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RESUMEN

Fundamentos: El sistema sanitario en Espafia pivota sobre
las Comunidades Auténomas. La salud publica gestionada por
muchos gobiernos locales esta poco estudiada. El objetivo de
este trabajo fue contribuir al conocimiento de las actividades
de salud pablica de los municipios con una encuesta reciente.

Meétodos: Estudio descriptivo basado en cuestionario a los
responsables de salud publica de los 119 municipios mayores
de 10,000 habitantes de Catalunya, excluyendo la ciudad de
Barcelona. Se realiz6 entre mayo y octubre de 2016, respon-
diendo 103 municipios (86,6 %) sobre la situacion en 2015,
anterior a la encuesta. Los datos se tabularon y sometieron a
analisis descriptivos.

Resultados: Se apreci6 una consolidacion de las estructu-
ras politicas y técnicas de los municipios en salud piblica. Las
actuaciones mas frecuentes en proteccion de la salud eran las
referidas a la legionelosis, el control de plagas urbanas y la
gestion de quejas y denuncias de la ciudadania; en el &mbito
de la promocion de la salud fueron actividad fisica y salud,
prevencion en tabaco y alcohol, alimentacion y nutricion. Se
refirieron relativamente pocos cambios recientes en las estruc-
turas de salud publica, de sus responsables, y de los recursos
humanos.

Conclusiones: Los municipios catalanes de méas de 10.000
habitantes tienen un notable nivel de actividad en salud pabli-
ca. Tanto los &mbitos de proteccion de la salud (con servicios
minimos obligatorios para los gobiernos locales) como los de
promocioén de la salud muestran niveles altos de actividad.
El sistema parece estable respecto a cambios politicos y res-
tricciones presupuestarias. Hay oportunidades de mejora en
formacion de profesionales y acreditacion de servicios. Seria
deseable mejorar la coordinacion entre estos servicios.

Palabras clave: Salud puablica, Administracion de salud
publica, Préctica de la salud pUblica, Gobierno local, Evalua-
cion.
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ABSTRACT

Local public health services: a descriptive study of the
municipalities of Catalonia in 2016

Background: The health system in Spain rests mostly in
the Autonomous Communities (similar to the states in the US).
The public health activities of many local governments are litt-
le studied. The objective of this work was to bring knowledge
about the public health activities of the municipalities, provi-
ding information obtained from a recent survey in Catalonia.

Methods: Descriptive study based on a survey to public
health officers in the 119 municipalities above 10,000 popula-
tion in Catalonia, excluding the city of Barcelona. The survey
was conducted between May and October 2016, with 103 mu-
nicipalities (86.6%) reporting on their services in 2015, prior
to the survey. Data were collected and descriptive analyses
performed.

Results: A consolidation of both political and professional
public health structures of the municipalities was observed.
Most frequent activities in health protection were related to
legionella control, the control of urban pests and the mana-
gement of complaints and requests by citizens. Most frequent
activities in the field of health promotion were related to physi-
cal activity and health, prevention in tobacco and alcohol, food
and nutrition. There were relatively few changes reported in
public health structures and their officers, as well as in human
resources.

Conclusions: In Catalonia, municipalities above 10,000
population have a remarkable level of activity in public health.
Both the areas of health protection (with mandatory minimum
services for local governments) and of health promotion show
high levels of activity. The system seems stable regarding po-
litical changes and budget constraints. There are opportunities
for improvement in the training of professionals and service
accreditation. It would be desirable to find ways to improve
coordination among these services.

Key words: Public health, Public health administration,
Public health practice, Local government, Evaluation.
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INTRODUCCION

