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I. CONTEXTUALIZACION.-

Las personas desean vivir en comunidades y entornos que garanticen y promuevan su
salud. La atencion primaria, el acceso universal al sistema sanitario y la proteccion social
representan las principales respuestas a estas expectativas. Las ciudadanas vy
ciudadanos esperan asimismo que sus gobiernos instauren una serie de politicas
publicas cuyas disposiciones abarquen desde el nivel local hasta el supranacional y, sin
las cuales, la atencién primaria y la cobertura universal perderian gran parte de su
impacto y su sentido. Estas politicas, comprenden las necesarias para hacer que los
sistemas sanitarios funcionen adecuadamente, asi como aquellas que permiten

emprender acciones de salud publica muy beneficiosas para todos.

No podemos olvidar que, fuera del sector sanitario, existen politicas como las de
desarrollo urbano, cambio climatico, discriminaciéon por razones de género o la
estratificacion social, entre otras, que pueden contribuir a la salud y a la sensacién de

seguridad.

Todo cuanto acabamos de decir estd en consonancia por lo manifestado por la
Comunidad Europea que manifiesta el que debe contribuir a proteger la salud de la
ciudadania con medidas en el ambito de la salud publica. De acuerdo con el articulo 152
del Tratado, la Comunidad debe desempefiar un papel activo en ese dmbito siguiendo el

principio de subsidiariedad.

e
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Con la consolidacidn del Proyecto “Gobernanza Local y Salud Publica 11” desde la FAMP
hemos pretendido contribuir al avance de la incorporacién del principio “Salud en todas

las politicas” en y desde lo local.

El principio fundamental es muy simple: la salud esta fuertemente influenciada por el
entorno, por cdmo viven, trabajan, comen, se mueven o disfrutan su tiempo de ocio las
personas. Ademads, estas condiciones de vida no dependen exclusivamente de
decisiones individuales, sino que estan determinadas por factores sociales, culturales,
econémicos o medioambientales. En consecuencia, las decisiones politicas que influyen
sobre la salud de las personas no sélo; son las relacionadas con los servicios o las
politicas sanitarias, sino fundamentalmente las tomadas en otros ambitos publicos y
privados, politicos y civiles. Salud en todas las politicas supone identificar y actuar sobre
lo determinante de la salud presente en ambitos no sanitarios, tales como la educacion,
el mercado laboral, el urbanismo, la vivienda o las politicas de inmigracidn, entre otros,

en los cuales se genera y no se transmiten desigualdades sociales.

Con el proyecto “Gobernanza Local y Salud Publica 11", y con el apoyo de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia y los Gobiernos Locales adheridos a la Federacion
Andaluza de Municipios y Provincias, hemos logrado avanzar en la busqueda de la
mejora de los servicios publicos locales, vinculados con la promocidn de la salud desde
lo local de forma transversal (Salud en todas las politicas locales). Consolidando un
camino que se viene desarrollando desde los Gobiernos Locales de Andalucia vinculado

con la elaboracién de Planes Municipales de Salud Publica.

.
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de integracion
de coordinacion

Politicas

Compatibilidad Perdida deautonomia interaccion
Accesibilidad Recursos necesarios interdependecia
Formalidad

Para ello, hemos estado trabajando durante todo el presente ejercicio 2011 mejorando la

herramienta telematica disefiada con anterioridad a la que denominamos “Mapa de

Salud Publica Local” y disponible a través del Observatorio de Salud Local de la FAMP,

que ha sido igualmente actualizado, para lo que se han generado dos Grupos de Trabajo:

e Grupo Motor 1 formado por aquellos Ayuntamientos que a través de la

metodologia de Investigacidn-Accidn-Participacion nos ayudaron al disefio del

software, validando cada una de las partes de las que se compone,
identificando indicadores, fuentes de informacion etc. etc.

e Grupo Motor 2 al que se ha incorporado a una decena de Ayuntamientos de

las provincias de Almeria, Jaén y Granada.
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Il. OBJETIVOS CUMPLIDOS.

GENERALES

1.

Abordar la Salud como instrumento de accién local y motor de crecimiento.

2. Detectar las necesidades de los Gobiernos Locales para desarrollar una
convivencia saludable.
3. Impulsar las buenas practicas.
4. Mejorar los Entornos en términos de salud ambiental.
ESPECIFICOS

1. Elaborar una plataforma de gestién para las EELL, mediante el “Mapa de la
Salud Local” de la FAMP (Mapa de Indicadores) en “Accidentes de trafico
en el municipio” y “Actividad Fisica y Alimentacién”.

2. Pilotar la herramienta telematica “Mapa de la Salud Local” de la FAMP con
los Ayuntamientos de los Grupos Motor 1y 2.

3. Capacitar para el uso y manejo del Mapa a los Ayuntamientos
participantes en la fase de pilotaje.

4. Fortalecer Redes de Accidn Interadministrativas que permitan Ia
optimizacién de recursos favoreciendo el encuentro.

5. Visualizar las Buenas Practicas Locales en materia de salud local.

6. Apoyar a los Gobiernos Locales en su trabajo para la mejora de los
servicios publicos municipales en materia de desarrollo saludable y
sostenible.

7. Actuar como mediadores frente a otras administraciones publicas vy

entidades privadas ante el nuevo modelo de Gobernanza Local

.
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favoreciendo con ello a la coordinacién interinstitucional y la canalizacion «
de sinergias.
8. Fortalecer Redes de Accion Interadministrativas que permitan la

optimizacion de recursos.

IIl. METODOLOGIA DE ACCION.

La metodologia participativa, como herramienta complementaria del trabajo
puede ayudarnos a alcanzar el “objetivo ultimo” de integracion comunitaria y
cohesion social. La participacion ciudadana es un medio para mejorar la calidad
de vida. Por tanto, en nuestro empefio de trabajar por mejorar los servicios de
atencién a la ciudadania desde los Gobiernos Locales de Andalucia hemos
intentado buscar el compromiso de todos los Ayuntamientos adheridos en
términos de calidad, ofreciendo buenos servicios, de eficiencia ,optimizando
recursos y procesos y de apertura: claridad, transparencia, comunicacion vy

participacion.
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INVESTIGACION — ACCION - PARTICIPACION '
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Politicas
Control de Calidad

Intercambio de Experiencias Servicios
y Buenas Practicas Rentabilizacién de
Recursos

MEJORA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS LOCALES

Asimismo, esta metodologia ha tenido en cuenta en toda su ejecucién elementos
transversales para favorecer la toma de decisiones y la interculturalidad. Al dotar a este
proyecto con criterios de accesibilidad hemos contado tanto con la Igualdad de
Oportunidades, como con la Cultura Sostenible, pasando por la Participacion Ciudadana

y la Perspectiva de Género.

» Practica | Participativa / Activa: puesto que partiendo de politicas y
servicios hemos puesto en marcha un laboratorio participativo de ideas en
dos dreas concretas: Accidentalidad de Trdfico y Alimentacién y Actividad

Fisica, lo que nos ha permitido:
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° Favorecer la toma de decisiones para el disefo, planificacion y

gestion de politicas y servicios de promocion de la salud local en
relacién a dichas materias; asi como el intercambio de
experiencias locales incluidas en el Banco de Buenas Prdcticas
contenidas en él y que han ido siendo actualizadas.

o Generar herramientas de trabajo para favorecer la accesibilidad a
toda la informacién generada por el proyecto a través del

espacio web del Observatorio de Ila Salud Local

(http://www.famp.es).

