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Caracteristicas y contenido de los
programas de Magister en Salud Publica
en Chile

PATRICIA CARO', CAROL TORO?,
LORENA HOFFMEISTER'¢, CARLOS SANDANA'!

Features and contents of master programs in
public health in Chile

Background: In Chile, public health training grew both in enrollment and
in the number of universities offering programs on the subject. Aim: To compare
the academic characteristics and the contents of the master’s programs in public
health offered by Chilean universities. Material and Methods: A search of all
master’s programs that include the word “public health” in their title was made,
excluding those that did not declare current students in 2020. The academic
characteristics and content of each program were compiled according to the in-
formation declared by each university. The contents were grouped according to
the list of core competencies for the public health professional of the Association
of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER). Results: Eleven
programs were included, most of them are carried out in face-to-face modality.
The academic load is expressed in Transferable Credit System credits (62-71),
credits (87-125) or teaching hours (1252-2048). All programs declare to have
a graduation activity, with a heterogeneous academic load. All programs have
basic subjects in epidemiology and more than 60% include introductory topics
in public health, research methodology, and health services management. No
program declares demography or food safety as compulsory subjects. Conclu-
sions: There is heterogeneity in the academic load and the contents between the
programs. It is necessary to establish common criteria in the training of future
public health professionals, at least in the compulsory subjects and the minimum
academic load.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1189-1197)

Key words: Education, Public Health Professional; Professional Competence;
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alolargo dela historia?. De esta manera, la
necesidad de contar con personal sanitario
para hacer frente a las epidemias durante los siglos
XIX-XX trajo como consecuencia el desarrollo
de las primeras escuelas que formaban en Salud
Publica*®.
A fines del siglo XIX existi6 un desarrollo im-
portante de escuelas de Medicina, no obstante, no
habia formacién profesional en Salud Publica. Mds

El concepto de Salud Publica ha evolucionado

bien, eran los médicos quienes debian hacerse car-
go de las epidemias en tiempos de crisis. Durante
la epidemia de influenza de 1918, la Universidad
Johns Hopkins creé la Escuela de Higiene y Salud
Publica convirtiéndose en la primera Escuela de
Salud Publica®.

La declaracién de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (1939) y de la Organizacién
Mundial de la Salud (1947) describen la necesidad
de formacion de especialistas en Salud Publica’,
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comenzando a ampliarse la oferta de programas
de postgrado en Salud Publica; sin embargo, este
aumento no ha ido en consonancia con la nece-
sidad de recurso humano. La evidencia muestra
que en Estados Unidos de Norteamérica, 8% de los
trabajadores del servicio de salud publico cuenta
con una maestria en salud publica®’.

En Chile, la primera “Escuela de Salubridad”
fue creada en 1943, por acuerdo de la Universidad
de Chile, el Servicio Nacional de Salubridad, la
Fundacién Rockefeller y el Instituto Bacteriold-
gico de Chile. Inicialmente, la formacién estaba
dirigida exclusivamente a médicos'. La reestruc-
turacion de la Universidad de Chile en 1981 por
el contexto sociopolitico'' dio origen a la actual
Escuela de Salud Publica en la Facultad de Me-
dicina, y la licenciatura en salud publica dio paso
al primer Magister en esta disciplina en el pais'.

La Ley General de Universidades (1981)
permitié la creacién de universidades privadas,
aumentando la oferta de 8 universidades'?a 59 en
el ano 2020". En consecuencia, aument6 la oferta
de programas de postgrado. Segun los datos del
Ministerio de Educacion de Chile, se observa un
aumento de 26,4% en el total de matriculados
en programas de Magister en Salud Publica en el
periodo 2007-2020"4.

En el ano 2012, se conformo la Red Chilena
de Instituciones Formadoras de Salud Publica.
Esta red trabaja en la articulacion de las entidades
universitarias formadoras de Salud Publica para el
desarrollo de la disciplina, en los dmbitos de do-
cencia e investigaciéon y vinculacién con el medio®.

