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Resumen

Objetivo: Este trabajo pretende analizar como se cubren las
funciones de salud publica en los municipios grandes y me-
dianos de Catalunya, valorando el papel de los servicios de
titularidad municipal, las actividades que desarrollan y su es-
tructura.

Meétodos: Se utilizo un cuestionario como instrumento para
la recogida de datos, con preguntas referidas a las funciones
y actividades de salud publica, asi como a aspectos estruc-
turales de los servicios municipales. El universo fueron los 43
municipios de mas de 25.000 habitantes de Catalunya (el 3%
de los municipios y el 70% de la poblacién). Se obtuvieron
respuestas de 28 municipios (65%), que cubren al 60% de la
poblacion de Catalunya, e incluyen a todos los de mas de
50.000 habitantes.

Resultados: La funcion de salud publica en la que los mu-
nicipios asumen menor protagonismo es la de valoracién de
necesidades, mientras que en las de desarrollo de politicas
y de garantia de servicios el papel de los municipios es mayor.
Respecto a las actividades, el papel de los municipios es pre-
ponderante en aspectos de proteccién de la salud, pero pocos
municipios mantienen una actividad importante en vigilancia
epidemioldgica y sustancias adictivas. Se estima un gasto mu-
nicipal en salud publica por habitante y afio de 1.063 ptas. El
72% del personal de los servicios municipales de salud pu-
blica mantiene dedicacién plena y el resto sélo parcial (fun-
damentalmente son miembros de los cuerpos de sanitarios
titulares al servicio de la administracion local). Los municipios
con frecuencia agrupan las estructuras de salud publica con
otras, habitualmente de consumo, de medio ambiente o de
servicios sociales.

Conclusiones: Se comprueba la persistencia de una nota-
ble actividad municipal en materia de salud publica. El volu-
men de recursos identificados y la capacidad de gestion pa-
recen notables. Para algunos municipios hay actividades
basicas en materia de salud publica que no parecen cubier-
tas, al menos en la percepcion de los responsables locales.
Palabras clave: Salud publica. Servicios locales. Funciones.
Actividades. Estructura.

Abstract

Objective: The aim of this paper was to analyze how public
health functions are covered in large or medium-sized cities
in Catalonia (Spain) by assessing the role, activities and struc-
ture of local services.

Methods: Data were collected through a questionnaire with
items on public health functions and activities and on the struc-
ture of municipal services. The study population comprised
the 43 cities of Catalonia with a population above 25,000 (3%
of towns and 70% of the population). Answers were obtained
from 28 cities (65%), covering 60% of the population of Ca-
talonia and all towns with a population above 50,000 inhabi-
tants.

Results: The public health function in which local governments
were least active was need assessment while they were more
active in policy development and service delivery assurance.
For public health activities, the role of local governments was
relatively greater in health protection while few municipal ser-
vices were active in epidemiological surveillance and subs-
tance abuse. Municipal public health expenditure per resi-
dent/year was estimated at 1,063 pesetas (approximately 6
Euros). Among the public health personnel, 72% worked full-
time while the remaining (mainly members of the corps of he-
alth officers serving local administration) worked part-time. Local
governments often mixed within the same structure public
health services and services, mainly consumer affairs, envi-
ronmental or social services.

Conclusions: Local governments showed significant activity
in public health. The volume of resources involved and ma-
nagement capacity were considerable. In some cities, some
public health activities were perceived as not covered.

Key words: Public health. Community health services.
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Introduccién

ientras que los servicios asistenciales en nues-

tro pais han vivido cambios muy importantes

en los Ultimos anos, que han sido objeto de nu-

merosos analisis y debates, los servicios de
salud publica se han mantenido relativamente ajenos
a esta dinamica. Sin embargo, analisis recientes de-
muestran que en la salud publica también se han dado
procesos de cambio relevantes, aunque su visibilidad
haya sido menor'.