Dentro del sistema sanitario espafiol, la ges-
tion de los servicios de salud publica pivota
en buena parte en torno a las 17 Comunida-
des Auténomas en que se organiza politica y
territorialmente, a las que se descentralizaron
las competencias y recursos de salud publica
desde 1979®. La Ley General de Sanidad de
1986 consagro esta perspectiva autonémica,
manteniendo una serie de responsabilidades
en el gobierno central y reduciendo las com-
petencias sanitarias locales respecto a la situa-
cién anterior®. Sin embargo, los municipios
han mantenido cierta actividad en el ambito
de la salud publica, como se ha documentado
en diversos estudios, y la Federacion Espafiola
de Municipios y Provincias mantiene entre sus
ambitos de actividad los referidos a la sanidad;
esta realidad ha sido relativamente poco estu-
diada. Se cuenta con un estudio sobre Catalufia
en 1998-99 referido a los municipios grandes
y medianos, asi como con los estudios e infor-
mes que la Diputacion de Barcelona ha reali-
zado periédicamente en su ambito territorial,
y con diversas publicaciones sobre grandes
ciudades, pero apenas hay informacion com-
parable®4*67 Esto sucede también en otros
admbitos: por ejemplo, andlisis recientes de
las funciones y servicios de salud publica en
perspectiva internacional muestran grandes la-
gunas en la disponibilidad de informacién®9,

Este trabajo se concibi6 con el objetivo de
contribuir al conocimiento de las actividades
de salud publica de los gobiernos locales,
aportando informacion de los municipios de
Catalunya obtenida en una encuesta reciente.
Su intencién era documentar mejor esta rea-
lidad y proporcionar elementos de referencia
ademas de facilitar comparaciones con la in-
formacidn existente y con la que pueda emer-
ger, contribuyendo a mejorar el conocimiento
del sistema de salud publicaen Espafia.

SUJETOS Y METODOS

En este estudio descriptivo de los servicios
municipales de salud publica, los datos pro-
ceden del panel de salud publica, encuesta

remitida por la Fundacién Carles Pi i Sunyer
a los 119 Ayuntamientos de Catalunya de mu-
nicipios mayores de 10.000 habitantes segun
el registro de poblacién de 2015 (excluyendo a
la ciudad de Barcelona). Se presentan los prin-
cipales resultados referidos a la organizacion
y estructura de los servicios municipales de
salud publica, los recursos de que disponen, el
grado en que planifican su actividad y la coor-
dinan con otras estructuras, y los ambitos en
gue concentran su actividad (profundizando en
las actividades de promocién y proteccion de
la salud). El cuestionario era similar al de las
anteriores ediciones del panel, con alguna me-
jora menor. De las actividades de proteccion
de la salud, se exploraron aquellas incluidas
en el catalogo de servicios municipales mi-
nimos detallados en la Ley 18/2009 de salud
publica de Catalunya® afiadiendo alguna otra
propuesta formulada por expertos. De las acti-
vidades de promocion de la salud de los mu-
nicipios, se pregunt6 por las que estaban ya
incluidas en cuestionarios previos con alguna
nueva propuesta por expertosé al no existir
ningun listado normativo de prestacion obliga-
da. Se preguntd también por posibles cambios
en las estructuras de salud publica potencial-
mente inducidos por el relevo politico tras las
elecciones municipales de mayo de 2015, asi
como por las circunstancias de restriccion del
gasto publico en los afios anteriores median-
te preguntas referidas a modificaciones de la
estructura, relevos en el responsable, variacio-
nes en los recursos humanos, tanto en plantilla
como en dedicacion horaria. El cuestionario

esta disponible y accesible™. La encuesta se

realiz6 entre los meses de mayo y octubre de

2016, remitiéndose a los responsables de los
servicios de salud publica de los municipios.
Finalmente respondieron 103 municipios
(86,6 %); los municipios que no respondieron
fueron todos de entre 10 y 20 mil habitantes,
la categoria de menor tamafio incluida en el
estudio. Las respuestas se codificarony gra-
baron consolidandose en una base de datos
que se analizé mediante el paquete estadistico
SPSS, obteniéndose tablas descriptivas. Con
los resultados se realizaron dos informes, uno
diseminado por la Diputacion de Barcelona a
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los Ayuntamientos de la provincia, y el otro
abarcando el conjunto de Catalunya compi-
lado y difundido por la Fundacion Carles Pi
i Sunyer.

Los resultados se presentan mediante ta-
blas y figuras descriptivas de la proporcion de
los municipios que responden, especificando
los que dicen contar con una u otra caracteris-
tica o realizar una u otra actividad.

