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Antecedentes Objetivos
La Diputacién de Barcelona impulsa, en colaboracién con la Fundaciéon Carles Pi i = Generar informacion relevante que ayude a los gestores de los asuntos publicos
Sunyer de Estudios Autonémicos i Locales, la realizacion de estudios sobre la gestion a conocer e interpretar el funcionamiento de las politicas de salud municipales
de la salud publica de los municipios de su ambito de influencia. Se presentan ahora = Obtener una visidn panoramica de la realidad de la salud publica municipal
algunos resultados del estudio llevado a cabo el afio 2016, dando continuidad a las = Proporcionar elementos de reflexion sobre los retos, problemas y desafios que
anteriores ediciones realizadas los afios 2010 y 2012 se presentan en este sector
Metodologia
Se envio via on-line del cuestionario autoadministrado en formato
Eluniverso del estudio:son 10s:80 municipios de mas Se ha utilizado un cuestionario: de: 89 preguntas gue SNAP entre mayo-octubre 2016
de 10.000 habitantes de la provincia de Barcelona, recoge informacion referida ‘al ejercicio 2015 sobre la Elanalisis 'y edicion de los resultados se realizo durante noviembre
segun  padron 2015 excluyendo: 1a ciudad de estructura politica y técnica de 105 equipos de salud 2016/enero 2017
Batrcz!un;.z 5'192“ participado 74 municipios en el l;:ubllca, las actlzd?des glie sz rigllzan Y 104 recursos Los municipios recibireron dos informes de resultados funo general y
estudio (92,5%) umanos y economicos gue se oestinan Win segundo Individualizade con datos comparativos por tramo de
poblacion y presupuestario) en febrero 2017
Resultados
Estructura y organizacidn politica Estructura y organizacion técnica
iade jalia/s con i y i que dedican una jali: i ia de algtin depar técnico que lice las Dedicacién del departamento de salud
delegadas en materia de salud publica [n=74] exclusivamene al ambito de salud publica actuaciones en materia de salud publica [n=74] publica al ambito de la salud publica
n=74; [n=37]
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Actuaciones en Salud Publica

Actuaciones en Proteccion de la Salud en Barcelona per tramos de poblacién [n=74] Actuaciones en Promocién de la Salud en Barcelona per tramos de poblacién [n=74]
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Recursos econémicos Conclusiones
La principal fuente de financiacion de los equipos de salud = La complejidad actual de la salud publica municipal plantea retos y dificultades a los equipos locales
publica municipales son los propios ayuntamientos en un de salud publica que pueden ser mas féciles de abordar si se cuenta con sistemas de seguimiento de
74% de los casos. En el 26% restante la financiacion la realidad que faciliten la reflexion orientada a la mejora de la toma de decisiones
proviene de las transferencias de otras administraciones = El estudio pretende ser una herramienta de apoyo a los ayuntamiento, ya que proporciona

informacién de resumen que puede ser de interés para los responsables publicos

La autora primero firmante del documento de referencia, en su nombre y en el del resto de los autores, declara que no existe ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo




