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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Consensuar las competencias profesionales de salud piblica que deben adquirir los estudiantes
Recibido el 19 de septl'embre de 2015 enel Grado en Medicinay los contenidos fundamentales que debe incluir la materia de salud ptblica segiin
Aceptado el 13 de noviembre de 2015 el criterio de un grupo de docentes de salud piblica del Grado en Medicina de distintas universidades

On-line el 17 de diciembre de 2015 espaiolas.

Métodos: Se organiz6 una 2% Reunién del Foro de Profesorado Universitario de Salud Piblica en la Uni-
versidad Rey Juan Carlos (Madrid, 11-12 de diciembre de 2014), en la que participaron 24 docentes de
19 universidades espafiolas con Grado en Medicina que fueron distribuidos en tres grupos durante tres
Competencias profesionales sesiones de trabajo. En la prime.ra sesion, se identificaron y clfisiﬁcaron las competer.lcia.s pro.pias del
Educacién médica Grado; en la segunda, se propusieron contenidos de salud ptiblica para las competencias identificadas;
Universidad en la tercera, se organizaron los contenidos en bloques tematicos. Los resultados se discutieron hasta
alcanzar acuerdos, en distintas sesiones plenarias.

Resultados: El mayor nimero de competencias identificadas corresponde a actividades de las funciones
«Valorar las necesidades de salud de la poblacién» y «Desarrollar politicas de salud». El programa final
incluye contenidos basicos organizados en cinco bloques: Concepto de salud, salud piblica y sus con-
dicionantes; Epidemiologia e investigacion en salud; Condicionantes y problemas de salud; Estrategias,
intervenciones y politicas; y Sistemas de salud, gestion clinica y sanitaria.

Conclusiones: Las competencias y los contenidos comunes consensuados en este Foro constituyen una
base para actualizar y mejorar la formacién en salud publica de los futuros profesionales de la medicina.
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Public health competencies and contents in Spanish undergraduate medical
degrees

ABSTRACT

Objective: To reach a consensus among public health faculty from various Spanish universities about the
core public health competencies that should be integrated into undergraduate medical degrees.
Methods: The 2nd Forum of University Teachers was held at the Rey Juan Carlos University (Madrid,
11-12 December 2014). Twenty-four university professors and lecturers from 19 Spanish universities
imparting medical degrees participated in the forum. They were distributed in three working groups
during three working sessions. In the first session, they were asked to identify and classify core public
health competencies for medical degrees. In the second, they were asked to propose public health contents
for the identified competencies. In the third session, the participants organized these contents in thematic
blocks. The results were discussed in distinct plenary sessions.

Results: The highest number of core competencies was identified in the activities related to the public
health functions «Assessment of the population’s health needs» and «Developing health policies». The
final programme included basic contents organised into five units: Concept of health, public health
and its determinants; Epidemiology and health research; Determinants and health problems; Strategies,
interventions and policies; and health systems, clinical and healthcare management.

Conclusions: The public health core competencies and contents identified in this Forum may be consi-
dered as a starting point to improve and update public health training programmes for future medical

professionals.

© 2015 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El Foro de Profesorado Universitario de Salud Piblica se consti-
tuy6 en 2013 con la finalidad de crear un espacio de participacién,
discusion, generacion de conocimiento y propuestas colectivas de
cara a mejorar la docencia y la formacién de los/las futuros/as
profesionales de la salud ptblica'. Hasta ahora, sus principales
actividades se han centrado en acordar competencias y conteni-
dos comunes de salud piblica para los programas de los diferentes
grados en los que se imparte esta asignatura en Espafia, tomando
como referencia la experiencia previa de los talleres de trabajo que
con este propdsito se organizaron en la Escuela de Salud Piblica
de Mahén en 2010 y 201223, La primera reunién monografica del
Foro se centré en larevision de las competencias y los contenidos de
salud ptblica enlos programas de Grado en Farmacia®, y la segunda,
realizada en 2015, abordé los referentes al Grado en Medicina.

