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Resumen: La justificacion del estudio planteado, surge de la percepcion de un déficit en el abordaje
y formacion en tematicas de Salud Global desde las Universidades espafolas. Para ello, se ha
realizado una revision bibliografica que ayuda a contextualizar la Salud Global y se completa con la
realizacion de un analisis, mediante buisqueda online de la presencia de tematicas de Salud Global
en las ofertas docentes de cada asignatura de los grados de Medicina y posgrados de las 33
facultades publicas espafiolas a estudio. También se han descrito y cuantificado aquellas materias
relacionadas pero no especificas con el tema de estudio como son la medicina tropical, la salud
internacional y la antropologia de la salud entre otras. Los resultados obtenidos en este trabajo,
concluyen que es necesario reforzar la formacion en Salud Global desde nuestras facultades de
Medicina. Es fundamental, que se otorgue a los estudiantes la oportunidad de entender lo que
implica la Salud Global en un engranaje multidisciplinar, y si lo desean, puedan formarse en
profundidad en este ambito. Si esto sucede, podran adquirir las herramientas necesarias para poder
trabajar desde una perspectiva mas global, entendiendo que no podemos desligar las
enfermedades de los sistemas sociales, la inequidad, el género, la economia y las relaciones
intergubernamentales y de poder entre otras cuestiones.

Palabras Clave: Salud Global, Universidades espafiolas, Salud Internacional, Medicina Tropical,
Inequidades en salud.

Abstract: The proposed study arises from the lack found in Global Health training in Spanish
universities. Global Health needs to become part of the Spanish medical training offer. In order to
understand the importance of Global Health training, a literature review was conducted, that helps
to understand the current context of Global Health. And is completed with the online search for the
presence of Global Health related themes performed in the 33 public medicine schools and
post-doctoral degree programmes. Moreover, other related matters such as tropical medicine,
international health and health anthropology among others, were also studied. The results
conclude that it is necessary to strengthen our medical schools training in Global Health. It is
essential that students are given the opportunity to understand what is involved in
multidisciplinary Global Health, and to obtein a more profound education in this area, if desired. If
this happens, being able to acquire the skills to work from a more global perspective,
understanding that we cannot separate disease from social systems, inequity, gender, economics,
intergovernmental relationships of power among other issues.

Key words: Global Health, Spanish Universities, International Health, Tropical Medicine, Health
inequities.
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1. Introduccioén y justificacion del estudio

1.1. Definicién y contexto de la Salud Global

En un mundo cada vez mas globalizado, la importancia de abordar las problematicas en salud
desde una perspectiva global, tanto en los paises desarrollados como en los denominados paises en
vias de desarrollo, es fundamental.

Para poder entender el término salud global y su evolucion a lo largo de los afios, asi como
comprender su aplicacién en un contexto sanitario global; deberiamos remontarnos primero al
concepto de Medicina Tropical (Liverpool School of Tropical Medicine in 1898) ya que fue en Europa
donde se acuna este término cuando sus exploradores, al regreso de los tropicos, hablaban de
enfermedades no vistas en Europa y desafiaban a la comunidad cientifica para explicarlas.

La medicina tropical crecié como disciplina en toda la mitad del siglo XX y muchos médicos y
cientificos de Africa, Asia y América Latina visitaban Europa para formarse y después regresar a sus
paises de origen con la intencién de ensefiar en las escuelas de medicina y salud ptublica. Después,
con el aumento de la incidencia mundial del VIH / SIDA vy la aparicién en los paises desarrollados,
de enfermedades infecciosas reemergentes; muchos son los que critican la falta de preocupacion
clinica sobre otras causas de morbimortalidad en lugares con pocos recursos. A mediados del siglo
XX aparece el concepto Salud Internacional que crece como una actividad para establecer
intervenciones en salud en contextos politicos nacionales e internacionales concretos. Su llegada se
produce al mismo tiempo que la de la cooperacién internacional con el objetivo de prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas. En 1948 se forma la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la salud internacional se convierte entonces en un area para actividades de desarrollo de
programas internacionales de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades, y
apoyo a los paises en desarrollo para el fortalecimiento de sus programas de salud.

