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ABSTRACT
Community health observatory of Navarre: 

Implementation and first experiences
Background: The Community Health Obser-

vatory of Navarre (Observatorio de Salud Comunitaria 
de Navarra) was created in 2016 to study health deter-
minants, results and inequalities. The objective of this 
article was to describe the methodology and the pro-
cess followed to launch it, and to analyse the variation 
of the selected indicators among Basic Health Zones.

Methods: The observatory configuration was 
specified and the selected indicators and their varia-
tion among zones were described. 

Results: During the period under consideration, 
the observatory interacted with many institutions, 
some of them provide information and others receive 
it. One of the main outcomes was the Profile Reports 
by Basic Health Zone, which included a selection of 
21 indicators by zone related to socio-demographic 
factors, lifestyles, morbidity, Health System and mor-
tality. The coefficients of variation among zones ran-
ged between 0.01 and 0.7, showing the socio-demo-
graphic factors the greatest variation.

Conclusions: This project, in line with other ob-
servatories, sets a system of comparison with health 
determinants and results in small areas. The selected 
indicators capture variation among zones, generating 
specific pictures. This is the starting point for futu-
re interventions in coordination with Primary Health 
Care, social agents and health assets.

Key words: Community health, Health status 
indicators, Social determinants of health, Health sta-
tus disparities, Public health administration, Health  
observatory.

RESUMEN
Fundamentos: El Observatorio de Salud 

Comunitaria de Navarra se creó en 2016 para estu-
diar los determinantes, resultados y desigualdades en 
salud. El objetivo de este artículo fue describir la me-
todología y el proceso seguidos para su puesta en mar-
cha, así como analizar la variabilidad de los indicado-
res seleccionados entre Zonas Básicas de Salud.

Métodos: Se especificó la configuración del ob-
servatorio y se describieron estadísticamente los indi-
cadores seleccionados y su variabilidad entre zonas. 

Resultados: Durante el periodo considerado, el 
observatorio interactuó con diferentes instituciones, 
unas como proveedoras de información y otras como 
usuarias de la misma. Uno de sus principales produc-
tos fueron los Informes de Perfil de Zona Básica de 
Salud, que incluyeron para cada zona una selección 
de 21 indicadores agrupados en: factores sociodemo-
gráficos, estilos de vida, morbilidad, sistema de salud 
y mortalidad. Los coeficientes de variación entre zo-
nas de los indicadores se encontraron entre 0,01 y 0,7, 
siendo los que aluden a factores sociodemográficos 
los de mayor variabilidad.

Conclusiones: Esta experiencia comparte con 
otras similares el establecimiento de un sistema de 
comparación de determinantes y resultados de salud 
en áreas pequeñas. Los indicadores seleccionados 
captan la variabilidad entre zonas, devolviendo una 
imagen específica de las mismas. A partir de sus pro-
ductos se abren posibilidades de intervención en coor-
dinación con Atención Primaria, los agentes sociales y 
los activos de salud. 

Palabras clave: Salud comunitaria, Indicadores 
de salud, Determinantes sociales de la salud, 
Desigualdades en el estado de salud, Administración 
de salud pública, Observatorio de salud.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud alen-
tó en 2014 la construcción de observatorios de 
salud que produjeran “inteligencia sanitaria” 
para sustentar una acción local dirigida a la me-
jora y equiparación del bienestar de la pobla-
ción(1). Existen numerosas experiencias de este 
tipo a nivel internacional, como las del Reino 
Unido(2,3) y la de los Centros para el Control 
y Prevención de Enfermedades de Estados 
Unidos(4). En el ámbito español destacan Salud 
Poblacional-Osagin, del Departamento de 
Salud del Gobierno Vasco(5), y el Observatorio 
de Salud de Asturias(6), además de otros pro-
yectos circunscritos al ámbito urbano como 
Infobarris, de la Agencia de Salud Pública de 
Barcelona(7).

A partir de estas referencias, se planteó la 
creación del Observatorio de Salud Comunitaria 
de Navarra (OSCN)(8) en el Instituto de Salud 
Pública y Laboral de Navarra (ISPLN)(9), como 
un instrumento para generar, analizar, reunir, 
organizar y comunicar la información relativa 
a la salud pública, que promoviera a su vez ac-
ciones a nivel navarro y de áreas más pequeñas 
para mejorar la salud y reducir las desigualda-
des. El Plan de Salud de Navarra 2014-2020(10) 
señala su carácter estratégico y le asigna como 
funciones propias la definición de indicadores, 
el estudio de las desigualdades en salud, la va-
loración del impacto de los determinantes so-
ciales en la salud y la comunicación de los re-
sultados a la sociedad.

