ORIGINAL

La salud publica en las facultades de medicina y escuelas
de enfermeria de Cataluia. La vision del alumnado

N. Obradors-Rial?, A. Segura-Benedicto®

Introduccion. La influencia de la formacién universitaria so-
bre el futuro ejercicio profesional de la salud publica (SP) se
desconoce. Dada la marginalidad de la SP en el sistema sani-
tario, se pretende conocer el peso del drea de conocimiento
en las titulaciones de ciencias de la salud y la percepcion
de los estudiantes de los ultimos cursos de medicina y
de enfermerfa sobre la SP. Sujetos y métodos. El estudio
consta de dos partes: la descripcion de la oferta formativa
de asignaturas del drea de conocimiento de la SP y la va-
loracién que merecen estas asignaturas a una muestra de
361 estudiantes de medicina y de enfermeria, mediante un
cuestionario, objeto de analisis univariado. Resultados. Diez
de las doce titulaciones de ciencias de la salud impartidas
en nueve universidades catalanas ofrecen asignaturas del
area de conocimiento con un peso entre 3 (CTA UB) y 32,5
(enfermeria comunitaria UdL) créditos. Los estudiantes no
tienen una clara percepcion de la naturaleza de la SP. No
obstante, la valoracion de los estudiantes de enfermerfa es
sistematicamente mejor que la de los de medicina. La SP
no despierta particulares expectativas de dedicacion profe-
sional, ni especial interés entre los estudiantes de medicina.
Conclusién. Si bien el estudio se fundamenta en una prime-
ra aproximacion, limitada a una muestra de conveniencia, y
con toda la prudencia en la interpretacion de los resultados,
se reafirma la hipétesis de que las asignaturas del drea de
conocimiento de SP no estimulan a los estudiantes a plan-
tearse en el futuro el ejercicio profesional de la SP.

Palabras clave. Estudiantes de enfermeria. Estudiantes de medici-
na. Salud publica. Universidades.

The public health in the universities of medicine and
schools of nursing in Catalonia. The students view
Introduction. The influence that the education in universities

can have on the future of the professional practice in public
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health (PH) it's unknown. Because of the peripheral position
of public health in the health system, this study aims to know
the importance of public health knowledge area in the health
sciences degrees, and the perception of the students from
the latest grades. Subjects and methods. The study has two
parts. The first one describes the educational offer of the sub-
Jjects from the public health knowledge area. The second one,
using a questionnaire, shows the evaluation of those subjects
from 361 students of medicine and nursing. Results. Ten of the
twelve health sciences degrees taking place in nine Catalan
universities, offer subjects of the public health knowledge area,
from 3 credits (CTA UB) to 32.5 (community nursing UdL). The
students don't have the correct perception of the concept of
public health. The evaluation of the nursing students is sys-
tematically better than the medicine one. The intentions of
the medicine students to work as a public health professional
are really poor. Conclusion. Being a first approach, limited to
a convenience sample, the findings of the study have to be
interpreted carefully, even thought, they don’t permit to rule
out the hypothesis that the subjects of the public health know-
ledge area, don't encourage students to think in the future of
the professional public health practice as a fact.

Key words. Medicine students. Nursing students. Public health. Uni-

versities.

Introduccion

Las definiciones académicas de salud publica son
diversas. Las utilizadas con mas frecuencia tie-
nen su origen en la reformulacién de Terris [1]
sobre la proposicién de Winslow del afio 1920:
‘La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y
las discapacidades, prolongar la vida y fomentar
la salud y la eficiencia fisica y mental, median-
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te esfuerzos organizados de la comunidad para
sanar el medio ambiente, controlar las enferme-
dades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones; educar al individuo en los principios de
higiene personal, organizar los servicios para el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades
y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la
magquinaria social que le asegura a cada miem-
bro de la comunidad un nivel de vida adecuado
para el mantenimiento de la salud’ Por su parte,
Acheson la resume como ‘la ciencia y el arte —en
el sentido de oficio— de prevenir las enfermeda-
des, prolongar la vida y mejorar la salud median-
te el esfuerzo organizado de la sociedad’ [2]. De
lo indicado se puede deducir que la salud puiblica
tiene dos componentes, uno general, que consti-
tuye una infraestructura social, y otro, especifi-
camente sanitario, como componente de los sis-
temas que desarrollan actividades colectivas de
este cardcter. En consecuencia, la identificacion
de la salud publica con los servicios sanitarios
financiados publicamente, a pesar de su frecuen-
cia, es equivoca.

Las funciones de la salud publica en la socie-
dad consisten en valorar las necesidades, desarro-
llar politicas y garantizar la prestacion de servi-
cios [3,4]. En consecuencia, la funcion de la salud
publica en el seno del sistema sanitario deberia
ser central. Sin embargo, su situacion es mas bien
marginal. En efecto, la media del gasto en servi-
cios de salud publica en los paises de la OCDE
fue en el afio 2005 del 2,9% del gasto sanitario to-
tal, y la cifra correspondiente en Espaiia, del 1,3%
[5]. Entre los factores que podrian explicar esta
marginalidad [6,7], se ha prestado poca atencién
ala influencia que pueda tener la formacién uni-
versitaria. Pese a que asignaturas del drea de co-
nocimiento se han incorporado ultimamente en
los programas de titulaciones diversas, como por
ejemplo farmacia o trabajo social, no parece que
los estudiantes dispongan de estimulos para con-
siderar su ejercicio profesional futuro en alguna
de las actividades de la salud publica [8].