Es en el afio 1978 con la conferencia de Alma At4, cuando se produce un punto de inflexion
importante en la forma de definir y entender lo qué es la salud, se denuncian inequidades existentes
entre paises y dentro de éstos y que parte de la necesidad de empoderar los sistemas de Atencion
Primaria de Salud (APS), estableciendo unos objetivos de salud a alcanzar en el afio 2000. Entre otras
cuestiones, en el objetivo nimero IX de Alma Até4 se resume un concepto interesante que deberia
tenerse en cuenta a la hora de potenciar la puesta en marcha de programas de formacién en
tematicas de salud global, expone que “el logro de la salud individual en un pais, beneficiara de
forma colectiva al resto de paises.”[1] En esta misma linea, Harvey V. Finebelerg en su articulo “A
Global View of Health” (2013) , expone un punto clave: “la salud local comunitaria estd intrinsecamente
ligada a focos de insalubridad en otras partes del mundo, por eso, para mejorar la salud de las
poblaciones tenemos que realizar un analisis mas global incluyendo, en este enfoque, factores como
el libre mercado, el aumento de los viajes internacionales, las migraciones, la exposicion colectiva a
las amenazas de las multinacionales, el cambio climatico y las pandemias.” [2].

Tomando como punto de referencia Alma At4, en el afio 1986, se desarrolla la Carta de Otawa
para la Promocién de la Salud [3]en la cual de disehan una serie de compromisos de intervencion
politica en tematicas de Salud Publica oponiéndose a todas aquellas politicas que supongan un
deterioro del medio ambiente y deriven en desigualdades en salud. En el afio 2000 la ONU disefia los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que, sin embargo, son objetivos de minimos. La
emergente agenda para el desarrollo después de 2015, incluird un conjunto de “Objetivos de
Desarrollo Sostenible.” [4]

Resumiendo lo anterior, podriamos decir que la Medicina Tropical a finales del siglo XIX tenia
como objetivo proteger a Europa, América del Norte y sus respectivos ejércitos contra las infecciones
transfronterizas y asi proteger sus intereses coloniales [5]. Después, el concepto evoluciona para
redefinirse como Salud Internacional que es aquella salud puiblica que se extiende a la sociedad
teniendo en cuenta los problemas de salud mas alla de las fronteras de los paises. Esta salud, centra
su atencidn en cuestiones que afectan a paises de renta media- baja y también esta vinculada a
organizaciones internacionales como la OMS. En el siglo XX se produce una conceptualizacién mas
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amplia que abarca los determinantes sociales de la salud incluyendo un enfoque multidisciplinar
(economia, antropologia, ciencia politica...) [6]. Asi, surge el término Salud Global, que no es mas
que una evolucion y ampliacién de los factores que determinan la salud, su promocion, quienes
estdn implicados en ella y como han de relacionarse entre si. Y como parte fundamental, la
estructura institucional, los programas formativos y de investigacion desarrollados al respecto. El
nexo comun entre Medicina Tropical, la Salud Internacional y la Salud Global, es el deseo a través la
ensefianza y la investigaciéon de hacer frente a las disparidades en los indicadores de salud
(inequidades) y el acceso a la asistencia sanitaria. [7-9]

El término “global” en salud, se refiere al alcance de los problemas, no a su ubicacion geografica
[10-12]. Es evidente, que la mejora de la salud a nivel global, supone hacer frente a las inequidades
sociales y econdmicas en que se basan los sistemas de salud de los paises de mas baja renta. Los
programas de salud global reconocen como resultado deseable, la mejora de la equidad en salud
tanto a nivel practico desarrollando la tecnologia, investigacion e intervenciones necesarias para tal
fin, asi como teérico, implementando programas especificos de formacién en dicha area a nivel
académico. [13]

1.2. ;Por qué es importante incluir la Salud Global en la formacién e investigacion académica?