En la base del OSCN, al igual que en 
otros observatorios, están el modelo de 
determinantes sociales y el de desigualdades 
en salud. Más allá de los factores biológicos 
ligados a la edad, el sexo y otras características 
constitucionales difícilmente modificables, la 
salud está condicionada por los estilos de vida, 
las redes sociales, el tejido comunitario, las 
condiciones de vida y el contexto más general 

en términos socioeconómicos, culturales y 
ambientales(11). En cuanto a las desigualdades 
en salud, los principales ejes identificados por 
la Comisión para Reducir las Desigualdades 
Sociales en Salud en España del Ministerio 
de Sanidad(12) son la clase social, el género, la 
edad, la etnia y el territorio.

La finalidad de este artículo fue explicitar la 
metodología y el proceso seguidos para la pues-
ta en marcha del OSCN, así como analizar la 
variabilidad entre zonas de los indicadores se-
leccionados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para poner en marcha el observatorio, desde el 
Servicio de Promoción de la Salud Comunitaria 
del ISPLN se creó un grupo de trabajo ad hoc 
en enero de 2016, que incorporó a personal 
del Departamento de Salud y del Instituto de 
Estadística de Navarra (Nastat). En él participa-
ron profesionales de los ámbitos tanto sanitario 
como de la estadística, la sociología y la infor-
mática. Este carácter multidisciplinar respondió 
a la necesidad de combinar en un mismo plan-
teamiento la perspectiva sanitaria, el análisis so-
cial y las posibilidades metodológicas de elabo-
rar y comunicar los datos disponibles.

El OSCN se organiza en torno a tres pilares 
de información: la información sobre resulta-
dos de salud, la información sobre determinan-
tes sociales de la salud y el análisis de las des-
igualdades en salud.

Las fuentes de datos son de dos tipos: 
registros administrativos y encuestas. Los 
primeros suelen estar disponibles para 
información demográfica, rentas económicas e 
información sobre morbimortalidad, mientras 
que las segundas permiten conocer estilos de 
vida y autopercepciones en materias donde 
los registros administrativos no pueden llegar 
o lo hacen de forma deficiente. En España,  
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el número de encuestas de salud disponibles, 
bien sean de salud general o monográficas, 
es elevado, tanto a nivel estatal como 
autonómico(13). La construcción de sistemas de 
vigilancia de determinantes sociales de la salud 
requiere, no obstante, prestar especial atención 
a ciertos aspectos metodológicos(14).

El marco geográfico del OSCN es la 
Comunidad Foral de Navarra, abordada des-
de distintos niveles territoriales. Navarra tenía 
una población a 1 de enero de 2018 de 647.554 
habitantes(15). Se organiza sanitariamente en 57 
Zonas Básicas de Salud que, a su vez, se agru-
pan en tres Áreas de Salud: Pamplona, Estella 
y Tudela. La unidad básica de análisis geográfi-
co elegida fue la Zona Básica de Salud (ZBS). 
Estos espacios “constituyen la demarcación 
geográfica y poblacional que sirve de marco te-
rritorial a la atención primaria de salud garan-
tizando la accesibilidad de la población a los 
servicios sanitarios primarios”(16). En el mo-
mento de creación del observatorio existían 56 
ZBS, aunque se representa una de ellas (Cizur-
Echavacoiz) desdoblada en dos por tener carac-
terísticas muy diferentes y funcionar así de he-
cho. Las ZBS tienen diferente extensión(17) (de 
0,96 a 842,63 km2), tamaño poblacional(18) (de 
1.342 a 25.031 habitantes) y densidad demo-
gráfica (de 3 a 19.546 habitantes/km2).