Se ha partido de la hipétesis de que los alum-
nos de las ciencias de la salud no tienen claro el
concepto de salud publica y que la importancia
que se le da en los planes de estudio de las ti-
tulaciones universitarias es poco relevante, de
forma que su eventual influencia para dirigir la
vida profesional hacia éste &mbito es muy limita-
da. La deteccién de factores determinantes de las
valoraciones permite desarrollar intervenciones

educativas que aumenten el interés y las expecta-
tivas de los estudiantes y contribuyan asi al desa-
rrollo de la salud publica.

Los propositos de este estudio son describir el
peso de las asignaturas del rea de conocimiento
de salud publica en las titulaciones de ciencias
de la salud, y explorar de forma preliminar la
valoracién que la salud puablica merece a los es-
tudiantes de las facultades de ciencias de la salud
de Cataluna, que han cursado ya las asignaturas
de esta drea de conocimiento. Y la relacién entre
esta valoracidn y el interés y el atractivo que les
desvela, basicamente como posible preferencia
de ejercicio profesional.

Sujetos y métodos

En primer lugar, se han examinado las asignatu-
ras del drea de conocimiento de salud publica y
medicina preventiva [9] existentes en los planes
de estudio de las titulaciones de ciencias de la sa-
lud de Catalufia [10]. Obtenida la relacién de las
titulaciones de ciencias de la salud, se ha proce-
dido a identificarlas en los planes de estudio de
las titulaciones de cada una de las universidades
de Cataluiia, para conocer de cada universidad y
para cada titulacion, cuéles eran las asignaturas
del 4rea de conocimiento de salud publica que se
impartian y el nimero de créditos de éstas.

El estudio de campo se ha limitado a obtener
las valoraciones de los estudiantes de medicina
[11-13] y enfermeria [14]. Teniendo en cuenta
los personajes histdricos de gran relevancia [15],
como también las primeras regulaciones de la
ensefanza, la medicina es la disciplina con mas
tradicion en salud publica. Asi pues, en base a
la importancia relativa (peso en el plan de estu-
dios) y la tradicién, medicina y enfermeria eran
las mas adecuadas, teniendo en cuenta que por
recursos no se podian abarcar la totalidad de las
titulaciones de ciencias de la salud.

Seleccion de la muestra

Se obtuvo una relacién de los decanos/as y los
profesores/as titulares de cada asignatura y de
cada universidad de medicina y enfermeria, con
determinaciéon de nombre, direccidn, correo
electrénico y teléfono de contacto, a partir de
las bases de datos de las diferentes universidades

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (2): 113-122



La salud publica en las facultades de medicina y escuelas de enfermerfa de Catalufa. La vision del alumnado

catalanas, a través del Departamento de Innova-
cidén, Universidades y Empresa de la Generalitat
de Catalufa [16].

Se mantuvo un primer contacto telefénico,
con cada uno de los profesores responsables de
las asignaturas de salud publica, para ratificar la
informacién obtenida con anterioridad y presen-
tarles el estudio. A continuacion, se les envié un
escrito explicativo en relacién a los motivos del
proyecto y solicitando su participacion.

Elaboracion del cuestionario

Mediante la bisqueda bibliografica inicial no se
identific6 ningin antecedente que permitiera
disponer de un instrumento de medida de las va-
loraciones de los estudiantes, de forma que se ha
elaborado un cuestionario de 21 preguntas, 15
de las cuales son de tipo Likert de cinco items de
posibilidad de respuesta (de ‘muy en desacuer-
do’ a ‘muy de acuerdo’), cinco son de respuesta
cerrada y una dltima abierta. El cuestionario se
divide en tres apartados:

o En el primer apartado se solicitan datos sobre
el alumno/a: edad, sexo, si estdn matriculados
de ultimo curso y si tienen posibilidades de
terminar en el mismo afio.

o En el segundo apartado, se explora la percep-
cién que tienen de la salud publica en el sis-
tema sanitario: concepto de salud publica, si
consideran que la salud publica deberia tener
mads importancia en el conjunto del sistema
sanitario, y si les aporta elementos para el ejer-
cicio profesional; valoracion de la formacién
recibida en salud publica en su titulacién, y
utilidad de las asignaturas, asi como sus ex-
pectativas. En referencia al profesorado, si
consideran atractivas las clases recibidas, si el
nivel de formacidén es elevado y su prestigio
académico alto y, finalmente, su opinién sobre
la carga docente, grado de exigencia académi-
co y marginalidad de las asignaturas de salud
publica.

o Eneltercer y ultimo apartado del cuestionario,
se pregunta la posible intencion de dedicacién
a la salud publica, y si han suspendido durante
los ailos de carrera alguna de las asignaturas
del area de conocimiento.

