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Observatorio de Salud Publica de €antabria

Monitorizacion del Plan de Actuacion del OSPC
Enero a Diciembre de 2007

Este documento es una memoria del Observatorioatied SPUblica de Cantabria que da
cuenta de las actividades y resultados en 2007.

En la primera fase de elaboracién del proyectde observatorio de salud publica, el OSPC
llevd a cabo una valoracion de necesidades e fibagibn de sus areas prioritarias de
trabajo, lineas de investigacion e intervencioenfas de informacion y posibles entidades
colaboradoras, definiendo sus objetivos y funcip@es$ como su estructura, productos y
recursos, ademas de explorar modelos de obsensmtsdbre temas relevantes a salud
publica.

El OSPC ha establecido un Consejo de Direccion Comité Asesor, ha creado el marco
tedrico en el que se fundamenta y ha desarrolegodpuesta dé¢Plan de Actuacion 2007-
2010. Dicho plan fue aprobado por el Consejo dedgibn reunido en pleno en el Patronato
de la FMDV del 4 de abril de 2007, presentando$e @pinion publica el 9 de mayo de
2007. Actualmente el equipo del OSPC consta dalineetora y dos técnicas.

Los objetivos y actuaciones de cada una de lagacdaeas definidas en el Plan estan
programados para el periodo 2007-2010. Los resmdtapie le siguen responden a los
indicadores de evaluacion de proceso especificade$ Plan.

Area |: Investigacion & Analisis

I. Objetivo General: Generar nuevo conocimiento sobre estado de la salud de la
poblacion y su acceso a informacion y serviciodtaaos en Cantabria, analizando las
desigualdades en salud en base a: género, edagk slacio-econOmica, nivel de
discapacidad, cultura, etnia, origen geograficaig ple procedencia.

Objetivos Especificos:

1.1 Estimar tendencias en salud publica que permitin 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 andlisidoreo determinantes sociales vy
desigualdades en salud en Cantabria

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

1.6 Emitir recomendaciones en base a resultados destadios, para la mejora de politicas,
programas y servicios que contemplen la reduccedmasigualdades en salud a nivel
regional
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Recomendaciones del Comité Asesor respecto a esteaade actuacion:

» Participar en la elaboracion del Il Plan de Salahpas mujeres

» Desarrollar estudios cualitativos de salud

» Fomentar las colaboraciones con otros equiposvastigacion

* Buscar las sinergias con otras personas, grupofcyorss, y fomentar las
colaboraciones

RESULTADOS de 2007 en base a indicadores desarraflas para el Area | de
Investigacién y Analisis:

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

e Actuacién programada: Desarrollo de Diagndstico de la situacion dealadgy acceso
a servicios de la poblacion inmigrante en Cantabria

Se desarroll6 un disefio de diagnostico y un primierme sobre el acceso de la poblacion
inmigrante a la Tarjeta Sanitaria Individual en @hnay en el resto de CCAA, con
recomendaciones para la facilitacion de accesomidea en nuestra region. El informe
incluye un_analisis de las politicas y planes aeignacion del Estado Espariol y del resto de
CCAA.

Actualmente estamos finalizando un segundo infoomentitativocon el analisis de los
datos sociodemogréaficos sobre poblacion extranje@gidos de fuentes secundarias
(Consejeria de Sanidad, Servicio Cantabro de SHiik], ICANE, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, INEM- Observatorio Ocupacionds, @e Politicas Sociales, etc.).

En cuanto a la parte cualitativa del diagndstievagonocer las percepciones sobre la salud
y el sistema sanitario desde la perspectiva dg las inmigrantes hemos realizado hasta la

fecha méas de 30 entrevistas en profundidad y tgsog de discusion con representantes de
asociaciones que dan servicios a la poblacién irmntg en Cantabria, con representantes de
asociaciones de inmigrantes, y con mujeres inmigsano asociadas. Actualmente estamos
preparando un informe parcial que recoge el as&aisilas entrevistas en profundidad y los

grupos de discusion realizados.

En total estamos preparando dos informes parcgiage del que ya se entregd la primavera
pasada a la Direccion General de Salud Publicagkobjetivo de que sirvan de informacion
de fondo para la reunién que tenia planeado real@&@ireccion General de Asuntos
Europeos y Cooperacion al Desarrollo con una séleade consejerias sobre el Plan de
Inmigraciéon e Interculturalidad propuesto por elb@ono de Cantabria en la campafia
electoral de 2007.

» Actuacion programada: 2AAnalizar el enfoque de género en las politicasaed de
Cantabria, en la cartera de servicios de Atenciimdia y en los planes, programas e
informes de salud de la Direccion General de S&ublica, y de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, asi como en las lagsdatos disponibles en Cantabria de
interés para salud publica

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

! Los apartados en negrita con este indicativoatshél corresponden a indicadores de monitorizacién
y evaluacién.
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En relaciédn a estas dos actuaciones programama®l mes de julio coordinamos una
primera reunion del equipo del OSPC con el Progrden&alud para las Mujeres de la DG
de Salud Publica, la Unidad de Género de la DGadeldjer, el Centro de Planificacién
Familiar de la Cagiga y la asesora experta en temagnero y salud, Izabella Rohlfs, con el
objetivo de empezar a desarrollar un plan de eevdlnadel Programa de Salud para las
Mujeresde la DG de Salud Publica, asi como del analsiggerspectiva de género en las
politicas, planes y programas de salud de Cantabria

Para colaborar en este proyecto hemos contamds ipeses con Tatiana Farfan, becaria del
Master de Género y Desarrollo del Instituto Corgaige de Estudios Internacionales.

Entre los aspectos clave a tener en cuenta y déaaren lo relativo a la evaluacion se
destacaron durante esta reunion los siguientes:

« El momento estratégico y politico

e La evaluacién como proceso reflexivo y formativo

» Ladificultad de la fase de disefio

e Laimportancia de capitalizar los instrumentos texites

e« La necesidad de una coordinadora desde dentro isteims: se propuso que
coordinase todo el proceso el OSPC, con la colalorade la DGSP y con
consultoria externa (se contemplaron diversos ascsny estrategias)

» Verificar actores claveproceso participativy vinculacion con la forma de hacer
politica publica. Visibilizar los niveles de paigiacion (desde disefio y con
poblacién en general). Necesidad de definir loscggos participativos: ¢Qué
entendemos por participacion en este contexto?

» Evaluar desde_indicadores de gesti(goste-beneficio) hasta indicadores de
percepcion de las personasuarias de los servicios de salud asi como de los
proveedores

e Elaborar lineas de recomendaciopesstrategias

e Plazos Se acord6 con el Director General de Salud Pallduntar para fines de
junio de 2008 con la evaluacion y el nuevo plara@2£08-2011

* RecursosSe quedoé en presentar un proyecto de evaluaménobjetivos, tiempos,
participantes, asesorias etc. a la DG de Saludidautddemas de presentar un
proyecto de investigacion evaluativa al Fondo destigacion Sanitaria del Instituto
Carlos Il

Para la Fase | del Diseflo metodolégmmntamos con la asesoria de Izabella Rohlfs y
puntualmente de Carme Borrell, directora del Olzerio de Salud Publica de Barcelona.
Para el disefio cualitativo con Marga Pla, Directdea la Catedra de Investigacion
Cualitativa de la Fundaci6 Doctor Robert-UniverdidadAutbnoma de Barcelona,
colaboradora del Instituto de Salud Publica de fpwel en la elaboracion de herramientas
de evaluaciobn de programas participativos parhiiite en el 7° Programa de la Unidn
Europea. Por tanto esta evaluacion que nos estalanatgando del Programa de Salud de la
Mujer puede convertirse en un ejemplo de buenatipgatanto a nivel nacional como
europeo.