Esta situacion se da también en Estados Unidos,
donde se ha apreciado un proceso paralelo. Desde la
aparicion del ya clasico informe del Institute of Medici-
ne?, se han realizado diversos trabajos de base empi-
rica para comprender mejor una realidad parcialmen-
te oculta y orientar su desarrollo®. Algunos aspectos de
este informe se han comentado ya en GaceTa SANTARIA®.
Desde esta perspectiva se plantea también este trabajo,
que pretende contribuir a mejorar la comprension de
como se cubren las funciones de salud publica en los
municipios grandes y medianos, qué papel tienen los
servicios de titularidad municipal en este campo, qué
actividades desarrollan y cémo se estructuran, a par-
tir de una encuesta a los municipios grandes y media-
nos de Catalunya.

Métodos

El instrumento para la recogida de datos fue un cues-
tionario con preguntas referidas a tres aspectos de la
salud publica municipal: las funciones de salud publi-
ca cubiertas (26 preguntas), las actividades realizadas
(64 preguntas) y aspectos estructurales de los servi-
cios municipales de salud publica (12 preguntas). Una
copia de este cuestionario se puede obtener de los au-
tores. Las preguntas se definieron a partir de los cues-
tionarios desarrollados en Estados Unidos a partir de
la publicacion del informe del Institute of Medicine sobre
el futuro de la salud publica?3®®, del andlisis de la Ley
de Ordenacion Sanitaria de Catalunya (LOSC) y del es-
tudio sobre las comunidades autbnomas del Institut Uni-
versitari de Salut Publica'®. Las funciones de salud pu-
blica son las definidas en el informe del Institute of
Medicine: valoracién de necesidades de salud, desa-
rrollo de politicas de salud y garantia de prestacién de
servicios de salud. Las actividades de salud publica se
desglosaron en actividades de proteccion de la salud
(desglosadas a su vez en saneamiento ambiental, ins-
pecciones y autorizaciones, higiene alimentaria, con-
trol de zoonosis y laboratorio de salud publica), de pre-
vencién y promocion de la salud, relativas a sustancias
adictivas, a la vigilancia epidemioldgica y de otro tipo

(participacion y consumo). El universo fueron los 43 mu-
nicipios de més de 25.000 habitantes de Catalunya; aun-
que representan sélo un 3% del conjunto de municipios,
en ellos reside el 70% de la poblacién. El cuestionario
fue remitido con una carta de presentacion al respon-
sable de salud publica de cada municipio, y posterior-
mente se hicieron llamadas telefénicas para explicar el
proyecto y la importancia de obtener respuestas. Fi-
nalmente se contestaron 28 cuestionarios, que repre-
sentan el 65% de los remitidos. Los municipios que res-
pondieron cubren al 60% de la poblacién de Catalunya
e incluyen a todos los de mas de 50.000 habitantes’.

Para las funciones de salud publica, se valora su co-
bertura en el periodo reciente, sea por el municipio o
bien de otro modo (por otras estructuras, de forma in-
formal, etc.). Para las actividades, se valora su reali-
zacién, sea principalmente a cargo del propio munici-
pio o de otro modo (compartida, o por otras estructuras).
Las respuestas obtenidas se codificaron y grabaron en
un fichero EXCEL, realizandose analisis descriptivos y
comparaciones entre los 10 municipios mayores y los
de menos de 80.000 habitantes. Se presentan los re-
sultados generales, que se han tabulado mediante el
paquete informatico SPSS. Se ha efectuado la com-
paracion de funciones y actividades segun el tamafo
de la poblacién, estratificando los municipios en dos ca-
tegorias: mayores de 80.000 habitantes (10 municipios)
y de 79.000 a 25.000 habitantes (18 municipios). Para
esta comparacion se han calculado valores de p me-
diante la prueba exacta de Fisher, dados los escasos
efectivos presentes.