La asignatura de Salud publica en el Grado en Medicina actual-
mente se imparte en mas de 45 universidades en nuestro pais. Su
planificacién se ha llevado a cabo teniendo en cuenta las directri-
ces sobre competencias en salud publica establecidas en la Agencia
Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANECA)°.
Seglin estas directrices, los contenidos y las competencias en epi-
demiologia y metodologia de la investigacién deberian impartirse
en el primer ciclo, mientras que los contenidos de salud ptublica
formarian parte del segundo. Sin embargo, mientras que la distri-
bucién de contenidos impartidos en el primer ciclo en las distintas
universidades es bastante uniforme, en el segundo ciclo es muy
heterogénea, tal como puede verse en los planes de estudio dis-
ponibles en la pagina web de la Conferencia de Rectores de las
Universidades Espafiolas (CRUE)®. La mayoria de las universidades
incluyen en el primer ciclo la asignatura de Epidemiologia, general-
mente en el segundo o el tercer afio, con cuatro, cinco o seis créditos;
los contenidos son similares en las distintas universidades, y estan
centrados fundamentalmente en disefios de estudios epidemiol6-
gicos, criterios de causalidad, herramientas metodolégicas para la
investigacion y manejo de bibliografia. En cambio, aunque en el
segundo ciclo la asignatura recibe normalmente la denominacién
de Medicina preventiva y salud publica, o Salud publica, su exten-
sién y carga docente difieren en cada plan de estudios, oscilando
entre los tres y los once créditos. Dicha variabilidad es dificil de
explicar y ello seria en si mismo un tema a investigar.

Estas circunstancias justifican la pertinencia de poner en comidn
y debatir las competencias basicas y los contenidos comunes de
salud publica para el conjunto de Grados en Medicina de nuestro
pais. Para ello, se organizé la 24 Reunidén del Foro con la partici-
pacion de un grupo de profesores de Salud ptblica del Grado en
Medicina de distintas universidades espafiolas, con el objetivo de
consensuar las competencias profesionales de salud publica que
deben adquirir los estudiantes en el Grado en Medicina y los con-
tenidos fundamentales que tiene que incluir la materia de salud
publica.

Métodos
Tipo de estudio

Estudio cualitativo en el que se estableci6 una estrategia de con-
senso inspirada en la técnica cualitativa de grupo nominal o grupo
de expertos’.

Participantes

Asistieron 24 docentes de salud publica o epidemiologia que
imparten dichas materias en los estudios de Grado en Medicina de
19 universidades espafiolas (Alcala, Auténoma de Barcelona, Aut6-
noma de Madrid, Barcelona, Castilla-La Mancha de los campus de
Albacete y Ciudad Real, Complutense de Madrid, Granada, Lleida,
Miguel Herndndez, Navarra, Oviedo, Pompeu Fabra, Rey Juan Car-
los, Rovira i Virgili, Salamanca, Santiago de Compostela, Sevilla y
Zaragoza). Junto a ellos/as, participaron dos docentes con experien-
cia en esta metodologia, que coordinaron el taller, y un técnico de
apoyo de la Universidad de Alicante.

Seleccion de participantes

Los/las posibles participantes se identificaron a través de las
guias docentes de las asignaturas de Salud publica y Epidemiologia
en los Grados en Medicina de distintas universidades espafiolas (19
en total), localizados/as en la pagina web de la CRUE® y mediante
la técnica de «bola de nieve». Sélo se seleccionaron docentes a
tiempo completo como criterio de inclusién, a fin de garantizar una
mayor experiencia (profesorado asociado, titulares de universidad
o catedraticos/as de universidad), adscrito/as al area de Medicina
Preventiva y Salud Publica.
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El contacto con los/las participantes se realiz6 mediante una
carta enviada por correo electrénico en la que se les informaba del
evento y se les invitaba a participar. En caso de no poder asistir, se
les pidi6 que sugirieran otro/a posible participante de su universi-
dad con una experiencia docente similar. Asi se procedié repetidas
veces hasta completar el listado de participantes. Se contacté con un
total de 30 docentesy se obtuvo respuesta de 25, de los/las cuales 15
aceptaron la invitacién, siete propusieron a otros/as participantes y
tres expresaron dificultades para asistir sin ofrecer otra alternativa.

