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RESUMEN

Dada la progresiva institucionalizacion de la salud publica, como demuestra la aprobacion de las leyes
valenciana y catalana de salud pablica junto al borrador de la estatal, es urgente preguntarnos acerca de la
formacion de los profesionales de salud piblica que necesita la aplicacion de dichas normas. Formarse
como profesional de salud piblica significa adquirir competencias para desarrollar actividades de
proteccion y promocion de la salud de los ciudadanos, fundamentalmente en el ambito poblacional. La
adquisicion de estas competencias es un proceso que dura toda la vida profesional, desde que se inicia con
una maestria en salud pablica hasta alcanzar el nivel avanzado de experto, caracterizado por la capacidad
de innovar, liderar y provocar cambios en la salud publica, tanto nacional como internacional. Desarrollar
investigacion sobre formacién de los profesionales de salud pablica, elaborar un plan estratégico sobre la
formacion de los profesionales de salud piblica y establecer un sistema de acreditacién, inicialmente
voluntaria, impulsado por las sociedades profesionales, son algunos de los retos propuestos.
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On the training of public health professionals, some advances and many
challenges. SESPAS Report 2010

ABSTRACT

Given the progressive institutionalization of public health in Spain, as shown by the recently approved
Valencian and Catalan public health laws and the national draft, reflection on the training of the public
health professionals who will apply these rules is essential. Becoming a public health professional requires
a certain degree of competence in developing activities to promote and protect citizens’ health, mainly that
of the population at large. The acquisition of these competencies continues throughout professional life,
beginning with a masters’ degree in public health until advanced expertise is achieved, characterized by
the capacity innovate, lead and provoke changes in public health, both nationally and internationally.
Some of the challenges proposed include developing research on public health training, producing a
strategic plan for public health training, and establishing an accreditation system, initially voluntary,
promoted by professional societies.
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La salud piblica como institucion

Hay evidencias que permiten afirmar, mas alla de alguna duda
razonable, que la salud publica como institucion ha experimen-
tado en los Gltimos tiempos un creciente reconocimiento social y
politico en Espafia. Esto es mas evidente en el ambito local’?,
donde destaca como pionera la creacion de la Agencia de Salud
Plblica de Barcelona (2003)3, pero también en el ambito auto-
némico, como demuestran las leyes valenciana (2005) y catalana
(2009) de salud piiblica*. A esto se suman recientemente los
primeros pasos de una probable, y deseable, ley general de salud
pablica®, que también parece plantearse como féormula organiza-
tiva una agencia que, como ya se ha sefialado’, permite ofrecer los
servicios de salud piblica bajo el principio, utilizado ampliamente
en el ambito asistencial, de separar la financiacion de la provision.

En mi opinion, dos serian las probables razones que explicarian
esta emergencia de la salud pablica en la primera década del
siglo xx.. La primera seria la acumulacién abrumadora de
evidencia cientifica y social sobre que los problemas de salud de
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la poblacion no se resuelven construyendo mas hospitales y
medicalizando cada vez mas a los ciudadanos®. Por supuesto,
hacen falta excelentes instalaciones sanitarias asistenciales y
tratamientos efectivos para diagnosticar y tratar las enfermedades
cardiovasculares, el cancer o los trastornos mentales, entre otras.
Pero si queremos proteger la salud de los ciudadanos, que es un
derecho constitucional, necesitamos desarrollar una estrategia
que ponga la salud en el centro de todas las politicas®. El ejemplo
mas evidente y reciente que tenemos en Espaiia es la significativa
reduccion de las muertes y discapacidades evitadas por las
politicas proactivas de la Direccion General de Trafico, que han
reducido en un 14% el nimero de fallecidos'®.