El proceso de selección de los indicadores 
concretos se realizó en tres etapas. Primero, el 
grupo de trabajo elaboró una lista de indicado-
res separados en dos grandes grupos: resultados 
en salud y determinantes de salud. Segundo, se 
revisaron específicamente los indicadores so-
ciodemográficos, de estilos de vida, de mor-
bilidad, de mortalidad y de sistema de salud, 
contrastándolos con los incluidos en el Plan de 
Salud de Navarra 2014-2020 y en otros obser-
vatorios. Y tercero, mediante consenso, se se-
leccionó la lista de indicadores, valorándose 
las posibilidades de analizar desigualdades por 
sexo, zona geográfica y nivel socioeconómico.

En el contexto del observatorio, la elección 
del nivel de desagregación para el análisis re-
quiere, para ser factible y útil, que se cum-
plan tres condiciones: disponibilidad de datos 
en las áreas, un número de efectivos suficien-
te en cada zona para realizar estimaciones fia-
bles y que las unidades de análisis respondan a 
las preferencias o necesidades de las personas 
usuarias. Con diferentes ajustes metodológicos, 
los indicadores construidos a partir de registros 
administrativos y sanitarios permiten descender 
al nivel de Zona Básica de Salud, mientras que 
los procedentes de encuestas, hasta el momen-
to, no lo permiten. En estos casos se asignó a la 
ZBS el valor del indicador del primer nivel de 
agregación para el que era posible calcular el 
indicador. En el caso de Navarra este nivel fue 
el de las 7 comarcas de la zonificación estadís-
tica de Navarra 2000(19).

El grado de variabilidad entre zonas geográfi-
cas de los 21 indicadores elegidos fue valorado 
mediante el coeficiente de variación (CV), el va-
lor mínimo, el máximo y los percentiles 25 y 75. 

RESULTADOS

La creación del OSCN data de noviembre de 
2016 con la presentación pública del mismo, 
siendo comunicados sus primeros productos en 
el Parlamento de Navarra en octubre de 2017.

El observatorio interacciona directamente 
con diferentes agentes (figura 1). De un lado, 
varias instituciones sirven como fuentes de in-
formación al mismo, entre las que destaca en 
particular el Nastat. De otro, como usuarios, di-
ferentes ramas del Gobierno de Navarra y una 
serie de agentes y redes próximas a la ciudada-
nía, entre los que se encuentran los equipos de 
atención primaria, ayuntamientos y servicios 
sociales de base.

Entre los productos elaborados por el ob-
servatorio ocupan un lugar importante los 
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Informes de Perfil de Zona Básica de Salud. 
Son informes sintéticos estandarizados de cada 
Zona Básica de Salud donde, mediante figuras 
fácilmente interpretables, se presentan los valo-
res numéricos de un panel seleccionado de 21 
indicadores, así como la posición relativa de la 
zona respecto al resto de zonas de Navarra en 
cada indicador. Se presentan indicadores cru-
dos y ajustados por edad. Los indicadores están 
organizados en cinco grupos: factores sociode-
mográficos (8 indicadores), estilos de vida (7), 
morbilidad (2), sistema de salud (2) y mortali-
dad (2). Para cada indicador aparece el año, el 
valor global de Navarra, el número de casos en 
la zona (siempre que se disponga de él y sea 
superior a 4, para mantener el secreto estadís-
tico), su valor y un gráfico de barras horizonta-
les que lo sitúa dentro de la distribución de las 
57 zonas de Navarra. Se calculó la significación 
de las diferencias de los indicadores, salvo los 
sociodemográficos, respecto al valor global de 
Navarra. Las dimensiones de la figura impiden 
su reproducción completa aquí, motivo por el 

que se ilustra con un detalle de la misma para 
la primera ZBS en orden alfabético: Altsasu/
Alsasua (figura 2).

La información sobre la distribución de los 
indicadores de zona y fuentes de información 
empleadas en los perfiles, así como los valores 
globales de Navarra, se recogen en la tabla 1. 

La figura 3 representa los CV entre zonas 
de los 21 indicadores y los ordena de mayor a 
menor. Los CV se encontraban entre 0,01 y 0,7. 
Seis indicadores tenían un CV mayor o igual a 
0,3, otros seis estaban entre 0,15 y 0,3, y nueve 
no llegaban a 0,15. Destacó especialmente el 
indicador de nacimientos de madres de entre 14 
y 19 años (CV=0,7), seguido a bastante distancia 
por la tasa de natalidad (CV=0,39). En último 
lugar estuvo la esperanza de vida al nacer en 
hombres y en mujeres (CV=0,01 para ambas). 
Por tipo de indicador, los sociodemográficos 
ocuparon ocho de las diez primeras posiciones 
con mayor variabilidad, los de estilos de vida 

Figura 1
Mapa de agentes implicados en el proceso.
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Figura 2
Adaptación(a) de la figura del Informe de Perfil de Zona Básica de Salud de Altsasu/Alsasua. 2017.