Se facilité el cuestionario a todos los profesores
participantes para que expresaran libremente
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su opinion y poder asi incorporar las modifica-
ciones correspondientes. Realizado lo anterior,
se redactd definitivamente el cuestionario, so-
licitando al profesorado que lo administrara al
alumnado de ultimo curso, para asegurar que la
totalidad de los encuestados habria cursado to-
das las asignaturas del area de conocimiento de
salud publica. Los cuestionarios cumplimenta-
dos se devolvieron por correo postal.

Analisis estadistico

Se han calculado las frecuencias absolutas y re-
lativas segun la titulacién. Para la comparacion
de proporciones entre titulaciones se ha usado el
test de 2. Por otro lado, como parte del estudio
piloto, se han comprobado algunas de las pro-
piedades métricas del cuestionario: exploracién
de estructura (utilizando andlisis factorial explo-
ratorio, EFE) y analisis de fiabilidad del instru-
mento a nivel de consistencia interna (grado en
que la medida estd libre de error aleatorio). Este
ultimo paso se ha evaluado utilizando el coefi-
ciente alfa de Cronbach.

Resultados
Titulaciones de ciencias de la salud

El Departamento de Innovacién, Universidades
y Empresa de la Generalitat de Cataluiia [10], ba-
sandose en la Ley de ordenacién de las profesio-
nes sanitarias [17], establece que las titulaciones
de ciencias de la salud son: ciencia y tecnologia
de los alimentos, fisioterapia, logopedia, nutri-
cién humana y dietética, dptica y optometria,
terapia ocupacional, farmacia, enfermeria, me-
dicina, odontologia, podologia y veterinaria.

El Real Decreto 1888/1984, de 26 de septiem-
bre [9], determina el catdlogo del area de conoci-
miento de medicina preventiva y salud publica.
De este catalogo, y para medicina, se han escogi-
do las asignaturas de epidemiologia, demografia
sanitaria, estadistica, medicina preventiva y sa-
lud publica, y para enfermeria, las enfermerias
comunitarias, la bioestadistica y la educacion
para la salud.

No se han encontrado antecedentes de valo-
racion de las asignaturas de salud publica en las
universidades de Cataluna. Las investigaciones
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Tabla I. Créditos dedicados a salud publica
en medicina y enfermeria.

Minimo Méximo
Enfermeria
UAB 4,5 28
UB 75 18
UPF 7,5 18
udL - 32,5
UdG 6 30
URV - 24
URL 4,5 26
WVic 4,5 32
Ve - 30
Medicina
UAB 4,5 12
UB 4 9
UdL 4 82
URV 15 12

UAB: Universitat Autbnoma de Barcelona; UB: Universitat de
Barcelona; UPF: Universitat Pompeu Fabra; UdL: Universitat
de Lleida; UdG: Universitat de Girona; URV: Universitat Rovira i
Virgili; URL: Universitat Ramon Llull; UVic: Universitat de Vic; UIC:

Universitat Internacional de Catalunya.

mds proximas al estudio fueron para la titulacion
de medicina, centradas en la especialidad de me-
dicina de familia, ninguna en salud publica.

Universidades

En la titulacién de ciencia y tecnologia de los ali-
mentos impartida en las universidades de Bar-
celona (UB), Autonoma de Barcelona (UAB),
Girona (UdG), Lleida (UdL) y Vic (UVic), se
imparte la asignatura de salud publica, con un

minimo de 3 créditos y un maximo de 4,5. En
la titulacion de fisioterapia, la asignatura de sa-
lud publica y legislacion sanitaria se imparte en
la UAB, UdG, Rovira i Virgili (URV), UVic, Ra-
mon Llull (URL) e Internacional de Catalunya
(UIC) con 7 o 7,5 créditos. En los estudios de
logopedia (UAB y URL) no hay asignaturas del
area de conocimiento de salud publica, ni en
los estudios de optica y optometria impartida
en la Politecnica de Catalunya (UPC). En nutri-
cién humana y dietética (UB, UdL, URV, UVicy
URL), las asignaturas del 4rea de conocimiento
de salud publica oscilan entre 4,5 y 6 créditos.
Terapia ocupacional (UVic y UAB) tiene de 4,5 a
6 créditos. Farmacia (UB) ofrece 4,5 y 8 créditos
de asignaturas del area de conocimiento de salud
publica. De 5 a 8 créditos son los que se impar-
ten en la UB y UIC en odontologia. En la UB, en
podologia, se imparte podologia preventiva de
4,5 créditos, mientras que en la UAB es de 6 cré-
ditos. Por ultimo, veterinaria (UAB) forma con
4,5y 6 créditos a su alumnado en asignaturas del
area de conocimiento de la salud publica. En la
tabla I se observan las universidades que impar-
ten las titulaciones de medicina y enfermeria y
los créditos que les destinan.

