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xisten muchas definiciones de competencia, lo cual ya nos esta

indicando que no hay una que sea univoca e irrebatible. Por algo,

un autor' define a competencias como un término “polisémico,
que significa, de acuerdo al diccionario enciclopédico Salvat, “plurali-
dad de significaciones de una misma palabra”. Kobinger por su par-
te nos dice que por competencia puede entenderse “el conjunto de
comportamientos socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psico-
l6gicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo adecuada-
mente un papel, una funcién, una actividad o una tarea™.

Una de las definiciones mas citadas es la de la UNESCO, la cual refiere
que es “el conjunto de comportamientos socio afectivos y habilidades
cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a
cabo adecuadamente un desempefo, una funcion, una actividad o una
tarea”. Una definicion mucho més corta pero mas contundente es la que
nos informa que es “la capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente
una actividad profesional plenamente identificada™. Sin quedarse atras
en cortedad y contundencia también tenemos que “las competencias se
consideran como la articulacién de la formacién y el gjercicio profesional” @

En vista de que la escuela de medicina de la Universidad Hispanoa-
mericana, al igual que ocurre en otras instituciones universitarias de
América Latina y del mundo, se encuentra en un proceso de cambio
curricular por competencias, resulta conveniente leer y estudiar o que
han escrito algunas autoridades sobre dicho tema. Algunos aportes
muy sumarios por la brevedad de un editorial son los siguientes.

OBJETO DE ESTUDIO DE

LA SALUD PUBLICA

Mas que clarificar y/o extender las definiciones de la salud publica,
los organismos internacionales han creido mas conveniente y con
fines practicos, dejar bien definidas sus funciones esenciales, para
promover un concepto comun de la salud publica a fin de describir

el espectro de competencias y las acciones requeridas para alcanzar
el fin uUltimo, que no es otro que la dptima salud de las poblaciones.
De esta manera, la Oficina Panamericana de la Salud definid once
funciones especificas y al mismo tiempo elabord un instrumento para
medir su cumplimiento y evaluar el desempeno en la practica de la
salud publica en las Américas. Las Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP) fueron las siguientes®:

1. El monitoreo, la evaluacion y el analisis del estado de salud de la
poblacion.

2. La vigilancia, la investigacion y el control de los riesgos y las ame-
nazas para la salud.

3. La promocion de la salud.
4. El aseguramiento de la participacion social en la salud.

5. La formulacion de la politica y la capacidad institucional de regla-
mentacion y cumplimiento en la salud publica.

6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y el
manejo en la salud publica.

7. La evaluacion y la promocion del acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios.

8. La capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos.
9. La seguridad de la calidad en los servicios de salud.
10. La investigacion en la salud publica.

11. La reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres
en la salud publica.
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Tomando los acuerdos de la iniciativa de la OPS, en union de los que
aporto el Centro Latinoamericano de Investigacion en sistemas de salud
y el CDC de los Estados Unidos, posteriormente se logrd crear una he-
rramienta metodoldgica que pudiera permitir el desempeno de las FESP.
Dicho instrumentos ya se ha utilizado en muchos paises de la region,
especialmente con el fin de tener un diagndstico del desempefio de los
gobiernos del érea en las funciones esenciales de la salud publica.

Un paso mas avanzado resulto ser el conocimiento de que los cambios
ocurridos en los Ultimos anos (la globalizacion, la expansion de las eco-
nomias de mercado y la reduccion del poder del Estado, entre otros) asi
como el hecho de no alcanzarse muchas metas propuestas, condujo a
la OPS a hacer un llamado para conformar el “Marco Regional de Com-
petencias Esenciales en Salud Publica para impulsar el desarrollo de
planes maestros de formacion y capacitacion de los recursos humanos
de salud, como estrategia para el desempefio éptimo de las FESP™.
El llamado fue atendido por instituciones de doce paises de las Améri-
cas. Entre multiples definiciones de competencias analizadas, el grupo
prefirid denominarlas como “los conocimientos, habilidades y actitudes
requeridos por el conjunto de los recursos humanos de salud en los
diferentes ambitos de practicas, para solucionar los problemas de salud
de manera eficiente y efectiva”. El grupo definid dominios de competen-
cia como ejes rectores y su punto de partida fueron las FESP, las cuales
fueron reagrupadas en cinco dominios sustantivos y se agrego un sexto,
salud global e internacional.