Algo similar podriamos decir del debate sobre la prohibicién de
fumar en los lugares cerrados, que ahora se quiere ampliar a bares
y restaurantes, lo cual ha permitido evitar unas 1.500 muertes
anuales!!, y hubiera sido mas efectiva si se hubiera implicado en
su aplicacion la administracion laboral. Ambos ejemplos prueban
la bondad de que el Sistema Nacional de Salud, dentro del cual hay
que situar a la institucién de la salud publica, salga de los limites
que marcan los muros de los hospitales y centros de salud,
para aprender a colaborar con otras administraciones e institu-
ciones sociales. Evidentemente, a veces ello significa perder
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Puntos clave

e Para que la salud publica como institucién cumpla con su
misién en defensa de la salud de los ciudadanos debe
contar con profesionales adecuadamente formados. Esto
es un reto sobre el que pivotan los programas de maestria
en salud publica, pero que debe iniciarse en el grado y
finalizar en la formacion continuada, incorporando acredi-
taciones periddicas de las competencias profesionales.

e La salud publica tiene un caracter multiprofesional, y en
ella confluyen médicos y otros profesionales sanitarios
con graduados en ciencias experimentales y sociales.
Todos ellos deben seguir un programa de maestria en
salud publica para iniciar su carrera profesional en este
ambito.

e Las sociedades profesionales, la academia y las adminis-
traciones relacionadas con la salud publica deben ponerse
de acuerdo para elaborar un «libro blanco» de la
formacion en salud publica, que sirva para impulsar un
programa con objetivos a medio y largo plazo.

protagonismo, compartir roles y desarrollar capacidades nuevas
de liderazgo compartido. En este sentido, la salud pablica como
institucion se sitla como bisagra entre las politicas sanitarias y el
resto de las politicas piblicas y privadas.

Una segunda explicacion a esta emergencia de la salud pablica
seria también consecuencia de la observacion sistematica de que
la salud en la poblacion se distribuye desigualmente, en funciéon
de la ocupacion, el género, la edad, el lugar de residencia, la etnia
o el origen geografico. La mejora en los indicadores de salud en
todo el planeta, pero sobre todo en los paises desarrollados, ya sea
en términos de esperanza de vida, mortalidad materna e infantil,
es un hecho evidente, al igual que lo es que esta mejora no ha
beneficiado a todos los ciudadanos por igual. Los trabajadores
manuales sin cualificar, las mujeres, los inmigrantes y otros
colectivos socialmente vulnerables sufren dafios a la salud debido
a injustas desigualdades sociales que podrian evitarse, tal como
ha sefialado de manera contundente la Comision sobre los
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud!?.

Ambas evidencias, claramente interrelacionadas, pues la lucha
contra las desigualdades sociales en salud (el objetivo) sélo es
posible desde la integracion de las politicas sanitarias en todas las
politicas (el método), explicarian esta primavera que vive la salud
publica como institucion («Tiempos de salud puablica» fue el lema
del Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Pablica y
Administracion Sanitaria [SESPAS] de 2009).

Pues bien, en este marco, y en medio de una crisis que no es
s6lo econémica, pero que no debemos desaprovechar, una de las
claves para que estos tiempos de salud puablica sean realidades y
no soélo discursos es la existencia de profesionales competentes
capaces de cumplir su mision de promover y proteger la salud y el
bienestar de las personas. Una cuestion ésta, la de la formacion de
los profesionales de la salud pablica, a la cual ahora es urgente
hacer frente'3, sobre todo porque, como ha sido valorado en
lugares donde hay una larga tradicién de salud pablica, la actual
formacion de los profesionales es inadecuada para abordar la
complejidad de los problemas de salud ptblica'.

La salud publica como actividad pluriprofesional

Efectivamente, las actividades de salud publica, como cuales-
quiera otras actividades de servicios, se basan principalmente en

un uso intensivo de recursos humanos, por lo que podemos
afirmar, con Thacker'®, que la salud piiblica como institucién de
excelencia so6lo serd posible si hay profesionales competentes.
Ahora bien, esta premisa dificilmente sera alcanzable si los
profesionales de la salud publica no comparten un modelo
biopsicosocial, por contraposicién al modelo biomédico'®, para
analizar y resolver los problemas de salud de la poblacién, lo cual
significa adoptar una perspectiva multidisciplinaria.