Figura 3
Variabilidad(a) entre zonas en los indicadores del OSCN. 2017.

Ver notas en tabla 1. (a) El cálculo de la variabilidad entre zonas se realiza a través de los coeficientes de variación de cada 
indicador tomando la distribución de datos de ZBS o de zonas Navarra 2000. Estos coeficientes permiten expresar la varia-
bilidad como proporción de la media del indicador; (#) Indicadores calculados según la zonificación Navarra 2000.

(a) La información completa está en la web del OSCN(8).



Álvaro Martín-Hernández et al

6 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 30 de abril e202004029

Tabla 1
Resultados de los indicadores de los Informes de Perfil  

por Zona Básica de Salud del OSCN. 2017.

Indicador Año Navarra
Distribución de zonas

Mín. Percentil 
25

Percentil 
75 Máx.

Factores 
sociodemo- 
gráficos

1. Tasa de Natalidad 2015 9,4 3,7 7,2 10,2 27,0

2.  Nacimientos de madres de 14-19 años 2011-2015 5,4 0,0 2,6 8,2 16,7

3.  Jóvenes con nivel máximo  
de estudios primarios(a) 2011 9,2 6,7 7,4 8,3 15,7

4. Tasa de desempleo(a) 2016 12,5 7,9 10,3 13,4 14,5

5. Tasa de riesgo de pobreza severa 2015 8,8 4,7 6,2 10,6 16,6

6. Índice de dependencia senil 2016 29,5 2,7 27,3 37,7 63,9

7.  Hogares unipersonales de mujeres ≥ 80 años 2016 39,0 15,8 32,2 41,6 49,1

8.  Hogares unipersonales de hombres ≥  80 años 2016 19,1 10,3 16,6 21,6 35,1

Estilos  
de vida

9.  Lactancia materna parcial o total a  
los 6 meses 2015 61,2 44,4 56,1 66,4 80,0

10.  Sedentarismo en jóvenes (14-29 años)(a) 2013 20,2 16,0 18,2 22,7 27,5

11.  Consumo intensivo de alcohol  
en jóvenes (14-29 años)(a) 2013 37,8 28,2 34,5 39,1 45,1

12.  Consumo diario de tabaco  
en jóvenes (14-29 años)(a) 2013 22,6 19,6 21,7 26,1 28,4

13. Consumo diario de tabaco(a) 2012 20,5 19,2 20,3 22,1 25,0

14.  Consumo de ansiolíticos y antidepresivos 
en mujeres(b) 2016 17,7 11,7 15,5 18,2 21,9

15.  Consumo de ansiolíticos y antidepresivos 
en hombres(b) 2016 8,6 7,3 8,3 9,7 12,5

Morbilidad
16.  Prevalencia de obesidad infantil (0-5 años)(c) 2015 4,3 2,0 3,6 5,0 8,7

17.  Prevalencia de personas diagnosticadas  
de diabetes(c) 2017 7,1 4,6 5,7 7,7 9,0

Sistema 
de salud

18.  Personas diabéticas con medición de HbA1c 2016 67,8 47,4 62,6 72,0 94,2

19.  Personas hipertensas con medición de TA 2016 65,4 49,9 58,7 71,2 90,7

Mortalidad
20.  Esperanza de vida al nacer en mujeres 2008-2015 86,2 83,6 85,6 86,6 87,6

21.  Esperanza de vida al nacer en hombres 2008-2015 80,1 78,0 79,3 80,6 84,1

Fuente de indicadores: 1 y 2, Movimiento Natural de la Población; 3, Censo; 4, Encuesta de Población Activa (EPA);  
5, Estadística de la Renta; 6-8, Padrón; 10-12, Encuesta Navarra de Juventud y Salud; 13, Encuesta Social y de 
Condiciones de Vida de Navarra; 14-15, LAMIA/Prestación Farmacéutica; 9,16-19, ATENEA/Historia Clínica 
Informatizada de Atención Primaria; 20-21, ISPLN. (a) Indicadores calculados según la zonificación Navarra 2000;  
(b) Indicador ajustado por edad; (c) Indicador ajustado por sexo y edad.
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se alternaron con los de morbilidad y sistema 
de salud en el resto de la clasificación y los de 
esperanza de vida ocuparon los dos últimos 
puestos.