En septiembre de 2007 tuvimos una segunda reurédbrgrdipo de seguimiento de la
evaluacion del Plan, con la participacién de MaPm en la que marcamos las fases de
desarrollo de la misma y el reparto de tareas. i8agente mantuvimos una reunion en
Cataluiia con las dos consultoras que contribuindla evaluacion, I1zabella Rohlfs y Marga
Pla. Asi mismo, en septiembre el OSPC present@dayepto al FIS del Instituto Carlos IlI
“Metodologias de Evaluacién para el desarrollo détipas de salud” que nos ha sido
concedido. El objetivo de este proyecto es seimbily formar en evaluacion tanto a
gestores como a profesionales del Servicio Can@ddi®alud y de la Consejeria de Sanidad.
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En octubre, el OSPC present6 otro proyecto al ElSndtituto Carlos 11l “La integracién de
la perspectiva de género en las acciones en salG@dmtabria: Evaluacion del Plan de Salud
para las Mujeres con enfogue multimétodo” que reositlo concedidoAngeles Cabria es la
investigadora principal.

En noviembre comenzamos la fase de trabajo de campa evaluacioron las primeras
entrevistas en profundidad a gestores y persoa&e e€n disefio, planificacién y ejecucién
del Plan, asi como grupos de discusion con prafakis de salud (de medicina y
enfermeria) de Atencion Primaria.

« Actuacién programada Desarrollo de estudio sobre diferencias y/o dedapdes en el
acceso Yy utilizacion de servicios de atencién esfigmda desde la perspectiva de
género. Proyecto financiado por el IFIMARecas para investigacion en salud y género.
Angeles Cabria es la investigadora principal.

Hemos elaborado el protocolo del estudio y estayaasabajando sobre las bases de datos
del HMDV de atencion de urgencias, hospitalizacii&ta de espera quirdrgica y Unidad del
Dolor. El 6 y 7 de junio nos reunimos el equipoestigador (con colaboradores del HUMV)
y con Maica Rodriguez, asesora estadistica y expmrtgénero de la Agencia de Salud
Publica de Barcelona, para avanzar en la metodolegiintegrar las modificaciones
necesarias al protocolo.

De este estudio esperamos obtener asi mismo inf@meelevante en cuanto a la poblacion
inmigrante usuaria del HUMV, que se integrara adbiostico de la situacion de salud y
acceso a servicios de la poblacion inmigrante aridbaia.

En el momento actual nos encontramos en la fasestlelio estadistico del proyecto, en
preparacion para la fase de analisis.

» Actuacion programada Estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Prasti{€AP)
del personal sociosanitario de Atencién PrimarieSgevicio Cantabro de Salud en
cuanto a la atencion a la poblacién inmigrante aet&bria desde la perspectiva de
género.

En mayo, formulamos una propuesta al FIS contandmacolaboradores en el estudio con
Fernando Conde y Olga Solas, “Estudio sobre Corieniws, Actitudes y Practicas (CAP)
del personal sociosanitario de Atencién PrimariaSgevicio Cantabro de Salud en cuanto a
la atencion a la poblacion inmigrante de Cantabiéade la perspectiva de género”. Este
proyecto nos fue denegado aunque se evalué conyegboointeresante y financiable con
algunas mejoras recomendadas. Este estudio lo devasios igualmente parte del
Diagnéstico de la situacion de salud y acceso acses de la poblacién inmigrante en
Cantabria.

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

Colaboraciones en los mencionados proyectos:

I. con José Luis Bilbao, Ricardo Saez y Sara HerretaHUMV para el estudio de
género en la atencion especializada, financiadelp&iMAV;
Il. con la Agencia de Salud Publica de Barcelona erestlidio de género en la
especializada, a través de la consultoria conelsoaa Maica Rodriguez;
lll. con el ICANE, en el estudio de género en espeaiddizquienes nos ha aportado datos
de variables socioecondmicas del Censo para aliesta género del HUMV;
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IV. con el Programa de Salud de las Mujeres de la D&SBR evaluacion del Plan de
Salud para las Mujeres 2004-2007, la cual inclwlabmraciones con una diversidad
de actores involucrados tanto en la planificaci@me en la implementacion vy
ejecucion del Plan;

V. con el equipo de la Catedra de Investigacion Guadét de la Universidad Autbnoma
de Barcelona en la evaluacion del Plan de SaluallparMujeres; y con la especialista
en género y salud, lzabella Rohlfs, como asesoral eandlisis de género de las
politicas, planes y programas de salud;

VI. con Fernando Conde del CIMOP y Olga Solas del @hsmio de Salud de Castilla-
La Mancha en la propuesta al FIS del CAP de profedés sobre inmigracion,

VII. con la Direccion General de Politicas SocialeQleservatorio Ocupacional y otras
entidades publicas de Cantabria, compartiendo rivdoiones relevantes a estos
estudios;

VIIl. con las asociaciones Cantabria Acoge, Caritas, Roja y Nueva Vida compartiendo
informaciones y participando en la parte cualitatdel diagndstico de salud de la
poblacion inmigrante.

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

. En la reunién con el Comité Asesor del OSPC (veumeen mas adelante en Area
de Participacion)

. En las presentaciones organizadas en colaboraoibhacEscuela de Enfermeria
de Cantabria y en el taller desarrollado con ele®lagorio de Salud de la Mujer
en la Fundacion Marqués de Valdecilla (ver masadelen Area de Formacion).

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

Este indicador se medird como parte del andlidie®que de género en las politicas de
salud de Cantabria. Las contribuciones del OSPalisis incluiran la evaluacion del Plan
de Salud para las Mujeres, asi como la participaeitla elaboracién del Il Plan de Salud
para las Mujeres y del Plan de Salud Laboral.

» Obstaculos y oportunidades encontradas

Entre los obstaculos podriamos destacar el aurs@sogerés que genera el tema de la
inmigracion como estudio en el campo de la salddigalen nuestra region. Con el apoyo y
bajo la coordinacion del Director General de S&uablica se formd un grupo de trabajo en
la Direccion General con el personal técnico deidsgublica, con el subdirector de
asistencia sanitaria del SCS, un coordinador d2dade Politicas Sociales y el OSPC. El
grupo se reunié en tres ocasiones, en la primerlagdeuales se trataron de identificar
algunas de las areas prioritarias de acuerdo didéistas percepciones en el grupo; en la
segunda de las reuniones, el OSPC presento ebdigéidiagnostico de la situacion de salud
y acceso a servicios de la poblacion inmigranteCantabria; y en la dltima de las tres
reuniones, el OSPC present6 un informe sobre ekaca la tarjeta sanitaria de la poblacién
inmigrante que incluye una andlisis de la situagide los planes y/o programas del resto de
comunidades autébnomas y a nivel estatal.