Asumimos que la salud pablica dificilmente sera, a corto y
medio plazo, considerada como una Gnica profesién'’, en el
sentido en que lo son la medicina o la arquitectura, que son
profesiones reconocidas por la sociedad, con la cual establecen un
pacto que garantiza el cumplimiento de un cédigo ético, y que
cuentan con instituciones para hacer cumplir dichos principios'®.
Esto, al menos hasta ahora, no ha ocurrido con la salud publica,
como se puede comprobar con los médicos de sanidad nacional,
los inspectores médicos, las enfermeras visitadoras, los veterina-
rios y los farmacéuticos de sanidad nacional, etc., quienes han
mantenido sus identidades profesionales originarias de médicos,
veterinarios, farmacéuticos y personal de enfermeria, incluso
después de las transferencias a las nuevas administraciones
autonémicas'®. Mas recientemente, otros profesionales de
las ciencias sociales, como economistas, socidlogos, juristas,
psicélogos, etc., se han ido incorporando a los diferentes ambitos
de la salud pablica. No obstante, de nuevo no parece que estos
profesionales dejen de ser lo que ya son, con un titulo que lo
demuestra y un reconocimiento social, para convertirse en
profesionales de la salud publica. Es decir, hoy por hoy, la salud
publica es mas un lugar de trabajo, como lo son los hospitales o
los centros de salud, que una profesion.

Ante esta tozuda realidad, una alternativa posible podria ser la
de considerar a la salud pablica como una actividad pluriprofe-
sional, en la cual coinciden médicos, veterinarios, farmacéuticos y
personal de enfermeria, entre las profesiones de ciencias de la
salud tal como estan definidas en la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS)*°, pero también podrian integrarse
estadisticos, sociblogos, economistas, juristas, politdlogos, etc.
Ahora bien, para que esta multiprofesion pueda articularse
adecuadamente, parece razonable exigir que los graduados en
las diferentes materias compartan una vision multidisciplinaria
comin. Esto es, que dispongan de un marco conceptual y un
lenguaje propio; algo que un programa de maestria en salud
publica podria ofrecer. Al menos, es lo que recomendod el Institute
of Medicine en 2003, inicialmente con caracter voluntario, para los
profesionales que desearan iniciar su carrera profesional en salud
piblica en Estados Unidos?!, si bien esta propuesta se ha
concretado de manera muy restrictiva, ya que desde 2006 es
posible pasar un examen (National Board of Public Health
Examiners) y obtener un certificado en salud piblica en Estados
Unidos, pero sblo para aquellos que ya hayan obtenido un titulo
previo en una escuela o programa de salud pablica acreditada??.

En Espafia, hace unos afios se produjo, mediante lo que se dio en
llamar el examen para médico especialista sin titulo oficial
(MESTOS), una acreditacion en salud puablica de los médicos (casi
1.000) que contaban con experiencia profesional en este campo?®>,
Este procedimiento, adecuadamente regulado, deberia quedar
abierto. Ahora, las tres sociedades profesionales representadas en
la Comision Nacional de la especialidad de Medicina Preventiva y
Salud Pablica, y a proposito del desarrollo de la LOPS en cuanto a
troncalidades en las especialidades médicas, han recomendado
abrir la formacion en salud puablica, ademas de a los médicos
internos residentes (MIR) en medicina preventiva y salud publica,
cuyo programa fue reformado en 200524, a veterinarios, farmacéu-
ticos, personal de enfermeria y otros profesionales de las ciencias de
la salud, quienes compartirian un tronco comin de salud ptblica.
Asi, veterinarios especialistas en salud publica y todos los demas
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compartirian una maestria de salud puablica en el primer afio de
residencia, al que seguiria un proceso especifico de cada uno de
ellos mediante sus respectivos programas de residencia®.

Los programas de maestria en salud publica en Espafia

La aceptacion de una propuesta de esta naturaleza es coherente
con la recomendacion, ya recogida en un documento sobre la futura
Ley de Salud Piblica espafola®, que indica que la carrera
profesional en salud pablica deberia iniciarse con la realizacion
de una maestria en salud publica, independientemente del titulo de
grado obtenido.