DISCUSIÓN

Resulta difícil establecer una definición co-
mún a todos los observatorios de salud, muy 
ligados en sus funciones y estructuras a las 
circunstancias históricas particulares de su 
aparición, aunque se pueden identificar como 
características comunes la combinación de la 
perspectiva académica y la institucional sobre 
la salud, su estructura de pequeño tamaño, la 
alta cualificación del personal, la rapidez de 
respuesta, su capacidad para establecer redes 
de trabajo y su foco en tratar de orientar las po-
líticas públicas(20).

El OSCN se configura en la línea de otros 
observatorios en salud, prestando atención a 
sus productos y procedimientos. Entre ellos 
existen variaciones en aspectos como los in-
dicadores concretos seleccionados o la for-
ma de presentar los datos. En el ámbito es-
pañol, tanto Salud Poblacional-Osagin, del 
Departamento de Salud del Gobierno Vasco(5), 
como el Observatorio de Salud de Asturias(6) 

ofrecen, al igual que el OSCN, indicadores que 
abarcan tanto los determinantes como los resul-
tados en salud, representados sobre el territorio 
a través de mapas temáticos. En Asturias inclu-
yen la clasificación de zonas mediante la elabo-
ración de un ranking en torno a cada indicador. 
En cualquier caso, en la base de todos está el 
establecimiento de un sistema de comparación, 
que es una de las características definitorias de 
estos instrumentos, habitualmente centrado en 
áreas pequeñas. Los datos de poblaciones gran-
des tienen la ventaja de sustentarse sobre un nú-
mero alto de efectivos, lo cual permite su cruce 
con diferentes variables sociodemográficas. Sin 
embargo, buena parte del valor añadido de los 
observatorios consiste en enfocar hacia áreas 

más pequeñas, al igual que ya se hace con los 
espacios urbanos de grandes ciudades(21,22), para 
valorar así desigualdades territoriales y aproxi-
mar los datos a la singularidad de los espacios 
donde actúan los agentes implicados en la ac-
ción local de salud.

El proceso de creación del observatorio y 
sus productos adolecen de algunas limitacio-
nes. La selección de indicadores es limitada y 
ha de conjugar la disponibilidad de datos con 
las posibilidades de obtener un cálculo fiable 
de los mismos a nivel de ZBS. Medidas como 
el recurso a datos de encuesta desde un nivel 
geográfico superior, la consideración de perio-
dos plurianuales o la unión de zonas contiguas 
ayudan a subsanar estas dificultades, pero no 
hacen que desaparezcan. Además, el manteni-
miento de los productos generados requiere del 
compromiso de un conjunto de instancias insti-
tucionales en la provisión de los mismos que, si 
bien enriquece el resultado, exige recursos ex-
traordinarios de personal y de tiempo. Entre sus 
fortalezas está la multidisciplinariedad, tanto 
en el diseño como en su desarrollo, la cual per-
mite abordar el proceso desde diferentes pers-
pectivas de análisis, así como la riqueza de las 
fuentes de información disponibles, tanto de re-
gistros como de encuestas periódicas.

Los Informes de Perfil de Zona Básica de 
Salud se han consolidado en el OSCN como un 
elemento central de análisis territorial y guía de 
la acción en salud. Siguen las recomendaciones 
generales de la literatura en torno a los puntos 
clave que han de guiar la elaboración de los 
informes de salud(23): organizar espacios de 
encuentro, trabajar desde la transparencia, 
tener en cuenta los determinantes sociales de la 
salud, identificar desigualdades, hacer análisis 
por áreas geográficas pequeñas, facilitar la 
comparación, apoyarse en elementos visuales 
y establecer una retroalimentación más allá del 
ámbito sanitario. Su principal virtud consiste 
en posicionar cada zona por indicadores en 
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términos relativos al resto, permitiendo ver 
rápidamente si se encuentra entre el 25% con 
peores valores, en el 25% con mejores valores o 
en el rango intercuartílico. La interpretación de 
estas posiciones relativas debe ser, sin embargo, 
el último paso antes de pronunciarse sobre su 
situación en salud. Primero hay que valorar 
el dato global del indicador en la comunidad, 
tanto en términos absolutos como en relación a 
otros lugares. Segundo, observar la variabilidad 
del indicador entre zonas básicas, que puede 
ser muy amplia o más reducida. Finalmente, 
la posición de la zona respecto a otras habla 
del margen de mejora, el cual será más o 
menos relevante en función del significado del 
indicador y de las dos cuestiones anteriores.

