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Intervenciones sobre los determinantes
sociales de la salud y la equidad sanitaria
Principios

v'Justicia

v'Participacion
v'Colaboracion intersectorial

Respeto al derecho de informacion
Respeto al derecho de acceso a la misma

4

Cercania a la ciudadania ¢drea pequena?
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¢Qué es un area
pequena?
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Factores que influyen para que se
considere un area como pequena

e Tamano poblacional
e Frecuencia del evento a medir
e Indicador a estimar (su variabilidad)

~ Provincia
Area de salud
Municipio
Barrio
Seccion
censal
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En este nivel, éhay informacion sobre
desigualdades de salud?

Institutos de Estadistica (INE, Autonomicos,...)

Administraciones sanitarias (SP y AS)
y

Tarjeta Sanitaria SI

Administraciones autonomicas
Administraciones locales

Poblacion
¢Hay problemas?
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¢Qué problemas?

Orientacion de los sistemas de informacion o vigilancia
Geocodificacion, cambio de fronteras administrativas

Metodologia

y
Actitud SI

Colaboracion

¢Se pueden solventar?
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Orientacion de los Sistemas de informacion o vigilancia

Ejes de
desigualdad

clase social
género

edad >
etnia o raza eInformacion adaptada

territorio

eInformacion recogida
especificamente
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indice de privacién (IP)
IP Quintiles
1P1

IP2
o IP3
B P4
B P5

Trabajadores manuales

Desempleo

Asalariados eventuales

Instruccion insuficiente

Instruccion insuficiente
en jvenss

Construccion de un indice de privacion a partir de datos
censales en grandes ciudades espafiolas (Proyecto MEDEA)

M. Felicitas Dominguez-Berjén® / Carme Borrell’® / Gemma Cano-Serral®* / Santiago Esnaola® / Andreu Nolasco® /
M. Isabel Pasarin®® / Rebeca Ramis®! / Carme Saufina? / Antenio Escolar-Pujolar’
'

Gac Sanit. 2008;22(3):179-87
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Geocodificacion

Obtencidn de la direccion

individual
Normalizacion
- Errores
- Callejero, Variantero, Tramero Y Integracion
- Cambios en fronteras ’ de sistemas

Transformacion en codigo
(coordenada)

§GENERALI TAT VALENCIANA VALENCIANA ‘. it o

CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT BALIN P



Sistema de Informacién Poblacional (SIP)
Integracion Interna (Conselleria Sanitat):

Altas Metabolopatias, Bajas Exitus Hospitales y
Atencion primaria Integracion Externa:

Aplicaciones (asistencia, salud publica,...) - Cruces aseguramiento:

TGSS, Mutualismo
(Muface, Mugeju, Isfas)

Extracciones, cruces diversos (Investigacion,...)

\ § S i
....................

Operadore

« Cruces gestion
continuada: INE,
Ministerio Justicia, SNS...

Una Unica Base de Datos

Un unico codigo para gestionar los datos
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Metodologia

« Cuanto mas pequefa es el area, mayor
aproximacion a la base individual.

« Menor precision en areas con menor poblacion
gque en regiones mas pobladas

a

Problemas de estimacion

gt

Suavizacion
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Razon de Mortalidad o

Mortalidad por cancer de Estandatizada_
cavidad bucal y faringe.
Hombres. 1991-2000

No comportamiento andmalo
en zonas despobladas
Alternancia de riesgo alto con
riesgo bajo

Razon de Mortalidad ¢
Estandarizada

RME suavizada
(Besag-York-Mollie)

RME

[ 0.403350 - 0.700000
[ 0.700001 - 0.800000
[ 0.900001 - 1.100000
I 1100001 - 1.400000
I 1400001 - 1.828450

RME
[ 0.000000 - 0.700000
[ 0.700001 - 0.900000
[ 0.900001 - 1.100000
I 100001 - 1.400000
I 1400001 - 124.843950

Los municipios mas pequefios
no presentan valores extremos
Produce patrones geograficos
mas claros

RME suavizada

[] 70.219613 - 70.000000
[ 70.000001 - 90.000000
[ 90.000001 - 110.000000
I 110.000001 - 140.000000
I 140.000001 - 152.641003

INVESTIGACION EN
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Mortalidad Cancer de Pulmon. C. Valenciana. 1987-2006.

¥ Hombres
RMES (ET)

Mujeres
RMEs (ET)
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Mortalidad Cancer de Pulmon. Mujeres. C. Valenciana.

Evolucion
espacio-
temporal

Zurriaga O, Vanaclocha H,
Martinez-Beneito MA, Botella-
Rocamora P.

Spatio-temporal evolution of
female lung cancer mortality
in aregion of Spain, is it
worth taking migration into
account?

BMC Cancer 2008, 8:35
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Mortalidad Cancer de Pulmon en la ciudad de Alicante. 1996-2003
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Mortalidad Cancer de Pulmoén en la ciudad de Valencia. 1996-2003

"T_cANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON
(CIE-O: 162 Y CIE-10: C33-C34)
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Mortalidad Cancer de Pulmdn. Valencia ciudad. Hombres.1996-2007
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Relacion entre el tamafio de la poblacion y el log del Riesgo Relativo de
la privacion en 11 ciudades espaifiolas.
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Actitud

Colaboracion

Vigilar lasalud y la
equidad

Ni Orientar las intervenciones
a los riesgos de salud y las
desigualdades

Nz Usar la vigilancia en salud
para intervenir en tiempo
oportuno
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Esté en: SG. de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud / Sistema Informacion Salud Plblica (SISP)
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Muchas gracias por su
atencion

Monitorizacion de las desigualdades de salud:

Uso de datos en areas pequeias

Oscar Zurriaga

zurriaga_osc@gva.es

1.Servicio de Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias.
Direccion General de Investigacion y Salud Publica
2. Area de Investigacion en Desigualdades de Salud. CSISP.
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