Uno de los obstaculos a la participacion interinsional destacados en entrevistas en
profundidad a diversos actores de la administracdel ambito académico y de las

asociaciones, es que existen dificultades en cuffigo de la informacién que se observan
en las dinamicas de trabajo tradicionales. La flmsimacion sobre los planes y actividades
entre departamentos, consejerias e instituciongl&cps y privadas acta como barrera para
el desarrollo de mayores niveles de colaboraciéno-sesponsabilidades.
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Otro obstaculo importante a destacar es el reladimna las limitaciones del ajustado
presupuesto del OSPC para 2007, fundamentalmenteuanto a escasez de recursos
humanos. Ademas, hay una dificultad en encontegionales con un perfil ajustado a las
necesidades del OSPC. Por ello desde que en alftiese| becario del OSPC a la Facultad
de Ingenieros de Caminos (por otra plaza de beczoio casi el doble de paga y
posibilidades de convertirse en plaza técnica)ed@ue contdbamos desde enero, no hemos
podido encontrar otro/a becario/a que le sustitlyerrando el puesto sin cubrir.
Posteriormente solicitamos al Patronato de la FM®¥onvocatoria de un puesto técnico
con especialidad en salud publica y/o epidemiologiie finalmente hemos cubierto con la
contratacion en diciembre de Dolores Prieto Salcedo

No obstante, el OSPC tiene buenas expectativasi@riaca las interesantes oportunidades
de colaboraciones encontradasto a nivel de Cantabria, donde la propuesteD&*C ha
despertado interés por parte de investigadores @nea de la salud publica, gestores y
profesionales de la salud; como de equipos de tigaesdn y salud publica de ambito
estatal, incluyendo el Observatorio de Salud dduger y del Sistema Nacional de Salud, y
de otras CCAA, entre las que se encuentra la Agedei Salud Publica de Barcelona,
Universidad Autonoma de Barcelona, el ObservatdeoSalud de Castilla-La Mancha, la
Escuela Andaluza de Salud Publica, DG de Saluddubé la Comunidad de Madrid, entre
otras. Igualmente, encontramos oportunidades @baiciones a explorar con asociaciones
de pacientes, a quienes estamos comenzando aainteda nueva formacion del Comité
Asesor.

A nivel de propuestas de proyectos de estudio eerrdmantes sociales en salud,
identificamos las dificultades que cualquier equipe trabaje estos temas esta encontrando
en cualquier punto del Estado Espafol. Mientras equel caso del FIS aun se continta
priorizando la investigacion biomédica (por lo goensideramos un gran éxito haber
conseqguido dos proyectos FIS de las tres convaaataras que nos presentaies el del
IDICAN (Instituto 1+D+I de Cantabria) directament® se considera como investigacion
financiable.

El OSPC presentd una propuesta a la convocatoniawutgones de intercambio profesional
del IDICAN que ha sido denegada sin argumentostifims. Posteriormente el OSPC
envio carta al IDICAN, con el apoyo del Comité Asresn pleno y del Director General de
Salud Publica, manifestando el total desacuerddacoesolucion. El Comité Asesor declaro
en su ultima reunion de noviembre de 2007 su pdufuskesacuerdo al mismo tiempo que
consider6 un deber del OSPC tanto defender el rmiggmtifico de la investigacion en
determinantes sociales en salud, como demandaureplieniento del IDICAN de los
compromisos del Plan Nacional 1+D+I con la salublipa. Este incluye la investigacion en
“salud publica y servicios de salud, donde la apidégia, la sociologia y la economia se
aplican conjuntament@”

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

Se remitié un primer informe sobre tarjeta saratamdividual de inmigrantes y acceso a la
misma con recomendaciones para facilitar su oldanciel acceso a los servicios sanitarios.
El tema ha quedado de momento a la espera de gQensejeria tomara decisiones en
cuanto a como abordar la cuestién de la atencidas anecesidades especificas de los
distintos colectivos inmigrantes en materia de dsalsi desde un plan especifico de
inmigracion a nivel de Gobierno de Cantabria commpetencias también de otras

2 Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Dedéore Innovacion Tecnoldgica 2004-2007,
Volumen IlI: Areas prioritarias, pagina 30.
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consejerias, 0 un plan para abordar desde Saredald forma en la que por ejemplo la

Consejeria de Educacion tiene un Plan de Interalitad. El tema queda pendiente de
valoracion por parte de la actual formacion dedava Consejeria de Sanidad de la recién
comenzada legislatura.

Necesidad prioritaria identificada:

« Un puesto técnico en salud publica y epidemiolpgi@ contribuir al desarrollo del
area de investigacion y analisis del OSPC y coagrente llevar a cabo las tareas de
analisis de los estudios en marcha, de los FI®ides y de los resultados de las
encuestas de salud y de inmigracién que se porddisposicion del OSPC en los
préximos meses. EI OSPC tiene presupuestada y agaolna plaza técnica para
2008.

Recomendaciones del OSPC:

Recomendaciones para la facilitacion de acceso Baigeta Sanitaria Individual en
Cantabria (emitidas en informe interno a la DiremtiGeneral de Salud Publica)

El acceso a servicios de salud en igualdad de ciongis es, tal y como queda
demostrado a través del marco juridico internatjoestatal y autondmico, un
derecho fundamental de toda persona residente éomaunidad Autbnoma de
Cantabria. Consideramos por tanto una obligac&tadAdministracion Publica y
las instituciones sanitarias garantizar su consécuc Para ello partimos del
compromiso con la equidad en salud de la AdmirdgiraSanitaria y la voluntad de
colaboracién en este tema con las entidades qu& laaactualidad vienen ofertando
servicios diversos a la poblacion inmigrante enstraeregion. Entendemos ademas
que es de interés publico que todas las personasalguier edad, sexo, origen, y
condicion social y econdmica que residen en nuéxraunidad Autbnoma tengan
la misma cobertura sanitaria que garantiza altédndares de salud a toda la
poblacion.

Esta claramente probado que las barreras a laaede la TSI representan el
mayor obstaculo al derecho a la salud de las pass®in recursos y sin
documentacion, y sitlan a este colectivo en sifurage desigualdad respecto al resto
de poblacion extranjera y autoctona. Por ello pnepwos las siguientes alternativas
para la ampliacion de la obtencion de TSI a togmolaacion residente en Cantabria:

Entendiendo la importancia (aparte de la obligag@dnley) de tener a las personas
residentes en Cantabria empadronadas en el municgorrespondiente,
concordamos con que el empadronamiento contin@€aiel requisito general para
gue la poblacion inmigrante con y sin recursos raddea TSI, excepto en aquellos
casos ya mencionados, que se pueden considerapeéea vulnerabilidad, en que
no se dispone de identificacidn y/o existen temadesser deportado por las
autoridades. Para los cuales se podria contemyar g

1. Los municipios faciliten el empadronamiento deaggiersonas aceptando como
identificacién (cuando se carece de otro) un infomhe servicios sociales o de las
asociaciones, o bien que los ayuntamientos addgteredida del empadronamiento
de oficio, como se lleva a cabo en otras CCAA;

Y ademas

2. Se facilite la TSI normal (como en Catalufia y Neajaa aquellas personas que
por su falta de identificacion o inestabilidad @sidencia tienen dificultades para

10
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empadronarse. La TSI podria tramitarse por los@esvsociales, y las asociaciones
que trabajan en la atencidn de la poblacién inmigra través del Servicio Cantabro
de Salud, o haciendo incluso posible solicitarlo lpopersona inmigrante (como en
Navarra) directamente con el Servicio Cantabroaleds

Recomendaciones en cuanto a ampliacion de estudigooblaciones mas vulnerablete
acuerdo a los resultados hasta ahora obtenid@véstde las entrevistas en profundidad y
los grupos de discusion con asociaciones que daitiss a la poblacion inmigrante, con
asociaciones de inmigrantes y con mujeres inmigsai OSPC recomienda ampliar estudio
de percepciones sobre la salud y el sistema sanitir poblacion inmigrante de los
colectivos identificados como grupos de especig@r@s tanto por su vulnerabilidad actual
como por su posible impacto a futuro. Entre otragjar temas que aun no se estan
abordando, como consecuencias de las reagrupaciamééares, colectivo de rumanos
gitanos en las calles, Menores no acompafados, etc.