RESULTADOS

En la tabla 1 puede verse como estaban
organizados los servicios de salud publica
de los municipios a mediados de 2016. En el
79% de los Ayuntamientos la alcaldia habia
delegado las atribuciones de salud publica en
una concejalia, y en un 54% habia delegado
expresamente la autoridad sanitaria. EI con-
cejal responsable de salud publica se dedica-
ba sdlo a este tema en el 14% de los casos

Tabla 1
Estructuras politicas y técnicas de salud publica en los municipios mayores de 10.000
habitantes. Catalunya, 2016
. J— Porcentaje que
Estructur, Iiti ni L
structuras polit Cés y tee <-:as i cumple la condicion (%)
De_legacmn de atribuciones de alcaldia a con- 78.6%
cejalia ] i o
zgljg?glon expresa de la autoridad sanitaria de 54.4%
Estructura politica Concejal responsable dedicado sélo a salud
P 13,6%
publica
Concejal responsable con dedicacion formal al
B . 29,6%
Ayuntamiento exclusiva
Existencia de un departamento o dependencia
- . 83,8%
propia de salud publica
Existencia de un responsable técnico de la salud 71.8%
Estructura de gestion publica _ _ Y
Responsable de salud publica con formacién 90.6%
universitaria '
Personal con estudios reglados en salud publica 55,4%
Estrgc_turas de coordinacion con otras areas 14.9%
municipales
Comision 0 mesa conjunta con otras areas 8,9%
EX|ster_1§|a de un diagnostico de salud de la 28 2%
poblacién
Existencia de algln tipo de plan o planes en
Sistema de planificaciény |salud pablica 79,6%
evaluacion Existencia de planes en proteccion de la salud 63,1%
Existencia de planes en promacién de la salud 50,5%
SE;Lséenma de evaluacidn en proteccion de la 28.2%
Existencia de evaluacion en promocion de la 71.8%
salud
La Diputacion proporciona apoyo 94,2%
-, El Departamento de Salud proporciona apoyo 93,2%
Apoyo externo a la accion : p _ prop ) poy i
municipal Partlc_lpac'ul)n en alguna red u organismo de 54.4%
coordinacion - ’
Hay al menos un convenio vigente con actores 84,4%
externos
Nota: porcentajes referidos a los 103 municipios que respondieron (el 86,6% de los 119 municipios encuestados); Fuente: Panel de Salud Publica 2016.
Diputacié de Barcelona — Fundacié Carles Pi i Sunyer.
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(habitualmente se dedica también a otras ma-
terias), y tenia dedicacidn exclusiva al Ayun-
tamiento en un 30% de los casos. En el 84%
de los municipios habia un departamento pro-
pio para salud publica, habitualmente con un
responsable técnico que solia tener formacion
universitaria y en mas de la mitad de los casos
formacion reglada en salud publica. Se apre-
cia que habia estructuras de coordinacién mas
estables y formales en pocos municipios, la
mayoria decia que la coordinacion con otros
departamentos era puntual, segin temas y
problemas. Una cuarta parte habia realizado
algun tipo de diagnostico de salud de su po-
blacién. La mayoria disponia de planes, que
eran mas habituales en el &mbito de la protec-
cién de la salud. Los planes se evaluaban en
algunos casos, mas frecuentemente en lo que
respecta a la promocion de la salud. Los mu-
nicipios decian apoyarse en estructuras exter-
nas, y las fuentes de apoyo mas mencionadas
fueron la Diputacion de Barcelona y el De-
partamento de Salud, ademéas de Dipsalut en
su demarcacion. La mayoria tenia algin tipo
de convenio activo con éstas u otras estructu-
ras. Algo mas de la mitad estaban presentes
en algn organismo de coordinacion o red.

La figura 1 muestra las actividades de pro-
teccion de la salud realizadas por los muni-
cipios. En el ambito ambiental destacd la
prevencion de la legionelosis como actividad
casi universal, asi como el control sanitario
de las aguas de consumo, de piscinas, y de
playas (donde hay costa). Los establecimien-
tos de tatuaje, micropigmentacién y piercing
(que no estaban presentes en todos los muni-
cipios) tenian también un espacio relevante.
En el ambito de la seguridad alimentaria, la
actividad municipal se centr6 en los estable-
cimientos minoristas y en la restauracién co-
lectiva comercial. Finalmente, las actividades
de gestion del riesgo para la salud derivado de
las plagas urbanas se asumian de forma ma-
yoritaria, asi como las centradas en animales
peridomésticos y animales de compafiia. Se
incluyo también la gestion de quejas y denun-
cias en salud publica, que solia estar vincu-
lada a la proteccion de la salud, y que estaba

ampliamente asumida por estos servicios. Se
pregunt6 por diversas herramientas de apoyo
a la gestion en proteccion de la salud: el 77,7%
dijo disponer de censos o registros de instala-
ciones de riesgo de legionella, y también un

77,7% contaba con registros de estableci-
mientos susceptibles de ser inspeccionados.