Se ha estimado un baremo integrado del papel de
los municipios para las funciones y actividades de salud
publica. Para su calculo se ha otorgado un punto para
cada respuesta que refleja la participacién de un mu-
nicipio en cada faceta de funcién de salud publica o en
cada actividad explorada, y después se ha convertido
el resultado en una escala de 0 a 100 puntos para cada
funcién o bloque de actividades de salud publica. Por
ejemplo, si se recoge informacioén sobre las 12 activi-
dades de un bloque tematico de los 28 municipios par-
ticipantes, y hay 46 respuestas que indican que un mu-
nicipio hace una actividad de forma completa, se valorara
que el 14% de las actividades de este bloque se rea-
lizan exclusivamente por los municipios.

Resultados

Funciones de salud publica

Las respuestas relativas a las funciones de salud
publica se presentan en la tabla 1. En relacién con la
funcién de valoracion de las necesidades de salud, se
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Tabla 1. Funciones de salud publica en los municipios grandes y medianos, seguin quién las cubre. Catalunya, 1998-1999
(n = 28 municipios)

Funciones de salud publica Municipio De otro modo No cubierta
Valoracion de necesidades de salud
Valoracién de necesidades con datos de morbimortalidad 9 8 11
Encuestas sobre cobertura de servicios preventivos 4 7 16
Encuestas sobre factores de riesgo conductuales 8 6 14
Investigacion sobre un hecho adverso para la salud 9 3 16
Estudio de principales causas de hospitalizacion 4 9 15
Andlisis de las muertes y enfermedades relacionados con €l trabajo 4 4 19
Estimacién de nifios no vacunados 18 7 3
Andlisis de grupos de riesgo elevado 10 8 10
Desarrollo de politicas de salud
Auditoria de las funciones de salud publica 2 7 19
Reuniones regulares con otras organizaciones relacionadas con la salud 24 3 1
Valoracion de efectos sobre la salud de acciones y politicas municipales 13 6 9
Defensa de la salud publica 14 5 9
Definicion de prioridades para iniciativas de organizaciones comunitarias 14 6 8
Publicacion de prioridades y lineas de trabajo 18 4 6
Informacién al Consistorio sobre prioridades en salud 11 10 7
Plan de accién comunitaria con intervencion de gobierno local y autonémico 15 3 10
Plan de accién comunitaria con participacion de la poblacion 10 5 13
Acuerdo escrito con proveedores o financiadores de servicios asistenciales 8 8 12
Garantia de prestacion de servicios de salud
Revision de ordenanzas o normativas salud 20 3 5
Servicios de salud publica cumplen criterios de calidad 10 6 12
Programa de higiene y seguridad ambiental 12 11
Programa de acceso a servicios basicos de salud 15 8 5
Evaluacion impacto de los servicios en la salud comunitaria 2 4 22
Valoracién del impacto de posibles cambios en la distribucién
del presupuesto municipal 2 8 18
Informar a la poblacion sobre problemas de salud 18 4 6
Comunicados o ruedas de prensa sobre problemas de salud publica 20 1 7

*Se incluyen también los casos en que el informante no sabe/no contesta.

aprecia que hay municipios activos en todas sus face-
tas, pero la Unica en que el protagonismo municipal es
evidente se relaciona con la cobertura vacunal. Las fa-
cetas que parece que nadie aborda con perspectiva po-
blacional son las de salud laboral, y tanto la cobertura
de servicios preventivos como el estudio de las cau-
sas de hospitalizaciéon son abordadas por pocos mu-
nicipios.

La funcién de desarrollo de politicas de salud pa-
rece contar con un evidente protagonismo municipal,
aunque las facetas relativas a la auditoria de las fun-
ciones de salud publica y la formalizacién de las re-
laciones con el sistema asistencial evidencian lagunas
en muchos municipios. Destaca el papel visible del mu-
nicipio como catalizador de relaciones, y parece des-
prenderse un grado elevado de formalizacion de pla-
nes y programas en salud publica.