El mayor acceso que hoy tiene la poblacién a
la formacién de postgrado es un hecho positivo
parala sociedad y para la disciplina, considerando
la necesidad de contar con profesionales formados
en Salud Publica. El objetivo de este articulo es
comparar las caracteristicas académicas y los con-
tenidos de los programas académicos de magister
en Salud Publica impartidos por universidades
chilenas.

Material y Métodos

Estudio descriptivo en el cual se realizé un and-
lisis de los programas de magister en Salud Publica
que se imparten en universidades chilenas. Se con-
sider6 como criterio de inclusién que el programa
tuviera como nombre inicial las palabras salud
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publica, independiente del tipo de universidad o
su estado de acreditacion. Se excluyeron aquellos
programas que se enfocan en disciplinas afines,
como, por ejemplo, los magister en epidemiolo-
gia, bioestadistica y gestiéon o administracion en
servicios de salud, se excluyeron los programas de
Magister en Salud Publica y Gestién Sanitaria de
la Universidad de Atacama y el Magister en Salud
Publica de la Universidad Adventista de Chile por
encontrarse sin alumnos nuevos desde el afno 2020,
segin el Servicio de Informacién de Educacién
Superior (SIES) de Chile. En este estudio no
fueron consideradas las especialidades médicas
en Salud Publica.

Toda la informacién revisada, tanto caracte-
risticas como contenidos, se obtuvo de las paginas
electrénicas oficiales de cada universidad. Cuando
la informacién disponible era escasa o confusa,
se solicité informacion adicional via correo elec-
trénico. Se revisaron las bases de datos de oferta
académica SIES™. La informacién que no estaba
disponible al momento de hacer la busqueda se
declar6 como no disponible. La revision fue reali-
zada durante los meses de febrero y marzo de 2021.

De cada programa se analizaron las carac-
teristicas académicas: titulo profesional, afio de
inicio, acreditacién, modalidad de imparticidn,
carga lectiva total, carga lectiva del trabajo final
de graduacién, duracién del periodo lectivo y
duracién declarada para la actividad de graduacion
y actividad formativa equivalente (AFE), dreas de
profundizacién, especializaciones o menciones,
titulaciones intermedias, valor del programa total
y valor de matricula 2021.

En relacién con la carga académica, la infor-
macién se describe segin lo que declara cada
programa, pudiendo expresarse en créditos, sis-
tema de créditos transferibles (SCT) o en horas
pedagogicas. Entendemos como periodo lectivo
total, a la duracion total en semestres de todas las
asignaturas incluyendo la actividad de graduacion,
mientras que el periodo de la actividad de gradua-
cién corresponde a la duracién en semestres que
se destina a esa actividad.

Con respecto a los aranceles de cada programa,
se incluyeron los declarados en las paginas elec-
trénicas. En el caso de que este valor no estuviera
disponible, se utilizé el valor de la base de datos
de oferta académica de la SIES.

La descripcion de los contenidos fue revisada a
partir del titulo de las asignaturas obligatorias de
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cada programa, sin incluir los contenidos optati-
vos ni las pasantias profesionalizantes que algunos
de ellos ofrecian. Los contenidos obligatorios se
agruparon segun las categorias propuestas por
la Association of Schools of Public Health in the
European Region (ASPHER)'®".

Tanto la informacién académica como de
contenido fue revisada de manera independiente
por dos de los autores. En caso de discrepancia,
se consult a un tercer investigador. Los datos
se analizaron utilizando frecuencias absolutas y
proporciones.