Recomendaciones sobre ampliacion de coberturaa@anitEl OSPC esta en colaboracion
con ALEGA, la Asociacion de Lesbianas y Gays det&laim, preparando un dossier de
informacion sobre atencién a personas transgéndrangexuales para presentarselo a la
Consejeria de Sanidad en el que se recomiendendased tomar para garantizar la
asistencia a las demandas especificas de estdivamlde poblacién. Como antecedente,
ALEGA, puso en conocimiento del OSPC la falta dermacion y de recursos dentro del
Sistema Cantabro de Salud para atender a las perdamsgénero y transexuales que
requieren de tratamiento tanto psicolégico comomomal, asi como de cirugia
reconstructiva.
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Area II: Informacion & Comunicacion

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

Objetivos Especificos:

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

2.2 Difundir informacidn relevante e informes espeemdios 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, goatdes de la salud y la sociedad
civil sobre temas de interés en salud publica, éofasis en la reduccién de
desigualdades en salud

Recomendacion del Comité Asesor respecto a esta@e actuacion:

* Realizar un mapeo y sistematizacion de lo queetites grupos de investigacion de
la regién estan realizando.

El Comité Asesor ha resaltado que la falta de domiento sobre lo que se esta llevando a
cabo, asi como la duplicidad de esfuerzos que msuebees implica, se identifica con el
insuficiente flujo de informacién y documentacigrcon la falta de estrategias de difusion.

RESULTADOS de 2007 en base a indicadores desarralles para el Area Il de
Informacion y Comunicacion:

» EI OSPC se presento a los medios de comunica@daginstituciones regionales el
9 de mayo de 2007 en rueda de prensa por la ComsggeSanidad y Servicios
Sociales, Rosario Quintana, el Director General Sud Publica, Santiago
Rodriguez y la Directora del OSPC, Angeles Cabiria.

» En esta primera fase de desarrollo del Plan hemeado la péagina web
WWW.0SpPC.€es

» EI OSPC ha publicado el Plan de Actuacion paraifsisidn en Cantabria y a otras
CCAA.

» Foros y jornadas especializadas organizadas [8eLC:

e Organizada presentacion de Lucia Mazarrasa, Jef&edeién de Salud y
Desarrollo Internacional de la Escuela NacionaBdridad, sobre los resultados
del estudio de las percepciones de profesionalesi@mo al aborto en mujeres
inmigrantes, 20 de abril de 2007 en colaboracidnladescuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad de Cantabria.

» Organizada presentacion de Anahi Viladrich, Directte la Iniciativa en Salud
e Inmigracion del Hunter College de la Universiddel Nueva York, sobre:
“Espafioles por adopcion: La construccion de unaucdsad Virtual’, 24 de
abril, en colaboracion con la Escuela Universitadie Enfermeria de la
Universidad de Cantabria.

» Contribuciones del OSPC en otros espacios de defmatgresos o jornadas técnicas.
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Angeles Cabria, moderd la mesa sobre aborto insegurante las “Jornadas
Técnicas sobre Politicas de Salud Sexual y Reptivduen Africa’, realizadas
en Barcelona del 27 de febrero al 3 de marzo dé&,280el marco del Programa
VITA, por la Agencia Catalana de Cooperacio al bestupament (ACCD), la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AEKletges del Mon vy el
Grupo de Interés Espafiol en Poblacién, DesarrdBalyd Reproductiva (GIE).
Presentacion del Plan de Actuacion del OSPC enrimatie reduccion de
desigualdades en salud, en el Curso de Verano daeil@rsidad de Cantabria,
de Laredo: “Economia de la Salud, Discapacidad yplEm Nuevos Retos y
Perspectivas”, dirigido por David Cantarero y Mdtscual. 9 al 13 de julio de
2007.

El OSPC (Angeles Cabria) junto a Rosana Peir6 dske@atorio de Salud de la
Mujer impartié un curso a gestoras/es, investigaslgrprofesionales de salud de
siete paises de Latinoamérica sobre Politicas deréé&n Salud, en Santa Cruz
de la Sierra, Bolivia, del 8 al 11 de octubre dé720

El OSPC (Angeles Cabria) facilité un foro de sadudel marco del | Encuentro
Estatal de Familias Homoparentalgge tuvo lugar los dias 19 y 20 de
octubre en Santander, organizado por ALEGA, Asa@iade Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Transexuales de Cantabria EIsGH, Federacion
Espafiola de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Tranesxuaon la
colaboracién de diversos organismos tanto del Gobide Espafia como
del Gobierno de Cantabria.

El OSPC (Angeles Cabria) junto a Marga Pla de ladBaion Robert de la
UAB, facilité un Taller de Evaluacion de Génerolas Politicas y Programas de
Salud, en el marco del IV Foro Mujeres, Salud y &énorganizado por el
Observatorio de Salud de la Mujer del MinisterioS#midad y Consumo, el 6 y
7 de noviembre de 2007.

El OSPC (Angeles Cabria) debati6 en acto organizaoio el Observatorio
Nacional de Salud Reproductiva de Uruguay y el Bodd Poblacion de las
Naciones Unidas, junto a altos cargos del Ministelé Salud Publica y del
Senado de Uruguay, sobre los resultados del prerde desarrollo de dicho
observatorio. Montevideo (Uruguay), 3 de diciemiee2007.

El OSPC (Angeles Cabria) debatié sobre desiguatdddegénero en salud en
jornada de trabajo de observatorios de salud dguasy Chile, Argentina y
Espafa, convocada por MYSU (Mujer y Salud en Urygudontevideo
(Uruguay), 3 de diciembre de 2007.

El OSPC (Ana Pérez) presento su Plan de Actua@énotivo de la entrega
del Premio Nacional de Investigacion en Enfermeniau 92 edicion. El premio
y acto fueron patrocinados por el Hospital Marquiés Valdecilla y Caja
Cantabria. 14 de diciembre de 2007.

Publicacion: el OSPC publicé el 1 de noviembre aniculo de opinion el la
Tribuna Libre del Diario Montafiés titulado “Te doyis pechos”, que hace una
reflexion y critica a la Campafia de la AsociacicGpdfiola Contra el Cancer
(AECC) en el 19 de octubre pasado, Dia Mundialreogit CaAncer de Mama.