En la figura 2 se presentan las actividades
que los municipios realizaban en el ambito de
la promocion de la salud. Las mas extendi-
das eran las referidas a la actividad fisica y
salud, a la prevencion en tabaco y alcohol, y
a la alimentacion y nutricion, pero también
fueron muy frecuentes las relativas a la afec-
tividad y sexualidad y a las drogas ilegales,
ademés de las actividades no diferenciadas
centradas en aspectos como la inmigracion
y la salud o el género vy la salud. Estaban
menos extendidas (pero decia realizarlas la
mayoria de municipios) las actividades re-
lativas a salud bucodental, la prevencién de
accidentes o la salud mental. Se pregunté por
los colectivos destinatarios de estas activida-
des, siendo los principales los definidos por
las franjas etarias de la adolescencia y ju-
ventud (citada en primer lugar por el 44%),
asi como la infancia (citada en primer lugar
por el 35%); se citaban con frecuencia muy
inferior categorias como personas mayores,
padres y madres, mujeres, inmigrantes...

Los cambios recientes de los servicios de
salud publica referidos por sus actuales res-
ponsables se presentan en la figura 3. Refle-
jan la situacién en 2016, un afio después de
las elecciones municipales de mayo de 2015
y tras varios afios de fuertes restricciones im-
puestas por las Cortes al gasto de los gobier-
nos locales. Se aprecid una cierta estabilidad
en las estructuras y en los recursos humanos,
pues referian haber sufrido cambios estructu-
rales un 5,4% de los municipios, y en un 7,4%
habia cambiado el responsable técnico. La
plantilla y las horas de trabajo basicamente se
habian mantenido, y la proporcidn de munici-
pios que dijo haber sufrido una disminucion
en personas u horas de trabajo fue compara-
ble a la de los que relataron un incremento.
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Figura 2
Actuaciones realizadas por los municipios encuestados en promocion de la salud. Catalunya, 2015

Afectividad y sexualidad
Salud mental
Prevencion del uso de sustancias adictivas ilegales
Prevencién del tabaquismo y el alcohol
Salud bucodental
Alimentacion y nutricion
Actividad fisica y salud
Prevencion de accidentes y primeras curas
Actividades no diferenciadas (centradas en inmigracion,...

Otras
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Nota: porcentajes referidos a los 103 municipios que respondieron (el 86,6% de los 119 municipios encuestados); Fuente: Panel de Salud Pablica 2016. Diputaci6 de
Barcelona — Fundaci¢ Carles Pi i Sunyer.
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Figura 3
Cambios recientes referidos por los servicios de salud publica de los municipios encuestados. Catalunya, 2016
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Estructura organizativa Responsable técnico Ndmero de trabajadores Horas de trabajo de los
trabajadores

OSin cambios mCon cambios [ Cambios incrementales [ Cambios disminucion

Notas: en el afio 2015 tuvieron lugar elecciones municipales y por tanto se inicié un nuevo mandato, tras afios de restricciones de gasto en los presupuestos municipa-
les.Los porcentajes son referidos a los 103 municipios que respondieron (el 86,6% de los 119 municipios encuestados); Fuente: Panel de Salud Pablica 2016. Diputacié
de Barcelona — Fundacié Carles Pi i Sunyer.
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DISCUSION

Los resultados muestran la realidad del
sistema de salud publica local en los munici-
pios de mas de 10.000 habitantes de Catalufia,
en los que vive la mayoria de la poblacion.
El estudio es una continuacion de esfuerzos
previos*>®: la repeticién periédica de esta
encuesta muestra el valor de mantener con
continuidad un sistema de seguimiento de la
salud puablica municipal, no garantizado en
otros ambitos. Se constata que a pesar de que
la Ley General de Sanidad de 1986 era con-
siderada poco municipalista, treinta afios des-
pués los ayuntamientos grandes y medianos
mantienen recursos en el campo de la salud
publica y prestan servicios, con un alcance
acumulado considerable.