En este sentido, la iniciativa impulsada por nueve universidades
y dos escuelas de salud publica, para coordinar y compartir las
experiencias de los master de salud puablica impartidos en Espaiia
(fig. 1), va en esta direccion, haciendo mas eficiente la oferta y
fortaleciendo los programas de posgrado en salud piablica como la
via de entrada para iniciar una carrera profesional en este ambito.
Este programa, impulsado actualmente por el CIBER de Epide-
miologia y Salud Piblica (CIBERESP), permite que los alumnos
puedan cursar hasta 20 European Credit Transfer System (ECTS)
en otros programas vinculados, y asi completar esta formacion
inicial. En estos programas coinciden los MIR de medicina
preventiva y salud puablica con otros graduados que inician su
carrera profesional en salud pablica. El programa cuenta ademas
con una oferta de becas financiadas por el CIBERESP, plan de
movilidad Enrique Najera, para facilitar la movilidad de los
estudiantes®®.

Una asignatura pendiente de este programa es revisar los
objetivos docentes de acuerdo con las competencias profesiona-
les, adaptando los programas educativos a las demandas de las
instituciones que emplean a los profesionales, entendiendo las
administraciones empleadoras de estos profesionales que una
maestria en salud pablica es el lugar idoneo para adquirir las
competencias basicas, a fin de iniciar una carrera profesional en
los diferentes ambitos de la salud pablica. Pero de ahi a pretender
alcanzar todo tipo de competencias, desde vigilancia epidemiolo-
gica a proteccion de la salud es honestamente imposible.

La formacion en salud piblica en la carrera profesional

Dada la amplitud de los ambitos profesionales de la salud
publica y de los niveles de actuaciéon (administraciones locales,
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Figura 1. Programa de formacion en salud piblica en Espafa, impulsado por el
CIBER de Epidemiologia y Salud Piblica (http://www.ciberesp.es/).

autonodmicas o estatales, centros asistenciales o de investigacion,
etc.), es facil comprender que la adquisicion de habilidades,
conocimientos y actitudes en salud publica, como en cualquier
otra profesién, es un largo y continuo proceso de aprendizaje?’,
que se inicia con un programa de maestria, sigue a veces en la
residencia y continla durante la vida profesional con los
programas de formacion continuada, la experiencia propia, la
intuicion y las competencias afectivas, que desempeiian un papel
clave en la progresion profesional.

Tomando como referencia el modelo Dreyfus sobre el proceso
de adquisicion de competencias que se ha incorporado reciente-
mente a la salud ptblica?®, podemos describir los niveles de
progresion que se muestran en la tabla 1. El profesional inicia su
carrera profesional, después de obtener su grado correspondiente,
al conseguir su titulo de posgrado en salud piblica (master), y
puede asumir competencias limitadas, siguiendo protocolos ya
implantados como pueden ser un programa de vacunas o de
cribado, o la investigacion de un brote, pero necesita un
supervisor que actie de mentor. En el siguiente nivel, el
profesional ya es capaz de actuar con mas autonomia, asegurando
la calidad de la actividad y el cumplimiento de los objetivos y los
plazos. En el tercer nivel, el profesional adquiere responsabilida-
des para planificar y evaluar nuevos programas y actividades,
comenzando a dirigir a otros colegas. En el siguiente nivel, el
profesional competente es capaz de disefiar la investigacion de un
problema y de trasladar los resultados de la investigacion a la
practica, mejorando los procedimientos y los resultados de un
programa, por ejemplo de registro de cancer o de nutricién. En el
quinto nivel, el profesional experto puede relacionarse en
proyectos con otros expertos de campos diferentes, por ejemplo
para iniciar un programa de prevenciéon de accidentes de moto,
saliendo de su ambito de salud pablica para colaborar con otros
profesionales, planteando objetivos estratégicos y gestionando
grupos amplios de colegas. Finalmente, en el Gltimo nivel, el
profesional avanzado puede asumir la responsabilidad y el
liderazgo de empresas de mayor envergadura, puede hacer frente
a retos globales, desarrollar enfoques innovadores, establecer
alianzas estratégicas a escala local y global, abrir espacios
nuevos para la profesion y llegar a ser una referencia intelectual
a emular.