Necesidad prioritaria identificada:

Un puesto de técnico documentalista para desarrellérea de informacion y

comunicacion, comenzando a gestionar una basetdg m@dacional sobre los temas
de interés del OSPC, mantener la pagina web, elabmg boletines electrdnicos y
otros materiales de difusion, asi como colaborarleercoordinacion de tareas
formativas. El OSPC tiene presupuestada y aprolaa®laza de becario para 2008.
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Area lll: Formacion

lll. Objetivo General: Captar necesidades formativas en areas relevafdesabud publica
y contribuir a la formacién continuada del persosahitario 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 enfoqugéteero en salud publica

3.2 Promover la formacion en investigacion cualitatoen enfoque de género en salud
publica

Recomendacién del Comité Asesor respecto a esta e actuacion:

e Incorporar metodologias cualitativas, poco utileaén salud en la region

< Organizar jornadas, talleres o encuentros en cralim con representantes del CA

e “Abrir la investigacion y el trabajo hacia el pregdo-postgrado ya que las
sensibilidades nuevas deben darse también en loEwWums universitarios y no
universitarios(miembro del Comité Asesor)

RESULTADOS de 2007 en base a indicadores desarraflas para el Area Il de
Formacion:

En enero se coordind en Santander un “Taller sobcesidades de apoyo y formacién para
el aumento de la cantidad y calidad de investigaerdcuestiones relacionadas con el género
y salud”, en colaboracién con el Instituto de Farida e Investigacion Marqués de
Valdecilla -IFIMAV. Dicho taller abri6 un debate ls®@ necesidades formativas en areas y
metodologias de investigacion con escaso desagwlBantabria, entre los que se encuentra
la investigacion cualitativa.

Como consecuencia, el OSPC propuso, en colaboraoidorel IFIMAV, integrar una linea
de formacion interdisciplinar en investigacion @aéiva en salud para personal adscrito al
Servicio Céantabro de Salud, a la Universidad detdlmia e instituciones publicas y
privadas, asociaciones, ayuntamientos, etc, vidoslal campo de la salud.

El Comité Asesor del OSPC apoy6 esta iniciativéodmacion en investigacion cualitativa y
facilitd los contactos y la coordinacion de reumi®rncon los equipos de esta linea de
investigacion de la Direccion General de Salud ieabile la Comunidad de Madrid, del
CIMORP, consultora experta en estudios y formacionwalitativa en el area de la salud, y de
la Universidad Autbnoma de Madrid.

El primer “Curso Introductorio de Investigacion Giadiva en Salud y sus Aplicacionesé
ha impartido en cuatro fines de semana entre aetybmoviembre de 2007, con la
participacion de 25 personas de perfiles y sectdiesrsos. El curso esta reconocido
oficialmente por la Consejeria de Sanidad del Gobiele Cantabria y acreditado por la
Comisién de Formacion Continuada del Sistema Natide Salud (6 créditos) para poder
contar para la carrera profesional de las y losgiaaintes.

El curso fue evaluado muy positivamente tanto eteraatica abordada como en cuanto al
profesorado, dandose una alta demanda de mas cdeso8po ya mas practico y
preferiblemente con el mismo profesorado. Comoisggnto y evaluacién a posteriori del
interés generado por este curso de introduccidereesos en enero/febrero de 2008 perfilando
las siguientes fases a desarrollar en el progranfiarchacion.
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En principio hemos propuesto que ambas institusio@SPC e IFIMAV, programemos la
realizacién de un curso avanzado para 2008 qudrilactutorias y un premio de investigacion
para desarrollar un estudio con metodologia ctigéta

El OSPC esta planificando con la Escuela Univeiaitde Enfermeria la realizacion de un
taller sobre las areas de interés del OSPC y lpasrotacion de estudiantes de 2°-3° curso
interesados en las mismas.
Necesidad prioritaria identificada:

« Una persona para desarrollar el area de formaEiéracuerdo al perfil a plantear,

éste trabajo podria ser cubierto por la personaidgcde informacion y
comunicacion.
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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 colationas y vinculos con sus
miembros/as y las entidades que representan

4.2 Establecer canales de participacion activa corratifes agentes de la administracion,
ambito académico y asociaciones con el fin deifacil flujo de informacién relevante
y promover mayores niveles de implicacion en lacgaliblica 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

Recomendacion del Comité Asesor respecto a esta@e actuacion:

e Organizar jornadas, talleres o encuentros en cralim con representantes del CA.

e Articular mecanismos de participacidbn y espacios idiercambio con otras
instituciones, promoviendo la representacion deéntdés voces, incluida la de los y
las usuarias.

* Incrementar la diversidad actual de las y los maets del Comité Asesor,
ampliando la participacion a otros sectores quériboyan a la construccion y a la
mejora de la salud publica de Cantabria, como dasiaciones de pacientes y otras
organizaciones del tejido asociativo de la region.

RESULTADOS de 2007 en base a indicadores desarraflas para el Area IV de
Participacion:

» | Reunion del Comité Asesor del OSPC, 27 de marzo
Resumen de las conclusiones de la reunion:
El Comité Asesor ha dado un firme apoyo a las §iresiratégicas y al Plan de Actuacion

2007-2010 del OSPC, enfatizando_su rol en la geiterale conocimiento para contribuir a
la mejora de las politicas, planes o prograynesmo base pardd‘accion politica”

La relevancia del OSPC se sustenta sobre la neacesid adaptacion del sistema a la
“acumulacién especial de cambiogle se presentan en la actualidad en la regién.

En cuanto al enfoque de Derechos y la participad@rdiversos agentes sociales, el CA
considero el proyecto del OSPC cofuoa propuesta innovadora y modernizante”

Desde el punto de vista metodologico, se reafimnatilizacion de las técnicas cualitativas
en temas como las percepciones, significados lgerfiigratorios, asi como para el analisis
de las diferencias y desigualdades, ya que apadgganinformacion y conocimiento sobre
las interpretaciones tradicionales.

La participaciény su conjunto de visiones, consideraciones y dmntiones, se consideré
que constituye la base de informacion necesarta jafos datos estadisticos, que brinda una
imagen de la realidad y proporciona informaciomessg para la toma de decisiones y la
construccion de politicas, planes y programas dedsadecuados a la diversidad de
necesidades de la poblacion.
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Se demostrd_especial interés en las areas deisndisteadas como prioritarigera el
OSPC, como son las desigualdades en salud en bagénero, clase, edad, pais de
procedencia, etnia y cultura, y se acentué eléstpor el desarrollo de conocimiento sobre
discapacidad, dependencia y salud mental.

El CA resaltd la importancia de las colaboraciopesnergias como mecanismos para una
produccion del conocimiento interdisciplinar y comycion realista a los recursos con los
que cuenta el OSPC. Por otra parte, las colaboregigmplican realizar una busqueda
exhaustiva de lo que se esta realizando en larrgg@dorgar reconocimiento y visibilidad a
las personas y/o grupos de trabajo. Si bien seerggude un gran esfuerzo de coordinacion
por parte del OSPC, éste optimizara los recurguisatiaando lo ya producido.

Las estrategias de difusi@obran gran relevancia, dado el insuficiente falgoinformacion

y documentacion actual, en el incremento en laodigilidad de la informacion y del
conocimiento, lo cual va a influir tanto en lasdliricas y estilos de trabajo como en la
sensibilizacion de todos los agentes que interviemea realidad social.

Finalmente, respecto a la evolucién del Comité disese ha recomendado incrementar la
diversidad actual de sus integrantes, ampliandgdeicipacion a otros sectores que
contribuyan a la construccion y a la mejora dealadspublica de Cantabria.