Hay que valorar las limitaciones del estu-
dio. Es un modesto estudio descriptivo que se
basa en un cuestionario sencillo y autocon-
testado por los responsables de salud publica,
que basicamente es idéntico al usado en las
ediciones previas. Aunque no se ha sometido
a estudios de validacion, se cree que refleja la
realidad (salvo para las preguntas referidas al
gasto que tienen menos respuestas y por ello
no se usan en este manuscrito). En contrapar-
tida, aporta una informacién necesaria y que
seria deseable obtener en otras comunidades
auténomas.

El ambito municipal de la salud publica es
complejo, pues implica diferentes materias,
actores, instituciones y mecanismos de ges-
tion. El contexto concreto de cada municipio
influye en el desarrollo de sus actuaciones y
en la definicion de su disefio institucional;
ademas, sus interacciones con organismos
gubernamentales y de la sociedad civil con-
dicionan sus preferencias, y los recursos. Es-
tos condicionantes se traducen en cierta va-
riabilidad en sus actividades, especialmente
en promocion de la salud donde no existe un
catalogo de actividades obligatorias. El siste-
ma esté regulado por una legislacion genérica
que enmarca las competencias y funciones de
los diversos niveles de gobierno, matizada
por las demandas sociales y la implicacion

ciudadana, la colaboracion multinivel, y los
recursos disponibles.

En los Ultimos tiempos, el sistema de sa-
lud publica ha estado muy condicionado por
la crisis economica, los cambios en las coali-
ciones politicas de gobierno, y una discusion
permanente sobre el papel de los gobiernos
locales en la gestidn de los asuntos publicos.
Ha habido restricciones en el gasto publico
que han afectado fuertemente al sector sani-
tario y que no siempre han respondido a crite-
rios o prioridades definidos explicitamente®?.
Asi por ejemplo en Catalufia se ha documen-
tado como los servicios de atencién primaria
del Instituto Catalan de la Salud han sufrido
una disminucién de recursos muy superior
a la de otros componentes del sistema sani-
tario asistencial®. Se produjo la extincién
de la Agencia de Salud Publica de Catalufia
(ASPCAT) en nombre de la reduccién del
gasto (extincion que podria revertirse), y se
ha documentado un proceso de ajuste de los
servicios en la Agencia de Salud Publica de
Barcelona (ASPB)®4,

Con una perspectiva de dos décadas, la im-
plicacion municipal en la salud publica cla-
ramente parece haberse mantenido. En 1998-
99 se estimaba que la salud publica contaba
con unos 400 profesionales en los municipios
grandes, y unos 200 en Barcelona®; si aho-
ra hay un nimero similar en los municipios
grandes y medianos, en Barcelona ciudad se
ha incrementado hasta unas 300 personas con
la creacion de la ASPB, y en los servicios au-
tondmicos se ha estimado en un millar el per-
sonal de salud publica®'®. Por lo tanto, un
esquema actual de los efectivos de los servi-
cios de salud publica para las administracio-
nes en el conjunto de Catalufia mostraria un
total aproximado de 1.700 profesionales, de
los que unos mil (58%) serian de la Secretaria
de Salud Pdblica de la Generalitat, unos 300
de la Agencia de Barcelona, que es un ente
consorcial local (18%), y unos 400 (24%) de
los otros gobiernos locales. En conjunto, los
servicios locales abarcarian un 42% de los
recursos humanos en este &mbito, una pro-
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porcion muy elevada. Aparte existen otros
componentes del subsistema que elevarian
el total de efectivos en el sector de la salud
pubica como los vinculados a la Adminis-
tracion General del Estado en el territorio
de Catalufia(17), a otras estructuras de la
administracion local como las diputaciones
de Barcelona y Girona, ademas del ambito
académico y de investigacién y de algunas
entidades privadas y no gubernamentales.

