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Ara fa deu anys «Gaceta Sanitaria» dedicava un suplement monograficala
formacié en Salut Publica (19). D’aleshores enca les activitats formatives i el
desenvolupament mateix de la disciplina han experimentat uns canvis notables,
encara que es fa dificil de valorar-los en perspectiva, donada la poca distancia
temporal.

Una lectura superficial de ’evolucié recent de la Salut Publica a Espanya,
ens pot proporcionar una visi6 excessivament nostalgica, per tal com durant
els darrers anys de la resisténcia contra la dictadura franquista els signes de
renovacio semblaven molt vigorosos, particularment a Catalunya, amb la
reivindicacié per part de molts professionals d’un Servei Nacional de Salut
inspirat en I’experiéncia britanica. Aquestes aspiracions van permetre, tot just
al principidela transicié democratica, I’esclat d’iniciatives com 1’ambit sanitari
del Congrés de Cultura Catalana;la creacié del Gabinet d’Assessoriai Promocid
de la Salut (GAPS) al Col-legi de Metges de Barcelona o I’elaboracié del Mapa
Sanitari per part de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat restaurada.

A més del desenvolupament d’activitats de politica sanitaria, la formacié
dels professionals va ser una de les iniciatives que va mereixer més atenci6 en
aquell moment, de manera que, per exemple, des del GAPS, amb la col-laboracié
de I’Academia i més timidament de la Universitat Autobnoma de Barcelona
(UAB) va organitzar-se el primer curs de Salut Comunitaria que, pel seu
contingutidurada, eraequivalentals programes de mestratge en Salut Publica
de les modernes escoles de salut publica d’arreu (8).

Tot plegat va generar unes considerables expectatives laborals, de forma
que, com rares vegades a la historia, les sortides professionals de la Salut
Publica, i encara més especificament de I’Epidemiologia, exercien un veritable
atractiu entre els llicenciats acabats de graduar. Expectatives que el pas del
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temps atemperaria, sobretot en no desenvolupar-se la Salut Publica com
s’esperava.

D’aqui que convingui revisar la situaci6 actual i considerar les experiencies
formatives que han tingut lloc en aquests darrers anys, per tal de veure quines
son les modificacions que escauen a la docencia de Salut Publica de manera
que pugui esdevenir ttil al proposit social de millorar I'efectivitatil’eficiéncia
de les intervencions sanitaries.

QUE ENTENEM PER SALUT PUBLICA AvUI?

Des que CEA Winslow va definir el 1920 la Salut Publica (22) ha plogut molt
i no sempre de forma propicia, particularment al nostre pais on, com diu
Raimon, «...la pluja no sap ploure...» (14). Com és sabut, aquesta primera
definici6 es referia a «la ciencia i I’art de prevenir les malalties, perllongar la
vida i millorar la salut i la vitalitat mental i fisica de les persones mitjangant
una acci6 concertada de la comunitat, adregada al sanejament ambiental, al
control de les malalties d’importancia social, a I'ensenyament de les regles de
la higiene personal, a organitzar els serveis medics i d'infermeria (les cursives son
nostres) d’acord amb els principis del diagnostic i el tractament precog i la
prevencio de les malalties; com també a endegar les mesures socials apropiades
per garantir a tots i cadascun dels membres de la comunitat un nivell de vida
compatible amb el manteniment de la salut, amb el proposit tltim de permetre
a cada persona fruir del seu dret innat a la salut i a la longevitat». Més tard,
Acheson proposava una altra definici6é més breu, de manera que la Salut
Publica seria «la ciencia i l'art de prevenir la malaltia, perllongar la vida i
promoure la salut mitjangant els esforgos organitzats de la societat» (1). La
demarcacié de la Salut Publica, pero, es debat entre una concepcié6 més
historica, segons la qual la disciplina és una branca de la Medicina i una
aproximacié més conceptual i ideologica per a la qual la Medicina hauria de
ser una branca de la Salut Publica (16).