Tabla 1
Niveles de progresion en la adquisicion de competencias profesionales en salud
plblica segiin una modificacién del modelo Dreyfus?®

Nivel profesional Descripcion

Novel Competencias basicas tras cursar el master,
responsabilidades limitadas relacionadas con su perfil
previo

Capacitado Comienza a tener un sentido de la organizacién en su

(capable) conjunto e incorpora su experiencia para resolver nuevos
problemas

Competente Experimentado, reconoce la complejidad de los

(competent) problemas y toma decisiones no rutinarias, supervisa

grupos pequefios

Toma decisiones basado en la intuicién y en el andlisis
critico de la situacion, identifica las conexiones de la
realidad en su conjunto, asumiendo rol de lider

Muy competente
(proficient)

Experto (expert) Identifica como funciona el sistema, valora el trabajo de
otros, asume la responsabilidad del grupo y distribuye

responsabilidades

Avanzado (advance Innova y desarrolla maneras de resolver los problemas,
and luminaries) expande las fronteras de la profesion y algunas veces
cambia la visién de un determinado problema
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Desde esta perspectiva, que nos ofrece el modelo Dreyfus, la
formacion en salud publica adquiere otro sentido, pues hay que
entenderla como un proceso continuo ligado a la carrera
profesional, donde la formacién continuada, dirigida a la resolu-
cion de problemas y experiencias directas de los profesionales, es
un elemento insustituible. La implantacion de este proceso y su
evaluacion, desarrollando una investigacion que proporcione
bases empiricas para conducirlo, es un reto que tenemos por
delante en los proximos afios.

La formacion en salud piiblica en los grados

La formacién en salud pablica no debe ser sélo un objetivo
para los profesionales que han decidido adquirir estas compe-
tencias, sino que también debe ser un objetivo docente en los
grados, al menos en los de ciencias de la salud: enfermeria,
veterinaria, medicina, farmacia, odontologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, biologia, etc., y si es posible ampliarse, como ya esta
sucediendo, a grados de ciencias sociales tales como relaciones
laborales, trabajo social, economia, etc.

En este sentido hay que seflalar una nueva iniciativa,
vertebrada alrededor de la Escuela de Verano de Salud Pablica
de Mahén, basada en un trabajo de revision de los contenidos de
salud piblica en ocho grados?®, que trata de definir contenidos
docentes esenciales que deberian incluir los programas de salud
publica en los grados universitarios, desde medicina y enfermeria
o farmacia, donde cuentan con mas tradicion, hasta los nuevos de
magisterio o relaciones laborales, entendiendo que los contenidos
basicos de salud piblica de estos grados han de servir para
despertar la vocacion de los futuros profesionales, atrayendo a los
estudiantes para que se planteen la posibilidad de desarrollar su
carrera profesional en el ambito de la salud pablica. Por supuesto,
estos contenidos deben tener también como objetivo incorporar la
perspectiva sanitaria y poblacional en la mirada de los profesio-
nales de otros ambitos, ya que después seran nuestros aliados en
la defensa de la salud de los ciudadanos.

El papel de la academia y las sociedades profesionales

En este proceso, la academia de salud publica, incluyendo en
ella tanto a los departamentos universitarios como a las escuelas
de salud publica, tiene una gran responsabilidad en el disefio y el
desarrollo de los programas docentes, tanto de grado como de
posgrado. Para ello, la academia debe implicarse en las experien-
cias practicas de los profesionales y reflejar estas experiencias en
los programas docentes, ademas de tener sus programas de
investigacion. Asi, un programa docente debe estar orientado a la
resolucion de problemas, al mismo tiempo que incorpora la
experiencia de los investigadores, la cual es importante, pero
insuficiente para capacitar a los profesionales frente a los
problemas reales de cada dia. Al mismo tiempo, los profesionales
de salud publica, por su parte, deben incorporar a su practica
diaria el razonamiento cientifico, trasladando las evidencias
cientificas al mundo real.