AL FINAL, QUEDARON 56
COMPETENCIAS DISTRIBUIDAS
EN LOS SIGUIENTES DOMINIOS:

1. Analisis de situacion de salud 9
2. Vigilancia y control de riesgos y dafios 14
3. Promocion de la salud y participacion social 10
4. Politicas, planificacion, regulacion y control 7

5. Equidad en el acceso y calidad en los servicios 8

6. Salud global e internacional 8
TOTAL 56
Fuente: 8

Las 56 competencias que el grupo de expertos convocados por la OPS propuso,
pueden verse en detalle en el documento encabezado por Suarez Conejero J, et al 7.

OTRAS COMPETENCIAS BASICA PARA PROFESIONA-
LES DE SALUD PUBLICA

Estados Unidos

El Consejo Conectivo entre la Academia y la Practica de la Salud Pu-
blica de los Estados Unidos, que engloba a 19 instituciones publicas
y privadas dedicadas a la ensehanza, la practica, el entrenamiento y
la investigacion en salud publica, tanto en el ambito académico como
en el de servicios de salud publica, después de dos décadas de tra-
bajo continuo, formuld una serie de competencias basicas enmarca-
das en ocho éareas de destrezas o “dominios” que reflejen verdade-
ramente la préactica de la salud publica. La primera version sali¢ en
abril del 2001 y reconociendo el mundo cambiante de la ciencia 'y en
particular, de la salud publica, el Consejo decidio revisar y actualizar
cada tres anos. La ultima de dichas versiones, correspondio al afio
20108. Las competencias basicas se organizaron, en ocho dominios
que reflejan las areas de destrezas en salud publica, dividiéndolas
en tres estadios para diferentes niveles de competencias, a fin de
facilitar la cuantificacion.

Las competencias fueron las siguientes:

1. Destrezas de evaluacion analitica

2. Politicas de desarrollo de programas de planificacion de destrezas.
3. Destrezas en comunicacion.

4. Destrezas de competencias culturales.

5. Destrezas de practicas de indole comunitaria.

6. Destrezas en las ciencias de la salud publica.

7. Destrezas en planificacion y manejo financiero.

8. Destrezas en liderazgo y sistemas de pensamiento.

Los tres estadios 0 graduaciones de las competencias basicas fue-
ron las siguientes:

e Estadio 1. Incluye destrezas relevantes para profesionales de salud
publica que operan en un primer nivel de complejidad. Son aquellos
que realizan el quehacer diario en los servicios, como la recoleccion
y andlisis, trabajos de campo, planificacion de programas, asi como
otras tareas de menor responsabilidad y no estan a cargo de grandes
departamentos.

e Estadio 2. Corresponde a las destrezas que deben tener los profe-
sionales que dirigen programas o tienen funciones de supervision,
establecimiento y mantenimiento de relaciones con la comunidad,
direccion y desarrollo de planes, elevacion de recomendaciones y
asesoramiento en asuntos de politica.

e Estadio 3. Son las destrezas que deben manejar los altos ejecutivos
o directores mayores de los servicios de salud publica. Corresponde
a los grandes lideres de organizaciones sanitarias. Tienen a su cargo
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personal capacitado. Son los responsables de los grandes progra-
mas y funciones de la organizacion, disefiando la estrategia y vision
de la misma. Les corresponde también, la cultura organizacional.

En los Estados Unidos, esta serie de competencias basicas para los
profesionales de salud publica, ha tenido mucho éxito y son utilizados
ampliamente por las organizaciones sanitarias y académicas de di-
cho pais. Escapa a los alcances de nuestro trabajo mencionar todas
estas competencias en sus tres estadios, pero recomendamos su
lectura en los trabajos citados.