Procedimiento

El taller se desarroll6 durante la jornada completa del 11 de
diciembre y la mafiana del dia 12 en la Universidad Rey Juan Carlos,
de Madrid. Se organizaron tres grupos de trabajo de seis parti-
cipantes; uno de ellos actué como coordinador y portavoz. Las
actividades consistieron en: 1) identificar y consensuar las com-
petencias profesionales de salud piblica que pueden adquirirse
con la formacién de Grado en Medicina; 2) confeccionar un lis-
tado consensuado de contenidos en salud piblica para el Grado en
Medicina; y 3) consensuar los bloques tematicos y contenidos basi-
cos para el disefio de una guia docente de salud publica del Grado
en Medicina.

La dindmica de las sesiones del taller fue similar a la descrita en
estudios previos?™#, aunque con algunas mejoras para facilitar la
discusion de resultados. Para la realizacién de la primera actividad,
a los/las participantes se les facilité un enlace a una encuesta
disefiada en Google Docs que contenia el listado de las competen-
cias profesionales en salud publica del articulo Las competencias
profesionales en salud piiblica®, y se les pidié que clasificaran las
competencias en: a) propias del Grado, consideradas como propias
e imprescindibles para trabajar en la asignatura de Salud publica
en el Grado en Medicina; y b) no procede, entendidas como
prescindibles para esta titulacién. Los resultados pudieron visua-
lizarse inmediatamente después de la realizacién de la actividad,
mostrando las coincidencias y los desacuerdos en las propuestas
de cada grupo. Para la segunda actividad, los/las participantes
disponian de una hoja Excel para proponer contenidos organizados
en bloques. Los coordinadores organizaron los resultados de los
tres grupos y los distribuyeron entre los/las participantes para ser
discutidos y consensuados en la tercera actividad.

La tercera actividad se estructuré en dos partes: 1) bloques
tematicos: cada uno de los grupos de trabajo tuvo que identificar
las coincidencias, y sobre estas y su propia experiencia de trabajo
hacer una seleccién de un maximo de ocho bloques que conside-
raran imprescindibles en una guia docente de Salud publica del
Grado en Medicina; y 2) contenidos: los/las participantes seleccio-
naron en un corto espacio de tiempo (5 minutos en cada ronda)
un maximo de cinco contenidos basicos para cada bloque sobre las
propuestas desarrolladas en la segunda sesién de trabajo. Los coor-
dinadores presentaron los cinco contenidos mas votados por los/las
participantes de su grupo, fusionaron las coincidencias y agrega-
ron las diferencias, siempre que el resto de los/las participantes lo
consideraran oportuno.

El andlisis de las competencias profesionales de salud ptblica
identificadas para el Grado en Medicina se realizé a partir de las
tres categorias identificadas por los tres grupos de trabajo. Se con-
sideré que habia acuerdo cuando al menos dos de los tres grupos
coincidieron en que las competencias eran adecuadas (o no) para
ser trabajadas en el Grado en Medicina.

Las propuestas de competencias y de contenidos resultantes del
taller fueron revisadas con posterioridad mediante el envio de los
resultados por correo electréonico a los/las participantes para que
manifestaran su acuerdo o realizaran comentarios o nuevas apor-
taciones. Tras un periodo de 3 semanas y varias versiones, se dio
por cerrado el proceso de consenso.

