EIORsesudltadosy productgs Observatorio de la Salud:
, mediante su operacion en redes

ofrecera:

El Observatorio de la salud esta disponible en Internet:
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Organizaciéon y forma de trabajo

Banco de informacion y datos en salud
Revisiones sistematicas de politicas y de estudios

Medicién, monitoreo y

® Higioscopio*: herramientas para el andlisis de las condiciones y
necesidades de salud de la poblacién

Fuente: Secretaria de Salud, Métrica para la Salud en México, 2006. Reporte final.

® Tatroscopio*: herramientas para el analisis de
la respuesta social organizada para atender las

de los grupos de poblacion mas expuestos a catastrofes finan-

Mortalidad Atribuible (%) por Factor de Riesgo por regiones en el Mundo, 2001
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