Participacion en el estudio

La poblacién de estudio ha sido el alumnado ma-
triculado de ultimo curso, en las titulaciones de
enfermeria, (3 curso) y de medicina (6° curso)
de Cataluiia, pertenecientes a 15 escuelas uni-
versitarias de enfermeria y cuatro facultades de
medicina. De éstas participaron definitivamente
tres universidades de medicina y ocho escuelas
de enfermeria. El nimero total de estudiantes
que respondieron a los cuestionarios fue de 361.

Resultados de los cuestionarios

Descripcién de la muestra
En total se han recogido 135 cuestionarios cum-
plimentados de alumnos de enfermeria y 226 de
medicina. En la tabla II se observa que la media
de edad de los estudiantes de enfermeria es supe-
rior y que las mujeres predominan en los ultimos
cursos de ambas titulaciones, con mayor propor-
ci6én en enfermeria.

Casi la totalidad del alumnado de enfermeria
estaba matriculado de tltimo curso, mientras
que en medicina eran las tres cuartas partes. El
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70% de los estudiantes de medicina y el 90% de
los de enfermeria estaban en disposicién de ter-
minar la carrera aquel curso. La proporcién de
suspendidos en alguna asignatura de salud pa-
blica durante la carrera fue similar entre las dos
titulaciones, préxima al 40%.

Percepcion del alumnado

Como se muestra en la tabla III, el 75% del alum-
nado de enfermeria identifica la salud publica
con el conjunto de servicios sanitarios financia-
dos publicamente, proporcién que es del 70%
entre los alumnos de medicina.

La inmensa mayoria de los estudiantes de
ambas titulaciones estan de acuerdo o muy de
acuerdo con la afirmacién de que la salud publi-
ca deberia tener mayor importancia dentro del
sistema sanitario, aunque el 7% de los estudian-
tes de enfermeria y el 12% de los de medicina no
lo comparten.

Un 4% de los estudiantes de medicina mani-
fiesta su desacuerdo con la afirmacion de que la
salud publica aporta elementos positivos para el
ejercicio profesional.

Valoracion de la formacion en salud piiblica

En la tabla IV se pueden observar las valoracio-
nes de los estudiantes de medicina y enfermeria.
La valoraciéon que les merece la formacién en
salud publica a los estudiantes de enfermeria es
sistematicamente mejor que la percepcién de los
estudiantes de medicina.

Mientras que para el 22% de los estudiantes de
enfermeria la formacién ha sido muy ttil, sélo lo
ha sido para el 6% de los estudiantes de medi-
cina. Las expectativas han sido superadas para
uno de cada tres estudiantes de enfermeria, pero
no para mas de la mitad de los de medicina, un
13% de los cuales las valoran negativamente. Las
clases han sido muy atractivas para el 18% de los
estudiantes de enfermeria, pero sélo para el 3%
de los de medicina. Uno de cada cinco estudian-
tes de medicina considera que los profesores no
hacen atractivas las clases. Sélo el 11% de los es-
tudiantes de enfermeria y menos del 3% de los de
medicina consideran que los profesores de salud
publica son los de mayor prestigio académico.
La mitad de los estudiantes de medicina no cree
que sean necesarias mas horas de las asignaturas
del 4rea de conocimiento. Los estudiantes de en-
fermeria tienen una percepcion mas acusada del
grado de exigencia de las asignaturas de salud

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (2): 113-122

Tabla Il. Caracteristicas de los estudiantes
de enfermeria y medicina®.

Enfermeria Medicina
(n=135) (n=226)

Edad (afos)

Media + DE 24,7 £ 5,62 239+ 2,08
Rango 20-46 21-44
Sexo

Mujer 109 (80,7%) 169 (74,8%)
Hombre 26 (19,3%) 57 (25,2%)

Matriculado®

Si 134(99,3%) 165 (73,0%)

No 0 (0%) 61 (27,0%)

Posibilidades de terminar¢

Si 119(88,1%) 154 (68,1%)

No 15(11,1%) 70 (31,1%)

Suspenso en salud publica durante la carrera®

Si 51(37,8%) 87 (38,5%)

No 39 (28,9%) 134 (59,3%)

Convocatoria maximas®

Segunda 35 (68,6%) 60 (69,0%)
Tercera 7 (13,7%) 18 (20,7%)
Cuarta 4 (7,8%) 6 (6,9%)
Quinta 3(5,8%) 1(1,1%)
Sexta 1(2,0%) 2(2,3%)

DE: desviacién estandar. #Valores perdidos son el residuo de los va-
lores totales; ® Alumnado que estaba matriculado de ultimo curso;
¢ Alumnado que tenia posibilidades de diplomarse o licenciarse
ese curso; ¢ Alumnado que ha suspendido alguna de las asignatu-
ras del drea de conocimiento de la salud publica durante los afos
de la carrera; ¢ Quienes habfan respondido afirmativamente a la
pregunta anterior debfan responder a qué convocatoria méaxima
habian llegado (enfermeria: n = 51; medicina: n = 87).

publica, pero una cuarta parte consideran que
son marginales, una valoracion que en el caso
de medicina sobrepasa el 35%.
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Tabla lll. Percepcién del alumnado de salud publica (SP) en el sistema sanitario seguin las expectativas de ejercicio profesional

y la titulacion®.