Tabla 1
Competencias clasificadas como de Grado para todas las funciones segin los/las
participantes del taller del Foro de Profesorado Universitario de Salud Pdblica

Funcién 1: Valorar las necesidades de salud de la poblacion
Actividad 1: Analizar la situacién de salud de la comunidad
Identificar los factores condicionantes de la salud
Interpretar los procesos de salud y enfermedad en el ambito de las
poblaciones humanas

Valorar la calidad de la informacién
Analizar cualitativamente y cuantitativamente los datos
Analizar la distribucién espacial y temporal de la informacién sanitaria
Valorar la distribucién de los riesgos ambientales, bioldgicos y culturales
Valorar las desigualdades en salud
Redactar y comunicar la informacién a diversas audiencias

Actividad 2: Describir y analizar la asociacién y el impacto de los factores de

riesgo y de los problemas de salud, y el impacto de los servicios sanitarios

Generar hipétesis con base cientifica

Disefiar propuestas de investigacién apropiadas

Manejar las técnicas epidemiolégicas y estadisticas apropiadas

Procesar y almacenar la informacién en bases de datos

Evaluar la calidad de los datos

Sintetizar los resultados de manera apropiada

Conocer la bibliografia pertinente e identificar las fuentes de informacion
apropiadas, incluyendo bisquedas bibliograficas

Respetar los aspectos éticos de la documentacién y la investigacion
sanitaria

Actividad 3: Controlar las enfermedades y las situaciones de emergencia
Conocer la eficacia y la seguridad de las medidas de control disponibles
Conocer los recursos disponibles, su organizacién y responsabilidades

Funcion 2: Desarrollar las politicas de salud
Actividad 1: Contribuir a definir la ordenacién del sistema de salud

Utilizar la informacién sobre los problemas y las necesidades de salud de
la poblacién

Establecer las prioridades sanitarias de una poblacién definida

Conocer los diferentes sistemas de salud

Conocer la legislacion sanitaria vigente y los procesos de elaboracion de
normas

Conocer los objetivos y las prioridades politicas en materia sanitaria

Conocer las politicas sanitarias europeas y de los organismos y agencias
internacionales

Actividad 2: Fomentar la defensa de la salud en las politicas intersectoriales
Conocer los objetivos y las prioridades de las politicas ptiblicas
relacionadas con la salud
Conocer la legislacién basica medioambiental, laboral, agricola-ganadera,
alimentaria, de transporte, educativa, etc., relacionada con la salud

Actividad 3: Contribuir a disefiar y poner en marcha programas e intervenciones
sanitarias
Identificar los problemas, necesidades y desigualdades de salud de la
poblacién
Establecer las prioridades sanitarias de una poblacién definida

Funcion 3: Garantizar la prestacion de servicios sanitarios
Actividad 1: Gestionar servicios y programas
Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de salud
Identificar prioridades de salud en cualquier situaciéon

Actividad 2: Realizar inspecciones y auditorias sanitarias
Conocer la legislacion vigente sobre los riesgos para la salud
Conocer los mecanismos de accién de los principales riesgos para la salud

Actividad 3: Elaborar guias y protocolos
Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el impacto de las
intervenciones sanitarias de interés
Conocer los procesos de elaboracién de guias y protocolos normalizados
de trabajo: sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el impacto
de las intervenciones sanitarias de interés

Resultados

Consenso sobre las competencias de salud ptiblica
para el Grado en Medicina

Enlatabla 1 se exponen las competencias profesionales de salud
publica que al menos dos de los tres grupos de trabajo (o los tres)
consideraron que deben tenerse en cuenta en las asignaturas de
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Tabla 2

Propuestas de modificacién en la redaccion de las competencias de salud publica realizadas por los/las participantes en el taller del Foro de Profesorado Universitario de

Salud Piblica

Funcién Actividad

Propuesta de cambio en la redaccién de las competencias

Valorar las necesidades de salud de la
poblacién

Analizar la situacion de salud de la
comunidad

Describir y analizar la

asociacion y el impacto de los
factores de riesgo y de los problemas
de salud y el impacto de los servicios
sanitarios