Respecto a la funcién de garantia de prestacion de
servicios de salud, aunque el grueso de sus facetas pa-
rece cubrirse desde los municipios, destaca que apa-

rentemente apenas se evalle el impacto en salud de
los servicios y el gasto municipal. Asimismo cabe se-
falar una respuesta mas difusa por lo que respecta a
la valoracién de la calidad de los servicios de salud pu-
blica.

Tan s6lo dos de las variables que reflejan diversas
facetas de las funciones de salud publica se asociaban
al mayor tamario de los municipios de forma estadisti-
camente significativa. Se trata de dos facetas relacio-
nadas con la funcién de valoracién de necesidades: el
andlisis de datos de morbimorbilidad (p = 0,03) y la es-
timacién de las bolsas de insuficiente cobertura vacu-
nal en la infancia (p = 0,04).

En la tabla 2 se presenta una aproximacion a un ba-
remo integrado de valoracién de las funciones de salud
publica en los 28 municipios que respondieron al cues-
tionario, con una puntuacién que para cada funcién
puede alcanzar los 100 puntos. Se aprecia cémo la fun-
cién en la que los municipios asumen menor protago-
nismo es la de la valoracion de necesidades, mientras
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Tabla 2. Baremo integrado de funciones de salud publica en los municipios grandes y medianos, segun quién las cubre.
Catalunya, 1998-1999

Funciones de salud publica Municipio De otro modo No cubierta
Valoracion de necesidades de salud 30 23,6 46,4
Desarrollo de politicas 46,1 20,7 332
Garantia prestacién servicios 443 20 35,7
Global 40,1 21,4 38,5

*Se incluyen también los casos en que el informante no sabe/no contesta.

que en las de desarrollo de politicas y de garantia de
servicios su papel es mayor.

Actividades de salud publica

Las actividades de salud publica se han agrupado
en dos grandes bloques: proteccién de la salud y otras
actividades de salud publica. Las actividades de pro-
teccién de la salud (tabla 3) presentan cierta dualidad.
La actividad municipal predomina en las tareas de hi-
giene y seguridad de los alimentos y de control de
zoonosis, asi como en las inspecciones de control sa-
nitario de piscinas, edificios, gimnasios y viviendas. En
los temas mas relacionados con el saneamiento am-
biental, pese a la existencia de cierta actividad muni-
cipal, el protagonismo se desplaza a otras estructuras.

En la tabla 4 se recogen las otras actividades de
salud publica. En lo que respecta a las actividades
de prevencion y promocién de la salud, se comprueba
que hay actividad municipal en todos los temas consi-
derados. Los municipios tienen mayor protagonismo en
las actividades de educacién sanitaria en la escuela y
a la poblacion general, en la prevencion de la caries y
en relaciébn con grupos y organizaciones de ayuda
mutua, siendo ademas muy activos en el campo vacunal
y de salud maternoinfantil. En cuanto a las actividades
en el &mbito de las sustancias adictivas, los municipios
son particularmente activos en las actividades de pre-
vencion y en los programas de intercambio de jeringas,
a menudo en colaboracién con otros agentes. Algunos
municipios son activos en el campo de la atencién a
los adictos a drogas, aunque en la mayoria de los casos
estas dimensiones estén cubiertas por otros agentes.
Por lo que respecta a las actividades de vigilancia epi-
demiolégica, el papel de los municipios es compartido
con otras estructuras, o directamente pasivo (con la sal-
vedad ya conocida de la ciudad de Barcelona, que
asume las funciones de una Delegacion Territorial). Tan
sélo los brotes epidémicos parecen reclamar con cier-
ta frecuencia la intervencién municipal. Las actividades
de participacion en la gestion de la atencién primaria
y de defensa de los usuarios estan presentes, aunque
no en todos los municipios.

Tan sélo cuatro actividades presentaron una aso-
ciacion estadistica con el tamafo de los municipios: las
actividades de salud maternoinfantil (p = 0,04), los pro-
gramas de intercambio de jeringas y de reduccién de
riesgos en toxicomanos (p = 0,04), y dos de las tres
actividades de laboratorio de salud publica, los anali-
sis de control ambiental, de aguas y alimentos (p = 0,03)
y los analisis dirimentes y judiciales (p = 0,03).

