante en Cantabria de
las fuentes secundarias disponibles.

» Participacion de Dolores Prieto como profesoralemueso de formacion “Elaboracion
de un protocolo de investigacion para profesiondéesnfermeria” y organizada por el
IFIMAV, junio.

« Participacion de Dolores Prieto en el jurado dehpo al mejor proyecto presentado en
el curso de formacién “Elaboracion de un protoa®dnvestigacion para profesionales
de enfermeria” y organizada por el IFIMAV.

* Asesoria de Dolores Prieto a la tesina de ReintMatimann, Residente de Medicina
Preventiva y Salud Publica del Hospital Marqué¥dielecilla.

e Tutoria por parte de Angeles Cabria de Olga HaBnainski, quien colaboré en el
estudio sobre la integracion de la perspectiva @eeigp en el sistema de salud de
Cantabria, desarrollando una encuesta a profesi®dal la salud del SCS.

» Participacion de Dolores Prieto como profesoraleueso de formacion “Elaboracion
de un protocolo de investigacion” y organizadagldFIMAV, octubre.
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e Tutoria por parte de Dolores Prieto de proyectesgmtados por Carolina Garcia y
Elena Fuentes en el curso de “Elaboracion de woguto de investigacion” organizado
por IFIMAV.

» Asesoria de Dolores Prieto a la tesis doctoral aaMésitacion Sanchén.

» Asesoria de Dolores Prieto al proyecto de sufigientvestigadora de Ana Alfonso,
Residente de Traumatologia.

Necesidad prioritaria identificada:

Para poder seguir desarrollando el area de formaizigto en las areas formativas incluidas hasta
ahora, investigacion y evaluacién, como en futimesesidades formativas a identificar por el
OSPC, sera necesario seguir contando con la catdborde personal docente experto en las
mismas, como llevamos haciendo hasta la fecha.ddrios aspectos de interés sefialados por las
personas que participaron en ambos cursos, asi dehyprimero realizado en 2007, fue contar
con formacion individualizada a personas y/o equigoe estén disefiando o desarrollando una
investigacion o una evaluacion en su @mbito deajoalicste tipo de iniciativa formativa que ya
han llevado a cabo por ejemplo en la Unidad deuaean en Salud Publica de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, requiere deoparslisponible para las tutorias. EIl OSPC
valorara en 2009 este tipo de iniciativa.
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Area IV: Participacion

IV. Objetivo General: Fomentar y coordinar colaboraciones y procesggjpativos con la
diversidad de sectores involucrados en la salutigaitte Cantabria.

Objetivos Especificos:

4.1 Crear el Comité Asesor del OSPC y fomentar colatonas y vinculos con sus
miembros/as y las entidades que representan

4.2 Establecer canales de participacion activa cornratifes agentes de la administracion,
ambito académico y asociaciones con el fin deifacil flujo de informacion relevante y
promover mayores niveles de implicacién en la splildlica de la region

4.3 Crear una red de colaboradores/as a nivel reginaeipnal e internacional

4.4 Promover intercambios y vinculos con otros obseriag

RESULTADOS de 2008 en base a indicadores desarrafles para el Area IV de
Participacion:

> Il Reunién del Comité Asesor del OSPC

En cumplimento de los objetivos planteados enead éle Participacion del Plan de Actuacion
2007-2010, el OSPC convocé a la lll Reunion del Tdrsesor el 22 de mayo de 2008. De
acuerdo a las funciones del Comité Asesor de “apador cientifico y humanista, y apoyar al
equipo del OSPC en la toma de decisiones en caasie lineas estratégicas de actuadjéos
objetivos que se plantearon para la Ill Reuniorcesatraron tanto en el seguimiento de las
actuaciones emprendidas por el OSPC durante logsrass noviembre de 2007 a mayo de
2008, como en la formulacion de recomendacioresegoramiento (a través del debate) sobre
las actividades desarrolladas y en curso.

En esta reunion se abrid por primera vez un espdeialebate para exponer un tema de
preocupacion o interés de una de las personaditnéitsnes miembras, siendo en esta ocasion
la Asociacion ALEGA (Lesbianas, Gays y Bisexuale§ransexuales de Cantabria) quien
plante6 las necesidades en cuanto a atencion riande las personas transgénero y
transexuales. Aunque el colectivo afectado es noamente pequefio, la ausencia de un
espacio donde las personas transexuales y tramegaretian resolver su problematica de salud
plantea una situacion de inequidad al sistemaldd,sapor lo tanto es un problema de todos.