Enfermeria Medicina
Total® Sic No¢ Total® Sic No¢d

n % n % n % n % n % n %
Concepto de SP*
Muy de acuerdo 28 20,7 15 20,5 1 204 31 13,7 1 12,5 29 138
De acuerdo 75 55,6 41 56,2 30 55,6 126 558 6 750 118 56,2
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 14,1 11 15,1 7 13,0 21 93 - - 19 9,0
En desacuerdo 8 59 5 6,8 3 56 32 14,2 1 12,5 31 14,8
Muy en desacuerdo 4 3,0 1 14 3 56 13 58 - - 13 6,2
p© 0,753 0,784
Importancia de la SP
en el sistema sanitario®
Muy de acuerdo 56 41,5 35 479 19 34,5 85 376 5 62,5 76 36,0
De acuerdo 70 51,9 36 49,3 29 52,7 114 504 3 375 108 51,2
Ni acuerdo ni desacuerdo 8 59 2 2,7 6 10,9 26 11,5 - - 26 12,3
En desacuerdo 1 0,7 - 1 1,8 1 04 - - 1 05
Muy en desacuerdo - - - - - - - - - - - -
pe 0,108 0428
Visién de la SP en el
ejercicio profesional’
Muy de acuerdo 37 274 27 370 9 16,7 82 36,3 5 62,5 73 358
De acuerdo 82 60,7 39 534 37 68,5 117 51,8 3 37,5 112 549
Ni acuerdo ni desacuerdo 15 1,1 7 9,6 8 14,8 18 8,0 - - 17 8,3
En desacuerdo - - - - - 2 0,9 - - 2 1,0
Muy en desacuerdo - - - - - 7 3,1 - - - -
pe 0,040f 0,446
Alumnos 135 100,0 73 100,0 55 100,0 226 100,0 8 100,0 211 100,0

#Valores perdidos son el residuo de los valores totales; ®Total de alumnos; < Alumnos con intencion de dedicarse a la salud publica; ¢ Alumnos sin intencién de dedicarse a la
salud publica; ¢ Test de chi al cuadrado, 'p < 0,05. 9Concepto:‘la salud publica es el conjunto de servicios sanitarios financiados publicamente’; "Importancia:‘la salud publica de-
berfa tener més importancia en el conjunto del sistema sanitario’; 'Vision:la vision que aporta la salud publica dentro del sistema sanitario te aporta elementos para el ejercicio

profesional’
Expectativas de ejercicio profesional largo plazo, mientras que s6lo ocho de los estu-
Mas de la mitad de los estudiantes de enferme- diantes de medicina (3,5%) se declaran dispues-
ria no descartan dedicarse profesionalmenteala  tos a escoger la especialidad en el préoximo MIR
salud publica o a la salud comunitaria a corto o (Tabla V).
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Tabla IV. Valoracion de la formacion en salud publica (SP) segtin las expectativas de ejercicio profesional y la titulacion?.

Enfermeria Medicina
Total® Sic No* Total® Si No¢
n % n % n % n % n % n %
Asignaturas utiles® Muy de acuerdo 27 20,0 17 233 9 16,7 13 58 2 250 1 52
De acuerdo 80 593 45 61,6 32 593 m 49,1 5 62,5 103 48,8
Ni acuerdo ni desacuerdo 24 17,8 9 12,3 12 22,2 84 37.2 1 12,5 79 374
En desacuerdo 3 272 2 2,7 1 19 15 6,6 - - 15 7,1
Muy en desacuerdo 0 - - - - 3 13 - - 3 14
pe 0451 0118
Superadas las Muy de acuerdo 34 25,2 18 25,7 14 25,5 14 6,2 1 16,7 13 7,0
expectativas?
De acuerdo 65 48,1 41 58,6 23 41,8 72 319 2 333 68 36,4
Ni acuerdo ni desacuerdo 30 22,2 10 143 17 30,9 83 36,7 2 333 80 428
En desacuerdo 2 15 1 14 1 1.8 26 1,5 1 16,7 23 123
Muy en desacuerdo - - - - - - 3 13 - - 3 1,6
pe 0451 0,898
Clases atractivas” Muy de acuerdo 22 16,3 10 13,7 11 20,0 7 3,1 1 12,5 6 2,8
De acuerdo 79 58,5 43 58,9 32 58,2 60 26,5 2 25,0 57 27,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 28 20,7 16 219 11 20,0 114 504 4 50,0 106 50,2
En desacuerdo 5 3,7 4 55 1 1,8 38 16,8 1 12,5 35 16,6
Muy en desacuerdo - - - - - - 7 3,1 - - 7 33
p* 0,595 0,626
Valoracion de la formacion en salud piiblica Valoracion de la formacion en salud publica
segun las expectativas de ejercicio profesional segun las expectativas de ejercicio profesional
y la titulacion No se han observado asociaciones estadistica-
La visiéon que aporta la salud publica para el ~ mente significativas en ninguna de las dos titu-
ejercicio profesional, segun las expectativas del ~ laciones. No hay asociacion entre las expectativas
propio ejercicio, ha resultado estadisticamente  del ejercicio profesional y su opinion sobre la uti-
significativa entre el alumnado de enfermeria (p  lidad de las asignaturas, como tampoco si la for-
< 0,040), es decir, el alumnado que tiene inten-  macién recibida habia superado sus expectativas
cién de dedicarse a la salud publica o enfermeria  iniciales, o si los profesores habian hecho las cla-
comunitaria, a corto o largo plazo, cree que la  ses atractivas, tampoco el nivel de formacién del
visién de la salud publica les aporta elementos  profesorado o el prestigio académico de los profe-
para el ejercicio profesional de la enfermeria,  sores, el numero de horas inferior a las necesarias,
mientras que en medicina no se ha observado el grado de exigencia de las asignaturas como uno
esta asociacién (Tabla IV). de los mas altos de la carrera, ni si las asignaturas
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Tabla IV. Valoracion de la formacion en salud publica (SP) segun las expectativas de ejercicio profesional y la titulacion? (cont.)