Beaglehole y Bonita [14, 18] instan a establecer centros de Salud Global que fortalezcan la
investigacion y la politica en tematicas de SG; apoyando las colaboraciones sur-sur dado que las
instituciones en salud publica no se encuentran en los paises de renta media y baja. La Doctora
Rodriguez [15] por su parte destaca que para incorporar una nueva visién de la salud hay que
romper los criterios de ayuda paternalista y dependiente”

Es razonable que la formacidn en SG dentro de la profesién médica, vaya mas alla de ensefiar a
las y los estudiantes aquellas enfermedades que nos afectan a los paises del norte porque son
importadas o aquellas que nosotros podemos contraer cuando viajamos a estos paises. En esta linea
de apertura de visidn critica frente a lo que tradicionalmente ha sido el objetivo docente en el drea de
la MT, es importante conocer que el alcance de una accién en Salud Global pueda verse limitado
dependiendo de cuales sean las personas e intereses involucrados. J. Shiffman [16] en relacién con
este fendmeno redacta en el afio 2009 un articulo al respecto que titula: “Explicacion social del auge y
caida de los problemas sanitarios globales” donde cuestiona por qué algunos problemas sanitarios
atraen la atencion de las y los dirigentes internaciones mientras que otros que suponen una elevada
carga de morbimortalidad no lo hacen. En relaciéon a lo anterior, Arthur Kleinman psiquiatra y
profesor de antropologia médica en la Universidad de Harvard, publica en 2010: “Four Social
Theories in Global Health — Cuatro teorias sociales en la Salud Global” [17] donde hace un
interesante analisis de los efectos colaterales no deseados que pueden derivar de una accion social
concreta al no tener en cuenta por ejemplo en contexto cultural donde se desarrolla la accién.

En el siglo XXI es vital que la salud global sea vista como un campo mas de la investigacion, a
nivel practico y educativo. La salud global se caracteriza por albergar grandes diferencias en los
fenémenos susceptibles de ser estudiados, que van desde relaciones econdémicas, politicas y sociales
y procesos bioldgicos, pasando por las tecnologias que dan acceso a los sistemas de salud y
proporcionan recursos para mantenerla (agua, saneamiento, desarrollo agricola...). Por eso, es
fundamental la interdisciplinariedad en los planes de estudios médicos para abordar tematicas de
Salud Global. Lamentablemente, no existe una visién clara de lo que significa trabajar ni formarse en
Salud Global, por lo que existe el supuesto erréneo de considerarlo pasar de trabajar de un pais
desarrollado a uno en desarrollo; esta creencia reduce el ambito de la Salud Global, excluyendo los
problemas de salud existentes en los paises desarrollados. Se requiere un consenso entre los lideres
de la salud de los paises del norte y del sur acerca de la formacién en SG y su contenido en los planes
de estudios. Estos cursos formativos, se pueden proporcionar en cualquier universidad y pueden ser
integrados en la educacion general, asi como orientarse de forma mas profesional [19].

El Instituto de Salud Global [20] hace un extenso analisis sobre la situacion de la formacién en la
SG a nivel mundial y argumenta que su ensefianza en los programas de pregrado de medicina debe
responder a los contextos cambiantes. Para hacer un analisis mas extenso de los estudios existentes
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en Europa y EEUU para fomentar la docencia en SG desde las Universidades consultar las
referencias [21-25].

2. Material y métodos

2.1. Tipo de andlisis: se ha realizado un analisis descriptivo de la presencia de tematicas de Salud

Global en los grados formativos de Medicina y posgrados de las 33 Universidades Publicas

espafiolas que forman estudiantes en medicina. Para ello, se ha hecho un analisis tanto de:

e La oferta formativa especifica en Salud Global: aquella orientada exclusivamente a la SG.

e La oferta formativa inespecifica: asignaturas optativas relacionadas indirecta pero no
especificamente con la SG.

e La oferta formativa posgrado: en la que se ha reproducido el mismo procedimiento para el
analisis de los datos en los estudios de posgrado ofertados por estas universidades (titulos

propios, masteres...) y su relacion directa o indirecta con la SG.

2.2.- Andlisis de la relacion de las materias de grado o posgrado con la SG: se ha decidido estratificar la
relacién directa o indirecta de las materias con la SG. Por ello, se entienden en relacion directa con la
SG aquellas materias que hablan especificamente (como luego se mostrara con los titulos de las
materias) de la misma. Por otro lado, la relacién indirecta la dan aquellas materias con una visién
social, politica, ecolégica y/o antropoldgica de la salud, esferas (como se ha comentado en la
introduccién de este trabajo) ligadas al estudio de la SG. También se ha tenido en cuenta aquellas
asignaturas relacionadas indirectamente en las que no se hace mencién a la SG en un analisis
pormenorizado de los temarios, asi como aquellas que si lo hacen.

