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Cuando la medicina trasciende los limites del
enfermo individual para llegar a la comunidad,
entramos en el campo de la Salud Pidblica. Cuan-
do los intereses se centran en el diagnéstico y
solucién de los problemas de salud colectivos se
hace necesaria una visién diferente a la del enfo-
que clinico tradicional, individual y curativo. Se
requiere preocupacién por los problemas preva-
lentes, consideracién analitica del uso de diferen-
tes estrategias de solucién, tomando en cuenta los
deseos y necesidades de las personas, paralela-
mente a consideraciones sobre prioridades, cos-
tos, organizaci6én, manejo, productividad, eficacia
y eficiencia, que representan elementos de impor-
tancia en la moderna administracién de salud (1).

A lo anterior cabe agregar que tal vez la ca-
racteristica mds importante de una buena educa-
cién médica es su capacidad de intuir el porve-
nir, haciendo que el adiestramiento del estudiante
no sélo sirva para las necesidades inmediatas des-
pués de su egreso de la Escuela, sino, muy parti-
cularmente, para resolver los problemas que apa-
recerdn en el futuro. Se requiere asi desarrollar
en el futuro médico la capacidad de adecuarse a
cambiantes situaciones de salud vinculadas al pro-
greso cientifico, a las variaciones en las técnicas
diagndsticas y terapéuticas, a los cambios demo-
graficos y socioeconémicos que inciden en el
volumen y caracteristicas de la patologfa preva-
lente y a las modificaciones en la forma de orga-
nizar los sistemas de atencién de salud de un pais
(2,3).
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Las Escuelas de Medicina han ido incorporan-
do progresivamente contenidos de importancia
destinados a generar en el estudiante actitudes po-
sitivas hacia el enfoque colectivo, junto a co-
nocimientos y técnicas de trabajo en salud publi-
ca, todo ello en el nivel que requiere un médico
no especialista en este campo. La tabla 1 muestra
la forma en que la Escuela de Salud Piblica en-
sefia en el Campus Norte de la carrera de Medi-
cina de la Universidad de Chile.

TABLA N° |
Principales componentes de la ensefianza
de salud publica en el pregrado
de la carrera de medicina

Métodos cuantitativos: matemadtica, bioesta-
distica, computacion

Ciencias sociales

Epidemiologia

Grandes problemas de salud colectiva

Técnicas de diagnéstico de situacién de salud

Factores condicionantes de problemas de salud

Organizacién de la atencién médica

Planificacién y programacién en salud

Administracién en salud

Préctica de atencién primaria en consultorio pe-
riférico

Internado rural
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La totalidad de las Facultades de Medicina del
pais cuenta con grupos organizados para la ense-
fianza de Salud Piblica, con la denominacién de
Departamentos de Salud Piblica. A la ensefianza
en la carrera de Medicina se destinan cantidades
de tiempo curricular variables segiin las Univer-
sidades, repartiéndose aproximadamente en mi-
tades aquellas Escuelas de Medicina que tienen
entre 500 y 600 horas totales y las que oscilan
entre 250 y 300 (1). A lo anterior hay que agre-
gar la realizacion del internado rural (4) que con
alta frecuencia es una responsabilidad de los De-
partamentos de Salud Publica. El tiempo desti-
nado al drea de la salud publica ha aumentado
en los dltimos 15 afios (1,2).

Como es obvio, no bastan horas curriculares,
sino que se requieren condiciones que detallamos
a continuacién. Para que las preocupaciones de
tipo colectivo sean aceptadas por los estu-
diantes, primero, e internalizadas y puestas
en accién, posteriormente, se requiere un ade-
cuado enfoque docente de la salud piiblica que
supone:

1) La exposicién de los alumnos a un conjun-
to de disciplinas conexas y necesarias para el ma-
nejo de los problemas de salud colectivos, que
se han sefialado en la tabla 1.

2) Experiencias de aprendizaje, intelectual y
afectivamente, estimulantes.

3) Ubicacién de las experiencias pedagé-
gicas en momentos adecuados del plan de estu-
dios, de acuerdo al nivel de maduracién del estu-
diante.

4) Un proceso de integracién de la ensefianza
con aquellas disciplinas clinicas interesadas en un
enfoque mixto, clinico individual y colectivo co-
munitario.

5) La participacién de docentes con adiestra-
miento de postgrado (magister o doctorado) en
materias de salud publica y con capacitacién y
experiencia en métodos pedagdgicos.

6) Para el proceso de integracién de la
ensefanza con las disciplinas clinicas es indis-
pensable contar con profesionales que sean simul-
tineamente especialistas en salud piblica y en la
especialidad médica pertinente.