» Dinamica y Colaborativa: Favorecer desde las Jornadas y/o Encuentros
Provinciales, y/o Autondmicos espacios dindmicos para el encuentro
impulsando la colaboracién interinstitucional entre la FAMP, Ia

Administracién Autondmica y la Administracion Local.

» Innovadora: ya que se ha disefiado un software concreto que se ha ido

sometiendo a una fase continuada de mejoras.

Al ser la metodologia de trabajo utilizada en todo el proyecto la Investigacion - Accién -
Participacién (IAP), hemos utilizado un método de estudio y accién que fomenta la
participacion ciudadana, siendo el objetivo prioritario el fomento del Trabajo en Red y Ia
participaciéon activa de los grupos implicados. Persigue, ademas, la implicacion
multisectorial y potencia la transversalidad tanto a este nivel como en la coordinacidon

con otras instancias publicas y/o privadas.

o


http://www.famp.es/
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Tres han sido las Fases de Ejecucion del proyecto, cada una con una serie de acciones
independientes, pero complementarias entre si. Tres fases a lo largo de las cuales
hemos ejecutado los siguientes trabajos: de disefio preliminar (INVESTIGACION); de
ejecucién y desarrollo (ACCION-PARTICIPACION); y por ultimo, de evaluacién y control
de calidad que nos han ocupado los 12 meses de ejecucién del proyecto (del 1 de enero

de 2011 al 31 de diciembre del 2011).

El Programa de Trabajo da comienzos al inicio de 2011 en el que se lleva a cabo la
prospeccion a propdsito de aquellos Ayuntamientos que se pudiesen incorporar al
pilotaje de la herramienta telematica, de ese modo, circunscribimos nuestros esfuerzos
en el drea metropolitana de Granada, concretamente los siguientes Ayuntamientos:
Vegas del Genil, Cullar Vega, Santa Fe, Churriana de la Vega y Las Gabias; ademas de

Maracena, Guadix, Baza por la provincia de Granada.

En el mes de Junio de 2011 — y una vez constituidos los nuevos ayuntamientos -
concretamente el 21 de Junio en la localidad de Cullar Vega, y con presencia de un
representante de RELAS se celebrd una sesidn de presentacion del Mapa de Salud Local,
preparatoria del trabajo a desarrollar durante la fase de formacién, en la que se
expusieron objetivos, metodologia para la accién y calendario durante el presente 2011

en la que es, la segunda fase de pilotaje del Mapa de Salud Local.

Se han identificado a responsables politicos y personal técnico y a todos ellos/as se les
ha expuesto la necesidad de la generacién de su propio Grupo de Trabajo Local para la
captacion de la informaciéon necesaria, imprescindible para el uso del Mapa, y la
cooperacion entre diferentes departamentos municipales para la optimizaciéon de los

resultados esperados.
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Primera Fase: Formacion

Se programd para el mes de septiembre de 2011 una sesién formativa a propdsito de
Desarrollo Local y Salud Publica, con cargo al Plan de Formacién Continua de la FAMP
para 2011, que se celebré en Clllar Vega (Granada) a la que fueron convocados los
Ayuntamientos integrantes del Grupo Motor 2 con el fin de capacitarles en la adquisicién
de habilidades para el uso y manejo del Mapa de Salud Local; y sentar las bases del

trabajo “on line” imprescindible para el pilotaje.

Se programd una fase presencial de 8 horas lectivas a las que se sumaron 7 horas de

formacion “on line”.

Para ese momento, se previd el presentar un CUESTIONARIO DE SOPORTE para recabar
la informacidn precisa. Sobre este particular dicho cuestionario se dividid en dos partes.

El primero, que define la informacién de cardcter secundario que fue introducida en la
base de datos del Mapa; vy, el segundo, que se refiere un cuestionario para la obtencién
de informacién primaria que esta en consonancia con la Encuesta Andaluza de Salud
Publica. Este segundo cuestionario - requiere llevar a cabo un proceso de recogida de
datos mediante encuestas entre los/las ciudadanos/as del municipio. Esta informacion
permitira cerrar los campos que exige el mapa de indicadores anualmente. Dicha
informacion primaria es esencial para poder realizar evaluaciones de las politicas
publicas en materia de salud y sin las cuales no finaliza el arranque del Mapa de
Indicadores de Salud (en materia de accidentalidad de trafico y alimentacién y actividad

fisica).
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Segunda Fase: Implementacion

Una vez concluido este paso, y ya en la segunda fase se ha ido trabajando en tiempo real
con los Ayuntamientos de ambos grupos motores en la implementacién de contenidos.
Desde la FAMP se ha ido manteniendo una linea directa de seguimiento y control del
pilotaje de la herramienta con el apoyo de personal experto externo; lo que ha supuesto
un total aproximado de 50/70 horas de interconexidon con los Ayuntamientos

participantes.

Conviene resaltar que estos contenidos han estado divididos en dos: los primeros,
relativos a la informacidn secundaria y; los segundos, dependiente de la recogida de
informacion primaria. Con el primer tipo de informacién hemos trabajado en dos
jornadas formativas; y, con el segundo tipo de informacién, depende del momento en
que los municipios realicen los cuestionarios entre los ciudadanos de su término

municipal.
Tercera Fase: Validacion para la mejora continuada

Por ultimo, derivada de la experiencia y el contacto directo con los miembros de los
grupos motores tuvo lugar una fase de Validacion al objeto de reconocer las
potencialidades y debilidades del Mapa de Salud Local para su mejora continuada. Con
tal objetivo, han sido convocados todos los Ayuntamientos que hasta el momento
conocian la herramienta y han trabajado con ella. En una Jornada de Trabajo/Validacion
bajo la denominacién ‘“La puesta en valor de herramientas para la planificacién y la
gestion de la salud local” en materia de accidentalidad de trafico y alimentacién y

actividad fisica. Aqui hemos recogido todos los aspectos que han indicado los miembros

.
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del grupo para la mejora de la herramienta para valorar la CALIDAD 'y la SATISFACCION

con el mapa ente otros aspectos.

La reunidn de trabajo han permitido asimismo elaborar el INFORME DE

APROVECHAMIENTO.

El trabajo desarrollado a lo largo del afio 2011 nos ha permitido:

1. Contribuir a situar a la salud en el centro de todas las politicas publicas
locales.
2. Promover alianzas en salud entre las autoridades, sector sanitario y

sociedad civil.

En definitiva, y desde la base de la Estrategia para la Accién Local en Salud hemos ido

trabajando para:

1. Concebir la salud como motor de crecimiento, en tanto éste va intimamente
ligado a una vida mas larga, mas saludable y productiva.

2. Promover la prevencion de amenazas para la salud desarrollando Ia
capacidad de las Administraciones para anticiparse a éstas y reaccionar de
forma coordinada.

3. Desarrollar alianzas en salud que permitan a la ciudadania asumir
responsabilidades sobre su estado de salud y participar en las decisiones. Se
ha apostado por el desarrollo de sinergias e intercambio de conocimientos
entre agentes clave, como estrategia de participacion en el disefio de

politicas en salud.
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4. Promover la cooperacién, apoyando el didlogo y la cooperacion entre

instituciones y agentes relevantes, haciendo de la salud una responsabilidad

compartida.