De fet, des de la consumacié del cisma entre el moviment higienista i la
clinica, la Salut Publica va desenvolupar-se separadament de l’assistencia
sanitaria i de la practica clinica. Aquest trencament es va oficialitzar amb la
creacio, com a resultat de les recomanacions d'un grup d’experts convocats
per la Fundacié Rockefeller (17), d’escoles de Salut Publica independents de
les Facultats de Medicina. Com a resultats més rellevants cal reconeixer el
prestigi de les escoles anglosaxones que s’acompanya, pero, d'una posici6
sempre secundaria en el conjunt de la sanitat. Tant és aixi que la Fundacio
Rockefeller ha fet marxa enrera i ha auspiciat el treball de White per
recompondre el cisme (21). Altrament, als EUA les escoles de Salut Publica han
iniciat un cami de convergencia amb els serveis sanitaris, mitjangant la creaci6
d’un forum permanent de contacte (18).
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En qualsevol cas, la percepcié d'una certa crisi d'identitat de la Salut Publica
és prou amplia, com en donen testimoni una serie de publicacions recents (5, 13,
20, 23). En general, pot acceptar-se que els elements basics d’aquesta crisi son,
d’una banda, la posici6 secundaria quant a l’organitzacié sanitaria,
caracteritzada per la importancia dels serveis assistencials que son els que els
politics del sector i I’opini6 ptblica reconeixen com a sanitat (15). D’una altra
banda, la perdua de protagonisme de la Salut Publica en aquells aspectes, com
ara el sanejament ambiental, 1'urbanisme, la nutrici6, el medi laboral o
I’educacid, que havien conformat el moviment higienista i que han donat lloc
al desenvolupament de responsabilitats administratives i de professions cada
vegada més independents de la salut, malgrat la notable influéncia que
exerceixen sobre ella.

Aquestes consideracions s’han de tenir en compte a 1’hora d’analitzar la
situacio de la formaci6 en salut publica al nostre pais.

FORMACIO EN SALUT PUBLICA 1 ADMINISTRACIO SANITARIA

La formacio té el seu principal sentit en relaci6 a les tasques professionals
perales quals prepara (9). Noresulta, doncs, pertinent configurar un curriculum
de formaci6 en salut publica que no es basi en el perfil dels professionals de
salut publica. Aixo no obstant, desconeixem cap especificacié al nostre pais de
quin és el perfil d’aquest professional, a diferencia del que s’esdevé en altres
paisos amb un sistema nacional de salut estructurat. Per aixo ens trobem en
una situacio oberta i fluida, on cal fer un exercici de prospecci6 i extrapolacio.

Els professionals son llicenciats o diplomats universitaris que bé treballen
a l’administraci6 sanitaria —en tasques de planificaci6, gestio i avaluacié de
programes o serveis, basicament de proteccié i de promoci6 de la salut i de
vigilancia epidemiologica—, bé ho fan en institucions de recerca sobre la salut
i els serveis sanitaris, o, també poden dedicar-se a la gesti6 de serveis
assistencials. Bona part dels professionals que actualment treballen en aquests
camps han iniciat la seva tasca sense una formacié especifica prévia. Alguns
I'han adquirida després, d’altres no.

Les aptituds necessaries per a aquesta mena d’activitats laborals son
variables segons les responsabilitats del lloc de treball concret, pero sempre
requereixen una formacié genérica en una serie de disciplines, considerades
com a basiques de la salut publica: meétodes quantitatius (estadistica i
epidemiologia), planificaci6, gestié i administracié (politiques, economia,
etc.), coneixement del sistema sanitariila seva organitzaci6, i d’altres aspectes
relacionats amb la salut, (ciencies biologiques, ambientals, socials i del
comportament). Aquesta formacio requereix, pero, uns coneixements generals
sobre la salut i els factors que la determinen els quals soén, en certa forma,
proporcionats pels estudis de pregrau de medicina, odontologia, farmacia,
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veterinaria, en certa mesura psicologia i infermeria, titulacions de partida de
la majoria dels actuals treballadors de Salut Publica, encara que la creixent
incorporacié d’economistes, sociolegs, enginyers, urbanistes, etc. exigeix una
formaci6 elemental en aquests aspectes que la majoria d’aquestes titulacions
no proporcionen.

Una enquesta recent (6)a les empreses o entitats que contracten personal en
aquest camp apunta a una demanda preferent de professionals amb capacitats
per a la gesti6, amb experiencia en la utilitzacio i la interpretacié d’analisis
quantitatives i amb un bon coneixement del sector professional i sanitari de
cadascun dels entorns especifics del’activitat sanitaria (administracio publica,
atencié primaria, especialitzada, hospitalaria, programes d’intervencio
especifics, etc.).

