Azterlan eta Ikerkuntza Sanitarioko
Zerbitzuaren argitalpena.

Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio
Sanitarioko Zuzendaritza

2013ko Abendua
Diciembre 2013

/Zbk /N° 08

Publicacion del Servicio de Estudios e
Investigacion Sanitaria.
Direccion de Planificacion, Ordenacion
y Evaluacion Sanitaria

Populazioaren osasuna

OSAGIN...

SALUDAN

Boletin de salud poblacional

‘_EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

(=) Donostia-San Sebastian, 1
01010 Vitoria-Gasteiz

(@) 945019 300
Fax: 945 019 280

e-mail: ordes2sc-san@egj-gv.es
Web: http://tinyurl.com/coqss6l

Idazketa eta argitalpena
Redaccion y Edicion:
Aldasoro, Elena
Bacigalupe, Amaia
Calvo, Montse

De Diego, Maite
Elorriaga, Estibaliz
Esnaola, Santiago
Esparza, Puy

Pardillo, Belén

Rico, Rosa

- Iradokizunen bat egin edo
informazio-oharrak jasotzeari utzi
nahi badiozu, bidali mezu

bat helbide honetara:
ordes2sc-san@ej-gv.es

- Si desea hacer alguna sugerencia o
no desea recibir mas informacion
como la presente, haganoslo saber
enviando un mensaje a:
ordes2sc-san@ej-gv.es

- Buletin hau jaso nahi duen
norbait ezagutzen baduzu,
helarazi iezaguzu, mesedez, bere
helbide elektronikoa, eta atsegin
handiz bidaliko diogu kopia bat.

- Si conoce a alguien con interés
en recibir este Boletin,

por favor, haganos llegar su
direccion de Correo Electronico y,
muy gustosamente, le haremos
llegar una copia.

B Egin zaitez buletinaren harpidedun
mp Suscribete al boletin

HARREMANETARAKO/CONTACTO:

Esparza Liberal, M? Puy

Azterlan eta Ikerkuntza Sanitarioko
Zerbitzua. Plangintza, Antolamendu eta
Ebaluazio Sanitarioko Zuzendaritza.
Osasun Saila.

ordes2sc-san@ej-gv.es

Servicio de Estudios e

Investigacion Sanitaria. Direccion de
Planificacion, Ordenacion y Evaluacion
Sanitaria. Departamento de Salud.
ordes2sc-san@ej-gv.es

D 94501 93 00
fax: 945 01 92 80

Ezintasunik gabeko (EGBI) eta ezintasunarekin (EBI) bizi-itxaropenaren
bilakaera, 2002-2013

Evolucion de la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) y con
discapacidad (EVD), 2002-2013
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Iturria / Fuente: 2013ko EAEko Osasun Inkesta. Encuesta de Salud de la CAPV, 2013

1. irudia. - Ezintasunik gabeko (EGBI) eta ezintasunarekin (EBI) bizi-itxaropenaren bilakaera, 2002-2013
Figura 1. - Evolucion de la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) y con discapacidad (EVD), 2002-2013

ESKURA DAUDE JADA
EAEKO 2013KO0
OSASUN INKESTAREN
LEHENENGO EMAITZAK

YA ESTAN DISPONIBLES LOS
PRIMEROS RESULTADOS DE LA
ENCUESTA DE SALUD DEL PAIS
VASCO DE 2013

W Azaroan aurkeztu dira EAEKo 2013ko Osasun
Inkestaren (EAEOI) lehenengo emaitzak. Seigarren
Osasun Inkesta da hau; lehenengoa 1986an egin

zen. EAEOl  Euskadiko  osasunari  buruzko
informazio-sistemaren  funtsezko  atala  da;
osasun-arloko  erabaki-hartzeak  elikatu  eta

informatzen dituena, bereziki, Osasun Planari
dagokionez. Gainera, osasun-arloko
gizarte-desberdintasunak  monitorizatzeko  tresna
nagusia da.