Controlar las enfermedades y las
situaciones de emergencia

Desarrollar las politicas de salud Contribuir a definir la ordenacién del

sistema de salud

Fomentar la defensa de la
salud en las politicas
intersectoriales
Contribuir a disefiar y
poner en marcha
programas e
intervenciones sanitarias

Fomentar la participacion
social y fortalecer el grado
de control de los
ciudadanos sobre su propia
salud

Gestionar servicios y
programas

Garantizar la prestaciéon de
servicios sanitarios

Elaborar guias y protocolos

Conocer e interpretar los sistemas de informacién demogréafica y sanitaria, en
lugar de «recoger, procesar y almacenar» dicha informacién
Conocerjutilizar/calcular/interpretar/aplicar indicadores e indices sanitarios, en
lugar de «producir»

Afiadir bdsicas a nivel de grado al final de «<Manejar las técnicas epidemioldgicas
y estadisticas apropiadas»

Conocer, en lugar de «aplicar», técnicas de evaluacién econémica

Afiadir Conocer a la competencia «Respetar los aspectos éticos de la
documentacioén e investigacion sanitaria»

Utilizar los verbos reconocer o identificar, en lugar de «verificar», la existencia
de una situacién de emergencia sanitaria

Agrupar con 1.3.1 «Analizar las causas de una situacién de emergencia»
Conocer la informacion sobre los problemas, en lugar de «Utilizar la informacién
sobre los problemas y las necesidades de salud de la poblacién»

Conocer como establecer las prioridades, en lugar de «Establecer las prioridades
sanitarias de una poblacién definida»

Conocer como evaluar el impacto en salud, en lugar de «Evaluar el impacto
sanitario, econémico y social de las politicas de salud, incluidas las
intersectoriales»

Conocer la legislacion basica relacionada con la salud (sin especificar cudl)

Cambiar «Disefiar» por Conocer en las competencias:

- Disefiar programas de educacion sanitaria

- Diseiiar programas de vacunacién de dmbito poblacional

- Diseiiar programas de proteccién frente a los riesgos ambientales

- Disefiar programas de higiene y seguridad alimentaria

- Disefiar programas de prevencién secundaria de alcance poblacional
Sustituir por Conocer técnicas de empoderamiento de los pacientes sobre su
propia salud, evitando inequidades en salud las competencias:

- Preparar y proporcionar informacién escrita y verbal a personas y grupos de
diversa procedencia

- Facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos sobre su propia salud

- Actuar en defensa de la salud de los grupos mas vulnerables de la sociedad
- Identificar e implicar a los lideres de la comunidad en la practica de la salud
publica

- Liderar y coordinar equipos humanos de procedencia diversa

Sustituir por Conocer los principales sistemas de gestion de servicios y programas
sanitarios las competencias:

- Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de salud

- Implantar los programas de salud

- Elaborar presupuestos y preparar propuestas de financiacion

- Identificar prioridades de salud en cualquier situacién

- Gestionar equipos multidisciplinarios y resolver situaciones de conflictos
Incorporar Saber a la competencia «Involucrar a los agentes mas relevantes en
la elaboracién y aplicacién de las guias y protocolos»

Salud ptblica del Grado en Medicina. Una parte importante de com-
petencias (16 de 80) se concentran en la funciéon «Valorar las nece-
sidades de salud de la poblacién» y sus dos primeras actividades:
«Analizar la situacién de salud de la comunidad» y «Describir y ana-
lizar la asociacién y el impacto de los factores de riesgo y problemas
de salud y el impacto de los servicios sociosanitarios». También es
importante el nimero de competencias (6 de 80) identificadas en la
actividad «Contribuir a definir la ordenacién del sistema de salud»,
correspondiente a la funcién «Desarrollar las politicas de salud».

Adicionalmente, el profesorado participante propuso una serie
de recomendaciones de redaccién de algunas de las competen-
cias. La mayoria de las aportaciones sugieren la inclusién de los
términos «conocer», «<reconocer», «identificar» e «interpretar» para
completar o sustituir los infinitivos con que comienzan algunas de
ellas (tabla 2).