» |l Reunion del Comité Asesor del OSPC, 19 de novidire
Resumen de las sugerencias realizadas al OSP© dents areas de actuacion definidas:

Area |: Investigacion y Analisis:

= Fomentar practicas evaluativas como insumo al digefla continuacién de
politicas, planes o programas.

= Incentivar la participacion de la diversidad derags en los procesos evaluativos

Area Il: Informacién y Comunicacion

= Definir el papel de la web del OSPC:

O Orientacion al personal técnico y a la ciudadania

©) Politica de informacion, ejes teméaticos y orierda@ enlaces externos

©) Promocion de espacios de intercambio de experegdiansferencia de
conocimientos (por ejemplo: con Foros a cargo despecialista)

O Utilizacion para posicionamiento del OSPC sobreatesspecificos

Area lll: Formacion

= Establecer mecanismos que aseguren la continuidalidad de los procesos
formativos

= Fomentar la creacion de grupos y proyectos de figaeson —cualitativos-
orientados a personas de diversas disciplinasgoanaocionar el intercambio de
puntos de vista y sensibilizacion intersectorial.

Area IV: Participacion

= Incrementar los espacios y canales de participagdnomo la diversidad de
agentes y sectores.

= Involucrar a Observatorios de América Latina poesperiencia

Respecto a ldgmitaciones encontradas:
= Defender la financiacién a la investigacion end@aliblica y en desigualdades
sociales en salud

Sobre papel del OSPC en la elaboracioRldees de Salud

- Delimitar su participacion segun factibilidadigbilidad.
= Definir el modelo metodoldgico y el nivel de intencion
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= Implicacién en el proceso de disefio participativo

» En base a los dos primeros indicadores: Niveles gmrticipacion del Comité
Asesor en el OSPC y Colaboraciones y proyectos desdlados con y a través
de las/los miembros del Comité (vinculos fomentadosnuevos contactos
generados)

Hasta la fecha, estamos desarrollando colaboraidirectas con casi la totalidad del
Comité Asesor, y conversaciones para posibles cmalones y/o asesorias a futuro con el
resto.

A través del Comité Asesor, en concreto de Milagtasasco de la DG de Salud Publica de
la Comunidad de Madrid, hemos desarrollado el Vincon el CIMOP, la consultora de

estudios cualitativos, concretamente con Fernammmd€ y Cristina Santamarina, quienes
junto a Milagros impartiran el primer curso de fagidn en investigacion cualitativa que

esta coordinando el OSPC.

Igualmente Olga Solas, Jefa del Observatorio ddilldadsa Mancha, miembra del Comité
Asesor, ha colaborado con el OSPC en la formulagi#ta propuesta al FIS para el estudio
CAP con profesionales de Atencién Primaria sobem@én a la poblacion inmigrante en
Cantabria.

Concha Colomer, Directora del Observatorio de Sd&ith Mujer y del Sistema Nacional de
Salud, va a colaborar con el OSPC en la realizadéh encuentro internacional de
observatorios de salud en el marco de la Univedditi@rnacional Menéndez Pelayo.

El OSPC esta colaborando en el proyecto de andlsisproceso de integracion de la
perspectiva de género en las politicas, planesogramas de salud de Cantabria y de la
evaluacion del Plan de Salud para las Mujeres @éré&ccion General de Salud Puablica con
Mar Sanchez-Movellan, Jefa de Seccion de Saludad®ujer, DG de Salud Publica,
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales; Anébasez, Trabajadora Social del Centro
de Planificacién Familiar “La Cagiga”, Servicio Gabro de Salud; y Helena Martinez
Bueno, Coordinadora de la Unidad de Igualdad, DiéecGeneral de la Mujer, Consejeria
de Relaciones Institucionales y Asuntos Europeos.

Asi mismo estamos colaborando en la coordinaciénlode grupos de discusion del

Diagnostico de salud y acceso a servicios de l#éapidn inmigrante en Cantabria con Ana
Quijano, Presidenta de la Asociacion Nueva Gentedidiora Intercultural, Consejeria de
Educacion; Leila Elasri, Mediadora Intercultural ldeConsejeria de Educacion; e Isabel
Arias, Vicepresidenta de la Asociacion Cantabriagc

Trinidad Dierssen, Responsable de Calidad del S8er@dantabro de Salud (SCS) nos ha
facilitado los datos sobre las encuestas de satiéfa de usuarios y de clima laboral del
SCS, asi como el contacto de Mar Navarro, residdatéMedicina Preventiva y Salud
Publica, interesada en rotar por el OSPC y colateora| analisis de los datos de la Encuesta
de Salud.

Carlos Richard, Director del Instituto de Formac&mvestigacion Marqués de Valdecilla —
IFIMAV, y Pascual Sanchez, Coordinador de la Unidbed Apoyo Metodoldgico del

IFIMAV estan colaborando en la iniciativa de forndec en investigacion cualitativa
promovida por el OSPC.
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David Cantarero Prieto, Vicedecano y profesor depd@tamento de Economia de la
Universidad de Cantabria estéa interesado en caalman el OSPC en el analisis de la
Encuesta de Salud de Cantabria (muestra de la &adNacional).

Jose Luis Vazquez-Barquero, Jefe de la Unidad destigacion de Psiquiatria, HUMV,

profesor de la Universidad de Cantabria (UNICAN} i facilitado la colaboracion con
una miembra de su equipo, Sara Herrera, en el iestlel diferencias de género en la
atencion especializada.

» Seguimiento por parte del OSPC de las recomendacies emitidas por el
Comité Asesor

En cuanto al fomento de colaboraciones con otrages y sectores, y a la promocion de la
formacioén en investigacion cualitativa, ha quedddcumentado que el OSPC esté siguiendo
su vision y las recomendaciones del Comité Asesor.

Sobre la relevante recomendacion de realizar unemap sistematizacion de lo que

diferentes grupos de investigacién de la regiéanesealizando, nos encontramos con la
necesidad de contratar a la persona técnica quarrdés el area de informacion vy

comunicacion y lleve a cabo esta importante funcion

Igualmente estamos siguiendo la recomendacioniliimautas capacidades y conexiones de
las personas miembras del Comité Asesor para apmmilineas de actuacion como se
detalla mas adelante. Asi como siguiendo la recdaw@én de incorporar nuevas/os

miembros al Comité representantes de la diverdigadsociaciones existentes en la region,
incluyendo de la diversidad sexual, de pacient#s gersonas con discapacidades.

» Canales e instancias de participacion promovidas dde el OSPC

La instancia de participacion a destacar a estéopes a través del Comité Asesor, tanto
desde sus miembras/os como de los enlaces estilslexitravés del Comité y de nuestra
participacién en espacios de debate, seminariosogucongresos, reuniones especializadas,
etc.

Aungue continuamos en la fase inicial de dar a cen@l OSPC, ya estamos teniendo
llamadas y convocatorias por parte de diversoomest principalmente de asociaciones,
para acudir a reuniones especializadas y para slarimonocer preocupaciones relevantes a
la salud publica. Como ejemplo, AMUCCAN (la asomacde mujeres con cancer de mama
de Cantabria) se puso en contacto con el OSPC pardfestar y dialogar sobre su
preocupacion en cuanto a su escasa participacitmedaboracion de planes que tienen que
ver directamente con su problemética de salud f@@nbién como asociacion que reclama
mas participacion ciudadana en salud. De igual rmadd EGA (la asociacion de lesbianas
y gays de Cantabria) nos ha contactado para edevpreocupacion en cuanto a la falta de
atencion y de servicios especializados para pesstvaasgénero y transexuales en nuestra
comunidad.