El baremo integrado de actividades de salud publi-
ca, que se presenta en la tabla 5, permite confirmar el
papel preponderante de los municipios en el control de
las zoonosis, y también en otros aspectos de protec-
cion de la salud. La naturaleza concurrencial de las com-
petencias en muchos aspectos de la salud publica se
pone de manifiesto en esta tabla, en especial en rela-
cién con las actividades de proteccion de la salud y de
prevencion y promocién de la salud. Son pocos los mu-
nicipios que mantienen una actividad importante en la
vigilancia epidemiolégica y en relacion con las sustan-
cias adictivas. Nos parece importante resaltar que, aun-
que no se especifica en las tablas para evitar un ex-
ceso de informacién redundante, sélo en la mitad de
las actividades en que no se aprecia un papel activo
de los municipios (sea en solitario o compartido) se es-
pecifica que otro agente las esta realizando.

Estructura de los servicios de salud publica

La tabla 6 recoge diversos indicadores relacionados
con la estructura de los servicios municipales de salud
publica. El gasto municipal anual en salud publica es
de 3.200 millones de ptas. en los 20 municipios que res-
ponden a esta cuestion. El gasto por habitante y afo
es de 1.063 ptas. Este importe es algo mayor (1.100
ptas.) en los municipios mayores, y algo inferior (930
ptas.) para los otros municipios.

En cuanto a la dotacién de personal, los 25 muni-
cipios que responden estas preguntas tienen una
plantilla total de 814 empleados, de los que el 72% man-
tienen una dedicacién plena y el resto sélo parcial (se
trata fundamentalmente de sanitarios titulares, miem-
bros de los cuerpos al servicio de la Administracion
local). El responsable del departamento tiene funda-
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Tabla 3. Actividades de proteccion de la salud en los municipios grandes y medianos, segun quién las realiza. Catalunya, 1998-1999
(n = 28 municipios)

Actividades Municipio Compartidas Otro*
Saneamiento ambiental
Control de suministro de aguas 9 11 8
Control de aguas residuales 2 6 20
Control de aguas litorales y playas 1 5 22
Control de piscinas publicas y comunitarias 11 10 7
Tramitacion de licencia para apertura piscinas 7 8 13
Control de residuos urbanos 3 8 17
Control de residuos industriales 2 6 20
Control de residuos agropecuarios 0 3 25
Control de residuos sanitarios 4 4 20
Control de ruidos y vibraciones 4 9 15
Control de contaminacion atmosférica 4 7 17
Control de radiaciones ionizantes 2 2 24
Inspecciones y autorizaciones
Control sanitario de edificios y viviendas 17 5 6
Control de éreas de actividad fisica 12 3 13
Control sanitario de viviendas particulares 17 4 7
Control de actividades clasificadas 4 10 14
Control sanitario de transportes publicos 0 2 26
Cementerios y policia sanitaria mortuoria 7 5 16
Higiene alimentaria
Control de industrias de alimentacion 8 7 13
Control de mataderos 2 1 25
Control de comercio alimentario minorista 15 8 5
Concesidn de carnet de manipulador de alimentos 11 11 6
Control de establecimientos de restauracion 10 12 6
Control de bares 15 7 6
Control de comedores colectivos 15 9 4
Control de mercados 10 12 6
Control de transporte de alimentos 6 9 13
Control de zoonosis
Recogida de animales 20 4 4
Centro de acogida de animales 14 3 1
Censo de perros 22 3 3
Censo de gatos 12 0 16
Programa de adopcion de animales 8 3 17
Destratizacién/desinsectacion/desinfeccion 23 3 2
Laboratorio de salud publica
Andlisis de control ambiental, aguas y alimentos 11 4 13
Andlisis de dirimentes y judiciales 4 2 22
Campafias de andlisis especiales 9 4 15