7) Con la formidable dindmica de progreso del
conocimiento médico y de cambio de la impor-
tancia absoluta y relativa de los problemas de sa-
lud colectiva, se requiere una cuidadosa selec-
cién de aquellos elementos de capacitacién que
fundadamente se prevea que podrdn ser aplica-
bles en el futuro a estas situaciones cambiantes
3.5).
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ADIESTRAMIENTO DE POSTGRADO EN
SALUD PUBLICA

Como en cualquier otra rama de la medicina,
la capacidad de trabajo especializado en salud pii-
blica puede obtenerse en diversas formas (6):

a) Desarrollando responsabilidades practicas
como ejecutivos de servicios de salud, hospita-
les, programas, epidemiologia, etc. Este grupo
puede ser reconocido a través de la Corporacién
Nacional de Certificacién de Especialidades Mé-
dicas (CONACEM)

b) A través de programas universitarios con-
ducentes al grado de Magister en Salud Publica,
que en Chile dicta la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile (7), existiendo ade-
mas centros de formacién en diversos paises ex-
tranjeros.

¢) Programa de Especialistas en Salud Piiblica
de la Universidad de Chile, que se realiza a tra-
vés de becas de trabajo a tiempo completo, otor-
gadas por la Universidad de Chile o el Ministerio
de Salud, que agrega al cumplimiento del Pro-
grama de Magister en Salud Publica un conjunto
de précticas dirigidas y de profundizacién de es-
tudios en dreas especificas.

EL PROGRAMA DE MAGISTER EN SALUD
PUBLICA

Este Programa tiene como objetivos fundamen-
tales proporcionar una formacién académica sis-
temética de alto nivel en las disciplinas del cam-
po de la salud publica y la medicina social y ca-
pacitar al graduado para desempeiiarse eficien-
temente en funciones de cardcter directivo y eje-
cutivo o en la docencia e investigacién universi-
tarias relacionadas con la salud publica.

El programa tiene una duracién de 3 semes-
tres académicos de 18 semanas cada uno y para
optar al grado de Magister se deben aprobar acti-
vidades curriculares por 111 créditos (1 crédito
= | hora semanal durante 1 semestre) y realizar y
defender una tesis de grado. Las actividades
curriculares sistemadticas se desarrollan en un se-
mestre inicial de Ciclo Basico Comiin, obligato-
rio para todos los candidatos, y un semestre de
especializacién en alguna de las menciones ofre-
cidas. El Ciclo Basico comtn incluye la ensefianza
de: sistemas de medicion del nivel de salud, es-
tudio de los factores condicionantes socio-
culturales, ambientales y demogréficos, y de los
principales problemas colectivos, métodos de and-
lisis cuantitativos de salud incluyendo bioes-



tadistica y epidemiologia basica; administracién
y programacién en salud con atencién médica, or-
ganizacién y funcionamiento de servicios de sa-
lud, planificacién, programacién y gestién en sa-
Iud. Se agrega un mes de préctica de terreno.

Habiendo aprobado el Ciclo Basico, el candi-
dato a Magister debe elegir una mencién que im-
plica la realizacién de estudios especializados en
un campo de la salud publica y de una tesis en
esta drea. Las menciones que se ofrecen son: Ad-
ministracién en Salud, Epidemiologia, Salud
Maternoinfantil, Salud Ambiental, Salud Mental,
Salud Ocupacional y Educacién para la Salud.

El programa tiene 50 alumnos anualmente, de
los cuales un 20% provienen de otros paises.

PROGRAMA DE FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN SALUD PUBLICA

Corresponde a las actividades que desarrolla
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chi-
le combinando los esfuerzos de la Escuela de Sa-
lud Piblica y de los Departamentos de Salud Pu-
blica de los Campus Occidente, Oriente y Sur.
De 2 afios de duracién y como prerrequisito el
titulo de médico cirujano, tiene como propésito
formar un especialista capacitado para aplicar las
disciplinas que integran la salud publica al cam-
po de la administracién de servicios, programas
de salud, docencia e investigacién universitaria.

El programa exige, en primer término, un afio
destinado a aprobar el Programa de Magister en
Salud Pidblica y un segundo afio, de desarrollo de
un conjunto de experiencias formativas de 4 tipos:
epidemiologia clinica; investigacién; educacién, que
puede incluir educacién de la comunidad, de per-
sonal en servicio, docencia universitaria y capaci-
tacion pedagégica; experiencia en el Sistema Na-
cional de Servicios de Salud. Esta ultima se desa-
rrolla con estadas y observaciones vivenciales en
el Servicio de Salud local, el Servicio de Salud Me-
tropolitano del Ambiente y el Ministerio de Salud.