2.3.- Obtencion de datos: los datos, se han obtenido mediante la btusqueda via web de los planes
formativos oficiales disponibles de las materias, procediéndose a su descarga, revisiéon y posterior
analisis. La informacidn recabada, se completa con un método de buisqueda mediante palabra clave:
“Salud Global”, en el lugar especifico que ofrece cada portal web universitario para dicho fin;
anotando asimismo la relacién directa o indirecta con la materia que nos ocupa, asi como presencia
de cursos, formacién complementaria universitaria en referencia a la SG.

2.4.- Medicién de la relevancia en créditos: cada materia descrita en el estudio, tiene una carga en
créditos ECTS ( European Credit Transfer System - sistema europeo de transferencia de créditos)
que es el sistema adoptado por todas las universidades del Espacio Europeo de Educacién Superior
(EEES) para garantizar la homogeneidad y la calidad de los estudios que ofrecen. Consiste en la
medida del trabajo (25 a 30 horas) realizado por el estudiante para cumplir los objetivos del
programa de estudios oficial correspondiente. Incluye las horas de clases lectivas, tedricas o
practicas, las horas de estudio, las dedicadas a la realizacion de seminarios, trabajos, practicas o
proyectos, y las exigidas para la preparacion y realizacion de los examenes y pruebas de
evaluacion.®!

3. Resultados

3.1. Andlisis de datos en los estudios de grado y posgrado:

3.1.1. Grados de medicina del total de Universidades ptiblicas espafiolas (Tabla I):

e Un 15% ofertan materias en sus programas docentes en relacion directa con la SG.

e Un 45% ofertan materias en sus programas docentes en relacion indirecta con la SG.

e Un 6% ofertan formacién con relacion directa (especifica) e indirecta (inespecifica) de forma
conjunta en sus programas docentes.

e Un 45% no ofertan ninguna formacién en referencia a SG.
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Tabla I - Formacion en SG en las facultades publicas espafiolas

24

Facultades publicas espafiolas
deMedicina

Formaci6n especifica en Salud Global
(se hace mencion en temario a SG)

Formacion relacionadano
especifica (no se hace mencién en
el temarioa SG)

Universitat Girona. www.u u

v Medidnaglobal (5ECTS)

v Economia delasalud. (5 ECTS)

v" Lasenfermedades tropicales
desatendidas. GECIYS)

v L . sy
estructurales delasalud. GECTS)

v" Antropologiadelasalud. GECTS)

Universidad Autonoma de X v SIGECIS)
Barcelona www.uab.cat
Universidad Pompeu y Fabra X Medicina Comunitaria (SECIS):
www.upfedu/es determinantes sodales delasalud.
Salud ambiental. Salud comunitaria.

Universidad de Barcelona. v Delamedidnatropiclla LA v" Ecomedicna (3ECTS)SPy
www.ub.edu Salud Global 2 ECTS) cambio global
Universidad deLleida v" Salud Pdblica Global (6 ECTS) X
www.graumedicina.edl.cat

v SGylosODS(1ECIS)*

Universidad Auténoma de X v MTySIGBECIS*
Madrid www.uam.es

Universidad Complutense de X v" MT'ydel Vigero GECIS)
Madrd. www.ucm.es
Universidad de Alcala Madrid v" Enfermedades tropicalesy SG (6 X
www.uah.es ECTS)
Universidad de Salamanca X v Géneroysalud (3ECTS)