El grueso de la actividad local en salud
publica esta en el ambito de la proteccion
de la salud, donde los municipios tienen cla-
ras responsabilidades obligatorias definidas
por la normativa vigente®. En promocion
de la salud, la ley invoca el rol de los muni-
cipios pero sin definir actividades minimas
obligatorias. La realidad es que en el sistema
catalan de salud publica, el grueso de la pro-
mocion de la salud recae en los municipios:
la ASPCAT incluia en su catalogo de ser-
vicios muchas actividades de prevencion y
de promocion de la salud, sin un despliegue
equivalente en el territorio®: en buena parte
se apoya en la accién de los servicios muni-
cipales (y de la atencion primaria de salud
para las actividades individuales insertadas
en la actividad clinica). Las respuestas re-
cibidas (datos no mostrados) sugieren que a
medida que se incrementa la poblacién del
municipio se da una mayor implicacion en
promocion de la salud: en los municipios
mas pequefios el grueso de la actividad es en
proteccion de la salud, en los mas grandes
tienden a igualarse.

Pese a la fuerte restriccién del gasto pu-
blico en los Ultimos afios, no se aprecian
cambios mayores en las estructuras de ges-
tion de los municipios en materia de salud
publica. Los servicios han ajustado sus re-
cursos a la situacion, pero su continuidad
no parece cuestionada. Tal vez sean los
servicios autondmicos los que han sufrido
mas cambios en Catalufia, al perder su con-
sideracion de Agencia con la ley 2/2014 y
haber reducido sus estructuras territoriales
de gestion con la reorganizaciéon hecha por
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el decreto 119/2014, que entre otras cosas,
redujo de siete a dos las direcciones terri-
toriales (en 2017 se recuperaron, y en 2019
el proceso legislativo de restauracion de esta
Agencia estd en curso)®®, Aunque los en-
tes locales aplicaron medidas de restriccion
del gasto, la informacién de la figura 3 su-
giere que no parecen haberse traducido en
acciones de reordenacion que hayan puesto
en peligro las estructuras de gestion de los
servicios. Ademas, hay que constatar que
en 2015, afio de renovacion de los equipos
de gobierno municipal para las elecciones,
no se aprecian cambios mayores en el sis-
tema de gestion. La continuidad parece la
ténica general, como ya se habia apreciado
en 2012©. Esto sugiere una cierta consoli-
dacion de los equipos profesionales de ges-
tion en los municipios, que de hecho es muy
deseable para la producciéon de servicios.

Las administraciones locales tienen defi-
nidas una serie de responsabilidades, pero
las que tienen una poblacion més pequefa
dificilmente disponen de recursos para desa-
rrollarlas. La importante fragmentacion del
mapa municipal de Catalufia, con la existen-
cia de casi mil municipios, supone un reto
considerable. Otros paises que han concen-
trado en los gobiernos locales el grueso de
las responsabilidades en sanidad, han hecho
previamente reformas administrativas para
reducir el nimero de municipios y han fi-
jado unos requisitos de poblacién minima
para su existencia, o han compactado los
servicios en otro ambito local de alcance
supramunicipal (los condados en muchos
paises). Avanzar hacia estructuras mas gran-
des podria favorecer la consolidacion de
servicios locales de salud publica con una
gestion de calidad. Las dimensiones mini-
mas para un servicio local de salud publica
se han estimado en 100.000 habitantes en
los EEUU®., Mas alla del tamafio poblacio-
nal que garantice una base fiscal que pueda
mantener los servicios, en nuestro contexto
se da la contradiccién de que incluso los
municipios mas pequefios tienen asignadas
responsabilidades de vigilancia y control
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sobre establecimientos situados dentro del
término municipal; mientras por un lado no
suelen disponer de los recursos para ejercer-
las con competencia, por otro los titulares de
los establecimientos pueden tener con facili-
dad relaciones personales y de parentesco con
los politicos electos. Esto puede plantear pro-
blemas afiadidos en la gestion de riesgos en
parte del territorio. La importante actividad
de apoyo que la ASPCAT proporciond afos
atras, visible en los convenios firmados con
muchos ayuntamientos y recogida en los pa-
neles de 2010 y 201259, contrasta con su ex-
tincion formal y su relativo repliegue debido
a sus restricciones de recursos. En contraste,
el papel de colaboracién de las Diputaciones
es mas visible ahora. En Catalufa tanto la de
Diputacion de Barcelona como la de Girona
(ésta mediante el organismo auténomo Dip-
salut) dan un importante apoyo a los muni-
cipios en materia de salud publica®?. Los
municipios mas grandes son los que parecen
mantener relaciones mas intensas con la Se-
cretaria de Salud Publica de la Generalitat
(datos no mostrados).