Cada Comunidad Auténoma planifica y ordena surestealud, y mientras algunas ofrecen ya
informacion y servicios sanitarios a este colectleda poblacion, otras como Cantabria adn no
cuentan con el espacio desde el que brindarlo. A_Blantea dos alternativas de atencion al
citado colectivo, bien la formacion de una Unidad@Enero dentro del Servicio Cantabro de
Salud, o la cobertura de los gastos que incurranptasonas para ser atendidas en otras
Comunidades Auténomas que cuentan en el sistembBc@ute salud con profesionales
dedicados a sus necesidades en salud.

La respuesta general del resto de miembros del t€oksesor fue de interés y de
desconocimiento de la situacion por lo que se denSiel planteamiento del tema como
informativo para el grupo.

3 Plan de Actuacién 2007-2010 pagina:63. OSPC. Edidmo de Cantabria, Consejeria de Sanidad,
Direccion General de Salud Publica y Fundacién Méscde Valdecilla. 2007.

23



Observatorio de Salud Plblica de Gantabria

Asimismo se informd al Comité Asesor de la incogooin al mismo de Puerto Gallego,
médica, Alcaldesa de Santofia y responsable deldérsalud de la Federacion de Municipios
de Cantabria.

» En base a los dos primeros indicadores: Niveles dmarticipacion del Comité
Asesor en el OSPC y Colaboraciones y proyectos des#lados con y a través de
las/los miembros del Comité (vinculos fomentadosuavos contactos generados)

Las siguientes miembras del Comité Asesor del OS®BGiribuyeron con su estrecha
colaboracion al desarrollo del Foro Iberoamericdadbservatorios de Salud: Perla Rosental,
Presidenta de ALEGA, Marga PIl4, Directora de lae@dé de Investigacion Cualitativa de la
Universidad Autonoma de Barcelona, Milagros Rama&dga Solas, Jefa del Observatorio de
Castilla-La Mancha, y Helena Martinez Bueno, Camdora de la Unidad de Igualdad,
Direccion General de la Mujer, Consejeria de Relaas Institucionales y Asuntos Europeos.

Milagros Ramasco de Salud Publica de la ComunidadMahdrid ademés ha seguido
colaborando con el OSPC en distintas areas, planrticante en el area de formacién, como
profesora del Curso Intermedio de Formacién endtigacion Cualitativa y sus Aplicaciones.

Marga Pla, con el equipo de la Céatedra de InvestigaCualitativa de La Universidad
Auténoma de Barcelona, colaboré estrechamente emdiacion del Plan de Salud para las
Mujeres, coordinando la metodologia de la misma.

Concha Colomer, Directora del Observatorio de Saleda Mujer OSM del Ministerio de
Sanidad y Consumo, junto a Isabel Saiz y Rosa L@mabas técnicas y coordinadoras de area
del OSM, han colaborado facilitando el patrocinia go-financiacion del Foro Iberoamericano
de Observatorios de Salud. Ademas Isabel y Ros@iparon activamente en Foro.

Ana Estébanez, Trabajadora Social del Centro daflekcion Familiar “La Cagiga”, Servicio
Céntabro de Salud ha colaborado tanto en la evéludel PASM como en el estudio de salud
de la poblacion inmigrante en Cantabria.

Asi mismo colaboraron a través de entrevistas efupdidad y grupos de discusion para la
evaluacion del Plan de Salud para las Mujeres: €arRodriguez Campos, Presidenta de la
Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria y coordireadel Centro de Salud Davila; M2 José
Cabo, Directora Técnica de Programas y ServicioABMBCA; Mar Arruti, Presidenta de
COCEMFE; Alfonso Tazon, Presidente de CERMI; M2 dleg Ruiz Tagle, Presidenta de la
Asociacion Consuelo Berges; Antonia Gimoén, Presaaele AMUCCAN; y Perla Rosental,
Presidenta de ALEGA.

M2 José Cabo, Directora Técnica de Programas ycgeve AMICA se encargé de la difusion
de un articulo del OSPC “AMICA asesora al Obsematde Salud Publica de Cantabria” en el
Boletin n° 58 de abril de 2008 de AMICA.

Mar Sanchez-Movellan, Jefa de Seccion de Salud tujer, DG de Salud Publica, Consejeria
de Sanidad participé en el proyecto de analisigpdmsteso de integracion de la perspectiva de
género en las politicas, planes y programas de si@Cantabria y de la evaluacion del Plan de
Salud para las Mujeres realizado por el OSPC.
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» Tipos de intercambios de experiencias con otros alrvatorios, nuevos convenios y
vinculos, niumero y tipo de colaboraciones a nivelegional, con otras CCAA,
nacional o internacional

A nivel de la Consejeria de Sanidad

El OSPC ha participado como evaluador del PlanadiedSara las Mujeres 2004-2007, y como
asesor en el desarrollo de nuevas evaluaciones leod®la Estrategia Regional sobre Drogas,
y de los planes de salud de la Direccion Gener&aled Publica, incluyendo el Plan de Salud
de las Mujeres 2008-2011, el Programa Integral tendon Paliativa, y el Plan de Salud

Laboral.