Consenso sobre los contenidos

Los/las participantes consensuaron los bloques de contenidos
y los descriptores para los programas de salud ptublica del Grado
en Medicina a partir de las competencias profesionales de salud
publicaidentificadas para esta titulacion. Tal como se muestra en la

tabla 3, el programa finalmente acordado por los/las participantes
incluye contenidos basicos de salud piblica estructurados en cinco
bloques tematicos.

Discusion

En este estudio se muestra el consenso alcanzado por docentes
de salud publica de la mayoria de las universidades espafiolas donde
se imparte el Grado en Medicina, en relacién con las competencias
que debe alcanzar el alumnado y los contenidos a impartir por parte
del profesorado.

Los/las participantes en esta 22 Reunién del Foro consideraron
que durante la formacién del Grado en Medicina pueden trabajarse
competencias profesionales de las tres funciones esenciales de la
salud publica: valorar las necesidades de salud de la poblacién,
desarrollar politicas de salud y garantizar la prestacién de servi-
cios sanitarios®. Dichas competencias, adaptadas a las necesidades
formativas de los estudiantes de Grado, orientaron la propuesta de
contenidos en salud publica para dicha titulacién.

La formacién en Medicina durante el Grado debe ser generalista,
puesto que es el Ginico periodo en que los estudiantes reciben infor-
macién sobre cuestiones tales como politicas de salud o gestién de
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Tabla 3
Contenidos de salud publica para el Grado en Medicina segin los/las participantes
del taller del Foro de Profesorado Universitario de Salud Pdblica

Bloque 1: Concepto de salud, salud ptiblica y sus condicionantes
Tema 1. Concepto de salud
Tema 2. Condicionantes de la salud sociales, biol6gicos y sanitarios
Tema 3. Historia natural de la enfermedad y niveles de prevencion
Tema 4. Estrategias de prevencion
Tema 5. La salud pablica y sus funciones

Bloque 2: Epidemiologia e investigacion en salud
Tema 1. El anélisis de la poblacién. Conceptos basicos de demografia
sanitaria
Tema 2. Sistemas de informacién sanitaria. Indicadores de salud
Tema 3. Vigilancia de la salud
Tema 4. Concepto y usos de la epidemiologia
Tema 5. Causalidad en medicina
Tema 6. La medicién en epidemiologia: medidas de frecuencia, asociacién e
impacto
Tema 7. Disefio de estudios epidemiol6gicos
Tema 8. Metodologia cualitativa
Tema 9. Validez y precisién
Tema 10. Pruebas diagndsticas
Tema 11. Epidemiologia clinica y medicina basada en la evidencia

Bloque 3: Condicionantes y problemas de salud
Tema 1. Desigualdad social y salud
Tema 2. Alimentacién y salud
Tema 3. Actividad fisica y salud
Tema 4. Adicciones
Tema 5. Trabajo y salud
Tema 6. Medio ambiente y salud
Tema 7. Envejecimiento y salud
Tema 8. Enfermedades transmisibles
Tema 9. Enfermedades emergentes y reemergentes
Tema 10. Enfermedades cardiovasculares
Tema 11. Cancer
Tema 12. Enfermedades respiratorias crénicas
Tema 13. Trastornos mentales y neurolégicos
Tema 14. Lesiones por causa externa
Tema 15. Eventos adversos de la atencién sanitaria

Bloque 4: Estrategias, intervenciones, politicas
Tema 1. Vigilancia en salud publica
Tema 2. Promocién en salud
Tema 3. Proteccién de la salud
Tema 4. Principios para las intervenciones de prevencién y control en
medicina
Tema 5. Inmunizacién y vacunacién
Tema 6. Cribados
Tema 7. Politicas, planes y programas de salud
Tema 8. Intervenciones en medio ambiente y salud
Tema 9. Comunicacion, participacion y ética en las actuaciones en salud
publica