Enfermeria Medicina
Total® Sic No¢d Total® Sic No¢
n % n % n % n % n % n %
Nivel del profesorado’  Muy de acuerdo 70 51,9 35 479 33 60,0 47 20,8 2 25,0 44 20,9
De acuerdo 52 385 32 438 16 291 138 61,1 5 62,5 128 60,7
Ni acuerdo ni desacuerdo 12 8,9 6 872 6 10,9 36 15,9 1 12,5 35 16,6
En desacuerdo - - - - - 4 18 - - 4 19
Muy en desacuerdo - - - - - 0 - - - -
pe 0,232 0,961
Prestigio académico’  Muy de acuerdo 15 111 10 13,7 5 93 6 2,7 1 12,5 4 19
De acuerdo 35 259 20 274 14 259 31 13,7 25,0 28 134

2
Niacuerdo ni desacuerdo 68 504 36 493 27 50,0 106 46,9 2 250 102 48,8
3

En desacuerdo 14 104 6 82 8 14,8 69 30,5 37,5 64 30,6
Muy en desacuerdo 1 0,7 1 1,4 - - 11 49 - - 11 53
pe 0,643 0,203

N.c de horas inferior  Muy de acuerdo 18 13,3 14 19,2 3 58 6 2,7 - - 5 24
De acuerdo 25 18,5 16 219 9 17,3 30 13,3 3 37,5 26 12,6
Ni acuerdo ni desacuerdo 64 47,4 32 43,8 30 57,7 79 35,0 4 50,0 73 35,3
En desacuerdo 19 14,1 9 12,3 8 154 89 394 1 12,5 86 41,5
Muy en desacuerdo 5 3,7 2 2,7 2 38 17 7,5 - - 17 8,2
pe 0,212 0,166

Grado de exigencia' Muy de acuerdo 10 7,4 7 9,6 2 3,7 8 3,5 1 12,5 7 33
De acuerdo 53 39,3 31 42,5 20 37,0 37 16,4 - - 35 16,7

Ni acuerdo ni desacuerdo 41 304 22 30,1 18 333 90 398 4 50,0 83 39,7

En desacuerdo 28 20,7 13 17,8 13 24,1 77 34,1 2 25,0 75 359
Muy en desacuerdo 1 0,7 - - 1 19 10 44 1 12,5 9 43
pe 0435 0,323
Asignaturas Muy de acuerdo 9 6,7 8 11,1 1 19 5 2.2 - - 5 24
marginales ™
De acuerdo 21 15,6 1 15,3 10 18,5 75 33,2 4 50,0 70 338

Ni acuerdo ni desacuerdo 46 34,1 27 375 18 333 74 32,7 1 12,5 71 343

En desacuerdo 44 326 22 30,6 20 37,0 56 24,8 3 375 52 25,1
Muy en desacuerdo 10 74 4 56 5 93 10 44 - - 9 43
p* 0,284 0,612

Alumnos 135 100,0 73 100,0 55 1000 226 100,0 8 1000 211 100,0

*Valores perdidos son el residuo de los valores totales; °Total de alumnos; < Alumnos con intencion de dedicarse a la salud publica; ¢ Alumnos sin intencion de dedicarse a la salud
publica; ¢ Test de chi al cuadrado; Asignaturas Utiles: ‘las asignaturas de salud publica han sido muy Utiles’; 9 Expectativas: ‘la formacion recibida en salud publica ha superado mis
expectativas iniciales’; " Clases atractivas: ‘el profesorado ha hecho las clases atractivas’; 'Nivel: ‘el profesorado de salud publica tiene un nivel de formacién elevado’; ' Prestigio: el
profesorado de salud publica es el que mas prestigio académico tiene en el conjunto de la carrera’; *Horas: ‘el nimero de horas lectivas de las asignaturas de salud publica es
inferior al necesario’; 'Exigencia: ‘el grado de exigencia de las asignaturas de salud publica es de los mas altos de la carrera’; ™ Asignatura marginales: las asignaturas de salud publica
son, en el conjunto de la carrera, marginales.
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de salud publica las consideraban marginales en
el conjunto de la carrera (Tabla IV).