Con proyectos de otras Comunidades Auténomas

e Colaboracién con Universal Doctor en la elaboragiénuna Guia de Recursos para
Inmigrantes en las CCAA.

« Grupo de expertos sobre Desigualdades en Salyztaedcto FIS sobre Intervenciones
para la reduccién de las desigualdades en algumogrgmas de salud, y
especificamente en el entorno escolar y en logamuas de seguimiento del embarazo.

En Cooperacion Internacional al Desarrollo en Salud

* Curso “Interculturalidad y cooperacién en el candgda salud” organizado por la
Agencia Lain Entralgo. Ponencia de Angeles Cabdhbres “Experiencias en
proyectos de cooperacion y desarrollo en el dmihtda salud”, Madrid, 14 de
mayo.

» Visita de identificacion de proyecto de cooperadiinsalud de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Cantabria en Guinea Bigsageles Cabria, asesora del
proyecto. Viaje a Bissau del 6 al 12 de junio. &gdr de informe del proyecto
elaborado por Angeles Cabria en el mismo mes de.jun

« Reunion para el Premio Fundacion Abbott a la Caapén Sanitaria en
Iberoameérica. Angeles Cabria, miembra del juradadiidl, 25 de junio.

» Curso impartido por Angeles Cabria: “Construyendbtijgcas en salud orientadas a
la equidad de género”, organizado por la AgencipaBksla de Cooperacion
Internacional al Desarrollo y el Ministerio de S#d y Consumo. Cartagena de
Indias, Colombia, 27-31 de octubre.

» Colaboraciones establecidas con los observatoedsainoamérica en el marco de
la organizacién del Foro Iberoamericano de Obserizet de Salud.

» Canales e instancias de participacion promovidas dde el OSPC

Desde el Observatorio de Salud Publica se han pidmaliversas vias de participacion a
través tanto del Comité Asesor como de los progedlaborados a lo largo del afio,
fundamentalmente de la Evaluacién del Plan de Spiaud las Mujeres y del Estudio sobre
determinantes de la salud de la poblacion inmigrdatCantabria, habiendo contado ambos con
una amplia diversidad de participantes y sectu@s cursos, jornadas y foro organizados por el
OSPC, ya descritos anteriormente en este docunmeamosuscitado igualmente el interés y la
participacién de una multiplicidad de actores desia
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» Representatividad de diversidad de sectores y cotems en el OSPC

El OSPC ha aumentado la representatividad de dasiaciones de pacientes y de personas con
discapacidades al Comité Asesor a través de lasfattsaciones CERMI y COCEMFE.
Ademas se incorpora por primera vez la alcaldes8a¢ofia como representante del area de
salud de la Federacion de Municipios de Cantalsa,como representantes de la Direccion
General de Politicas Sociales y del Observatoria digfancia.

» Participacion en eventos: foros, jornadas, debateseminarios, etc.

» Foro Internacional sobre “Produccion, distribucydevaluacion de informacion
para el paciente: experiencias y ensefianzas”. dok&dde febrero.

* Reunion de la Comision de Sostenibilidad del HaspBierrallana, 28 de
febrero.

¢ Reunidn para valorar los cambios en la carrerarderraeria y las nuevas
necesidades curriculares y competencias. Escudleefditaria de Enfermeria,
5 de marzo.

* Reuniones sobre SISAPA en la Direccién GeneraladedSPublica durante los
meses de marzo, abril y julio.

e Conferencia impartida por Cristina Herndndez Quevel® la European
Observatory of Health Systems and Policies, LSE ItHeasobre "Las
desigualdades socioeconomicas en salud: un enfamuparativo utilizando el
Panel de Hogares Comunitario”, Facultad de Ecorgsrmie la Universidad de
Cantabria, 17 de abril de 2008.

e VIl Jornadas de actualizacion en Fibromialgia, oigada por la Asociacion
Céantabra de Enfermos con Fibromialgia. Palacioxjm&iciones de Santander,
3 de mayo.

» Dia Internacional de la Matrona, “La matrona: ejedamental de los cuidados
de la mujer y el recién nacido”. Paraninfo de lagiflena, 5 de mayo.

e | Jornada sobre Atencion al Parto y Nacimiento &tinima Intervencion.
Hospital Marqués de Valdecilla, 15 de mayo a labdi@s.

e Foro del Observatorio de Salud de la Mujer, del isério de Sanidad vy
Consumo. Madrid, 14 y 15 de octubre.