www.usal.es



http://www.udg.edu/
http://www.uab.cat/
http://www.upf.edu/es
http://www.ub.edu/
http://www.graumedicina.edl.cat/
http://www.uam.es/
http://www.ucm.es/
http://www.uah.es/
http://www.usal.es/
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Universidad Miguel Hemandez X Cultura, salud y enfermeda (4.5
Allicante www.umh.es ECIYS)
Educaciény promodén parala
salud (45ECTS)
Universidad de les Illes Balears Inmigraciony satud (3ECTS)
www.uib.es
X Antropologia delasalud (3 ECTS)
Medicina Humanitaria 3 ECTS)
Santa Cruz de Tenerife— X Economia delasalud (6 ECTS)
Universidad de LaLaguna
www.ulles Enfermedades Tropicales y SI
(6ECTS)
Universidad de Las Palmas de CI(6ECTS)
GranCanaria ~ www.upgces
X Enfermedadesinfecdosasy MT
(6ECTS)
MPy SP: desigualdades sodales y
salud (6ECTS)
Universidad de Sevillawww.us.es X Promodéndelasalud (6 ECTS)
Universidad de Valenda V" Salud, enfermedad y cultura (45
ECTS): Salud y enfermedad enel
WwWw.uv.es mundo. Inmigradiény medidna. X
Globalizacion y satud
Universidad de Cadiz www.uca.es X MT'y enfermedadesimportadas
(BECTS)
Sodologiadelasalud (3ECIS)
Universidad de Pais Vasco X MT einfecdionesimportadas
www.ehu.eus/es (8ECTS)
Universidad de Santiago X MT @B ECTS)
WWW.USCES

Siglas y simbolos: X: no oferta formacion en SG/ MT: medicina tropical/ SI: Salud Internacional/ MP: Medicina Preventiva/

SP: Salud Publica.



http://www.umh.es/
http://www.uib.es/
http://www.ull.es/
http://www.upgc.es/
http://www.us.es/
http://www.uv.es/
http://www.uca.es/
http://www.ehu.eus/es
http://www.usc.es/

RIECS 2017, 2,2 26

No se han reflejado en la tabla I, por no ofertar ningun materia en relacion directa o indirecta

con la Salud Global, las facultades de: Rovira i Vigili, Carlos III de Madrid, Rey Juan Carlos de
Madrid, Valladolid, Cantabria, Granada, Murcia, Malaga, Oviedo, Cdérdoba, Badajoz, Albacete,
Ciudad Real, Zaragoza y Castellon.

3.1.2- Estudios de posgrado del total de Universidades publicas espafiolas (Tabla II):

Un 30,3% % del total de las universidades ofertan estudios de posgrado en relacion directa con la
SG.

Un 30,3% de las universidades ofertan estudios de posgrado en la relacién indirecta con la SG.
Un 3% del total de las Universidades ofertan formacion posgrado con relacion directa
(especifica) e indirecta (inespecifica) de forma conjunta en sus programas docentes.

Un 42% del total de las Universidades no ofertan posgrados formativos en relacién con SG.

Tabla II.- Formacién en SG posgrado desde las Universidades espafiolas.

Universidades espafiolas Formacion posgrado relacionada con SG

Universitat Rovirai Vigili www.urv.cat v Mésteruniversitario de Antropologiamédicay
SG(120ECTS)

Universidad Auténoma de Barcelona www.uab.cat v" Meéster propioen SP: SG (3/120 ECTS)

Universidad Pompeu y Fabra www.upfedu/es v" Meéster propioen SP: asignatura de SG (3/120
ECTYS)

Universidad de Barcelona www.ub.edu v Measteren SG (IS Global) (G0 ECTS)

v" Titulo propioen fundamentos de SG (30 ECTS).

Universidad Auténoma de Madrid www.uames v' TitulopropiodeMT y SI (0 ECIS): asignatura
SG (12 horas)

Universidad Cados I Madrid www.uc3m.es v Gradoenestudiosinternadonales: SG (6 ECTS)

Universidad de Alcala Madrid www.uahes v" Meéster Universitario en Microbiologia aplicadaa
laSPeInvestigaciénen EI(60 ECTS): Cly SG 4
ECIS)

Universidad Rey J.Caos—Madrid www.urjces v MT'y cooperaddnal desarrollo™

Universidad de Salamanca www.usales v" Mester Universitario en “ Applied antropology,

Health and Community development” (60
ECTS): Salud, enfermedad y diversidad cultural
(BECTS).Salud y desarrollo (9 ECTS)*