Este objetivo de compatibilizar la imprescindible profesiona-
lizaciébn de la investigacion, también en salud pablica, con la
formacion orientada hacia la resolucion de problemas, tan
necesaria en salud piblica, es hoy mas facil de consegui tras la
creacion del CIBERESP en 2007. El CIBERESP aglutina 52 grupos de
investigacion en epidemiologia y salud publica acreditados por el
Instituto de Salud Carlos III, de los cuales el 60% estan ubicados en
universidades e institutos de investigacion y el resto en diferentes
administraciones de salud publica o instituciones asistenciales.
Esta coincidencia ayuda a permear la relacion entre profesion y

academia, y a potenciar una formacion en salud publica basada en
la mejor informacion disponible, a la vez que incorpora habilida-
des de investigacion entre los profesionales de salud publica.

En este sentido, la realizacion del trabajo final de master,
obligatorio en los programas oficiales de posgrado (con una
defensa publica igualmente obligatoria), facilita la adquisicion de
estas habilidades de investigacion (bisqueda y sintesis de las
evidencias cientificas, definicion de hipotesis y objetivos de
investigacion, redaccion y presentacion de un trabajo cientifico,
etc.). Ademas, el hecho de que los programas oficiales de master,
si son de perfil investigador, abren las puertas a la realizacion de
un doctorado, ayuda a completar la formacién en salud publica.
Hay que tener en cuenta que la realizacion de una tesis doctoral, y
obtener el grado de doctor, no es un paso formativo exclusivo para
aquellos profesionales de la salud puablica que desean hacer una
carrera académica o investigadora, sino que debe considerarse
como un nivel mas de formacion de posgrado que ayuda a avanzar
en la carrera profesional.

En esta simbiosis, o circulo virtuoso, entre academia y
profesion, desempeiian un papel central las sociedades profesio-
nales, que como la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), o la
Asociacion de Economia de la Salud (AES), entre otras asociadas a
SESPAS, mantienen actividades, como los congresos y las revistas
cientificas, que sirven de lugar de encuentro entre ambos ambitos,
estableciendo puentes por donde circulan ideas, valores y
perspectivas que nos enriquecen a todos. Ademas, las sociedades
de salud pablica, la mayoria confederadas hoy en SESPAS (siete
tematicas y cuatro territoriales), son hoy la mejor garantia de
cohesion de los profesionales. Un posible indicador para evaluar si
los programas de maestria consiguen sus objetivos (iniciar la
carrera profesional de los profesionales de salud publica) seria el
numero de egresados de los master que se afilian a alguna de las
sociedades de salud publica existentes, pues este es el vinculo
que, junto a sus relaciones laborales proximas, les permite
integrarse y progresar en su carrera profesional. Este incremento
de la afiliaci6n deberia ser un objetivo compartido, tanto de los
académicos como de los profesionales, garantizando ademas
la renovacion generacional que, como se puede observar en la
tabla 2, no parece estar garantizada, pues dos terceras partes de
los actuales socios de la SEE y la AES son (somos) mayores de 40
afios. Aunque si se ha producido un cambio en el perfil de género,
pues entre los jovenes son mayoria las mujeres.

Las competencias profesionales en salud publica

Finalmente, en esta relacién dialéctica entre la profesién y la
academia®’, disponemos de un nexo de unién alrededor de las
competencias profesionales que, basadas en las necesidades de la
institucion (fig. 2), deben servir para definir y evaluar actividades,
identificar responsabilidades y coordinar las diferentes tareas de
los profesionales.

Tabla 2
Distribucién por grupos de edad y sexo de los afiliados a SESPAS (n=1.205),
miembros de la SEE y la AES con los datos cumplimentados (SESPAS, 2010)

Edad Hombres Mujeres Total

Afios n (%) n (%) n (%)
20-30 28 (4,7) 67 (109) 95 (7,9)
31-40 120 (203) 183  (29,8) 303 (25,1)
41-50 127 (21,5) 154 (25,0) 281 (23,3)
51-65 268  (454) 200 (32,5) 468 (38,8)
+65 47 (8,0) 11 (1,8) 58 (4,8)
Total 590 (100) 615 (100) 1205 (100)
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Figura 2. Circulo virtuoso de la profesion, la institucién y las competencias en
salud publica.