*Qtro realiza la actividad, o el informante no sabe/no contesta.

mentalmente formacién de pregrado en ciencias de la
salud, y una minoria tiene formacion de posgrado en
salud publica. Se trata sobre todo de responsables con
cierta experiencia en su cargo y con dedicacion com-
pleta al departamento; sin embargo, este departamento
con frecuencia agrupa las estructuras de salud publi-
ca con otras estructuras, habitualmente de consumo (12
municipios) o de medio ambiente (5 municipios), e in-
cluso de servicios sociales (dos municipios). Se trata
fundamentalmente de dependencias municipales, pero

en dos casos estan dentro de una estructura que puede
utilizar formas de gestién propias del sector privado, tipo
instituto o fundacion.

Nueve de estos municipios son sede de Region Sa-
nitaria del Servicio Catalan de la Salud (SCS) y 12 son
sede de Sector del SCS. La presencia de responsables
politicos municipales en érganos de direcciéon o parti-
cipacién del sistema no es escasa (9 de los 28 muni-
cipios), pero se concentra en los municipios mayores
(7 de los 10 mayores de 80.000 habitantes, p = 0,003).
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Tabla 4. Actividades de prevencion y promocion de la salud, de accion sobre las sustancias adictivas, de vigilancia epidemiolégica
y otras actividades de salud publica, en los municipios grandes y medianos, segun quién las realiza. Catalunya, 1998-1999
(n = 28 municipios)

Actividades Municipio Compartidas Ctro*
Prevencidn y promocion de la salud
Vacunaciones infantiles en la escuela 6 14 8
Vacunaciones infantiles fuera de la escuela 0 1 27
Vacunaciones a poblacién adulta 0 5 23
Exémenes de salud en la escuela 8 12 8
Prevencion de la caries en la escuela 10 11 7
Educacion sanitaria en la escuela 19 4 5
Educacion sanitaria en empresas 3 0 25
Otras actividades de salud Iaboral 2 0 26
Educacion sanitaria a poblacién general 16 8 4
Apoyo a organizaciones de ayuda mutua 19 3 6
Actividades de fomento del deporte 2 5 21
Actividades de salud maternoinfantil 5 9 14
Programas de cribado poblacional 1 5 22
Sustancias adictivas
Programas de prevencién del tabaquismo 7 8 13
Prevencion comunitaria de otras dependencias 8 9 11
Programas de intercambio de jeringas y otras acciones de reduccion de riesgos 5 10 13
Asistencia a las adicciones 3 4 21
Programas con sustancias sustitutivas 4 3 21
Comunidad terapéutica u otros recursos residenciales 1 1 26
Talleres y programas educativos 4 3 21
Actividades de vigilancia epidemioldgica
Vigilancia y control de la tuberculosis 1 11 16
Vigilancia y control de la meningitis 1 15 12
Vigilancia del sida 1 4 23
Vigilancia de enfermedades de transmision sexual - 4 24
Vigilancia y control de brotes epidémicos 4 13 11
Vigilancia del cancer 1 27
Otras actividades
Participacion en la gestion de atencién primaria en la salud 5 3 20
Actividades de defensa de los consumidores y usuarios de la sanidad 9 2 17

*Qtro realiza la actividad, ésta no se hace, o €l informante no sabe/no contesta.

Discusion

Este estudio adolece de limitaciones evidentes: se
basa en una encuesta autoadministrada a informado-
res clave, obtiene un porcentaje de respuestas medio
y podria verse influido por las preferencias de los in-
formantes. En algunos municipios, el hecho de que los
Departamentos de Salud Publica estén incluidos en una
misma estructura administrativa junto con servicios de
otra naturaleza puede haber inducido algunas res-
puestas poco validas sobre plantillas y recursos. Sin em-
bargo, también cuenta con algunas fortalezas. Pro-
porciona una aproximacién de bajo coste al conocimiento
de la situacion, el instrumento utilizado permite relacionar
los resultados con los de otros estudios y la forma en
que se ha presentado facilita la veracidad de las res-

puestas. Adem4s, cubre todos los municipios mayores
de 50.000 habitantes de Catalunya, y a una buena pro-
porcién de los medianos: las respuestas cubren a los
municipios en que reside el 60% de la poblacion. En
cualquier caso, hasta ahora no disponiamos de datos
empiricos mas alla de la encuesta hecha hace afios por
la Diputacion de Barcelona, que tuvo una tasa de res-
puestas muy inferior®, por lo que creemos aportar in-
formacion relevante.