La planificacién, es fundamental en este caso, puesto que ha sido definida por Know
como “un proceso a partir del cual pueden escogerse entre medios alternativos para la
obtencion de los fines deseados. De manera que, planificar no es sino adelantar los cambios
en la direccidn deseada”. En nuestro caso no puede ser otra que elevar el nivel de salud,

de nuestra poblacién.

En consecuencia, la planificacion exige la concurrencia de las responsabilidades a
distintos niveles de los servicios publicos (local, autondmico, estatal y europeo).
Dotando al proceso ademds de la participacion de la ciudadania; de esta forma la
ejecucion requiere del consenso tanto de los/as responsables municipales como de toda
la comunidad local (asociaciones de consumidores/as, empresas, centros docentes,

centros sanitarios, etc...).

La Planificacién Municipal asi entendida, no es posible sin una Participacién Ciudadana,
activa, continua y capaz de aglutinar el mayor ndmero de colectivos de las ciudades y
pueblos, implicdndose tanto en la informacién, que permite recoger sus aportaciones,
como en el desarrollo de las acciones que se pongan en marcha. Y es que, la salud como
un factor de bienestar personal y social, es un elemento significativo de pacto local
donde resulta posible aunar los intereses de la ciudadania, los/as profesionales de los
servicios y las corporaciones locales y dirigirlos hacia el avance de los pueblos y ciudades
de Andalucia. Ello exige un nivel de corresponsabilidad superior a la hora de centrar la

misidn de cada nivel institucional de forma cooperativa.
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Por tanto, hemos ido trabajando para:

o Continuar con la Funcién Observatorio de las Politicas de Salud Local en términos
de las necesidades que se han ido planteando y las respuestas que se han ido
dando, para lo cual hemos abordado el concepto “salud” desde una dptica
transversal, multidisciplinar, intersectorial e integral; para lo que hemos contado

con el apoyo de nuestro Grupo de Trabajo.

o Fortaleciendo Redes:

* Actuando como Red de Redes Municipales por la Salud y la Sostenibilidad,
entendida ésta como un sistema de organizacion y relacion de intercambio y
cooperacion, orientado a la proteccion, al fortalecimiento y beneficio mutuo, con
una configuracion flexible que se teje a través de la interaccidon y la

comunicacion.

* Asumiendo Nuevos Retos, abriendo una nueva fase, en el proyecto de trabajo
emprendido afios atrds, con lo que continuamos investigando para la Accidn

Local en materia de salud publica.
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IV. RESULTADOS OBTENIDOS.

Se ha puesto en marcha un Plan de Evaluacién continuada durante la ejecucién de todo
el proyecto - un proceso sistematico de analisis - entendiendo que éste es un elemento
esencial, una herramienta que nos ha permitido conocer la adecuacidon e idoneidad del
catdlogo de actuaciones; por tanto, requiere tener presente este elemento desde el
momento mismo de la concepcién para ir desarrollandola de forma coordinada y

continua durante todas las fases de ejecucion.

Como deciamos anteriormente, la evaluacidn es un proceso de andlisis sistematico de
los resultados alcanzados; por tanto, podemos presentarla tanto de forma global como
de acciones concretas. Por tanto, el andlisis puede expresarse cuantitativa o

cualitativamente, de acuerdo con la naturaleza de la accién a analizar.
Para ello, hemos dado cuenta de su:

Pertinencia
Eficacia
Durabilidad
Utilidad

AN N RN

Eficiencia

Pertinencia por el hecho de implicar el averiguar si las actuaciones son en si mismas un

mecanismo apropiado para intervenir en la realidad que se pretende transformar y en




x%*x  FEDERACION P g,
:@1 ANDALUZA / A \
»* DE MUN|C|PIOS JUNTA DE ANDALUCIA

* x% Y PROVINCIAS

qué medida los objetivos son pertinentes con las necesidades y prioridades marcadas en «

el mismo; asi como de la pertinencia al género.

Eficacia en tanto en cuanto, hemos analizado la consecucidn de los objetivos planteados

y si éstos se han logrado y en qué porcentaje.

Eficiencia, que ha implicado el indagar sobre la relacidn entre el logro de objetivos y los

recursos utilizados para ese logro.

Utilidad; esto es, investigar si el contenido del proyecto ha servido para cubrir las

necesidades del colectivo al que se dirigen las actuaciones.

Por ultimo, la Durabilidad, puesto que nos interesa conocer de un modo anticipado el
posible impacto de las Jornadas ya que se trata de vislumbrar la permanencia en el
tiempo de los cambios inducidos por las mismas y en qué medida se mantienen los

cambios provocados por el accidn una vez que haya finalizado.
El resultado final del Plan de Evaluacién ha supuesto:

» Permitir hacer efectivo el esfuerzo realizado en todas las fases anteriores de
planificacidn.

» Indicar el grado de cumplimiento de los objetivos.

» Sefalar posibles nuevas necesidades no previstas.

» Proporcionar datos para justificar futuras actuaciones y proyectos.

Y por ultimo, del impacto de género. La evaluacion del impacto en funcién del género

viene empleandose mucho en el ambito de la cooperacién al desarrollo, para el que se
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dispone de formacién y de instrumentos adecuados. En linea con la Conferencia de
Pekin, una serie de Gobiernos europeos han decidido utilizar la evaluacién del impacto
en funcién del género como instrumento de aplicacién de la integracién de la dimensién
de género. Evaluar el impacto en funcién del género, significa comparar y apreciar en

funcién de los criterios pertinentes:

» participacion de hombres y mujeres,
» recursos a los que se accede,
» normas y valores que se priman,

»y derechos que se protegen o vulneran

No hay que olvidar que el género es una diferencia estructural que afecta al conjunto de
la poblacidn. Ni las mujeres ni los hombres deben ser tratados como un grupo de interés
particular, entre otros. Por el contrario, el género afecta a las diferencias y a la
vulnerabilidad en funcidn de otras diferencias estructurales como la raza, la pertenencia
étnica, la clase social, la edad, la discapacidad, la orientacion sexual, etc., y a menudo

incluso las refuerza.

Un estudio detenido puede revelar que politicas que parecen no sexistas afectan de
manera diferente a las mujeres y a los hombres. ;Por qué? Porque existen diferencias
sustanciales en las vidas de mujeres y hombres en la mayoria de los ambitos, diferencias
que pueden explicar el hecho de que politicas aparentemente no discriminatorias
tengan un impacto diferente en las mujeres y los hombres, y refuerzan las desigualdades
existentes. Las politicas dirigidas a grupos objetivo 0 a determinados colectivos — o con
implicaciones claras para estos grupos — son, por lo tanto, en mayor o menor medida,

pertinentes con respecto al género.
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A continuacién procedemos a resumir las DIMENSIONES ANALIZADAS EN LA
VALIDACION DEL MAPA DE INDICADORES DE SALUD LOCAL, como uno de los

principales resultados obtenidos.