Hace ya unos afios, bajo el impulso de la SEE y de la SESPAS, un
grupo de profesionales de la salud ptblica reunidos en la Escuela
de Verano de Salud Piablica de Mahon, procedentes de diferentes
ambitos, consensuaron un conjunto de competencias para todos
los profesionales de la salud piblica, independientemente del area
especifica de su actividad profesional®'. Esta iniciativa tomé, entre
otras referencias, la del Public Health Functions Project (PHFP),
liderado por el Department of Health and Human Services del
Gobierno Federal de Estados Unidos>?, que tenia como objetivo
mejorar la capacidad de recursos humanos en salud pablica. Este
proyecto promovid la reforma de los curriculos de los profesio-
nales de salud piblica partiendo de la identificacion de las compe-
tencias esenciales de la profesion, es decir, de las actividades
que los profesionales deberian ser capaces de llevar a cabo, en
lugar de los conocimientos que deberian poseer. Asi se facilitaria la
identificacion del conjunto de competencias necesarias para el
ejercicio de las funciones de la profesion en funcion de los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias.

En el documento de competencias profesionales de SEE-
SESPAS se definieron hasta 80 competencias, agrupadas segin
las funciones esenciales de la salud piblica, desde las relacionadas
con la «valoracion de la calidad de la informacion» hasta «disefiar
un programa de educacion sanitaria» (de la funcién desarrollo de
politicas) o «conocer las técnicas de auditoria» (de la funcion de
garantizar la prestaciéon de servicios sanitarios). Estos ejemplos
dan una idea de la amplitud de las habilidades que debe poseer un
profesional de la salud pablica, y a su vez refuerzan la idea de
la salud pablica como una actividad pluriprofesional. En este
mismo sentido hay que interpretar el que la Ley de Salud
Pablica de la Comunidad Valenciana® incorpore literalmente esta
relacion de competencias profesionales, lo que afiade, al hecho de
tener definidas las competencias, una funcién de transparencia y
rendicion de cuentas entre la profesion, las instituciones y la
sociedad.

Algunas conclusiones y recomendaciones

El camino recorrido hasta ahora ha sido largo y lleno de
obstaculos, pero el momento actual es favorable para consolidar la
salud pablica como una profesion competente, basada en
programas formativos de calidad. En esta perspectiva, los retos
son diversos. Entre ellos sefialaria, primero, la urgencia de
acumular evidencias sobre las necesidades de formacion de los
profesionales de la salud pablica, identificando las facilidades y
las barreras que éstos encuentran en su carrera profesional®3,
desde el inicio hasta alcanzar el nivel de experto. Ello requiere
potenciar la investigacién especifica en este tema>*.

En segundo lugar, basandonos en la evidencia acumulada y en
un buen diagnoéstico de la situacion, deberiamos disponer de un

plan estratégico para el desarrollo de los profesionales de la salud
plablica, en cuyo marco hemos de situar necesariamente los
programas de formaciéon de grado, posgrado y formacion
continuada. En la elaboracion de este «libro blanco» de la
formacion en salud pablica deberian participar las sociedades
profesionales, las universidades y las administraciones y entidades
contratadoras.

Finalmente, mantener las competencias profesionales actuali-
zadas durante toda la vida profesional requiere establecer un
sistema de acreditacion periddica, que inicialmente puede ser
voluntario, en el cual se reconociera el esfuerzo formativo de los
profesionales, no sélo mediante cursos sino también mediante
asistencia a seminarios, congresos, publicaciones, etc. Este
sistema de acreditacion deberia ser independiente de la adminis-
tracion, aunque evidentemente las administraciones, como prin-
cipales empleadores de la fuerza de trabajo de salud publica,
deben establecer sus necesidades formativas. En este sentido, una
propuesta seria que las sociedades profesionales tengan un papel
relevante en la gestion de un sistema de acreditacion de las
competencias de los profesionales.
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