EAEOIk osasunaren izaera multidimentsionala
islatzen du, pertsonek beren osasunarekiko duten
ikuspegia  zein den erakusten digu,
osasun-determinatzaileak aztertzen ditu (enplegu-
eta lan-baldintzak, bizitoki-eremua,  faktore
psikosozialak, zainketa- eta etxeko lanak, egoera
sozioekonomikoa, —osasunarekin  erlazionatutako
portaerak), eta osasun- eta zainketa-zerbitzuen
erabilera zein den adierazten digu.

2013ko EAEOIk aurrerapen metodologikoak eta
aldaketak sartu ditu tresnak osasun-plangintzaren
eta -kudeaketaren behar berrietara egokitzeko. Alde
horretatik, azpimarratzekoa da zabaldu egin direla
atal hauek: kapital soziala, adingabekoen zainketa,
alkohol kontsumoa denbora-epe laburretan, .../...

¥ El pasado mes de noviembre se presentaron
los primeros resultados de la Encuesta de Salud del
Pais Vasco (ESCAV) de 2013. Se trata de la sexta
Encuesta de Salud, desde la primera que se realizd
en 1986. La ESCAV es una parte fundamental del
sistema de informacion de salud de Euskadi, que
nutre e informa la toma de decisiones en materia de
salud, especialmente en lo que se refiere al Plan de
Salud. Ademas, es el principal instrumento para
monitorizar las desigualdades sociales en salud.

La ESCAV refleja la naturaleza multidimensional de
la salud, ofrece la vision que las personas tienen
de su propia salud, estudia un amplio abanico de
determinantes de la salud (condiciones de empleo
y de trabajo, el entorno residencial, los factores
psicosociales, el trabajo de cuidados y doméstico,
la posicion socioecondmica, las conductas
relacionadas con la salud), asi como el uso de los
servicios de salud y de cuidados.

La ESCAV 2013 ha incorporado avances
metodoldgicos, y modificaciones para adaptar esta
herramienta a las nuevas necesidades en
planificacion y gestion de la salud. En este sentido
es de resaltar la ampliacion de las secciones ... /...


http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-ckosag01/eu/v45aSidaWar/V45AOperarSuscripcionServlet?idioma=e&accion=A
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-ckosag01/es/v45aSidaWar/V45AOperarSuscripcionServlet?idioma=c&tema=22&accion=A
http://www.irekia.euskadi.net/es/news/16779-porcentaje-personas-que-percibe-salud-como-buena-muy-buena-aumenta-euskadi-cerca-ultima-decada-vasca-2013
http://www.irekia.euskadi.net/es/news/16779-porcentaje-personas-que-percibe-salud-como-buena-muy-buena-aumenta-euskadi-cerca-ultima-decada-vasca-2013
http://www.irekia.euskadi.net/eu/news/16779-porcentaje-personas-que-percibe-salud-como-buena-muy-buena-aumenta-euskadi-cerca-ultima-decada-vasca-2013
http://www.irekia.euskadi.net/eu/news/16779-porcentaje-personas-que-percibe-salud-como-buena-muy-buena-aumenta-euskadi-cerca-ultima-decada-vasca-2013
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Osasun mentalaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2002-2013
Desigualdades en la salud mental por clase social, 2002-2013

Antsietate eta depresioaren sintomen prebalentzia*
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*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011

2. irudia. - Osasun mentalaren arloko desberdintasunen bilakaera, gizarte-klasearen arabera, 2002-2013.
Figura 2. - Evolucion de las desigualdades en la salud mental por clase social, 2002-2013

.../ koloneko minbiziaren prebentziorako baheketa-programak,
asistentzia-mailen integrazioa eta osasun-zainketen jarraitutasuna,
estali gabeko osasun-arretako beharrak edo ospitalizazioak, eta
informazio-teknologia berrien oinarritutako Osakidetzako zerbitzuak
(OSAREAN).

Ateratako lehenengo emaitzetatik aipatzekoak dira, besteak beste:
osasunaren autobalorazioak hobera egin duela, osasun mentalak
okerrera egin duela, desgaitasunekin bizitako urte-kopuruak gora
egin duela, hautemandako osasunean gizarte-desberdintasunek
iraun egiten dutela, eta, zenbait kasutan, areagotu ere egin direla,
langabeziak gora egin duela, tabako-kontsumoa eta tabako kearen
pean pasiboki jartzea gutxitu egin dela, eta, desberdintasun
sozioekonomikoak bularreko minbiziaren diagnostiko goiztiarrean
desagertu (1. eta 2. irudiak).