Las dimensiones que la literatura ha demostrado como determinantes de la satisfaccion
de consumidores de e-learning y empleo de aplicaciones a través de la web son la
usabilidad, la calidad y el valor (Bhattacherjee, 2001"; DeLone y MCLean, 1992% Seddon,
1997°; Rai, Lang y Welker, 2002% Fornell, Johnson, Anderson, Cha y Bryant, 1996°;
McDougall y Levesque, 2000°, Patterson y Spreng, 1997). Estas dimensiones han sido
recogidas en el cuestionario de validacion del mapa de indicadores que presentamos en
este apartado. Al mismo tiempo, se ha medido la intencidn de continuar el uso de Ila

herramienta, al objeto de conocer el futuro de la herramienta.

Una condicidn necesaria, aunque no suficiente de la intencidon de continuidad con el
mapa de indicadores reside en la satisfaccion del cliente. Con este fin las escalas
empleadas han estado basadas en la demostrada capacidad predictiva de la EDT

expectancy diconfirmation theory, elaborada por Oliver’ en 1980) en un amplio rango
P y y P 9 P g

! Bhattacherjee, A. (2001). An empirical analysis of the antecedents of electronic commerce service continuance.
Decision Support Systems, 32(2), 201-214.

2 DelLone, W. H., & McLean, E. R. (1992). Information systems success: The quest for the dependent variable.
Information Systems Research, 3(1), 60-95.

3 Seddon, P. B., & Kiew, M. Y. (1994). A partial test and development of the DeLone and McLean model of IS
success.In Proceedings of the international conference on information systems (pp. 99-110).

4 Rai, A., Lang, S. S., & Welker, R. B. (2002). Assessing the validity of IS success models: An empirical test and
theoretical analysis. Information Systems Research, 13(1), 50-69.

5 Fornell, C., Johnson, M. D., Anderson, E. W., Cha, J., & Bryant, B. E. (1996). The American customer satisfaction
index: Nature, purpose, and findings. Journal of Marketing, 60, 7-18. 414 C.-M. Chiu et al. / Computers & Education
45 (2005) 399-416

6 McDougall, G. H. G., & Levesque, T. (2000). Customer satisfaction with services: Putting perceived value into the
equation. The Journal of Services Marketing, 14(5), 392-410.

! Oliver, R. L. (1980). A cognitive model for the antecedents and consequences of satisfaction. Journal of Marketing
Research, 17, 460-469.

.
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de estudios sobre la satisfaccién de consumidores de productos y servicios, como por
ejemplo: restaurantes (Swan y Trawickk, 1981)%, cuidado de la salud (Gilbert, Lumpkin y
Dant, 1992)°, recompra de automdviles (Oliver, 1993'°; Yoon y Kim, 2000"), servicios
profesionales entre negocios (Patterson y Spreng, 1997)"”, uso de servicios financieros
(Montfort, Masurel y Rijn, 2000)”, destinos vacacionales (Petrik, Morais y Norman,
2001)', servicios de comercio electrénico y satisfaccién del consumidor con la web
(McKinney, Yoon y Zahedi, 2002"; Devaraj, Fan y Kohli, 2002"), servicio de e-learning

(Lim, 2001)”, productos y servicio a través de la red (Khalifa y Liu, 2002)".

Mencidn adicional debemos tener con la adaptaciéon que hemos realizado para la
medida de la calidad cuyo fundamento estara centrado en las escalas de Parasuraman,

Zeithaml y Berry (1985)".

8 Swan, J. E., & Trawick, I. F. (1981). Disconfirmation of expectations and satisfaction with a retail service. Journal of
Retailing, 57, 40-67.

o Gilbert, F. W., Lumpkin, J. R., & Dant, R. P. (1992). Adaptation and customer expectations of health care
options.Journal of Health Care Marketing, 12(3), 46-55.

10 Oliver, R. L. (1993). Cognitive, affective, and attribute bases of the satisfaction response. Journal of Consumer
Research,20, 418-430.

1 Yoon, S. J., & Kim, J. H. (2000). An empirical validation of a loyalty model based on expectation disconfirmation.
The Journal of Consumer Marketing, 17(2), 120-136.

12 Patterson, P. G., & Spreng, R. A. (1997). Modeling the relationship between perceived value, satisfaction and
repurchase intentions in a business-to-business, services context: An empirical examination. International Journal of
Service Industry Management, 8(5), 414-434.

13 Montfort, K. V., Masurel, E., & Rijn, I. V. (2000). Service satisfaction: An empirical analysis of consumer satisfaction
in financial services. The Service Industries Journal, 20, 80-94.

14 Petrick, J. F., Morais, D. D., & Norman, W. C. (2001). An examination of the determinants of entertainment
vacationers intentions to revisit. Journal of Travel Research, 40, 41-48.

15 McKinney, V., Yoon, K., & Zahedi, F. M. (2002). The measurement of Web-customer satisfaction: An expectation
and disconfirmation approach. Information Systems Research, 13(3), 296-315.

16 Devaraj, S., Fan, M., & Kohli, R. (2002). Antecedents of B2C channel satisfaction and preference: Validating
ecommerce metrics. Information Systems Research, 13(3), 316-333.

1 Lim, C. K. (2001). Computer self-efficacy, academic self-concept, and other predictors of satisfaction and future
participation of adult distance learners. American Journal of Distance Education, 15(2), 41-51.

18 Khalifa, M., & Liu, V. (2002). Satisfaction with Internet-based services. In Proceedings of the 35th Hawaii
international conference on system sciences

19 Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1985). A conceptual model of service quality and its implications
for future research. Journal of Marketing, 49, 41-50.
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CONSEMERIA DE SALUD

Alo largo de las paginas siguientes mostraremos las escalas empleadas asi como
realizaremos un andlisis de los resultados obtenidos. A fin de comprender
adecuadamente el significado de la valoracién de las escalas debemos decir que se trata
de escalas Likert de 5 puntos de mayor grado de desacuerdo (1) a mayor grado de
acuerdo (5). Dado que no hemos tenido valoraciones inferiores a 3. Hemos
representado con simbolos (emoticones) en aras de una mayor claridad de los
resultados obtenidos de cada una de las afirmaciones presentadas. La interpretacion de
dichos simbolos se muestra seguidamente:

&
> = PUNTO INTERMEDIO (A MEJORAR)

< = DE ACUERDO (BIEN VALORADO, AUNQUE NO SE CONSIDERA EL MAXIMO)

Y2 TOTALMENTE DE ACUERDO

©_ NO SABE

Antes de comenzar a realizar el andlisis del cuestionario debemos sefalar que
estas escalas de medida deberan ser empleadas cuando se tenga el nimero minimo de
100 participantes, a ser posible de municipios diferentes, ya que el PLS (Partical Least
Square) necesita este tamafio para determinar la validez convergente y discriminante de
la escala al caso que nos atafie. Aun asi estas escalas ya han sido empleadas en otros
entornos, demostrando su validez. En lo que respecta a esta memoria los resultados que
aqui recogemos son el fruto de multiples reuniones con los miembros de los grupos
motores que han actuado a modo de grupo de expertos/as y que han sido
interrogados/as de forma directa e indirecta, lo que metodoldgicamente garantiza la

bondad de los analisis realizados en torno a la validez del mapa de indicadores.

e
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Las dimensiones que ofrecemos seguidamente comparan la percepcidn inicial del mapa @

de indicadores con la experiencia obtenida con posterioridad al uso del mismo.