Actualmente, el sistema de salud publica
local es una mezcla de organizaciones locales
(basicamente municipales, con aportaciones
comarcales en algunos lugares y de algun
ente consorcial) y servicios autonémicos pe-
riféricos, con probables lagunas en los muni-
cipios mas pequefios®®?), Las Diputaciones
de Barcelona y Girona dan un apoyo directo
o indirecto a los servicios municipales, que es
muy reconocido y apreciado por los responsa-
bles municipales. Para el futuro, un objetivo
deberia ser garantizar la cobertura de toda la
poblacidn y de todo el territorio, definiendo el
rol de ambos niveles de gobierno y simplifi-
cando estructuras. Una opcion en esta direc-
cién puede ser tender a fusionar estructuras
ya existentes o crear otras nuevas. Algunas
reflexiones extraidas del contexto federal de
EE.UU. pueden ser ilustrativas®. Asi, un mo-
delo podria ser el que tienen algunos estados
dentro de los EE.UU., donde hay una serie de
servicios locales municipales o del condado
(ente local equivalente a nuestras comarcas)
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abarcando parte del territorio y la poblacion,
mientras que los servicios del estado cubren
directamente el resto. Otra opcion, para ir ha-
cia servicios de mayores dimensiones, seria la
creacion de consorcios entre las administra-
ciones locales y la autonémica para cubrir las
diversas unidades territoriales y de poblacion,
intentando que tuvieran un alcance poblacio-
nal suficiente para garantizar la sostenibilidad
de unos servicios locales anclados en el terri-
torio capaces de responder a las necesidades
(con unos 100.000 habitantes como minimo),
y concebidos como un ente al servicios de los
gobiernos locales. En realidad el modelo de la
ASPB para la ciudad de Barcelona es éste, al
haber fusionado en un Unico ente de caracter
consorcial las estructuras municipales previas
con servicios autonémicos, garantizando una
financiacion mixta y un gobierno compartido.

Apoyar la formacion de los profesionales
y de los directivos de los servicios locales de
salud publica parece una tarea importante.
Muchos de los actuales responsables técnicos
no disponen de formacion reglada en salud
publica. EI programa mas consolidado de for-
macion en salud publica existente en Catalun-
ya (la maestria ofrecida por las universidades
Pompeu Fabra y Auténoma de Barcelona)
estd concebido basicamente como un progra-
ma para estudiantes a dedicacion completa y
con pocos componentes de gestion y de pro-
teccion de la salud, pero podria reorientarse
en esta direccion. En los EEUU el gobierno
federal estimulé actividades de formacion de
las instituciones académicas de salud publi-
ca orientadas especificamente a reforzar los
recursos humanos de los servicios locales y
de los estados, modificando su tendencia tra-
dicional a centrarse en estudiantes a tiempo
completo; de hecho este fue el origen de la
puesta en marcha de los programas de maes-
tria on-ling®®,

Pensando en cémo mejorar, en un mundo
en constante transformacion, la innovacion
es una necesidad. Habria que potenciar la
colaboracion transversal entre organizacio-
nes y también la experimentacion (con una
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evaluacioén posterior), para difundir las inno-
vaciones Utiles. La existencia de espacios de
consulta y colaboracién entre los responsa-
bles de los servicios locales de salud puablica
puede ser una oportunidad para su desarrollo
y para favorecer la introduccion de innova-
ciones. Serian deseables iniciativas que reu-
niesen periédicamente a los responsables de
los servicios locales sin un marco jerarquico
(tal vez estratificando por territorios o por ta-
mafio poblacional y de los servicios, para li-
mitar la heterogeneidad). Por otra parte, gene-
rar esquemas de acreditacion de la calidad de
los servicios locales de salud publica podria
ser una direcciéon prometedora (en EEUU ha
sido un camino seguido de manera crecien-
te, y en Catalufa tras la acreditacién de los
laboratorios de control oficial hay servicios
que se han acreditado o certificado de manera
voluntaria).
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