Europa

En Espana, la Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion
Sanitaria (SESPAS) y la Sociedad Espanola de Epidemiologia (SEE)
iniciaron desde el aflo 2000°, labores conjuntas para identificar las
competencias de los profesionales de la salud publica, al igual, como
hemos visto, se ha hecho en otros paises, independientemente del
ambito de trabajo (administracion direccion de hospitales, universida-
des, areas de salud, empresas, etc) y de la actividad que desarrolle
(vigilancia epidemioldgica, gestion, recuperacion de la salud, promo-
cion, docencia, investigacion, etc.

Por competencias profesionales entienden los autores del documen-
to, “un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para que un profesional de la salud publica desarrolle adecuadamente
las funciones y actividades que le son propias”. La funcion se definié
como “aquello para lo que sirve un organismo o una entidad”. De las
funciones se derivan actividades, las cuales a su vez dan lugar a ser-
vicios y productos. Entonces, tomando como base la historia natural
de la enfermedad y la mision de la salud publica, describieron tres fun-
ciones basicas:

a) valorar las necesidades de salud de la poblacion.
b) Desarrollar las politicas de salud.

c) Garantizar la prestacion de servicios sanitarios. Para cada una de
ellas, se detalld una serie de actividades o catdlogo de competencias
profesionales en salud publica.

Espacio Europeo de Educacién Superior

En la misma Espafia, otro grupo de trabajo’™, elaboré un marco de
referencia para organizar la ensefanza de la salud publica, siguiendo
las directrices del Espacio Europeo de Educacion Superior. De las
competencias profesionales especificas de los graduados en medi-
cina, farmacia, enfermeria, nutricion y dietética, dptica y optometria,
veterinaria, trabajo social, ciencias laborales y recursos humanos,
magisterio y ciencias ambientales, se seleccionaron las competen-
cias profesionales en salud publica, a objeto de encontrar espacio

académico para el desarrollo multidisciplinario de la salud publica en
Espana. En general, todas las titulaciones anteriores cuentan con
algunas competencias para la funcion de salud publica pero las ac-
tividades de control de enfermedades y de gestion de servicios y
programas siguen restringidas a las profesiones sanitarias.

OTRAS COMPETENCIAS

LLa propuesta curricular basada en competencias se disena alrededor
de los perfiles profesionales esperados. Las competencias son las
que van a definir los criterios que serviran para seleccionar y orga-
nizar todos los contenidos. Pero ademas, el estudiante que pasara
a ser el centro del proceso ensenanza aprendizaje, debera poseer y
desarrollar competencias como las siguientes*:

e Autorreflexion y critica.

e Tolerancia y aceptabilidad.

e Capacidad de plantear académicamente problemas y situaciones.
e Capacidad de ampliar las representaciones y modificarlas para lle-
varlas a otros campos.

e | dgica para el trabajo en equipo auténomo y en equipo.

e Capacidad de formular proyectos socialmente pertinentes y acadé-
micamente consistentes.

e Analizar y sintetizar.

e Abstraer y manejar sistemas simbalicos.

e Tener un pensamiento sistémico.

e Capacidad de liderazgo.

e Plantear soluciones creativas.

e Aprehender de los fendmenos complejos.

Otro documento que merece leerse con detenimiento sobre los
cambios en la educacion y en particular para la formacion de los
profesionales de la salud en este nuevo siglo, es el de Julio Frenk y
colaboradores''.

El reto que sigue es analizar en detalle todas las competencias des-
critas, que en su mayoria son aplicables para profesionales de la sa-
lud, que han escogido la especialidad en salud publica o en epide-
miologia y extraer de ellas las que mejor se ajustan para aplicarlas a
estudiantes de medicina o de otras areas de la salud, te-niendo muy
en cuenta las caracteristicas de los problemas de salud nacionales y
la estructura de cada servi-cio nacional de salud.
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