En el Servicio de Salud local, el becario se
informa respecto a la Direccién del Servicio, el
funcionamiento de los Departamentos asesores de
la Direccién, la Subdireccién Médica y sus de-
pendencias, la Subdireccién Administrativa y sus
dependencias, la Subdirecién de Desarrollo
Institucional y los Hospitales del drea correspon-
dientes, en particular en cuanto a funcionamiento
administrativo. En el Servicio de Salud del Am-
biente debe interiorizarse de las acciones que se
estdn desarrollando para proteger a la poblacién
de los riesgos del medio ambiente. La estada en
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el Ministerio de Salud tiene como objetivo cono-
cer la estructura y las funciones que cumplen los
distintos departamentos a través a una estada
personalizada.

El programa se desarrolla para becarios pro-
venientes del Ministerio de Salud o de la Uni-
versidad, chilenos o extranjeros. Se desarrolla a
lo largo de dos afios en jornada completa y cada
actividad realizada se evalda en cuanto a conoci-
mientos, habitos y actitudes, habilidades y des-
trezas. El titulo de especialista se confiere al can-
didato que ha aprobado las exigencias del Pro-
grama y ha rendido un Examen Final.

COMENTARIO

Al 1gual que en cualquier otra drea de la ense-
fianza superior, en el caso de la salud piblica no
hay pardmetros objetivos de evaluacién. Es im-
portante tal vez el hecho de que las Escuelas de
Medicina del pais tienen en sus planes de estu-
dio contenidos de salud piblica sensiblemente si-
milares. En el caso de la Escuela de Salud Pibli-
ca, encargada entre otras materias de la ense-
fianza de pregrado en el Campus Norte de la
Universidad de Chile, las encuestas anénimas
realizadas por los estudiantes ubican siste-
maticamente al curso de salud piblica de quinto
afio y la préctica en consultorio periférico entre
las 2 6 3 mejores asignaturas y programas de la
carrera. Uno de nuestros profesores ha sido cali-
ficado por los estudiantes como el mejor profe-
sor de la carrera, dos veces en los dltimos 4 afios.
La Escuela tiene la suerte de contar con personal
docente de experiencia y alta calidad. Otras Fa-
cultades enfrentan en cambio problemas de di-
versa indole. Lo que se haga en el postgrado estd
indisolublemente ligado a la ensefianza de
pregrado tanto en inducir atractivo para dedicar-
se a la especialidad de salud piiblica como en las
necesidades de formacién especializada.

No se sabe con precisidon cudntos médicos tie-
nen la condicién de especialistas en salud pibli-
ca. De acuerdo a la informacién del Colegio Mé-
dico (6) la cifra se acercaria a los trescientos,
equivalente a un 2,4% de los profesionales regis-
trados en la institucién. Aparece una alta con-
centracién en la Regién Metropolitana (4,1 por
100.000 habitantes) en comparacion con el resto
del pais en el que la disponibilidad es sélo de 1
por 100.000 (6). Es probable que el nimero real
sea superior. En los dltimos 10 afios, la Escuela
de Salud Publica ha formado 300 médicos en su
Programa de Magister en Salud Publica.
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Por otra parte, un alto nimero de médicos que
no tienen la condicién de especialistas se han ca-
pacitado, con nosotros, en édreas especificas como
la epidemiologia, la salud maternoinfantil o la sa-
lud ocupacional. En el iltimo tiempo, como he-
cho asociado al énfasis en la economia y la ges-
tién de los servicios, la Universidad de Chile, en
el Programa Interfacultades de Administracién de
Salud (PIAS), que aiina los esfuerzos de la Es-
cuela de Salud Piblica y la Facultad de Ciencias
Econémicas y Administrativas de la Universidad,
ha capacitado a cientos de profesionales en su Di-
ploma de Gestién de Instituciones de Salud. No
se trata de especialistas en salud publica, pero des-
empefian roles de importancia en la gestién de
los servicios.

Finalmente, convendria sefialar que, a titulo
comparativo, la organicidad de la salud publica y
la formacién de especialistas en Chile es llamati-
vamente mejor que la de otros pafses latinoame-
ricanos. En ese sentido apunta el premio especial
concedido a la Escuela de Salud Publica por la
O.M.S. en 1988, como el hecho de que, en los
dltimos afios, 41 alumnos extranjeros en prome-
dio se capacitan anualmente en salud piblica y
materias conexas en la Escuela.
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