Eskura daude jada EAEOI 2013n aplikatutako metodologia eta
galdetegiak, baita emaitza-agiriak ere, 500 taula baino gehiagorekin
eta ehunka irudirekin. Laster argitaratuko da 2013ko emaitzen
panoramika bat, Erakunde Sanitario Integratuen araberako
adierazleei buruzko agiriak, eta gaikako monografikoak (minbizia
bahetzeko programak, asistentziaren jarraitutasuna, osasunarekin
erlazionatutako ~ portaerak,  osasun-arloko  desberdintasunen
bilakaera, etab.).

EAEQI 2013 egitea ezinezkoa zatekeen pertsona askoren laguntzarik
gabe, eta Osasun Sailak eskerrak eman nahi dizkie guztiei, bereziki,
inkesta egin zaien 12.995 laguni, denbora eta gogoeta eskaini
digutelako eta gure galderei erantzun dietelako. Horretaz gain,
eskerrak eman nahi dizkiegu inkesta egiten aritu diren profesionalei;
izan ere, lan hau hobetzen lagundu dute.

Iturria / Fuente: 2013ko EAEko Osasun Inkesta.
Encuesta de Salud de la CAPV, 2013

-«/-==relativas a capital social, cuidado del menor, consumo de
alcohol en cortos periodos de tiempo, programas preventivos de
cribado de cancer de colon, integracion de niveles asistenciales y
continuidad de cuidados de salud, necesidades de atencion
sanitaria u hospitalizacion no cubiertas, y servicios de Osakidetza
basados en la utilizacion de las nuevas tecnologia de la
informacion (OSAREAN).

Entre los primeros resultados son de destacar, entre otros, la
evolucion favorable de la autovaloracion de la salud, el
empeoramiento de la salud mental, el aumento de los afios
vividos con discapacidad, la persistencia y, en algunos casos,
aumento de las desigualdades sociales en la salud percibida, el
aumento del desempleo, el descenso del consumo de tabaco y de
la exposicion pasiva al humo del tabaco, y la desaparicion de las
desigualdades socioeconémicas en el diagndstico precoz de
cancer de mama (Figuras 1y 2).

Ya se encuentran disponibles la metodologia y cuestionarios
aplicados en la ESCAV 2013, adem&s de documentos de
resultados con mas de 500 tablas y un centenar de figuras. En
fechas proximas, se publicard una panoramica de los resultados
de 2013, seguida de documentos sobre indicadores por
Organizacion Sanitaria Integrada, y monograficos tematicos
(programas de cribado del cancer, continuidad asistencial,
conductas relacionadas con la salud, evolucion de las
desigualdades en salud, etc.).

La ESCAV 2013 no hubiera sido posible sin la ayuda de muchas
personas a quienes el Departamento de Salud agradece su
colaboracion, especialmente a las 12.995 personas encuestadas,
que han aportado su tiempo y reflexion, y han contestado a las
preguntas. Ademds, queremos agradecer a los y las
profesionales que han colaborado en la realizacion de la encuesta
y que han facilitado la mejora de este trabajo.


http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-ckosag01/es/contenidos/informacion/encuesta_salud/es_escav/encuesta_salud.html
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-ckosag01/eu/contenidos/informacion/encuesta_salud/eu_eaeoi/osasun_inkesta.html
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PRAKTIKA KLINIKOKO GIDAK (PKG) LANTZEAN
GENERO-ALBORAPENAK IDENTIFIKATZEKO ETA
SAIHESTEKO GALDETEGIA

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR Y EVITAR
SESGOS DE GENERO EN LA ELABORACION DE
GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)

Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailak "Genero-alborapenik gabeko PKGak"!
izeneko galdetegia egin du. Tresna horrek laguntzen du gizon eta emakumeen
artean dauden diferentzia biologikoak nahiz  genero-desberdintasunak
kontuan hartu dituzten PKGak egiten. BIAS FREE Framework?
kontzeptu-esparrua abiaburu hartuta diseinatu zen proposamena. Esparru
horrek osasunaren egiturazko determinatzaileetan jartzen du arreta, horiek
sortzen baitituzte alborapenak osasun-ikerketan, askotariko gizarte-hierarkien
arabera (generoa, gizarte-klasea, etnia, eremu geografikoa eta abar).