Hay dos aspectos del papel de los ayuntamientos
en las actividades de salud publica que destacan en
las respuestas. Por un lado, se comprueba la persis-
tencia de una notable actividad municipal en materia
de salud publica. La Ley General de Sanidad de 1986
fue percibida como poco municipalista, y de hecho di-
Versos municipios redujeron sus servicios en este campo
tras su aprobacion. Ahora bien, 12 anos después se
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Tabla 5. Baremo integrado de actividades de salud publica en los municipios grandes y medianos, segun quién las realiza.
Catalunya, 1998-1999.

Actividades Municipio Compartidas Otro*
Saneamiento ambiental 14,0 20,0 66,0
Inspecciones y autorizaciones 30,0 15,5 56,5
Higiene alimentaria 31,0 26,2 429
Control de zoonosis 50,6 8,3 411
Laboratorio de salud publica 238 9,5 66,7
Prevencion y promocién de la salud 25,0 212 53,8
Sustancias adictivas 16,3 19,4 64,3
Actividades de vigilancia epidemioldgica 42 28,6 67,3
Otras actividades 25,0 8,9 66,1
Total 234 19,5 57,1

*Otro realiza la actividad, ésta no se hace, o el informante no sabe/no contesta.

comprueba que los gobiernos locales mantienen un
papel muy activo. El volumen de recursos identificados
y la capacidad de gestién parecen notables. Por otra
parte, creemos oportuno destacar la percepcion de que
hay una serie de actividades bésicas en materia de salud
publica que los municipios no cubren, pero que tam-
poco parecen cubiertas por otras estructuras, al menos
en la percepcién de los responsables locales.

Tabla 6. Estructura de los servicios de salud publica en los
municipios grandes y medianos de Catalunya, 1998-1999

Presupuesto anual (incluyendo personal propio)?

< 20 millones/afio 2 municipios

20-49 millones/afio 8 municipios

50-149 millones/afio 5 municipios

> 150 millones/afio 5 municipios
N.° de empleados?

Dedicacion plena 584 empleados

Dedicacion parcial® 230 empleados
Caracteristicas de la direccion ejecutiva

Dedicacion completa del responsable 20 servicios

Mas de 5 afios de experiencia en cargo 17 servicios

Formacién de licenciado en ciencias de la salud® 19 servicios

Formacién de posgrado en salud publica 5 servicios
Relacidn de las estructuras de salud publica con otros

sectores

Estructuras de salud publica separadas 9 municipios

Compartidas con medio ambiente 5 municipios

Compartidas con consumo 12 municipios

Compartidas con servicios sociales 2 municipios
Forma organizativa de los servicios

Dependencia municipal 24 municipios

Instituto o fundacion? 2 municipios

3 os datos de presupuesto y de nimero de empleados se refieren a los 23 muni-
cipios que responden a esta seccion del cuestionario.

®Incluye personal &l servicio de la Administracién local financiado por otras ad-
ministraciones.

“Medicina, biologia o psicologia.

dIncluye un instituto autdnomo con personalidad juridica propia y una fundacion.