DIMENSION 1: USABILIDAD
A) PERCEPCION DE USO (UTILIZACION)

1.- El empleo del mapa de indicadores es sencillo

2.- Para mi serad facil llegar a adquirir habilidad en el uso del mapa de indicadores

de salud

3.-El uso del mapa de indicadores de salud puede mejorar mi conocimiento de las

acciones en materia de salud del municipio

4.-El uso del mapa de indicadores puede simplificar el analisis de la salud a nivel

local.

5.- El uso del mapa de indicadores de salud es adecuado para el conocimiento de

las acciones en materia de salud del municipio.

6.-El mapa de indicadores de salud es compatible con el camino para conocer la

evolucion de la salud a nivel local.
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B) USO DISCONFIRMATORIO

1.- Una vez empleado el mapa de indicadores, fue mas facil de lo que esperaba | 43,
e A |

o/

2.-Una vez empleado el mapa de indicadores, la adquisicion de habilidad en su | z5,
= -Lj:‘

o

manejo fue mejor de lo que esperaba

3.- Una vez empleado el mapa de indicadores, mi conocimiento de las acciones A
e A |

en materia de salud del municipio fue mayor de lo que esperaba T
4.- Una vez empleado el mapa de indicadores, la capacidad para simplificar el
andlisis de la salud a nivel local es mejor de lo que esperaba. &

5.- Una vez empleado el mapa de indicadores, es mas adecuado para el
conocimiento de las acciones en materia de salud del municipio de lo que @

esperaba

6.- Una vez empleado el mapa de indicadores, la compatibilidad con el camino
para conocer la evolucion de la salud a nivel local es mejor de lo que yo '

esperaba

Q) ANALISIS DE LOS RESULTADOS RELATIVOS A LA USABILIDAD:
En relacion a la pregunta 1, la percepcion inicial era positiva, para algunos y
algunas mas complejas inicialmente de lo que luego se demostrd en la practica. Una vez

utilizado el mapa éste es mas sencillo de lo que se percibe a priori.
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Con relacién a la pregunta 2, todos/as consideraron tener capacidad para
enfrentarse al mapa de indicadores pero esta percepcion mejoré una vez empleado el
mapa.

La mejora del conocimiento de las acciones en materia de la salud mejord
(pregunta 3), ya que el mapa de indicadores ofrece una reflexién sistematizada de todas
las areas municipales.

La pregunta 4 indica que se simplifica el andlisis pero que necesitan terminar el
proceso. Por ello, aunque a priori la valoracidn es positiva, no pueden terminar dando el
“ok”, hasta que se puedan comparar dos afios.

La pregunta 5 no es posible responderla dado que es necesario que se tengan
dos periodos de datos. De ahi, que aparezca como un no sabe. Ademas, es necesario
disponer de datos de cardiopatia isquémica.

De igual forma, en la pregunta 6 se obtiene una valoracién positiva, dado que el
mapa de indicadores esta disefiado para conocer la evolucidn, pero ello requiere de

disponer mas datos para comprobar finalmente su bondad.

DIMENSION 2: CALIDAD
A) PERCEPCION DE CALIDAD

1.- El esquema y el disefio del uso del mapa de indicadores es cercano A
&
2.- La navegacion por el mapa de indicadores es facil A .
&
3.- El mapa de indicadores provee el servicio que necesito A
e A |
&
4.- El uso de mapa de indicadores es cémodo -
~

e
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5.- El mapa de indicadores proporciona informacién completa -
&~
6.- El mapa de indicadores proporciona informacién facil de comprender -
&~
B) CALIDAD DISCONFIRMATORIA
1.- El esquema y el disefio del uso del mapa de indicadores es mejor de lo que o
g NI
esperaba e
2.- La navegacion en el mapa de indicadores es mas facil de lo que esperaba o
A
3.- El mapa de indicadores aporta el servicio que necesito mejor de lo que A
= -Lj:‘
esperaba e
4.- El uso del mapa de indicadores es mas cdmodo de lo que esperaba &
5.- El mapa de indicadores proporciona una informacién mas completa de lo A
= -Lj:‘
que esperaba e
6.- El mapa de indicadores proporciona informaciéon mas facil de comprender P
)
de lo que esperaba -

Q) ANALISIS DE LOS RESULTADOS RELATIVOS A LA CALIDAD:

Las dos primeras preguntas son una confirmacién a los pardmetros de uso
referenciados en la primera dimensién (usabilidad). La pregunta 3, pone de relieve la
fuerte necesidad que existe por tener un mejor conocimiento de la salud a nivel local. La
comodidad no tiene un visto bueno pleno, dado que debemos mejorar la informacidon en
el proceso de introduccion de datos. Es decir, sucede que cuando se introduce
informacién a veces pueden existir errores por parte del que “pica” los datos. El

programa no da la posibilidad de corregir los fallos de este tipo. Ademas, tampoco
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permite ver los datos introducidos con anterioridad. Con ello, se pretende evitar que se
juegue a realizar simulaciones para ajustar los datos al resultado deseado, pero, al
mismo tiempo, dificulta la introduccidn de informacidén y la claridad. Sobre este aspecto
estamos trabajando adoptando una soluciéon intermedia.

La percepcidn inicial fue la de que se recogen muchos aspectos de informacion
relevante y esta percepcidn mejord con el uso del mapa. Ahora bien, el esquema
empleado para estructurar el mapa de indicadores fue el mas amplio posible, es decir,
considerando que pueda ser utilizados en municipios grandes con muchas areas, lo que
supone que en los municipios pequefios muchas de éstas no estén desarrolladas o se
encuentre agrupadas. Aun asi, en el proceso formativo les indicamos que si no existia
dicha informacion debian poner un cero (equivalente a dejar en blanco) la casilla
correspondiente.

La informacion es facil de comprender dado que las variables incorporan un
desplegable con la definicion de las variables. Ahora bien, se han dado las situaciones
siguientes:

a) Un par de variables que es necesario pulir la definicién. Aspecto que serd

abordado.

b) Situaciones en las que no es nada facil determinar la frontera entre un drea'y

otra.

¢) Situaciones en las que todavia no hay politicas publicas locales en la linea de

la variable planteada, por lo que existe una ausencia de dato. En dicha
situacién hemos indicado que pongan un cero (equivalente a ausencia de
accion). Aunque somos conscientes de que no es lo mismo, no afecta al

resultado final.
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DIMENSION 3: VALOR h
Esta dimensidn recoge los elementos de valor que debe poseer el mapa de indicadores

de salud en lo local y se compara con el realmente obtenido con posterioridad a la

experiencia recibida.