Universidad de Valladolid www.uva.es v Masteren CI(S0 ECTS)*



http://www.urv.cat/
http://www.uab.cat/
http://www.upf.edu/es
http://www.ub.edu/
http://www.uam.es/
http://www.uc3m.es/
http://www.uah.es/
http://www.urjc.es/
http://www.usal.es/
http://www.uva.es/
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Universidad de Cantabria www.unican.es

v" Meéster Iberoamericanoen CTy desarrollo (60
ECTS) Globalizacion, credmiento y desigualdes
(L& ECTS). Salud y desarrollo (1,22 ECTS)*

Universidad Miguel Hemandez Elche www.umhes

Measter Universitario en cooperacion al desarrollo (90
ECTS):Salud y desarrollo (4 ECTS). Enfermedadesen
paisesendesarrollo (13 ECTS). Fundamentosen SP,
(L 9], inequidades en salud (6ECTS). Gobemanza en
SG@ECTS).

Méster Universitario en EIy ST(60 ECTS)*

Universidad deles Illes Balears www.uib.es

Grupo deinvestigacion de SGy DHS.

Master Universitario en Investigacidn en Satud y
calidad de Vida (60 ECIS): SGy educadén parael
desarrollo 3 ECTYS)

Universidad de Granada www.ugr.es Meéster en cooperacion al desarrollo, gestion ptiblica y
delasONGD's**
Universidad de Malaga www.uma.es Miasteren SI (60 ECTS): Globalizacion y salud

Universidad de Oviedo www.uniovi.es

Titulo de experto en Cl al desarrollo para entidades sin
animo de lucro**

Universidad de Sevillawww.uses

Master Universitario en Migradones internacionales,
salud y bienestar, modelos y estrategias de
intervendién (60 ECTS): migradones y diversidad en
la Europa Global: el papel dela Salud y el Bienestar
sodal 4 ECTSy*

Universidad de Valendiawww.uv.es

MésterenMT (0 ECTS)*

Universidad de Pais Vasco www .chu.eusfes

Meéster de promodidn en salud y salud comunitaria
((OECTS*™

Master Universitario en desarrolloy CI (60 ECTS)*

Master Universitario en Globalizacién y desarrollo
(GOECTS)*

Siglas y simbolos: MT: medicina tropical/ SI: Salud Internacional/ MP: Medicina Preventiva/ SP: Salud
Publical **: -SG: Salud Global/ EI: Enfermedades Infecciosas/ CI: cooperacion Internacional/ ODS: Objetivos
de Desarrollo del Milenio/ DHS: Desarrollo Humano Sostenible / ** Temario especifico del posgrado sin

mencion a SG
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http://www.ugr.es/
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http://www.uniovi.es/
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http://www.uv.es/
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No se han reflejado en la tabla II por no ofertar ningtin posgrado en relacién con la SG, las
universidades de: Girona, Lleida, Complutense de Madrid, Murcia, Sta. Cruz de Tenerife, Las
Palmas de Gran Canaria, Cérdoba, Badajoz, Cadiz, Albacete, Ciudad Real, Zaragoza, Castellén y
Santiago de Compostela.

Analizando los datos de manera mas grafica (Grafico 1 y Grafico 2) se objetiva, que en casi la
mitad de las Universidades espafiolas (n = 33) no existe oferta formativa de grado ni posgrado en
Salud Global. Se objetivan asignaturas relacionadas con la SG en un 45% y 30% en grado y posgrado
respectivamente, sin que nombren en sus temarios la SG pero si ofertando estudios en areas
relacionadas. La oferta docente en SG de manera especifica la encontramos en un 15% desde los
grados médicos y en un 30% desde los posgrados universitarios sobre el total de universidades.

GRADOS OFRECIDOS Y SU RELACION CON LA G POSGRADOS OFRECIDOS Y SU RELACION CON LA SG

DIRECTA DIRECTA

INDIRECTA INDIRECTA
DIRECTAE INDIRECTA

NADA NADA

N2 UNIVERSIDADES (N=33) N2 UNIVERSIDADES (N=33)