* |l Foro sobre el Sistema de Informacion del SNSamMgando en clave de
utilidad, de la informacion a la acciérMinisterio de Sanidad y Consumo.
Madrid, 16 de octubre.

e Grupo de expertos sobre desigualdades en saludordgbcto FIS sobre
Intervenciones para la reduccion de las desiguakdad algunos programas de
salud, y especificamente en el entorno escolar ylosnprogramas de
seguimiento del embarazo. Valencia, 23 de octubre.
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Conclusiones

El OSPC ha cumplido a fines de 2008 dos afos dardée que representan el cincuenta por
ciento del periodo de cuatro afios del Plan de A@ina2007-2011. En el balance que el OSPC
considera como altamente positivo, han contribteado las experiencias del propio equipo, en
crecimiento durante los dos afios vividos hasta daatro personas que lo conforman

actualmente, como las de las personas colaboradetdas diversos ambitos con los que trabaja
el OSPC y que se han detallado en esta Memoria. &Bmas de lo expuesto, el OSPC ha
venido desde su inicio realizandmalisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades) en diversas fases hasta la Ultifiveea de 2008, cuyos puntos principales se
presentan a continuacion.

En la valoracién de laBebilidades y Amenazagpercibidas desde el OSPC, consideramos que
el concepto de observatorio de salud publica eddioll de entender y no se ve muy bien su
papel y utilidad. Adema4s, existe un escepticismte amiciativas que no vayan a cubrir los
vacios y las necesidades del sistema. Por otra,parttodavia escasa practica de evaluar
politicas y programas de salud genera resistemgiasdebemos ir eliminando a base de un
esfuerzo formativo y sensibilizador en el interd®l sistema de salud. Pensamos que esto
contribuird asimismo a disminuir la territorialidad resistencias a compartir informes o
materiales que son de orden publico. De otra malegue supone una fortaleza para el OSPC,
como es partir de conceptos de orden mas cualitafie no estan firmemente establecidos
todavia en el sector y entre los/as profesionaée$adsalud, puede generar por el contrario
cuestionamientos en cuanto al potencial del OSPCppaoducir resultados que le “sirvan
realmente al sistema”. Controversias que se gerdgaigual manera en cuanto al enfoque
participativo del trabajo del OSPC, debido a quéhap aln una practica consolidada desde la
administracion de articularse con los otros acteoegales. Finalmente, como se menciona en la
seccion de resultados del Foro Iberoamericano de@atorios de Salud, una amenaza comuan
a los observatorios del &mbito de la administrad@ispafia y Portugal es que se les considere
herramientas en vez de actores politicos con usidanviy mision especifica y necesaria al
analisis de las politicas de salud y a las recoamodes que emanen del trabajo de los mismos
y que se encaminen a la mejora de los sistemaautk s

En cuanto a lafortalezas y Oportunidades el OSPC considera que haberse creado en un
momento estratégico en cuanto al desarrollo deasuenfoques en la salud publica de la region
representd una oportunidad importante para su mdisarAsimismo, complementarnos con el
trabajo de colaboradores tanto a nivel de Cantatwiao de otras comunidades autbnomas, y a
nivel nacional e internacional, aprendiendo dealmsrtes de otras disciplinas, enriquece nuestra
labor. Por otra parte, el esfuerzo por construsddda base con un enfoque participativo de la
salud nos otorga una legitimidad que nos abre asigrhra las alianzas con otros actores
sociales. EI OSPC ha iniciado una linea innovagara Cantabria de trabajo investigador y
evaluador en salud que estéa despertando diverswedas, necesidades y demandas. Al mismo
tiempo, el esfuerzo que ha hecho el equipo del OgBCifundir el trabajo realizado, tanto
entre la comunidad cientifica como con todos Ideras con quienes se articula desde dentro y
fuera de la administracién, ha contribuido al reximiento de colegas desde diversos ambitos,
académico, administraciones publicas y tejido $o@ai como a multiples demandas de
presentaciones y colaboraciones.

La evaluacion del impacto de la labor del OSPC leamgplio contexto de la salud de la
diversidad de la poblacion residente en Cantabsayna de las preocupaciones y dificultades
mayores, ya resaltada por muchos otros observatate salud. No obstante, el OSPC
contempla este reto como una oportunidad que nomitee explorar y crear nuevas
herramientas y alianzas que contribuyan a mejouastras estrategias de trabajo hacia un
incremento del impacto como observatorio de salildiga en la mejora de las politicas y los
sistemas de salud, y por tanto de la salud deldagion.
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