A) PERCEPCION DE VALOR

1.-El uso del mapa de indicadores deberia darme una sensacion de logro o

2.-El uso del mapa de indicadores deberia darme una sensacion de

cumplimiento de objetivos QQ\

3.- El uso del mapa de indicadores deberia darme una sensacidn de conocer la

. .:'s -
tendencia 'Qg\.-"-l\

4.- El uso del mapa de indicadores deberia darme una sensacién de amenidad

—
5.- El uso del mapa de indicadores deberia darme una sensacion de claridad
de la situacién @R
A
6.- El uso del mapa de indicadores deberia darme una sensacion de control O
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B) DISCONFIRMACION DE VALOR

1.- El valor del servicio del mapa de indicadores me da una sensacién de logro

mejor de lo que esperaba W

2.-El valor del servicio del mapa de indicadores me da una sensaciéon de

cumplimiento de objetivos mejor de lo que esperaba "
3.- El valor del servicio del mapa de indicadores me da una sensacion de o
(= AL
conocer la tendencia mejor de lo que esperaba e
4.- El valor del servicio del mapa de indicadores me da una sensacion de e
amenidad mejor de lo que esperaba
5.- El valor del servicio del mapa de indicadores me da una sensacion de 4D,
E504
claridad de la situacién mejor de lo que esperaba e
6.- El valor del servicio del mapa de indicadores me da una sensacion de o
[ -Ur:‘
woR)

control mejor de lo que esperaba

Q) ANALISIS DE LOS RESULTADOS RELATIVOS AL VALOR:
Después de analizar en profundidad los elementos que debian contener el mapa

de indicadores hemos podido confirmar que éstos son:

1°.- El logro en el cumplimiento de los objetivos fijados.
2°- Un conocimiento de las tendencia de la salud a nivel local relacionado con las

politicas publicas desarrolladas.
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3°.- Una visidn clara de las salud a nivel local. @
4°.- Un control del estado del sistema analizado, salud a nivel local.

Todo ello, con un instrumento que no enturbie el analisis, para lo que debe ser ameno y
claro.

Hemos podido comprobar que todos estos aspectos han sido valorados por los
miembros de los grupos motores como ingredientes esenciales del mapa de
indicadores. Ahora bien, la amenidad no estad en su grado maximo, ya que es mejorable,
lo que asumimos y pretendemos mejorar a futuro. De igual forma, a dia de hoy no es
posible saber si el logro en el cumplimiento de los objetivos sera posible a través del
mapa de indicadores, ya que es necesario culminar la introduccion de datos en dos

periodos, pero las sensaciones son positivas a la espera de ver los resultados finales.

DIMENSION 4: SATISFACCION DE USO

1.- Estoy satisfecho con el desarrollo del servicio del mapa de indicadores Y
u
2.- Estoy complacido con la experiencia de uso del mapa de indicadores -
u
3.- El empleo del mapa de indicadores es un acierto G .
[ -l_.i';\
AR

Las preguntas 1y 2 no reflejan el maximo dado que todavia hay algunos aspectos que

podemos mejorar, estamos en ello.
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DIMENSION 5: INTENCION DE CONTINUAR

e

1.- Pretendo continuar usando el mapa de indicadores en el futuro -
o

2.- Continuaré usando el mapa de indicadores en el futuro @

3.- Emplearé anualmente el mapa de indicadores @

Todos/as manifestaron su intencién de continuar con el mapa de indicadores, pero
siempre vinculado al apoyo institucional, por lo que las preguntas 2 y 3 estan

condicionadas a dicha situacion.

V.- CONCLUSIONES GENERALES

1.- Se ha consolidado un grupo de trabajo fuerte, para consolidarlo es necesario realizar

esfuerzos destinados a mantener la relacidon de forma continuada en el tiempo.

2.- Se ha podido introducir mejoras en el Mapa de Indicadores y validar asi aspectos
relativos a la usabilidad y valor del mapa de indicadores para los/as usuarios/as. Aun asi,
falta mostrar dicho valor a nivel de los/as alcaldes/as, lo que depende de los siguientes
factores:

a) Se tenga informacién de dos afios para poder realizar analisis comparativos.

b) Se tomen decisiones con el mapa de indicadores a fin de probar sus bondades.
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Por ello, y al observar que es necesaria una mayor concienciacién de los/as responsables
publicos, hemos elaborado documentos sintético que ayuden a los técnicos locales a

transmitir el papel del mapa de indicadores.

3.- No se puede acometer la tarea de trabajo del mapa de indicadores sin un

complemento formativo.

4.- Existe una fuerte preocupacion sobre los costes de extraccion de la informacidn
primaria, lo que origina resistencias si no perciben que el beneficio va a ser mayor que el
esfuerzo. En el caso del mapa de indicadores dichos beneficios depende de:
1°.- Que se disponga de informacidén de dos afios, para que se pueda llegar a
evaluar el potencial del mapa de indicadores.
2°.- No se perciba que sdlo se pretende obtener dicha informacidn a costa de
los recursos del municipio sin entregar nada a cambio. La formacion es una

condicidn necesaria pero no suficiente.

5.- Se asume con mucha naturalidad el liderazgo de la FAMP como soporte no sélo de la
plataforma, sino también para obtener formacién de apoyo por el canal ya

institucionalizado.

6.- Se desea obtener una jornada para conocer los caminos que pueden tener para

reducir de forma considerable los costes del proceso obtencidn de informacién primaria

7.- Existe preocupacion en compartir los datos del municipio con otras administraciones
y hay una fuerte confianza en el papel de la FAMP como garante de proteccién de dicha

informacion.




x%x  FEDERACION P,
:@i ANDALUZA / A N\
% x  DE MUNICIPIOS

*x x % Y PROVINCIAS e

8.- Existe confusidn al observar acciones en paralelo de la Consejeria y la FAMP en torno
al mismo objetivo, por lo que seria muy conveniente una accién conjunta mads
coordinada. Ademds, el mapa de indicadores necesita alimentarse de datos
procedentes de la Consejeria, por lo que la coordinacidon y la colaboracidon son

esenciales.

En Sevilla, a 20 de Diciembre de 2011

Fdo.: Antonio Nieto Rivera

Secretario General FAMP
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ANEXO I: ACCIONES FORMATIVAS

Se han realizado dos acciones formativas semi-presenciales. La primera accién
formativa abarcd del 20 de Septiembre de 2011 al 14 de Noviembre de 2011y, la segunda,
del 15 de Noviembre de 2011 al 22 de Diciembre de 2011. Ambos periodos se iniciaron con
una accién presencial en forma de Jornada, la primera celebrada en Cdllar Vega titulada
“Desarrollo Local y Salud Publica” y la segunda en Mollina bajo el titulo “La puesta en

I”

valor de herramientas para la planificacidon de la salud en lo local”. Finalizada cada una

de las Jornadas comenzaba el periodo no presencial, cuya utilidad fue la de resolver

dudas y mantener el espiritu de las 22 personas del grupo motor con las que contamos.
Seguidamente presentamos los objetivos y programa de cada una de las

Jornadas.

20/9/2011

x* ¥, FEDERACION
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Lugar de Celebracion:

Centro de Igualdad, Desarrollo Local y Empleo
C/ Alonso Cano, 41.

Cullar Vega (Granada)

e
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OBJETIVO GENERAL: «.
Adquirir manejo en el uso del mapa de indicadores y la plataforma online de

trabajo comenzando por la incorporacién de informacién de cardcter secundario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Pilotar la herramienta telematica “Mapa de la Salud Local” de la FAMP con los
Ayuntamientos de los Grupos Motor 1y 2.