Grafico 1 Grafico 2

4. Discusion

Tras el trabajo expuesto, podemos concluir que hay un déficit formativo importante en Salud
Global tanto en los grados de medicina de las universidades espafiolas como en los posgrados
ofertados por las mismas. Sorprendentemente, no se hace mencion a la Salud Global en ninguno de
los indices de las asignaturas de Medicina Preventiva, Salud Internacional o Medicina Tropical de
las Universidades a estudio. En casi la mitad tanto de grados en Medicina como de los posgrados
universitarios estudiados no existe ninguna materia que haga mencion a la Salud Global. Es esencial
implementar la oferta educativa en SG; por un lado, por la necesidad de entender la SG como
disciplina para el desarrollo de una visién amplia y critica de la salud y por otro porque existe un
incremento de la demanda formativa en la misma por parte de los futuros profesionales y
especialistas. La formacién en Salud Global debe ser una ensefianza desde la perspectiva
multidisciplinar (no sélo biomédica), con el fin de reflejar las causas sociales, politicas y econdmicas
de la precariedad en salud. De esta manera, la formacion en Salud Global puede proporcionar una
valiosa formacion para todos los profesionales de la medicina tanto si deciden ejercer en sus paises
de origen u otros.
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5. Conclusiones

La sociedad global la forman las comunidades locales que pueden coordinarse entre ellas con
apoyo de las instituciones y sus politicas en salud. Se trata de reforzar desde las universidades el
conocido lema: “Piensa localmente, actiia globalmente” para asi conseguir una mejor salud para
todos como se lleva denunciando desde Alma Ata hasta los Objetivos del Desarrollo del Milenio. Un
punto clave en este didlogo es el de tener en cuenta aspectos culturales, valores sociales, asi como
niveles de renta cada pais, fomentando un desarrollo comunitario que promocione la salud a través
del establecimiento de politicas integradoras que concuerden con las formas de entender y vivir la
salud y la enfermedad en cada comunidad. Solo asi podemos fortalecer los sistemas de salud.

Mirta Roses, médica y directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
pronunciaba estas palabras en 2009 que, bajo mi punto de vista resumen la problematica existente
para desarrollar una Salud Global, real y equitativa en un mundo globalizado; “ la reconocida
interdependencia propia de este nuevo siglo, ha cerrado la distancia entre lo local y lo global, lo
individual y lo colectivo, lo micro y lo macro, lo bioldgico y lo ambiental, haciendo cada vez mas
evidente el cardcter global de las amenazas y la capacidad global de darles respuesta. Para esto
tenemos la posibilidad de articular nuestras acciones, incrementar la conectividad, crear redes de
colaboracion y sumar actores e instituciones para afrontar los riesgos y proteger de manera
especifica a aquellos mas vulnerables”.

Se debe buscar un equilibrio en el enfoque formativo en Salud Global, realizando una
ensefianza que cubra tanto las similitudes como las diferencias en la salud segun de qué lugar
estemos hablando. Debemos de acoger, apreciar y conocer esa diversidad contextual y aprender qué
es lo que se percibe como importante de la salud en cada lugar. Hay que ofrecer y formar para tener
una visiéon global de la salud mas alld de nuestras fronteras, incluyendo elementos como los
determinantes sociales de la salud, asi como desarrollar la capacidad en nuestros estudiantes de
entender la salud como un proceso multidimensional y multidisciplinar. Si la Salud Global trata de
mejorar la salud a nivel mundial, reducir las inequidades y proteger a las sociedades frente a
amenazas globales mas alla de las fronteras nacionales; es esencial, que las instituciones académicas
traspasen también barreras geograficas, culturales, econdmicas, de género y lingiiisticas para
desarrollar un didlogo transcultural de comprension mutua en el ambito de la Salud Global
mediante la creacion de programas de educacion e investigaciéon. Para todo lo anterior, se requieren
asociaciones internaciones y acciones transnacionales tanto de paises como de comunidades, que
proyecten mas alla de un interés propio, con el fin de abordar estos problemas de salud y aprovechar
las “ventajas” de la globalizacion. Esto no sera posible sin una fortalecida capacidad educativa y de
investigacién en dareas de salud global que, como queda patente en este trabajo, desde las
universidades espafiolas ain queda mucho por hacer.

Conflictos de Intereses la autora no declara conflicto de intereses.

Abreviaturas: las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

SG: Salud Global

SI: Salud Internacional

MT: Medicina Tropical

ECTS: European Credit Transfer System
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
APS: Atencion Primaria de Salud

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
ONU: Organizacién de las Naciones Unidas
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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