Informazio gehiago nahi izanez gero: "http://bit.ly/TkyfCIM 2http://bit.ly/1cnX43f

El Departamento de Salud del Gobierno Vasco ha construido el
cuestionario “GPC libres de sesgos de género”!. Esta herramienta ayuda
a elaborar GPC que tengan en cuenta tanto las diferencias biologicas entre
hombres y mujeres como las desigualdades de género. La propuesta se
diseid a partir del marco conceptual BIAS FREE Framework? que dirige la
atencion a los determinantes estructurales de la salud, responsables de
producir sesgos en investigacion en salud segun las multiples jerarquias
sociales (género, clase social, etnia, ambito geografico, etc.).

Mas informacion: "htip://bit.ly/1kyfCIM 2http://bit.ly/1cnX43f

OSASUN-ARLOKO DESBERDINTASUNEN
BEHATOKIAREN ATARIA

PORTAL DEL OBSERVATORIO DE
DESIGUALDADES EN LA SALUD

Osasun-arloko Desberdintasunen Zeharkako Programak eta Epidemiologiaren
eta Osasun Publikoaren arloko Sareko Ikerketa Biomedikoko Zentroak
(CIBERESP) Osasun-arloko Desberdintasunen Behatokiaren ataria egin dute.
Atariak berriak, baliabideak eta adierazle-multzo baten grafiko interaktiboak
hedatzen ditu; halaber, osasun-arloko desberdintasunekin erlazionatutako
agenda eta ikastaroak, desberdintasunen ardatzen arabera: gizarte-klasea,
generoa, adina, immigrazioa, etnia eta lurraldea. Horretaz gain, aktiboki ere
har daiteke parte, interesekoak izan daitezkeen baliabideei buruzko iruzkinak
eta oharrak eginda. Hilero, gertaerei eta baliabideei buruzko aldizkari bat
argitaratzen du.

Informazio gehiago nahi izanez gero: http://bit.ly/1e4F09/

El Programa Transversal de Desigualdades en la Salud y el Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP) han desarrollado el portal del Observatorio de
Desigualdades en Salud (ODS). El portal difunde noticias, recursos,
gréficos interactivos de una bateria de indicadores, asi como una agenda
y cursos relacionados con las desigualdades en salud a través de sus
diferentes ejes: clase social, género, edad, inmigracion, etnia y territorio.
Ademdas permite la participacion activa mediante comentarios y
sugerencias de recursos que pueden ser de interés. Mensualmente
publica un boletin con noticias, eventos y recursos.

Mas informacién: http://bit.ly/1e4F097

OMEK OSASUNAREN GAINEKO ERAGINAREN EBALUAZIOA
(OEE) INSTITUZIONALIZATZEARI BURUZKO HERRIALDEEN
ARTEKO KONPARAZIO-ANALISIA ARGITARATU DU

LA OMS HA PUBLICADO UN ANALISIS COMPARATIVO
ENTRE PAISES SOBRE LA INSTITUCIONALIZACION DE LA
EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD (EIS)

Txostenak, bederatzi herrialdetan (errenta ertain eta altukoak) eta Europar
Batasunean, OEEa nola instituzionalizatu den deskribatzen eta konparatzen
du. Analisia egiteko OEEari buruzko legeria eta gidalerroak aztertu ziren, eta
erdi-egituratutako elkarrizketak egin zitzaizkien funtsezko informatzaileei:
politikaren arloko arduradunei, osasun publikoan adituei eta honetan
inplikatutako beste zenbaiti. Analisi-esparruak bost dimentsio hartzen ditu:
instituzionalizazio-maila  eta  -mekanismoak, inguru politikoa eta
testuingurua, OEE egitura eta mota, inplementazioa eta baliabideen
beharrak, eta emaitzak eta ondorioak. Txostenak OEEa instituzionalizatzen
eta sistematikoki aplikatzen aurrera egiteko gomendioak ematen ditu, eta zer
urrats egin daitekeen proposatzen.