LES TRAJECTORIES DE LA FORMACIO

Els procediments per adquirir la formaci6 professional necessaria depenen,
en gran mesura, dels sistemes de reclutament que fan servir els responsables
de la contractaci6. Aixi, les institucions sanitaries condicionen i fomenten
determinades trajectories formatives, segons les exigencies particulars dels
sistemes de contractacio laboral. Els requisits poden variar, des de la formula
de les oposicions, on es valoren els resultats d'unes proves més o menys
objectives, al mer contracte mercantil on se suposa que l'elecci6 depen
exclusivament de la idoneitat per al treball especific que s’encarrega. En
qualsevol cas, la majoria de les feines estables utilitza barems de merits on té
un paper, més o menys desafortunat, la formacié rebuda.

Reclutament de professionals

Després d’una etapa anterior d’expansié —particularment de 1'oferta de
llocs de treball a les diverses administracions publiques— en els darrers anys
s’aprecia una certa estabilitzacié enla demanda de personal, de manera que les
activitats formatives desenvolupades des de o per a les administracions
publiques s’orienten cap a la formaci6 o el reciclatge de personal ja contractat.
Aproximadament la meitat dels professionals tenen formacié6 de pregrau com
a metges. Encara que es parla molt de la condici6 laboral dels sanitaris, la
immensa majoria dels professionals tenen estatus de funcionaris o de personal
estatutari en el cas de la Seguretat Social. La creacié del Servei Catala de la
Salut no ha significat un increment rellevant de I’oferta de llocs de treball i la
majoria dels qui hi treballen conserven la seva situacié de funcionaris. Potser
I’ambit de ’administraci6 local és una mica més flexible, perd desconeixem
I'existencia d’una analisi de 1’oferta laboral d’aquest segment del sector de la
Salut Publica.
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Noves necessitats de personal detectades en I’ambit de la Salut Publica i
I"’Administracié Sanitaria son, pero, les de personal capacitat per assumir
responsabilitats de gesti6 de serveis de dimensions intermedieside programes
d’intervenci6 monografics.

Aix0 no obstant, en els darrers anys han aparegut nous actors en l’escena
sanitaria, amb un potencial important de demanda de personal amb formacio
en Salut Publica i Administraci6 Sanitaria; entre ells cal considerar les entitats
dedicadesal’assessoramenticonsulta, i les Organitzacions No Governamentals
(ONGs), moltes de les quals treballen en projectes de cooperaci6 internacional
i d’altres en la prevencié de malalties especifiques, en grups de mutua ajuda,
etc.

Oposicions per accedir als cossos de funcionaris

La forma tradicional de reclutament per part de l’administracié ha estat
l'ingrés en cossos de funcionaris mitjangant I’oposici6 o el concurs-oposicio.
La preparacié per superar aquest procés de selecci6 requeria una formacio
especifica que l'opositor havia de procurar-se pels seus mitjans, amb la
referencia d’un temari extens que, se suposava, reflectia la necessaria formacio
per part dels futurs funcionaris. Mai no s’ha procedit a una valoracié d’aquests
procediments de seleccié en I’ambit de la Salut Publica, encara que el seu
desprestigi sigui general. Aix0 no obstant, els canvis socials i les expectatives
generades des de finals dels anys setanta han permes la incorporacié d'un bon
nombre de professionals amb una perspectiva més moderna de la
responsabilitat administrativa i una millor formaci6 tecnica.

Actualment es valora la formacié en Salut Publica per accedir a la funcié
publica en la fase de concurs-oposicid, encara que els criteris emprats son molt
diversos segons la institucié convocant. En alguns casos, es tenen en compte
les titulacions de postgrau especifiques, pero la majoria de vegades els cursos
de Salut Publica son considerats de manera similar a qualsevol altra formaci6
de postgrau, de manera que el que decideix és el nombre d’hores lectives. En
ocasions i pel que fa als metges, s’exigeix l'especialitat oficial de Medicina
Preventiva, amb independencia que la feina es correspongui especificament
amb la formaci6 proporcionada per aquesta especialitat (12).

Programes de residencia

El programa de residencia en Medicina Preventiva i Salut Publica (4), tot i
que tradicionalment es limita a la praxi en medicina preventiva en el context
hospitalari, ofereix una formacié ben valorada, encara que se li retreu un cert
allunyament de la realitat de la practica professional i la manca de formacio en
aspectes de gesti6. En general, I’orientacié docent esta molt influenciada per
la practica professional dels serveis de Medicina Preventiva dels Hospitals.
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Esta en curs de tramit un nou programa de residéncia elaborat per la Comisién
Nacional de la Especialidad (10).