Evaluacion de las propiedades

métricas del cuestionario

Se han transformado las opciones de respuesta
de dos de los items, los cuales estaban formados
por entre tres y seis subitems (en funcién de la
universidad), haciendo una media. El calculo de
la puntuacién global del instrumento se ha reali-
zado por sumatorio de sus opciones de respues-
ta. Algunos de los items presentaban hasta un
4,4% de valores perdidos. Segun los resultados
del EFE, el cuestionario presenta cuatro facto-
res. Aun asi, el primer factor ya explica el 70%
de la varianza total. Para la puntuacion global
del instrumento, el alfa de Cronbach fue de 0,79,
superando asi el estandar propuesto para com-
paraciones de grupos.

Discusion

Esta investigacion es la primera aproximacion
dirigida a explorar el peso de las asignaturas del
area de conocimiento de salud publica en las ti-
tulaciones universitarias de ciencias de la salud.
Para conocer la opinion de los estudiantes se lle-
v6 a cabo una prueba piloto que tiene limitacio-
nes, entre las que destaca que la mayoria de los
cuestionarios se administraron aprovechando
el dia del examen de una de las asignaturas de
salud publica, dado que durante el ultimo curso
de la carrera se realizan muchas practicas asis-
tenciales y el alumnado tan sé6lo acude a la uni-
versidad para los exdmenes. Asi, hace falta tener
en cuenta la posible interferencia sobre los datos,
pese a que el cuestionario fuera anénimo. Ade-
mas, no todos los alumnos de ultimo curso de las
titulaciones respondieron al cuestionario, como
tampoco participaron todas las universidades a
las que se invito; por tanto, la muestra no es re-
presentativa de las universidades de Cataluiia de
medicina y enfermeria.

Sin embargo, llama la atencién la confusién
sobre lo qué es la salud publica, identificada erro6-
neamente con el conjunto de los servicios sanita-
rios financiados publicamente. S6lo uno de cada
diez estudiantes de enfermeria (9%) y uno de
cada cinco (20%) de medicina manifestaron su
desacuerdo con la afirmacidn, lo que sugiere que

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (2): 113-122

Tabla V. Futuro profesional en enfermeria
y medicina®.

Enfermeria® Medicina¢©

(n=135) (n=226)

Si 73 (54,1%) 8(3,5%)
No 55 (40,7%) 211 (93,4%)

Valores perdidos son el residuo de los valores totales; ©La for-
mulacion de la pregunta en enfermeria ha sido: ‘jtienes inten-
cion de dedicarte a enfermerfa comunitaria o salud publica a
corto o largo plazo?’; “La formulacién de la pregunta en medici-
na ha sido:'jescogeras la especialidad de medicina preventiva y
salud publica en el préximo MIR?:

los conocimientos aportados no son adecuados
o que, al menos, no llegan a los estudiantes.

La valoracién de la formacién recibida es di-
ferente segun la titulacion; aun cuando no puede
atribuirse a la actividad de los profesores, aten-
dida la naturaleza de la informacidn, es suficien-
temente grande como para requerir una profun-
dizacion. Es posible también que la influencia de
aspectos mas relacionados con la salud comuni-
taria en los estudios de enfermeria tenga un pa-
pel relevante.

Si seleccionamos la valoracion mas alta posible
de cada uno de los aspectos explorados, los estu-
diantes de enfermeria son los que con mas fre-
cuencia las escogen de forma sistematica, incluso
cuando la pregunta tiene que ver con la margina-
lidad de las asignaturas. Esta caracteristica de las
respuestas hace pensar en un patrén propio de res-
puesta asociado a enfermeria que puede distorsio-
nar algunas comparaciones. No obstante, también
parece verosimil que la valoracion de la margina-
lidad de las asignaturas por parte de enfermeria se
relacione con la confusién sobre la naturaleza de
la salud publica y la salud comunitaria.

En cuanto a los estudiantes de medicina, sus
respuestas muestran un patron consistente, que
sugiere que la salud publica les interesa poco,
esta sobredimensionada para sus preferencias,
que los profesores no la hacen especialmente in-
teresante y que no son los que disfrutan de ma-
yor prestigio docente.

Para los estudiantes de medicina, la salud pu-
blica no es una salida profesional atractiva, aun
cuando las peculiaridades personales puedan
explicar que el nimero de personas que no des-
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cartan hacer la especialidad médica supere a los
que prefieran la medicina familiar y comunita-
ria, una eleccién para la cual los estimulos for-
mativos son mas escasos todavia. En cuanto a las
expectativas de los estudiantes de enfermeria, la
confusidn entre salud publica y salud comunita-
ria puede explicar la aparente preferencia.