La distincién entre funciones y actividades propuesta
por el Institute of Medicine nos parece hoy muy rele-
vante en nuestro entorno?. Creemos que es la segun-
da vez que se ha aplicado al andlisis de la realidad de
la salud publica en Espana, tras el estudio de la situa-
cién en las comunidades auténomas'. En cierto modo,
este trabajo lo contintia explorando la realidad local. Se
centra en la realidad de Catalunya, condicionada por
la LOSCS, por la existencia de una notable vitalidad mu-
nicipal en el campo sanitario®® y por diversas propuestas
innovadoras de reordenacion de los servicios de salud
publica, tanto referidas a la ciudad de Barcelona como
al conjunto de Catalunya. Estas propuestas plantean
la posible creacion de agencias, concebidas como nue-
vos instrumentos de titularidad puablica con una mejor
capacidad de gestién y potencial en un campo en que
la cualificacién y el entorno de los profesionales son cru-
ciales'®'!, y hay que reforzar el vinculo entre servicios
y autoridad sanitaria.

¢ Hasta qué punto son extrapolables estos resulta-
dos a otros ambitos? Nos resulta dificil hacer una va-
loracion. La realidad catalana presenta rasgos muy pe-
culiares, ya enunciados. Por otra parte, en las
comunidades auténomas donde se reordenaron los ser-
vicios de salud publica poco después de las transfe-
rencias, como Andalucia o el Pais Valenciano, la rea-
lidad puede ser muy distinta.

Separar funciones de actividades proporciona una
visién distinta. Sin embargo, la l6gica subyacente pa-
rece dual. El detalle de actividades recogido en el cues-
tionario se aproxima bien a la estructura de gestién de
programas y servicios, o a la perspectiva competencial
mas tradicional en nuestro medio. La vision de las fun-
ciones definidas por el Institute of Medicine, y su con-
crecion en el cuestionario, es mucho méas conceptual
y permite una vision mas integral y de salud publica.
Tedricamente, seria posible que un municipio con una
gran carga de gestion de actividades de salud carez-
ca de una asuncion real de las funciones de salud pu-
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blica. La distinciéon entre funciones y actividades per-
mite apreciar que muchos municipios asumen mas la
responsabilidad de las funciones de salud publica que
la realizacién directa de actividades. Esto puede refle-
jar la responsabilidad politica que les otorga ser el nivel
de la Administracion mas cercano a los ciudadanos, pese
a la concurrencia competencial con otros niveles de la
Administracién. Lo fundamental no es que sean uno u
otro nivel de la Administracién los que realicen un ser-
vicio, sino que las necesidades de la poblacion estén
cubiertas satisfactoriamente. Si parece razonable que,
para poblaciones de ciertas dimensiones, los gobier-
nos locales puedan garantizar tal cobertura, aunque no
lo hagan directamente con servicios propios. Sin em-
bargo, la relativamente menor asuncién de la funcién
de valoracion de necesidades por los municipios (apre-
ciable en la tabla 3) y la expectativa de que otras es-
tructuras asuman las actividades pueden llevar a que,
en algunos segmentos de poblacioén, ni funciones ni ac-
tividades estén cubiertas realmente. De hecho, cons-
tatar que se desconoce quién cubre un tercio de las ac-
tividades de salud publica para la poblacion representada
en este estudio es algo alarmante.

Ahora bien, los estudios desarrollados en los Esta-
dos Unidos tras la publicacién del informe del Institute
of Medicine también constataron lagunas de esta na-
turaleza®'2'3, Es probable que un estudio asi, al ponerlas

de manifiesto, contribuya a mejorar la situacion. Tras
los estudios evaluativos de los Estados Unidos, y com-
probadas las frecuentes carencias observadas, se ha
propuesto acreditar a los servicios locales de salud pu-
blica mediante una evaluacion externa'+'s. Como au-
tores, hemos difundido los resultados del estudio entre
nuestros informantes y a las estructuras que nos han
apoyado, y tenemos la esperanza de poder constatar
en el futuro cambios que apunten a una mejor cober-
tura tanto de las funciones como de las actividades de
salud publica a este nivel. En cualquier caso, espera-
mos contribuir a marcar unos valores de referencia, que
pueden ser de interés en otras comunidades autono-
mas u otros ambitos territoriales, o bien para el futuro.
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