2. Capacitar para el uso y manejo del Mapa a los Ayuntamientos participantes en la fase
de pilotaje.

3. Fortalecer Redes de Accidn Interadministrativas que permitan la optimizacion de
recursos favoreciendo el encuentro.

4. Visibilizaciéon de Buenas Practicas Locales en materia de salud local
PROGRAMA DE LA SESION PRESENCIAL

08.00 A 08.30 H. Acreditacion y Recogida de Documentacion.

08.30 a 09.00 H. Sesion Inaugural

9:00 a 10.30 H. VISION DEL MAPA DE INDICADORES DE SALUD LOCAL DE LA FAMP
Interviene: D. Manuel Ortigueira Sdnchez

10:30 a 11:00 H. Pausa

11:00 a -13:30 H. LA INFORMACION DE CARACTER SECUNDARIA NECESARIA: ANALISIS
DE LAS VARIABLES Y SU DEFINICION

Interviene: D. Manuel Ortigueira Sdnchez

13:30 2 14:30 H. PREPARACION DE LAS SESIONES ON-LINE

Interviene: D. Manuel Ortigueira Sdnchez
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14:30 2 15:00 H. CONCLUSIONES FINALES Y CIERRE
Modera: D® Teresa Muela Tudela

Directora del Departamento de Politicas de Igualdad y Redes. FAMP

Finalizada esta primera jornada se procedid a dar de alta a los/as miembros del
grupo motor y se les remitié la contrasefia y usuario de dos plataformas (el mapa de
indicadores y el foro de la accién no presencial). Debemos resefiar que se mantuvo
contacto telefénico constante con todos ellos/as a lo largo del tiempo a fin de mantener

el nivel de motivacién de los colaboradores/as en el proyecto.

15/11/2011
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Lugar de Celebracion:

Centro Eurolatincamericano de Juventud (CEULAJ)
Avenids de Américs s/n

(29.532) MOLLINA (MALGA)

&
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OBJETIVOS GENERALES:

e Fijar un punto de encuentro para la reflexion y el debate en torno a los nuevos

modelos de gobernanza local y salud publica.

e Favorecer la salud de forma transversal en todas las politicas locales

ESPECIFICOS:
e Consolidar la agenda de salud local mediante la puesta en valor de herramientas

y procesos generados a tal efecto desde la FAMP.

e Realizar una Jornada de Validacion de la “hoja de ruta” para la implementacion
de actuaciones vinculas con el Mapa de la salud local de la FAMP en la que
participen los municipios andaluces integrantes de los Grupos de Trabajo de

Ciudades Saludables.

e Favorecer el intercambio de experiencias entre los Gobiernos Locales a través del

Observatorio Local de la Salud.

e Fomentar el uso de las Nuevas Tecnologias como herramienta de trabajo y canal

de intercomunicacion.

Contenido:

Responsables Politicos y Personal Técnico de los gobiernos locales andaluces fueron
convocados/as a una Jornada de Validacién de herramientas y procesos para la puesta en
marcha de la estrategia de la salud en todas las politicas locales; al tiempo que,
partiendo de la experiencia adquirida a través del pilotaje del Mapa de Indicadores de
Salud Local de la FAMP (2 Indicadores: accidentalidad de trafico y alimentacién y
actividad fisica) se pudieron hacer propuestas de mejora - en su caso - para el correcto

uso y manejo del software. Al mismo tiempo, se presentaron las variables necesarias

e
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para conocer el estado de salud de la ciudadania. Esta Jornada se completd con horas h

de formacidn no presencial.
PROGRAMA DE LA SESION PRESENCIAL

08.00 A 08.30 H. Acreditacion y Recogida de Documentacion.

08.30 a 09.00 H. Sesidn Inaugural

9:00a 9.30 H. CUESTIONARIOS DE SATISFACCION Y CALIDAD

Interviene: D. Manuel Ortigueira Sanchez

9:30 a10.30 H. ANALISIS DEL ESTADO DE LA SITUACION DEL MAPA DE INDICADORES
Interviene: D. Manuel Ortigueira Sanchez

10:30 a 11:00 H. Pausa

11:00 a -12:30 H. REFLEXIONES SOBRE LA MEJORA DEL MAPA DE INDICADORES
Interviene:

D. Manuel Ortigueira Sanchez

12:30 a 14:00 H. PRESENTACION DE VARIABLES ADICIONALES (INFORMACION
PRIMARIA)

Interviene:

D. Manuel Ortigueira Sdnchez

14:00 a 14:30 H. PREPARACION DE LAS SESIONES ON-LINE

Interviene:

D. Manuel Ortigueira Sanchez

14:30 2 15:00 H. CONCLUSIONES FINALES Y CIERRE

Modera:

D? Teresa Muela Tudela

Directora del Departamento de Politicas de Igualdad y Redes. FAMP
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Tras la finalizacién de la Jornada los integrantes de los diferentes municipios,
acorde a su disponibilidad de tiempo fueron incorporando datos secundarios. En el
camino nos demandaron mds tiempo para obtener informacién de caracter secundario.
Por ello, hubo que ampliar el plazo para la realizacidon de dicha tarea hasta el 22 de
Diciembre. En la mayoria de los casos la obtencién de datos primarios para completar la
informacién necesaria para el mapa de indicadores no fue posible. Aun asf las variables
necesarias para obtener dicha informacion fue afiadida al mapa de indicadores y fue

explicada a los/as integrantes de los grupos motores.

En este proceso hubo personal técnico que nos solicitd un documento sintético
que les ayudase a transmitir el valor anadido del proyecto a los responsables politicos

(adjuntamos la carta en Anexo II).

Fruto de la segunda Jornada pudimos determinar muchos aspectos del mapa de
salud (ver un ejemplo en Anexo Ill) que nos permitié introducir mejoras para
incrementar la calidad, la satisfaccidn y el valor del mapa de indicadores. Aunque dichas
escalas han sido probadas en otros contextos, han sido tomadas y adaptadas por
nosotros. La validez convergente y discriminante de estas escalas serd realizada cuando
contemos con un nimero adecuado de municipios colaboradores que permitan operar a

los programas de ecuaciones estructurales como es el caso del PLS.

ACCION PRESENCIAL ADICIONAL VINCULADA AL PROYECTO: VIAJES A MUNICIPIOS
Junto a estas acciones formativas y a fin de mantener el contacto con los
participantes del proyecto, se realizaron viajes para realizar visitas personales a los/as
miembros del grupo en sus respectivos municipios, en unos casos reuniéndonos unos
cuantos en el mismo lugar y, en otros, acudiendo a su municipio en su lugar de trabajo.

Dichos viajes tuvieron lugar entre finales de Noviembre y principios de Diciembre.
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ANEXO II
VALOR ANADIDO DEL MAPA DE
INDICADORES PARA LOS/AS
RESPONSABLES
PUBLICOS LOCALES

La orientacidon de las politicas de los paises de la unién europea pasa, con
determinacion, por el control del déficit. Los gobiernos se afanan en determinar qué
prioridades deben establecer a la hora de decidir qué partidas presupuestarias ajustar.
Sin embargo, en el caso de nuestro pais el camino va mas alla de la simple austeridad,
dado que no sdlo va a suponer la reduccion de gastos, sino también la eliminacion de
muchas partidas. Al margen del debate que estas decisiones originen, cabe preguntarse:
(COmo armonizar la reduccidon de recursos con el mantenimiento de determinados
servicios en un entorno de menores ingresos? El camino, por el lado de los costes, de las
diferentes administraciones publicas, pasa por medidas que, en general, son el
incremento en el control de los gastos y en la eficacia de la asignacion de los recursos.
De esta forma, todos aquellos instrumentos que ayuden a los/as responsables publicos a
una mejor consecucion de estos dos objetivos contribuird a que los/as responsables
publicos realicen su labor con mas éxito. Cuando se habla de gobernar una
Administracion (nacional, autonémica y local) es imprescindible contar con indicadores
que orienten las decisiones. De igual forma que lo hace el conductor de un automdvil,
empleando una analogia, el cual necesita el indicador de velocidad, del tipo de faros que
esta empleando, del indicador de combustible, etc. Si bien es cierto que ya existen

indicadores en el seno de nuestras administraciones, éstos se han vuelto insuficientes,
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dado que la complejidad de las administraciones publicas ha aumentado. Por ello, se

necesitan herramientas mas sofisticadas.