Resultados

Se encontraron once programas de magister en
Salud Publica, de los cuales, cuatro se encuentran
acreditados. En relacién con la carga lectiva total
de los programas, seis de los once programas lo
expresan en créditos SCT, dos programas en cré-
ditos y dos en horas pedagdgicas. Cabe destacar
que la carga lectiva total por SCT es uniforme entre
los programas, observando una variabilidad entre
62-71 SCT. Por otra parte, tanto el programa de la
Universidad de Chile (UCH) como el de la Pontifi-
cia Universidad Cato6lica de Chile (PUC) informan
una mayor cantidad de créditos totales (87-97 y
125 créditos, respectivamente); sin embargo, no
especifican la forma de estimacion de créditos o
su equivalencia en horas. La Universidad Andrés
Bello (UNAB) y la Universidad Mayor (UM)
reportan su carga en horas pedagégicas, mientras
que la Universidad Bernardo O"Higgins (UBO)
no declara su carga lectiva total ni de la actividad
de graduacién (Tabla 1).

La modalidad semipresencial se observa en los
programas de la Universidad de Valparaiso (UV) y
en la sede Temuco del programa de la UM, mien-
tras que el programa de la UBO es el tinico que
se dicta en modalidad online y el programa de la
UNARB tiene la posibilidad de que el alumno pos-
tule a modalidades presencial u online (Tabla 1).

Seis de los once programas ofrecen especiali-
zaciones, dreas de profundizacién o menciones
dentro de su plan lectivo. Aquellas en édreas de
gestion en salud o en instituciones de salud se
observa en los programas de la UCH, UV, UNAB,
Universidad Catélica del Maule (UCM), Univer-
sidad de Santiago de Chile (USACH) y la UBO.
Por otra parte, la profundizacién en epidemiologia
se observa en la UCH, UNAB y UCM. Es preciso
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senalar que la UCH ofrece tres especializaciones
adicionales a las mencionadas, estas son politica
y economia de la salud, salud comunitaria y aten-
cién primaria y salud ocupacional; mientras que
la USACH ofrece politicas publicas y derechos
humanos en salud (Tabla 1).

En relaciéon con el arancel total de los pro-
gramas, estos varian entre CLP 3.780.000 (USD
5.040) en el programa de la UCM y CLP 8.122.000
(USD 10.829) en el programa de la UNAB. Sin
embargo, es necesario mencionar que la UCM
no precisa en su pagina web si el valor referido es
anual o corresponde a la totalidad del programa.
En lo referente al valor de matricula, la UCH y la
Universidad Catélica del Norte (UCN) reportan
el valor anual y la USACH reporta un valor se-
mestral, mientras que la UNAB, UV, UCM, UM
y UBO no declaran si el valor referido es anual o
unico para todo el programa. La Universidad de La
Frontera (UFRO), Universidad del Bio-Bio (UBB)
y PUC no declaran un valor de matricula, aunque
en las dos primeras se pudo obtener el valor anual
desde la SIES. Con estas limitaciones, el valor de
la matricula va desde CLP 105.000 (USD 140) en
el programa de la UBB hasta CLP 428.000 (USD
571) en la UNAB (Tabla 1).

Todos los programas incluyen una actividad de
graduacion, la cual puede ser un trabajo de inves-
tigacion, intervencidn, sistematizacién o pasantia,
seguin el programa. En los programas que declaran
su carga en créditos SCT, esta actividad varia entre
8SCT enla USACH y 26 SCT enla UFRO. La UCH
y la PUC informan una carga de 30 y 20 créditos,
respectivamente, mientras que la UM declara una
dedicacién de 408 horas pedagdgicas yla UNAB de
105 horas pedagdgicas. En cuanto al tiempo des-
tinado a esta actividad, tres programas dan como
plazo 2 semestres, mientras que el resto de los
programas destinan 1 semestre. Solo el programa
de la UNAB ofrece la realizacién de una pasantia
internacional como actividad optativa (Tabla 1).

