EDITORIAL

El nuevo programa de la especialidad
en medicina preventiva y salud pablica, una apuesta por
mejorar la practica profesional

(The new program of the speciality of preventive medicine and public health: an attempt to improve

professional practice)

0s médicos forman un colectivo fundamental de
la profesion de la salud publica en nuestro pais,
asumiendo, claro esta, que ésta es una profesion
multidisciplinaria. Ello es asi por diversos motivos:
a) por su peso especifico, pues, aunque no tenemos
datos precisos, su posicion e influencia en la toma de
decisiones parecen ser superiores a las de otros co-
lectivos (veterinarios, enfermeras, farmacéuticos, eco-
nomistas, psicologos, etc.), y b) por la existencia de un
proceso de formacion reglado, la via MIR, que permi-
te disponer de unas 50 plazas anuales para que, du-
rante un periodo de 4 afios y de manera remunerada,
un médico pueda formarse en salud publica. Desde el
inicio del programa MIR en 1979, se han formado por
esta via aproximadamente unos 700 profesionales.

Pero ademas, y muy importante, los puestos de tra-
bajo relacionados con la salud publica que se han ido
creando en las administraciones publicas desde los afos
80, como consecuencia del proceso de transferencias
sanitarias a las comunidades auténomas, han sido ocu-
pados principalmente por médicos, la mayoria de los
cuales no eran especialistas en medicina preventiva y
salud publica, si bien han adquirido, mediante un pro-
ceso de formacion no reglada y la experiencia profe-
sional, un alto grado de competencia en salud publica
y administracién sanitaria. De acuerdo con los datos dis-
ponibles, unos 1.000 médicos ya han obtenido el titu-
lo de especialista en medicina preventiva y salud pu-
blica, y otros todavia quedan pendientes de una
solucion que resuelva de manera definitiva su situacion
administrativa.

Esta situacion de cierto privilegio nos da también
una especial responsabilidad en el desarrollo de esta
profesion. Y sin duda, uno de los elementos clave para
ir mejorando la profesién es la formacion de los futu-
ros profesionales. De este modo, la Comision Nacio-
nal de la especialidad aprobé en la reunién del pasa-
do 19 de junio un nuevo programa docente, que
sustituird al anterior de 1996, una vez aceptado mediante
resolucién conjunta por los ministerios de Educacion y
Ciencia y de Sanidad y Consumo.

Entre los aspectos mas novedosos, el nuevo pro-
grama define con claridad los 5 campos de accion o
areas profesionales especificas de la especialidad: epi-
demiologia, administracién sanitaria, medicina pre-
ventiva, salud ambiental y laboral y promocion de la
salud. Todas ellas deben recibir una adecuada aten-
cion durante los 4 ahos de formacion. Para ello, se es-
tablece que el residente debe hacer una rotacion, al
menos, por un centro hospitalario (12 meses), un cen-
tro de atencion primaria (6 meses), un centro de salud
publica (12 meses) y un centro de investigacion en salud
publica (6 meses). Por centro de salud publica se en-
tiende la unidad administrativa con funciones aplica-
das a este ambito, ya sea una direccién general, un
centro de area, un instituto municipal o una agencia;
y por centro de investigacion en salud publica se en-
tiende un departamento universitario, una escuela de
salud publica, una unidad de investigacion de un cen-
tro asistencial o una agencia de evaluacion. Se trata
de hacer realidad el hecho de que ésta es una espe-
cialidad principalmente no hospitalaria (RD 127/1984),
sin bien se deja para la rotacion especificamente hos-
pitalaria una cuarta parte de la residencia. Los obje-
tivos docentes para cada periodo han sido también de-
finidos en el nuevo programa.

Asimismo, durante el primer afio, el residente rea-
lizara un curso superior de salud publica cuyo valor sera
como minimo de 80 créditos, de los que 20 corres-
ponden a la tesina que habra de realizar y defender.
Los contenidos y la duracién en créditos del curso su-
perior son los siguientes: introduccion a la salud publica
(4 créditos), epidemiologia (6), bioestadistica (6), pro-
mocion y proteccion (4), administracion sanitaria (4), me-
dicina preventiva (4), salud ambiental y laboral (4), vi-
gilancia de la salud publica (4), salud y sociedad (4) y
problemas emergentes y prevalentes (20).

Segun este disefio, la Unidad Docente ha sido de-
finida por la Comisién Nacional como el conjunto de cen-
tros y unidades asistenciales de investigacion y de salud
publica que coordinadamente permiten desarrollar el
programa de formacion de la especialidad de medici-
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na preventiva y salud publica. Ello requerira la existencia
de un coordinador de la unidad docente y un tutor por
cada una de las instituciones participantes, aproximando
la organizacién de la unidad docente de la especiali-
dad al funcionamiento de las unidades docentes de me-
dicina familiar y comunitaria, otra de las especialidades
principalmente no hospitalaria.

Sin duda, quedan otros temas pendientes, como la
formacion en salud publica de los profesionales no mé-
dicos, sin los cuales no es posible una practica profe-
sional efectiva de salud publica. Para ello, deberemos
estar atentos a las oportunidades que se abriran con
la nueva Ley de Ordenacion de las Profesiones Sani-

tarias' y la nueva regulacion de los estudios oficiales
de posgrado (Bolonia). Todo ello en el marco de las de-
cisiones y experiencias que se vayan produciendo den-
tro de la Unién Europea.
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