Hoy dia se sabe que el Titanic se hundié porque el timén era demasiado pequefio
para la dimension del barco. De igual forma, nuestras administraciones necesitan
timones mds grandes, mds perfeccionados para gobernar el “barco”. Por ello, es
imprescindible emplear un mapa de indicadores, que ademads tenga en cuenta la
contribucidn que cada una de las dreas municipales tiene en la consecucién del mismo

objetivo (trasversalidad).

El mapa de indicadores que se presenta aqui pretende orientar las decisiones
relativas a uno de los objetivos de cualquier Administracion a nivel local. Este objetivo es
la salud de nuestros ciudadanos. La sostenibilidad de nuestro sistema sanitario pasa
necesariamente por adoptar medidas que incrementen los niveles de salud a lo largo de
nuestra vida, minimizando los factores de riesgo (por ejemplo, accidentes por atropellos
en la ciudad, etc.). Esta es una labor de todos los ciudadanos, que puede ser apoyada a
nivel local por los municipios, los cuales no tienen por qué emplear muchos mas
recursos, basta con administrar mejor los existentes. Gracias a esta tarea de los
municipios en aras de mejorar nuestra salud en materia de PREVENCION, la calidad de
vida de los ciudadanos incrementard, reduciendo los costes de nuestro sistema
sanitario. Pero sin indicadores que orienten a los responsables publicos, esta tarea se

volveria inmanejable.
En sintesis, el mapa de indicadores de salud cumple varios objetivos:

1°.- Ayuda a los/as responsables publicos a tomar mejores decisiones, asignando mejor

sus recursos, al objeto de reducir los factores de riesgo para la salud de la ciudadania.
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2°.- Contribuye de manera relevante a la reduccién de los costes del sistema sanitario, l
ayudando a la sostenibilidad del modelo actual. Una mejor salud de los/as
ciudadanos/as, escalona de forma mds suave la necesidad de acudir a centros de salud y

hospitales, al consumo de medicamentos, etc.

3°.- Legitima al responsable publico local frente al ciudadano en una época en la que ven
cdmo las limitaciones econdmicas pueden mermar su estado de salud. La ciudadania
debe sentir que los recursos del municipio contribuyen a su bienestar (sus parques,
calles, instalaciones deportivas, eventos, etc.), en especial a una mejor salud. Con una
buena salud los problemas se sobrellevan mejor, con salud se puede hacer frente mejor
a las dificultades, con salud se superan mas rapido los obstdaculos, con salud se tiene

energia para iniciar nuevos proyectos o apoyar a los que los inicien.

Las decisiones de calidad requieren informacidon de calidad. EI mapa de
indicadores de salud no sélo ayuda a organizar esta informacién, también indica que
informacion es necesaria y ofrece orientaciones para ayudar a tomar mejores
decisiones. De igual forma, ofrece nuevas visiones del papel que cada drea municipal
desarrolla en esta materia, en muchas ocasiones sin saberlo y en otras podrian ser
desarrolladas sin esfuerzo. Obtener esa informacién no es caro, de hecho existen

muchas formas para que no lo sea, basta con la simple voluntad de los/as implicados/as.
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ANEXO III
ASPECTOS TRATADOS EN LA SEGUNDA
JORNADA RELATIVA A
MEJORAS EN DEL MAPA DE INDICADORES
A EFECTO DE EJEMPLO.

Las siguientes lineas pretenden ofrecer una muestra de algunos aspectos
tratados en la segunda Jornada con el grupo motor. No pretende ser una lista
exhaustiva, tan sélo deseamos que se aprecien algunos aspectos que han sido

mejorados y originalmente afectaban a la variable “usabilidad” del mapa de indicadores.

PREGUNTAS GENERICAS:

1°.- PREGUNTA: Cuando se introduce informacién a veces pueden existir errores por
parte del que pica los datos. El programa no da la posibilidad de corregir los fallos de
este tipo.

ACCION: Hemos trabajado en aspecto

2°.- PREGUNTA: No se sabe si el campo (casilla) se ha rellenado o no porque no se ve el
dato

RESPUESTA: Originalmente se pensd que era mejor para que no hubiese reticencias
entre concejalias a la hora de ofrecer informacién que sélo desean que sepa el alcalde.
ACCION: De momento, cuando se graba queda en blanco la casilla, por lo que hemos

agradecido que lo anoten, ya que tenemos una solucion técnica que debemos evaluar.

i
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PREGUNTAS RELATIVAS A LA ACTIVIDAD FiSICA:

1°.- PREGUNTA: Existen casos en los que interviene la policia nacional en lugar de la
policia local.

RESPUESTA: Si la policia local no dispone de esos datos, debemos tener presente que
deben ser casos en los que sean carreteras que circundan el municipio (carreteras
nacionales), por lo que esos datos no podemos tenerlos en cuenta. Existird un cierto
error, pero estos accidentes, en general, no deben tener su origen en las causas
habituales de accidentes dentro de la ciudad. Lo idéneo seria buscar los de la policia
nacional si es posible, en caso contrario, de momento, trabajaremos con lo que tiene la

policia local.

2°.- PREGUNTA: ;Cu3ando se habla de accidentes de nifios que tramo de edad se
considera?

RESPUESTA: Menores de 14 anos

3°%- PREGUNTA: En el indicador de urbanismo se pregunta por PRODUCTOS, no queda
claro.

RESPUESTA: Después de hablar de este tema lo corregiremos para indicar que se trata
del nimero de productos. Asi por ejemplo, si hay resaltos, rotondas y semaforos , se
emplean 3 tipos de productos. El dato que hay que poner aqui es 3. No se debe escribir

en este espacio, es un campo numérico, no alfanumérico.

4°.-PREGUNTA: ;De qué fuentes de informacidn se pueden obtener datos de los cursos
de educacidn vial?
RESPUESTA: Existen datos, ademas de la policia local, de proteccidn civil. Si alguien

revela nuevas fuentes, seria interesante que lo indicase en el foro

«
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5°.- PREGUNTA. En el indicador EDUCACION sucede que en algunos municipios existen “
patrocinadores de eventos, ;se tendria en cuenta este dato?

RESPUESTA: La busqueda de patrocinadores reduce la inversidon del municipio que

deberia ser tenido en cuenta. Recogeremos este aspecto en el mapa. De momento,

contad sdlo la partida aplicada procedente de recursos publicos.

En Sevilla, a 30 de Diciembre de 2011

Fdo.: Antonio Nieto Rivera

Secretario General FAMP