Asi mismo, estamos en la actualidad en el procesdali de abrir nuevos canales de
participacion, entre los que destacamos la pageiadel OSPC.

» Representatividad de diversidad de sectores y cotems en el OSPC
Como se ha indicado anteriormente, el OSPC ampliaparticipaciéon de sectores en su
Comité Asesor, el cual incorpora hasta ahora aopassde dentro y fuera de Cantabria,

gestores y técnicos de la administracion publiaatét de salud como de otras consejerias),
del ambito académico, investigadores en salud,epimfiales de la salud (de medicina,
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enfermeria, trabajo social), representantes deedades profesionales y asociaciones de la
sociedad civil, y representantes de observatoeosatld. Para la Il reunién del Comité de
noviembre de 2007, ya se integraron ALEGA, AMICAMBCCAN vy la Escuela
Universitaria de Enfermeria.

» Tipos de intercambios de experiencias con otros diiwatorios, nuevos
convenios y vinculos, N° y tipo de colaboraciones ravel regional, con otras
CCAA, nacional o internacional

La Direccion General de Salud Publica designé aPO%Angeles Cabria) para colaborar
con el personal del Servicio de Coordinacion epreteso de evaluacién y seguimiento del
Plan Estratégico de Apoyo a las Familias de Cait2007-2012.

El OSPC esta asesorando a la Direccion Generalatigl $ublica en el andlisis de los
proyectos de cooperacion internacioanlsalud que esta programando junto a la Direccion
General de Asuntos Europeos y Cooperacion al Dikafej,. Proyecto en Guinea Bissau).

Como ha quedado documentado, el OSPC estd colaoordirectamente con el
Observatorio de Salud Publica de Barcel(deala ASPB, recibiendo asesoria en proyectos),
el Observatorio de Salud de Castilla-La Man@tr@puesta de colaboracion en estudio FIS),
Observatorio de Salud de la Mujer y del Sistemaidtet de Saludhemos compartido
nuestro mapeo internacional de observatayios estan utilizando en su trabajo mas reciente
como sede del Observatorio Internacional sobredSwalMujer; y estamos planteando el
proyecto del encuentro iberoamericano de obsefwaten colaboracion). Ademas estamos
en didlogo con un nimero de observatorios que caepantereses en el andlisis sobre
desigualdades en salud.

El OSPC ha tomado la iniciativa de organizar un uentro Iberoamericano de
Observatorios de Salurbn perspectiva de género, enfocados en el anglissduccion de
las desigualdades en salud, a desarrollar en 208Brearco del Programa de la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo. Esta iniciativa éie@@omo entidad colaboradora y co-
patrocinadora al Observatorio de Salud de la Myjdel Sistema Nacional de Salud. Para
ello esperamos contar con la participacion de ufosbservatorios de otras CCAA, con
ambito tanto regional como europeo e internaciaslcomo con observatorios de paises de
Latinoamérica. Actualmente estamos en el procesftorealizar esta colaboracién con el
OSM a través de un convenio con el Ministerio deicgal y Consumo

Los objetivos del Foro son los siguientes:

1. Promover y contribuir al debate social, profesiogahcadémico a nivel
regional, estatal e internacional sobre las dekigdas en la salud
relacionadas al género, la edad, la clase sociéation, la procedencia y la
cultura o etnia.

2. Compartir buenas précticas, lecciones aprendidagriencias, resultados de
investigacion, metodologias y herramientas entseatorios dedicados al
analisis de las desigualdades en salud.

3. Analizar el impacto de la actuacion de los obsen@d participantes en las
politicas en salud de sus regiones y paises, yetomstribucion al debate
tanto a nivel nacional como internacional.

4. Fomentar el desarrollo de investigacion en desitauls en salud desde una
perspectiva de género.

5. Impulsar las colaboraciones entre observatoriogcddds a la investigacion
y analisis de las desigualdades de género efuld sa
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6. Difundir los resultados del trabajo de los obsemas y del Foro a través de
los medios de comunicacion regionales y estatajesle publicaciones
electrénica e impresa para divulgacion internadiona

También se estan poniendo en contacto con el O&iR@ desde Cantabria como desde
otras CCAA, y desde el nivel estatal e internadigpara solicitarnos asesoria en cuanto a
diversos temas y para conocer el proyecto del OPStablecer vinculos de colaboracion.
Fruto de estas conversaciones han sido las colaboes y _vinculos con la Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional y con el $¢nio de Sanidad y Consuptanto en

la colaboracion en Bolivicomo para el convenio a establecerse con ésteasm & la
propuesta del OSPC para realizar el Encuentro dinezacano de Observatorios de Salud en
2008.

En diciembre de 2007, el Fondo de Poblacion deddasi Unidas a través del Observatorio
de Salud Reproductiva de Uruguay invitd6 a Angelabri@, directora del OSPC, a participar
en una_reunion de observatorios latinoamericanbeespoliticas de salud con enfoque de
género, que se realizé el 3 de diciembre en MoméeviEn la misma participaron
observatorios de Uruguay, Chile y Argentina. Lanién tuvo como principales cometidos
intercambiar informacion sobre los procesos deempghtacion y alcance de cada una de las
iniciativas, identificar potencialidades para ebijo futuro de manera articulada y discutir
posibles ejes de trabajo y areas de interés patacelentro Iberoamericano, a celebrarse en
el marco de la UIMP en 2008.

El OSPC se ha integrado a un estudio multicéntidepoamericanccon especialistas en
investigacion cualitativa en salud de Brasil, MéxiEspafa, Costa Rica, Chile y Colombia
que se han conformado en un Consorcio Iberoamerickn Investigacion Cualitativa-
Participativa de Programas de Salud. Dicho estodilticéntrico ha sido aprobado para ser
presentado en el Simposium Internacional sobrestigacion Cualitativa en Salud que se
celebrard en mayo de 2008 en Puerto Rico. El objeis presentar las decisiones
metodoldgicas de un proyecto colaborativo y muttiiéo sobre: la orientacion del estudio,
la seleccion de los programas de salud objeto dksem los escenarios y participantes, la
recoleccion de datos, el analisis y el procesoigyaativo. El objeto de estudio sera el
programa gubernamental de salud prioritario en pa@que se desarrolle en el primer nivel
de atencion.

» Participacion en eventos: foros, jornadas, debateseminarios etc

» Participado en el “Curso de Social Epidemiology” lanEscuela Nacional de
Sanidad, Instituto de Salud Carlos lll, Johns HopkBloomberg School of
Public Health. 7 al 9 febrero.

e Participado en la jornada técnica de presentacién lal guia “Pistas
Metodoldgicas para la Sensibilizacion Intercultur@obierno de Cantabria y
Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigraci®rde2marzo de 2007

» Participado en curso: “Abordaje de la Violenciatcanas Mujeres en Atencion
Primaria de Salud”. Organizado por La ConserjegaSdnidad y Servicios
Sociales. Direccion General de Salud Publica.9ale mayo y 12 a 14 de junio
de 2007 en Santander.