Los perfiles se complementan con una aplica-
ción de consulta(24) de los mapas temáticos(25) de 
cada indicador, una comparativa de indicadores 
de Navarra con los del conjunto de España, una 
sección de documentos e informes sobre temas 
de salud y, finalmente, un mapa que georrefe-
rencia los activos de salud de Navarra.

Un punto clave en relación con la utilidad del 
uso de los indicadores de los perfiles, además de 
las relativas a los datos comentadas en el apar-
tado de metodología, es que no muestren una 
imagen monótona de las ZBS, sino que reflejen 
realidades distintas entre ellas que permitan es-
tablecer prioridades a nivel local. De acuerdo a 
los CV encontrados, los indicadores seleccio-
nados en los perfiles recogen una variabilidad 
espacial que parece útil para ejercer la acción 
local en salud y priorizar las actuaciones en las 
ZBS. La mayor variación territorial se concen-
tra en los indicadores sociodemográficos, refle-
jando así la diversidad social de Navarra. Entre 
los indicadores de salud, el de mayor variabili-
dad es la prevalencia de obesidad infantil en-
tre 0 y 5 años, lo que motiva el refuerzo en los 
programas de prevención de 2018 en las zonas 
básicas más afectadas de Navarra.

De cara a la intervención desde un enfoque 
centrado en la capacidad de generar salud (sa-
lutogénesis(26)), los resultados de los observato-
rios deben vincularse con Atención Primaria, 
con los agentes sociales y con lo que se ha lla-
mado activos de salud: “cualquier factor (o 
recurso) que mejora la capacidad de los indi-
viduos, grupos, comunidades, poblaciones, sis-
temas sociales e instituciones para mantener y 
sostener la salud y el bienestar, y que les ayu-
da a reducir las desigualdades en salud”(27). La 
experiencia derivada de las presentaciones del 
observatorio que se realizaron en Navarra, con-
juntamente a centros de salud (dirección, jefa-
turas de enfermería y trabajadoras/es sociales), 
ayuntamientos y servicios sociales, permitió 
abrir canales de retroalimentación en los re-
sultados y facilitó la coordinación para futu-
ras intervenciones concretas. Los productos del 
OSCN suponen una unificación de los indica-
dores, y la publicación de los mismos genera 
una alta disponibilidad de la información, en 
un formato accesible tanto para profesionales 
como para la ciudadanía en general. Queda, no 
obstante, mucho trabajo por realizar al respec-
to, también en la puesta en marcha desde lo lo-
cal de procesos de mapeo y seguimiento de ac-
tivos de salud(28).

Los indicadores seleccionados no conforman 
un listado cerrado y permanente, por lo que de-
ben continuar los esfuerzos para desarrollar nue-
vos indicadores e identificar desigualdades, con-
jugando la labor de síntesis con la necesidad de 
integrar nuevos aspectos que enriquezcan los 
productos. El objetivo último del observatorio es 
aportar elementos que ayuden a difundir accio-
nes para los agentes locales. Aunque se han dado 
los primeros pasos en ese sentido, todavía queda 
camino por recorrer para desarrollar todo el po-
tencial de este nuevo instrumento.

En suma, instrumentos como el Observatorio 
de Salud Comunitaria pueden aportar un valor 
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añadido al abordaje de la salud y sus determi-
nantes, con productos específicos para cada ZBS 
que comunican de una forma más eficaz los re-
sultados a los agentes que trabajan sobre el te-
rreno. Aún es pronto para llevar a cabo una eva-
luación completa de su impacto en la comunidad 
o entre sus profesionales(29). Sin embargo, estos
primeros resultados y la retroalimentación reci-
bida alientan a que el observatorio siga crecien-
do, ampliándose y mejorando, para lo que es cla-
ve la participación activa de los agentes sociales
así como las experiencias de otros lugares.
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