Elprograma de residencia en Medicina Familiar i Comunitaria té continguts
més clinics, encara que reserva un volum de formaci6 per aspectes de salut
comunitaria, vinculats a I’Epidemiologia i a la Salut Publica. Un nombre
rellevant de les primeres promocions va seguir una carrera professional més
sanitaria, i un subgrup d’antics residents, després d’anys de treball clinic, s’ha
reorientat cap a tasques més vinculades a la gesti6 de serveis d’atenci6
primaria.

Programes de postgrau

Actualment a Catalunya s’ofereixen diversos programes de mestratge i
doctorat relacionats amb la Salut Publica i I’Administracié Sanitaria.

El programa de Mestratge en Salut Publica (MSP) de la Universitat de
Barcelona (UB) s’imparteix actualment des de 1'Institut Universitari de Salut
Publica de Catalunya (ISP). Es 1'tinic programa de formaci6é orientat
especificament a la formacié de professionals generalistes en Salut Publica.
Una avaluaci6 realitzada entre antics alumnes mostra nivells de satisfaccio
molt elevats (2), perd malgrat la bona valoracié que mereix, se li retreu una
insuficiéncia quant a la capacitaci6 en la gestio. El programa de Mestratge en
Economia de la Salut i Gesti6 Sanitaria, impartit conjuntament per la UB i la
Universitat Pompeu Fabra s’ha desenvolupat des de la Facultat de Ciéncies
Econdomiques i té molt bona acceptacié. Es ben valorat, tot i que també se li
retreu una insuficiéncia en els aspectes instrumentals de la gestid, com passa
amb el programa del MSP. Les escoles d’Infermeria, particularment de la UB,
també ofereixen programes de mestratge en Salut Publica. La Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB) imparteix també programes de mestratge, el
més conegut dels quals pot seguir-se per correspondéncia i es refereix als
metodes quantitatius.

Els diplomes de formaci6é en administracié sanitaria i/o hospitalaria han
estat impartits per les escoles d’administraci6 d’empreses de Barcelona
(basicament EADA, ESADEiIESE) durant diversos anys. Van sorgir abans que
existis una oferta global de formacié en Salut Publica i Administracié Sanitaria
analoga a l'existent en les escoles de salut publica anglosaxones. La seva
existencia probablement ha condicionat els continguts del propi programa de
MSP. Ofereixen una formacié eminentment practica en gestié. Son ben valorats,
perd se’ls retreu la manca de continguts generals de caracter sanitari i una
excessiva concentracio enl’ambithospitalari. També s’ofereixen altres diplomes
i certificats des de les diverses universitats.

Una consideracié particular mereix el Diploma en Sanitat, titulacié que,
durant molts anys impartia la «Escuela Nacional de Sanidad» (ENS) de forma
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descentralitzada en algunes Jefaturas Provinciales que, com la de Barcelona,
tenien la consideraci6 d’escoles departamentals. La titulacié estava pensada
com una formacio basica exigible als funcionaris sanitaris locals en el seu
exercicii, també, com el primer pas per a la formacio superior, que consistia en
latitulacié d’oficial sanitari, equivalentala titulacié universitaria del Mestratge.
Des de la creacié de I'Institut d’Estudis de la Salut fou aquesta institucio la que,
per delegaci6 de I’ENS, impartia aquesta formacié i va introduir algunes
modificacions en els programes i, sobretot, en 1'adequacié del professorat.
Darrerament, I'ISP organitza aquest programa de formacié que té el
reconeixement oficial de titulacié de postgrau de la UB. Cal dir que aquest
programa continua experimentant una notable demanda, probablement com
a conseqiiencia de la valoraci6 especifica que mereix per als barems dels
concursos de la Seguretat Social.

Pel que fa al doctorat, existeixen diversos programes, la majoria dels quals
son organitzats pels corresponents departaments de Salut Publica de les
universitats catalanes, sobretot la UB i la UAB. En general i com passa amb la
majoria de programes de doctorat, es tracta d’ofertes poc vertebrades, amb
gran quantitat de cursos molt especialitzats i poca insisténcia en els criteris i
les capacitats basiques per a la recerca, tot i que en teoria el doctorat té com a
principal proposit la formacié d’investigadors. Dissortadament, no s’ha
utilitzat, encara, el potencial dels instituts universitaris com I'ISP per a
desenvolupar programes de doctorat, en aquest cas per motius exclusivament
atribuibles al funcionament de la UB. Com suggeria recentment el Forum
Universitari (7) sembla convenient que els programes de doctorat siguin
interuniversitarisi, tal vegada, que se n’organitzi un de sol per a tot Catalunya.