En la comparacién de proporciones se ha ob-
servado asociacion entre los estudiantes de en-
fermeria que quieren dedicarse a la salud publica
o enfermeria comunitaria, a corto o largo plazo,
y la visién que les aporta elementos para su ejer-
cicio profesional. Es posible también, como ya
se ha mencionado, que la influencia de aspec-
tos mds relacionados con la salud comunitaria
tenga un papel relevante. No se han encontrado
asociaciones con los estudiantes de medicina en
ninguna de las variables, teniendo en cuenta, sin
embargo, que el nimero de estudiantes que afir-
maba escoger medicina preventiva y salud publi-
ca como especialidad en el préximo MIR ha sido
tan so6lo del 3,5%, que implica una baja potencia
estadistica para poder encontrar asociaciones.

Teniendo en cuenta que es una prueba piloto,
creemos que los resultados del estudio no descar-
tan las hipdtesis iniciales, de forma que convie-
ne ampliar el estudio con una participacién mas
elevada y considerando el resto de titulaciones
de ciencias de la salud, pudiendo asi analizar las
necesidades formativas de los estudiantes con el
objetivo final de conseguir la equiparacion entre
las responsabilidades que se atribuyen a la salud
publica dentro del sistema y los recursos que se
le destinan.

Bibliografia

1. Terris M. Tendencias actuales en la salud publica. In
Organizacion Panamericana de la Salud, ed. La crisis de
la salud publica: reflexiones para el debate. Washington
DC: OPS; 1992. p. 185-204.

2. Acheson D. Public health in England: the report of the
Committee of Inquiry into the Future Development of the
Public Health Function. Cmnd 289. London: HMSO; 1998.

3. De la Puente ML, Manzanera R. Grupo de Trabajo de
Salud Publica en Catalufia: propuesta marco de reorga-
nizacion de la salud publica en Catalufia. Gac Sanit 2001;
15 (Supl 4): 55-68.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Benavides F, Moya C, Segura A, De la Puente ML, Porta
M, Amela C. Las competencias profesionales en salud
publica. Gac Sanit 2006; 20: 239-43.

Rodriguez M, Stoyanova A. Els comptes de la salut pu-
blica a Catalunya. Descripcid, analisi i metodologia de
calcul de la despesa en salut publica a Catalunya, 2005.
Barcelona: Direccié General de Salut Pablica. Departa-
ment de Salut de la Generalitat; 2005.

Navarro V. Lestat del benestar a Catalunya. Barcelona:
Diputacié de Barcelona, Oficina de la Xarxa de Barcelo-
na Municipis de Qualitat; 2003.

Alvarez-Dardet C, Peir6 S, eds. La salud publica ante los
desafios de un nuevo siglo. Informe SESPAS 2000. Gra-
nada: Escuela Andaluza de Salud Publica; 2000.

Segura A. Salud publica: nueva seccién de Educacién
Meédica. Educ Med 2007; 10: 3-6.

Real Decreto 1888/1984, de 26 de septiembre, por el que
se regulan los concursos para la provision de plazas de
los cuerpos docentes universitarios. BOE n.° 257, de 26
de octubre de 1984.

Generalitat de Catalunya. Qué i per qué estudiar a les
universitats catalanes? URL: http://www10.gencat.cat/
cur_wrcec/AppJava/visible/estudis/estudisPer Ambit.do;
jsessionid=c0a833141f45220ed925cb5345529ce9c23c33
d1d8df?method=list&tipus=M. [13.06.2009].

Ley de 20 de julio de 1955 sobre ensefianza, titulo y ejer-
cicio de las especialidades médicas. BOE n.° 202, de 21
de julio de 1955. p. 4440-2.

Orden de 10 de octubre de 1962 por la que se dan nor-
mas para la concesion de los titulos de médicos especia-
listas. BOE n.° 272, de 13 de noviembre de 1962.

Real Decreto 1417/1990, de 26 de octubre, por el que se
establece el titulo universitario oficial de Licenciado en
Medicina y las directrices generales propias de los planes
de estudios conducentes a la obtencién de aquél. BOE
n.°. 278, de 20 de noviembre de 1990.

Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, por el que
se establece el titulo universitario oficial de Diplomado
en Enfermeria y las directrices generales propias de los
planes de estudios conducentes a la obtenciéon de aquél.
BOE n.° 278, de 20 de noviembre de 1990.

Cerda J, Valdivia G. John Snow, the cholera epidemic
and the foundation of modern epidemiology. Rev Chil
Infectol 2007; 24: 331-4.

Generalitat de Catalunya. Llista d'universitats. Departa-
ment d’'Innovacid, Universitats i Empresa. URL: http://
www.gencat.cat/diue/ambits/ur/universitats/sistema/
universitat_catalanes/llista/index.html. [13.06.2009].
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias. BOE n.° 280, de 22 de noviembre
de 2003.

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (2): 113-122