Informazio gehiago nahi izanez gero: http://bitly/1cAg7ej

El informe describe y compara la institucionalizacion de la EIS en nueve
paises, principalmente de renta media y alta, y en la Union Europea. El
analisis se baso en la revision de la legislacion y directrices relativas a la
EIS y en entrevistas semiestructuradas con informantes clave:
responsables en politica, personas expertas en salud publica y otras
partes implicadas. EI marco analitico abarca cinco dimensiones: grado y
mecanismos de institucionalizacion; entorno politico y contexto;
estructura y tipo de EIS; implementacion y necesidades de recursos; y
resultados y conclusiones. El informe incluye recomendaciones y
propone nuevos pasos para apoyar el progreso de la institucionalizacion
y la aplicacion sistematica de la EIS.

Mas informacion: http://bit.ly/1cAg7ej

EUROPA ESKUALDEAN OSASUN-ARLOKO DESBERDINTASUNAK
GUTXITZEKO EKINTZARAKO DEIA EGIN DU OMEK

LA OMS LLAMA A LA ACCION PARA REDUCIR LAS
DESIGUALDADES EN SALUD EN LA REGION EUROPEA

Europa Eskualdean, herrialdeen arteko eta herrialde bakoitzaren barneko
osasun-arrailari aurre egiteko politikei buruzko azken txostena argitaratu da.
Europa Eskualdean osasunaren-arloan dauden gizarte-desberdintasunei
buruzko frogak eta desberdintasunak gutxitzeko esku-hartzeak laburtu, eta
gomendioak ematen dira, lau eremu handitan sailkatuta: bizitzako etapak,
makro testuingurua (gizarte-gastua eta garapen jasangarria), gobernantza eta
monitorizazio-sistemak.

Informazio gehiago nahi izanez gero: http://bit.ly/19eMfQA

Se ha publicado el informe final sobre las politicas para hacer frente a la
brecha en salud, entre paises y dentro de cada pais, en la Region Europea.
Tras resumir las pruebas disponibles sobre las desigualdades sociales en
salud en la Region Europea, y sobre las intervenciones para reducirlas, se
hacen recomendaciones clasificadas en cuatro grandes areas: las etapas del
curso de la vida, el contexto macro (gasto social y desarrollo sostenible), la
gobernanza y los sistemas de monitorizacion.

Mas informacién: http://bit.ly/19eMfQA

“DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD : CONCEPTOS,
ESTUDIOS E INTERVENCIONES (1980-2010)” JAVIER SEGURA
DEL POZOREN ARGITALPEN OSOA ESKURA "ON-LINE"

“DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD : CONCEPTOS,
ESTUDIOS E INTERVENCIONES (1980-2010)” PUBLICACION
DE JAVIER SEGURA DEL POZO DISPONIBLE “ON LINE”

Kontsultarako  oinarrizko testua gaztelaniaz, argitalpen honek —osasun-arloko
gizarte-desberdintasunei buruzko ikuspegi orokorra eskaintzen du. Eskuliburu hau,
doakoa da efta desherdintasunen inguruko gaira hurbilizeko balio du.
Gizarte-epidemiologiari buruzko aurrekari historikoak aipatzen ditu, hasteko, eta
osasun-arloko definiziosi, kontzeptu-ereduei eta osasun-arloko
gizarte-desberdintasunen neurriei ekiten die, ondoren. Horretaz gain, Europan
egindako azterketa eta esku-hartze garrantzitsuenak aurkituko ditugu; Espainiako
Estatuari kapitulu berezi bat eskaintzen dio. Eta Latinoamerkako Gizarte
Medikuntzaren ekarpenei onarpen esplizitua egiten die.  Amaitzeko, OMEren
Osasun-arloko Determinatzaile Sozialen Batzordearen txostenaren aipua jasotzen da.