En relacién con los contenidos obligatorios, to-
dos imparten epidemiologia bdsica y trabajo final
de graduacién. Por otra parte, la mayoria de los
programas imparten las asignaturas de introduc-
cién ala Salud Puablica (72,7%), metodologia de la
investigacion (63,6%) y estadistica bésica (54,5%)
e incorporan contenido relacionado a la gestion
en sistemas de salud (63,6%) y politicas publicas
(63,6%). En solo 4 programas la ética/bioética es
parte de los contenidos obligatorios y dos pro-
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Tabla 2. Contenido obligatorio de los programas de Magister en Salud Publica de acuerdo con el
numero de universidades chilenas que lo imparten, seguin propuesta de ASPHER

Requisito ASPHER Contenidos n %
Métodos en Salud Publica Estadistica bésica 6 54,5
Estadistica avanzada 2 18,2
Epidemiologia basica 11 100
Epidemiologia avanzada 4 36,4
Demograffa 0 0
Métodos cualitativos 3 27,3
Metodologia de la investigacion 7 63,6
Salud publica basada en evidencia 2 18,2
Salud de la poblacién y sus Introduccién/historia de la salud publica 8 72,7
determinantes sociales, Tépicos avanzados en salud pUblica 2 18,2
econdmicos, ambientales y Salud y sociedad 5 45 4
el Salud laboral 2 18,2
Salud ambiental 6 54,5
Seguridad alimentaria 0 0
Vigilancia en salud publica 1 9,1
Determinantes de la salud y salud global 2 18,2
Diagnostico de situacién de salud 1 9,1
Politicas publicas Politica de salud 6 54,5
Proyecciones en salud 1 9,1
Economia de la salud Economia de la salud 5 45,4
Evaluacién econémica en salud 2 18,2
Teoria de la organizacion, Comunicacién y liderazgo 2 18,2
gestion y liderazgo Marketing gerencial 1 9,1
Gestidn en servicios de salud 7 63,6
Gestion de personas 3 27,3
Gestidn recursos financieros 1 9,1
Planificacién sanitaria 4 36,4
Sistema de salud 5 45,4
Participacién social 1 9,1
Formulacion y evaluacién de proyectos/intervenciones en salud 4 36,4
Promocion y proteccion de la salud  Promocién de la salud B 27,3
y prevencion de la enfermedad Prevencién de la enfermedad 1 9,1
Etica Etica o bioética 4 36,4
Actividad de graduacion Trabajo final de graduacién 11 100

gramas incorporan contenidos relacionados con
la estadistica avanzada, salud publica basada en la
evidencia y salud laboral. La asignatura vigilancia
en salud publica se observa en un solo programa,
mientras que demografia y seguridad alimentaria
no se encuentra presente en ningin programa
revisado. Si bien, la mayoria de los programas
incorporan contenidos basicos marcados por la
ASPHER, ninguno los incorpora todos (Tabla 2).
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Discusiéon

Este trabajo es una descripcién de los progra-
mas de magister en Salud Publica dictados por
universidades chilenas. En esta se puede observar
que existe heterogeneidad entre los distintos pro-
gramas, relacionada tanto a sus caracteristicas aca-
démicas como a los contenidos de cada programa.

Actualmente, existen 5 programas presenciales
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o semipresenciales en la Regién Metropolitana, 3
en la zona centro-sur (Talca, Chillain y Temuco) y
2 programas en la zona centro-norte del pais (Val-
paraiso y Coquimbo), ademds de dos programas
en modalidad online. Esto ha permitido disminuir
la brecha de inequidad territorial en formacién de
la disciplina.

En relacién con las caracteristicas académicas,
la comparabilidad de la carga lectiva total y de la
actividad de graduacién entre los programas es
compleja, considerando la diversidad que existe
en el reporte de cada programa. Para una ade-
cuada comparacion de la carga lectiva en Chile, es
necesario que los programas avancen en la trans-
formacion oficial de la carga lectiva en términos
de SCT y que esta informacién esté disponible
para postulantes y estudiantes, favoreciendo los
procesos de movimiento académico.