Bloque 5: Sistema de salud. Gestion clinica y sanitaria
Tema 1. El sistema sanitario. Modelos de sistemas de salud
Tema 2. El sistema sanitario espafiol
Tema 3. Niveles de atencién sanitaria
Tema 4. Gestion clinica y sanitaria. Toma de decisiones y variabilidad de la
practica clinica
Tema 5. Planificacién y programacién en los servicios sanitarios. Normativas
y guias de practica clinica
Tema 6. Evaluacién de servicios y tecnologias sanitarias
Tema 7. Economia de la salud. Estudios de evaluacién econémica
Tema 8. Equidad y servicios sanitarios

servicios sanitarios. Por ello, la docencia en salud publica debe pro-
porcionar a los futuros profesionales de la medicina, antes de que
entren en su etapa de formacién como especialistas, las competen-
cias necesarias para comprender y desenvolverse adecuadamente
en el entorno donde desarrollaran su trabajo. La mayoria de las
veces, sin embargo, dicho trabajo no estara especializado en salud
publica. Ademas, la docencia de Salud publica en el Grado debe
intentar establecer, siempre que sea posible, vinculos con la rea-
lidad laboral de la sanidad piblica®. Asi, dicha formacién debe
abarcar desde el marco legislativo y organizativo del sistema de
salud hasta el desarrollo de habilidades para analizar la situacién

de salud de una comunidad, o describir y analizar el impacto de
los problemas de salud, incorporando conceptos como «factor de
riesgo» o «carga de enfermedad»'%-1°, Esto es, se trata de que los/las
estudiantes aprendan a mirar mas alla del componente biolégico de
la enfermedad y sitGen a los/las enfermos/as en su entorno, y en sus
aspectos tanto psicosociales como ambientales.

Ademas, teniendo en cuenta que durante la formacién del
segundo ciclo los/las estudiantes estaran inmersos/as en algin
centro hospitalario o de atencién primaria de salud, deben cono-
cer la planificacién, la gestién y las principales herramientas de
evaluacién que se emplean en dichos centros, asi como adquirir
habilidades para enfrentarse con éxito al disefio y la puesta en
marcha de programas e intervenciones sanitarias, y conocer los
principales protocolos o guias de actuacién que se desarrollan den-
tro de las instituciones sanitarias.

Las competencias identificadas por el grupo de trabajo coinci-
den en parte con las propuestas por Sudrez et al.'6 para la regién de
las Américas, quienes afladen la participacion social, la regulacién
y el control, la equidad en el acceso y la calidad en los servicios, y
la salud global e internacional. Estas directrices concuerdan con las
propuestas de revitalizar e innovar la formacién de los profesiona-
les de la salud para que puedan afrontar los nuevos retos y cambios
en salud durante su carrera profesional!”-'8. Todo ello sin olvi-
dar que el trabajo multidisciplinario que conlleva la salud publica
requiere formacién en competencias transversales para estable-
cer alianzas y colaboraciones con otras disciplinas, profesiones y
organizaciones'®.

Hace ya 5 afos que tuvo lugar el primer taller para consen-
suar contenidos y competencias comunes de salud publica en los
grados?, y sus objetivos siguen siendo relevantes. De hecho, la revi-
sién del Grado en Medicina merece especial atencion, dado que no
compite con otros grados, sino con otras areas de conocimiento
de la Medicina. Ademas, hay que tener en cuenta que cuando
los/las estudiantes de Medicina estan cursando el grado, no estan
inmersos/as ni centrados/as en una visiéon de salud publica, sino
fundamentalmente en visiones clinicas asistenciales, que suelen
dar prioridad alas funciones diagndsticas y terapéuticas clinicas por
encima de las funciones preventivas clinicas y de salud ptiblica?°.
Por este motivo, los/las docentes de la salud publica deben esfor-
zarse en particular en conseguir que los/las futuros/as profesionales
de la Medicina integren en su formacién las competencias de salud
publica, y adquieran consciencia de la utilidad que dichas compe-
tencias tendran en su practica profesional, con independencia de
su especialidad?!.