Informazio gehiago nahi izanez gero: http://bit.ly/J4vixa

Se trata de un texto basico de consulta en lengua castellana, que ofrece una
vision general sobre las desigualdades sociales en salud (DSS). Este manual,
de acceso libre, facilita un primer acercamiento al tema de las desigualdades.
Arranca con los antecedentes historicos de la epidemiologia social y recorre
las definiciones, modelos conceptuales y medidas de las DSS. Se pueden
encontrar los principales estudios y las intervenciones realizadas en Europa,
con un capitulo especial para el estado espafiol. Ademas incluye el
reconocimiento explicito de los aportes de la Medicina Social en América
Latina. El recorrido se completa con referencias al informe de la Comision de
Determinantes Sociales de Salud de la OMS.

Mas informacion: htip://bit.ly/J4vixa


http://bit.ly/1kyfClM
http://bit.ly/1kyfClM
http://bit.ly/1cnX43f
http://bit.ly/1cnX43f
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HILTZEN DUTE AUSTERITATE-POLITIKEK?

¢MATAN LAS POLITICAS DE AUSTERIDAD?

QOrain gutxi, “Por qué la austeridad mata” David Stuckler eta Sanjay Basuren liburua
argitaratu da Espainian; gaur egungo krisitik ateratzeko gauzatzen ari diren
murrizketa-politikek zer giza kostua duten azaltzen dute egileek. Horretarako,
aurreko atzeraldietan gertatutakoari atzera begirakoa egiten diote. Sakonki
aztertzen dituzte gaur egungo Greziako eta Islandiako krisiak, eta kasu horietako
bakoitzean abian jarritako erantzun politikoek izan dituzten ondorioak. Egileek
ateratako konklusioen artetik nabarmentzekoa da saihesgarriak direla krisiek
osasunaren gainean izaten dituzten ondorio negatiboak, eta gaur egungo
doitze-politika neoliberalak direla giza kostu handia sortzen ari direnak.

Informazio gehiago nahi izanez gero: http.//bit.ly/1\VoEGK

Recientemente se ha publicado en Espafia el libro de David Stuckler y Sanjay
Basu “Por qué la austeridad mata”, en el que se aborda cudl es el coste
humano de las politicas de recorte que se estan llevando a cabo como salida
a la crisis actual. Para ello, los autores comienzan con una mirada
retrospectiva a lo ocurrido en recesiones pasadas. Se analizan en profundidad
las recientes crisis griega e islandesa, y las consecuencias de las respuestas
politicas puestas en marcha en cada uno de los casos. Entre sus conclusiones
destaca que las consecuencias negativas de las crisis sobre la salud son
evitables, y que son las politicas neoliberales de ajuste actuales las que estan
generando un gran coste humano.

Mas informacion: hitp://bit.ly/11VgEGK

OSASUNA POLITIKA GUZTIETAN (OPG)
EKIMENETARAKO GOMENDIO ETA
AHOLKU BALIAGARRIAK

The California Health in All Policies Task Force izenekoak idatzi du gida hau,
eta ingurune osasungarriak sustatzeko sektore arteko lankidetzan aritu nahi
duten estatu- eta toki-gobernuei zuzendurik dago (Health in All Policies: A
Guide for State and Local Governments). Informazio 0so praktikoa eta
kontzeptu-esparru zabala du, OPG ekimenak dituen ikuspegi anitzetan
aplikatzeko. Hala bada, osasun publikoari buruzko esparru bat du
osasun-arloko desberdintasunak gutxitzeko, “Root causes mapping” izenekoa
komunitatearen osasun-arazoen funtsezko zergatiak ulertzeko eta arrakasta
lortzeko balio duten oinarrizko 5 elementuak ere bai.