Los programas que reportan su carga en cré-
ditos SCT flucttian entre los 62-71 SCT, lo que se
encuentra acorde a los lineamientos de la Comi-
sion Nacional de Acreditaciéon de Chile (CNA),
que establece una permanencia activa minima
en el programa equivalente a 60 SCT'. Estos
resultados se acercan a la carga académica de las
maestrias en Salud Publica en Espafia, de las cuales
80% presentan una carga lectiva de 60 créditos del
sistema europeo (European Credit Transfer and
Accumulation System o ECTS)".

La carga lectiva de la actividad de graduacién
también es heterogénea. Es fundamental que esta
informacién, mads las caracteristicas y objetivos
de la actividad, esté disponible, considerando las
altas exigencias académicas de esta, lo que puede
influir en la tasa de aprobacion. Se encuentran dis-
ponibles resoluciones de procesos de acreditacion
de algunos programas que reportan altos niveles
de aprobacién de asignaturas, pero bajas tasas de
graduacion®?'.

En ninguno de los programas revisados la
pasantia es considerada una actividad obligato-
ria. Esto podria ser considerado una debilidad,
en especial para aquellos programas con enfoque
profesionalizante. Surge como desafio generar la
instancia de que los futuros graduados en Salud
Publica puedan acceder a una pasantia con enfo-
que en adquirir habilidades especificas.

Es fundamental avanzar hacia la acreditacién
de los programas de postgrado en Salud Publica
como proceso para asegurar la calidad de la ense-
nanza. Actualmente, el 36,4% de los programas
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en Salud Publica en Chile estdn acreditados. Los
autores estdn en conocimiento que dos progra-
mas han iniciado el proceso ante la CNA, lo cual,
eventualmente, elevaria esta proporcién a 54%,
cifra inferior a Espafia, en donde el 77% de los
programas se encuentra acreditado’.

Se han desarrollado consensos sobre los
conocimientos y habilidades que requieren los
profesionales de la disciplina, con la finalidad de
homogeneizar y asegurar la calidad de la forma-
cién**. Algunos ejemplos son los desarrollados
por la ASPHER'$Y, utilizado en el presente estu-
dio, y el de Council on Education for Public Health
(CEPH)*. Esto plantea como desafio que Chile
establezca un consenso sobre las dreas prioritarias
en la formacién de postgrado, el cual podria ser
asumido por la Red Chilena de Instituciones For-
madoras en Salud Publica o la Sociedad Chilena
de Salubridad.

En relacién con el contenido de los programas
revisados, ninguno de los programas declara con-
tar con la asignatura Demografia; sin embargo,
debido a su importancia es probable que estos con-
tenidos se incluyan en otras asignaturas. Distinto
es el caso del contenido “seguridad alimentaria”,
ya que ningun programa lo declara contenido
obligatorio y su inclusién en otras asignaturas
es menos probable. Se destaca que la asignatura
Promocién de la salud estd presente en 27,3% de
los programas, mientras que en Espana el 90% de
las maestrias lo contienen®.

Dentro de las limitaciones de esta investiga-
cién destaca que la recoleccién de la informacion
se realiz6 en base a lo disponible en las pdginas
electrénicas de cada universidad, las que pudiesen
no haber estado actualizada. A pesar del contacto
directo con las secretarias, aun hubo informacién
que no se pudo recoger. Por otra parte, el andlisis
del contenido de cada programa se realiz6 en base
a los titulos de cada asignatura que se declara,
siendo probable que en algunas asignaturas se
impartan contenidos planteados por ASHPER que
no se desprendan del titulo. Para futuros andlisis,
seria recomendable la obtencién de los programas
de cada asignatura, lo que ayudaria a una mejor
comprension del contenido de ellas.

Como conclusidn, existe variabilidad académi-
ca 'y de contenidos entre los programas. Existen
dreas bésicas como introduccién a la salud publica,
epidemiologia, metodologia de la investigacién
y gestion de servicios de salud que se imparten
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en mas de 60% de los programas. La informa-
cién entregada invita a establecer un ntcleo de
contenidos minimos obligatorios, que defina las
competencias profesionales bdsicas que debiese
tener un profesional formado en salud publica.
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