De forma parecida, es importante fomentar en los/las futuros/as
profesionales laidea de que su misién incluye, ademas del diagnés-
tico y la curacién de enfermedades, la prevencién y la promocién
de la salud en términos generales; asi como la idea de que deben
mantener una relacién abierta y dialéctica con quienes promueven
la salud desde ambitos no clinicos. Por tanto, es necesario formar a
los/las estudiantes de Medicina para que se sientan capaces de crear
estrategias de salud orientadas a fomentar la prevencién y el cui-
dado de la poblacién. Para conseguir estas propuestas, han de ser
capaces de reconocer la importancia de conceptos como «calidad
de vidan», «seguridad del paciente», «fragilidad», «pluripatologia» o
«paciente complejo»'9-15, Ademas, todo ello asumiendo el hecho
de que los/las pacientes cada dia estan mas y mejor formados/as, e
informados/as, y son protagonistas clave de una atencién a la salud
de calidad. Por otra parte, tampoco hay que olvidar que durante
este periodo formativo en salud publica algunos/as estudiantes
pueden sentirse atraidos/as por el ejercicio profesional de la Medi-
cina Preventiva y Salud Pablica, o de especialidades relacionadas,
como la Medicina del Trabajo y la Medicina Familiar y Comuni-
taria. Ganar vocaciones para estas especialidades debe constituir
también un objetivo estratégico de nuestro trabajo en el Grado en
Medicina.
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En la interpretaciéon realizada de los resultados obtenidos
deben considerarse ciertas limitaciones. El consenso obtenido sobre
competencias y contenidos de salud ptblica para los Grados en
Medicina esta basado en la opinién y la experiencia de los/las par-
ticipantes en esta 22 Reunién del Foro, que no representan sensu
stricto a todas las universidades espafiolas en las que se imparte
este grado ni a todos/as los/las profesores/as de ellas. Dicho con-
senso también puede haberse visto influido por el formato y los
contenidos de las actividades propuestas durante la reunién.

A pesar de las limitaciones comentadas, los resultados estan en
consonancia con los obtenidos en otros foros, como el de Farmacia®.
La formacién en salud publica tiene esa gran ventaja: da un enfo-
que general y multidisciplinario que une y agrupa a todos/as los/las
profesionales sanitarios/as (enfermeria, farmacia, fisioterapia, etc.),
y también a algunos/as de otras profesiones como la educacién, el
trabajo social o el medio ambiente?2. Ademas de las coincidencias
que este trabajo pone de manifiesto, creemos que merece sub-
rayarse el acuerdo general de que la salud publica es central en
el curriculum del Grado en Medicina, y también que son los/las
profesores/as de salud piblica quienes han de fomentar en los/las
estudiantes la vision «global» de la salud y facilitar su compren-
sién sobre las implicaciones que tienen las politicas y estrategias
en materia de salud sobre la equidad, la igualdad o los cuidados de
la salud de la poblacién. La docencia en salud publica debe propor-
cionar no sélo estos conocimientos, sino también las habilidades
necesarias para conseguir que los/las profesionales de la Medicina
sientan que su trabajo es esencial para lograr una poblacién mas
sana, que viva mejor y con mayor calidad de vida. Las compe-
tencias y los contenidos comunes consensuados en este Foro de
profesorado pueden ser una guia para orientar la formacién en
salud publica de los/las futuros/as profesionales de la Medicina.

{Qué se sabe sobre el tema?

Estudios previos han identificado competencias y conte-
nidos basicos de salud publica para la actualizacion de los
programas de esta asignatura en distintos grados, de manera
global y en particular, y con una mayor representacion de
docentes universitarios de salud publica, en el Grado de Far-
macia.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este estudio describe el consenso alcanzado por docentes
de salud publica de distintas universidades espanolas sobre
los contenidos béasicos que deben contener las guias docentes
de salud publica del Grado de Medicina.
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