Informazio gehiago nahi izanez gero: http://bit.ly/16EVY6Q
g g g | )

RECOMENDACIONES Y CONSEJOS UTILES PARA
LAS INICIATIVAS DE SALUD EN TODAS
LAS POLITICAS (SETP)

The California Health in All Policies Task Force ha escrito esta guia dirigida a
los gobiernos estatales y locales que quieren desarrollar la colaboracion
intersectorial para promover entornos saludables (Health in All Policies: A
Guide for State and Local Governments). Se trata de una publicacion con
mucha informacion practica y marcos conceptuales para aplicar en los
diferentes enfoques de SeTP. Asi, incluye un marco de Salud Publica para
reducir las desigualdades en salud, el “Root causes mapping” para entender
las causas fundamentales de los problemas de salud comunitarios y los 5
elementos clave para tener éxito.

Mas informacion: http://bit.ly/16EVY6Q

ESTEKAK / ENLACES

Osasun Saila.Osagin
Departamento de Salud. Osagin

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Equidad en Salud y Desigualdades Sociales en Salud.

Organizacion Mundial de la Salud (SeTP, Equidad en salud)
Comision de los determinantes sociales de la salud de la OMS
CREIS (Centro de Recursos para La Evaluacion de Impacto en Salud)
Public Health Observatories (APHO)

SEE. Sociedad Espariola de Epidemiologia

SESPAS Sociedad Espafiola de Salud Pablica y Administracion
EUPHA The European Public Health AssociationSanitaria

SlIS Careaga Fundazioa
SIIS (Fundacion Eguia - Careaga )

Emakunde. Emakumearen Euskal Erakundea
Emakunde, Instituto Vasco de la Mujer

UIPES/IUHPE, Union Internacional de promocion de la Salud y
Educacion para la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud/OPS/OMS/Equidad

Observatorio de desigualdades sociales en salud en Espafa

AGENDA / AGENDA

CONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

2014ko Otsailak 6-8.

Albacete

6-8 de febrero de 2014.

Albacete

INTERNATIONAL CONFERENCE
ON URBAN HEALTH 2014
2014ko martxoak 4-7
Manchester

4-7 de marzo de 2014.
Manchester

MIGRANT AND ETHNIC MINORITY HEALTH
AND HEALTH CARE IN THE CONTEXT OF THE
CURRENT SYSTEMIC CRISIS IN EUROPE
ANDALUSIAN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH.
2014ko apirilak 10-12.

Granada. Spain

10-12 de abril de 2014.

Granada. Spain.

0SASUN HEZKUNTZA
0SASUNGOA EUSKALDUNTZEKO
ERAKUNDEKO JARDUNALDIAK
2014ko apirilak 4-5.
Donostia-San Sebastian

4-5 de abril de 2014.
Donostia-San Sebastian

20° INTERNACIONAL EPIDEMIOLOGICAL
ASSOCIATION'S WORLD CONGRESS

OF EPIDEMIOLOGY

2014ko abuztuak 17-21.

Anchorage. Alaska

17-21 de agosto de 2014.

Anchorage. Alaska

7TH EUROPEAN PUBLIC HEALTH
CONFERENCE MIND THE GAP:
REDUCING INEQUALITIES IN HEALTH
AND HEALTH CARE

2014ko azaroak 19-22

Glasgow

19-22 de noviembre de 2014.
Glasgow



http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/Programa-CIPO%20(1).pdf
https://www.icuh2014.com/
http://www.eupha-migranthealthconference.com/
http://www.oeegunea.org/biltzarrak/egitaraua
http://www.epidemiology2014.com/
http://www.eupha.org/site/upcoming_conference.php
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-cksalu11/eu/contenidos/informacion/osagin/eu_osagin/presentacion_eu.html
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-cksalu11/es/contenidos/informacion/osagin/es_osagin/presentacion_c.html
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/EquidadSaludyDSS.htm
http://www.who.int/social_determinants/es/
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/es/
http://www.creis.es/
http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=70942
http://www.seepidemiologia.es/
http://www.sespas.es/
http://www.eupha.org/index.php
http://www.siis.net/eu/?
http://www.siis.net/es/
http://www.emakunde.euskadi.net/u72-home/eu/
http://www.emakunde.euskadi.net/u72-home/es
http://www.iuhpe.org/index.html?page=33&lang=sp
http://www.paho.org/equity/
http://www.ods-ciberesp.org/