» Participado en “Jornada Mujer Inmigrante y Saludilaio de Congresos
Europa, Vitoria, Gobierno Vasco. 22 de mayo de 2007

» Participado en el curso: Investigacién Cualitativerspectiva de Género y
Salud — Impartido por la Escuela Nacional de Sahydal Instituto Carlos Il —
22 al 24 de mayo 2007. Madrid.
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Participado en el XII Congreso de la Sociedad Espafle Salud Publica y
Administracion SanitarigEfectividad de las intervenciones sobre la saluthde
poblacién. Barcelona, 20 al 22 de junio del 2007.

Participado en Jornada de difusién con colectivels Este de Europa sobre
derechos de trabajadoras del servicio domésticaegeptacion de la guia:
“Regulacion de la relacion laboral del servicio @stico. Una profesion, unos
derechos”, organizado por la Federacion de Ses/id@oUGT, Santander 1° de
julio de 2007.

Participacion en una de las jornadas del Cursoeatand de la Universidad de
Cantabria, de Laredo: “Para siempre, la cuestidlasienfermedades crénicas”,
dirigido por Celia Nespral, directora de la Escudghiversitaria de Enfermeria, y
Rafael Manrique, psiquiatra.

Participacion y moderacion de la mesa sobre ahiodeguro (por parte de
Angeles Cabria) durante las “Jornadas Técnicaedebliticas de Salud Sexual
y Reproductiva en Africg’realizadas en Barcelona del 27 de febrero al 3 de
marzo de 2007, en el marco del Programa VITA, poAdgencia Catalana de
Cooperaci6 al Desenvolupament (ACCD), la Agencipaisla de Cooperacion
Internacional (AECI), Metges del Mén y el Grupo teerés Espafiol en
Paoblacion, Desarrollo y Salud Reproductiva (GIE).

Presentacion del Plan de Actuacion del OSPC enrimatle reduccion de
desigualdades en salud, en el Curso de Verano daeil@rsidad de Cantabria,
de Laredo: “Economia de la Salud, Discapacidad plEm Nuevos Retos y
Perspectivas”, dirigido por David Cantarero y Mdrtscual. 9 al 13 de julio de
2007.

El OSPC (Angeles Cabria) junto a Rosana Peir6 tisb@vatorio de Salud de la
Mujer impartieron un curso a gestoras/es, invedtigss y profesionales de salud
de siete paises de Latinoamérica sobre Politicasétero en Salud en Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, del 8 al 11 de octuthee2007.

El OSPC (Angeles Cabria) particip0 y facilito umdae salud en el | Encuentro
de Familias Homoparentales que tuvo lugar los dfasa 20 de octubre en
Santander, organizado por ALEGA, Asociacion de laasks, Gays, Bisexuales
y Transexuales de Cantabria y la FELGT, FederaE€pafnola de Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Transexuales, con la colabarad# diversos organismos
tanto del Gobierno de Espafia como del GobiernoaseaBria.

Asistencia al Seminario Autonémico de sensibiliaacy debate: “Ciudadania e
Integracion Social en Cantabria”. Organizado pdrdadacién Luis Vives y el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y el Galiede Cantabria. 26 de
noviembre de 2007.

El OSPC (Angeles Cabria) junto a Marga Pla de ledBuaion Robert de la UAB,
participd y facilité un Taller de Evaluacion de @ém en las Politicas y
Programas de Salud, en el marco del IV Foro MujeBeslud y Geénero
organizado por el Observatorio de Salud de la MigéMinisterio de Sanidad y
Consumo, el 6 y 7 de noviembre de 2007.

Asistencia al curso de formacién continua (Dolor@éseto): Curso de
Prestaciones Sanitarias de los sistemas nacioredldd, de seguridad social y
de atencién a la dependencia. Organizado por laetkidad de Cantabria en
colaboracién con la Consejeria de Sanidad. Santab@el 14 de diciembre de
2007.

Asistencia al curso de formacion continua (DoldPeeto): La proteccion del
paciente como consumidor de productos y servigingagios. Organizado por la
Universidad de Cantabria en colaboracion con las€enia de Sanidad.
Santander, 17 al 21 de diciembre de 2007.
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 EI OSPC (Angeles Cabria) participd en jornada dbdjo de observatorios de
salud de Uruguay, Chile, Argentina y Espafa, coaslagpor MYSU (Mujer y
Salud en Uruguay), Montevideo (Uruguay), 3 de ditiee de 2007.
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Conclusiones
Conclusiones

La evaluacién que el Comité Asesor del OSPC hadchdeHa gestion y desarrollo del primer

afio del OSPC ha sido muy positiva, enfatizandarportancia del trabajo que se esta
impulsando y reconociendo el esfuerzo realizadasydificultades y barreras que se estan
enfrentando. Asi mismo estamos recibiendo desdealda y otras CCAA, asi como desde

el Observatorio del Sistema Nacional de Saludcitetiiones a la labor del OSPC en su
primer afio y elogios a nuestro plan de actuacion.

La evaluacion interna del OSPC es un reflejo decefigerzo realizado y del aprendizaje en
cada una de las areas del plan de actuacion destatprimera fase de desarrollo. El equipo
es consciente de las limitaciones manifestadas s memoria, fundamentalmente de las
que se derivan de la escasez de recursos humanadéepar a cabo la diversidad de tareas y
funciones descritas, sin contar por otra parteagmyo administrativo.

En 2007, la Direccion General de Salud Publicalafprmn presupuesto de 303.271€ para el
OSPC en 2008, doblando el presupuesto de 2007. #&leiOSPC consiguié 3 becas,
generando un total de 15.600€ para investigaciég087, y 50.526€ para 2008, como se
detalla a continuacion:

IFIMAV - N/Ref.: PSG//01/07 (15.600€) “Estudio sebdesigualdades en el acceso y
utilizacién de servicios de atencion especializddaCantabria desde la perspectiva de
genero”

FIS -MD07/00169% (36.300€) “La integracion de la perspectiva deegé en las acciones
de salud en Cantabria: Evaluacion del Plan de Sahlm@ las mujeres con enfoque
multimétodo”.

FIS -AEQ07/0066 (14.226,24€) Acciones Especialesettdologias de Evaluacion para el
desarrollo de politicas de salud”.

Ademas del compromiso del Ministerio de Sanidacheés del Observatorio de Salud de la
Mujer y del Sistema Nacional de Salud de firmaicanvenio con la Fundacion Marqués de
Valdecilla para costear el Encuentro Iberoamericin@bservatorios de Salud para 2008.

El impacto del OSPC se ha manifestado sobre tadavas del interés de la diversidad de
especialistas y sectores de dentro y fuera demausmnunidad autbnoma en colaborar con el
proyecto de observatorio de salud para Cantabria. ifual manera hemos visto
incrementarse las peticiones de asesoria y la diardm participacion en distintos ambitos,
desde la propia Direccién General de Salud Puhlipeofesionales de salud y asociaciones a
nivel regional. En 2007 hemos estado abriendo a&fedasabajo, y comenzando estudios y
colaboraciones que esperamos aportaran resultadoslelancia para Cantabria en 2008.
Ademas el OSPC se esta proyectando a nivel infiermeda través de colaboraciones con el
Ministerio de Sanidad y la Agencia Espafiola de @oagon Internacional, la participacion
en congresos y proyectos multicéntricos, la orgadn de un encuentro iberoamericano en
la UIMP y la asesoria en materia de cooperaci@mnational a la DGSP.
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