Formacio a l'estranger

En els primers anys de la recuperacié de la democracia, un cert nombre de
joves professionals amb vocaci6 varen dirigir-se a I’estranger per adquirir una
formacio en Salut Publica i Administracié Sanitaria que no se’ls oferia al pais.
Potser hi destaquen, pel volum, els formats en les escoles de salut publica dels
EUA i Canada, els formats al Regne Unit, i, en un determinat periode, a Cuba.
Entre els paisos de I’Europa continental, tal vegada foren les escoles de
Brusel-les i Lovaina, a Belgica, les més freqiientades.

Actualment, l’existéencia d’una oferta interna de formacié fa menys
necessaria aquesta alternativa, que segueix tenint interes per als que poden
disposar del temps i els recursos economics que requereix. L’avantatge prin-
cipal d’aquesta mena de formacio6 és, amb independéncia de la qualitat docent
—prou variable—, la dedicaci6 académica que és molt més intensa que la que,
en general, s’esta disposat a invertir en els programes nacionals. Un
inconvenient, pero, és la desvinculacié del mercat laboral i les dificultats de
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reincorporaci6. De tota manera, no pot menystenir-se la contribucié d’aquesta
formaci6 al conjunt de professionals sanitaris en actiu.

PROPOSTES DE FUTUR

El context de la demanda es veu modificat pels canvis operats en la
formacio de postgrau dels metges. La reduccié del nombre anual de llicenciats
i el seu accés preferencial al programa MIR probablement influira en una
disminucié de la demanda inespecifica de formacié en Salut Publica i
Administracié Sanitaria per part dels metges sense una formaci6 previa.
Tanmateix, I’oferta de formacié MIR de Medicina Preventiva i Salut Publica és
molt petita i estable, de manera que a Catalunya només es convoquen cinc llocs
de formaci6 per any. Una pressié negativa més important és la pletora de les
administracions publiques, agreujada perque els llocs directius i de
comandament estan coberts per persones relativament joves, de forma que les
expectatives d'una carrera professional son migrades.

Cal valorar també que el context pressupostari esta forcant les
administracions sanitaries a readaptar les seves necessitats de personal amb el
reciclatge i la formacié continuada dels professionals ja incorporats, més que
no pas amb el reclutament de nous professionals amb una formaci6 regular i
especifica en aquest camp. Aquesta situacié condiciona l'oferta, de manera
que aquesta s’haura d’orientar a productes breus i especifics. Potser una
estructura matricial de l'oferta, de forma que permeti desenvolupar
gradualment una trajectoria de formacio i faculti per a 1’accés a una titulacio
de postgrau posterior, sigui un esquema acceptable.

Es possible que la subespecialitzacié en algunes branques de la Salut
Publica porti a una major necessitat de formacio per als professionals amb
altres titulacions que les tradicionalment sanitaries i, en conseqiieéncia, a un
increment de la demanda. En aquest sentit, cal recordar que els programes
actuals, en la mesura que soén seguits, sobretot per metges i altres titulats
sanitaris, assumeixen una formacio en les ciencies basiques de la salut impres-
cindibles per comprendre els processos d’accié de diversos factors de risc
ambiental o d’altra mena sobre la salut, assumpci6 que no sera pertinent de
mantenir en la mesura que d’altres titulats no sanitaris accedeixin a la formaci6
en Salut Publica i Administracié Sanitaria.

En qualsevol cas, el model d’aprenentatge en Salut Publica no ha de ser alie
a les iniciatives de renovacié pedagogica que des de fa ja uns anys s’estan
experimentant arreu, particularment per a la formacié de llicenciats en ciencies
de la salut, des de la iniciativa pionera de la Western Reserve University als
anys 50 (3) fins al recent model de les presentacions cliniques de la University
of Calgary ( 11). Com pertoca a la formacié d’adults i encara que qualsevol
educaci6 universitaria ho sigui, ho és encara més la de postgrau, I'accent
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correspon a 'activitat d’aprenentatge més que a la de docencia i, per tant, els
continguts i les activitats s’han d’orientar cap a 'adquisicié de criteris propis
i d’habilitats professionals, mitjangant un treball basicament individual, amb
el suport de tutories i de formules de treball en grup. Les classes expositives,
altrament dites magistrals, tenen en aquest context molt poca justificacio,
sobretot quan l’accés a la informaci6 pot assolir-se amb l’ajut de la telematica
i les bases de dades.
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