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RESUMEN

Objetivo: Identificar competencias y contenidos basicos de salud puiblica en los programas de grado de
enfermeria, farmacia, magisterio, medicina, nutriciéon humanay dietética, 6ptica y optometria, relaciones
laborales y recursos humanos, y trabajo social, y realizar propuestas de mejora.
Métodos: Organizacion del taller Contenidos de salud ptiblica en los programas de grado en la XXI Escuela
de Salud Piblica de Menorca. Formacion de ocho grupos coordinados por 37 profesores de universida-
des espafiolas seleccionados a través de informantes clave y bola de nieve. Se utilizaron dos estudios
sobre competencias profesionales en salud ptblica, y los programas de los participantes, para analizar
las competencias profesionales de salud ptblica, los contenidos y las recomendaciones para mejorar los
programas de salud publica. Cada grupo trabajé sobre un grado y se compartieron los resultados.
Resultados: Se identificaron competencias profesionales para las tres funciones esenciales de salud
publica en todas las titulaciones excepto en magisterio, 6ptica y optometria, y trabajo social. En enfer-
meria, magisterio, nutricion humana y dietética, y trabajo social, se rescribieron competencias para
destacar el papel de cada profesional en las funciones de salud ptblica. Los grupos coincidieron en los
temas de introduccién (conceptos fundamentales y determinantes de la salud) y en las estrategias de
intervencion.
Conclusion: Se identifican competencias y contenidos comunes en los grados. La actualizacién de conte-
nidos de salud publica contribuiria a definir y visibilizar el perfil salubrista de los distintos profesionales.
© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Common competencies and contents in public health in graduate programs

ABSTRACT

Objective: To identify fundamental public health competencies and contents in nursing, pharmacy,
teaching, medicine, human nutrition and dietetics, optics and optometry, labor relations and human
resources, and social work in graduate programs and to formulate proposals for their improvement.
Methods: The workshop on Public health contents in graduate programs in the XXI Menorca Public Health
School was organized as follows: eight groups were set up, coordinated by 37 Spanish university teachers
participating in the workshop and selected through key informants and snowball techniques. Two studies
on public health professional competencies and the participants’ own graduate programs were used to
discuss public health professional competencies and contents and establish recommendations to improve
public health programs. Each group worked on a particular degree course and the results were shared in
plenary.

1 En nombre de los participantes del I Taller sobre Contenidos de Salud Pdblica en los Programas de Grado, organizado por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y la

Sociedad Espafiola de Salud Piblica y Administracién Sanitaria, con la colaboracién de la Fundacién Dr. Antonio Esteve.
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Results: Professional competencies for the three essential public health functions were indentified in all
the degrees, except teaching, optics and optometry, and social work. Some of the competencies included
indegrees in nursing, teaching, human nutrition and dietetics, and social work were rewritten to highlight
the role of each type of professional in public health functions. The groups agreed on the introductory
topics (basic concepts and health determinants) and intervention strategies.

Conclusion: Common competencies and contents were identified in graduate programs. Updating public
health contents in graduate programs would help to define and promote the profile of public health

professionals.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En estos tGltimos afios se ha observado un creciente esfuerzo por
homogeneizar las funciones que deben abordar los profesionales de
la salud publica para dar respuesta a los principales problemas
de salud de manera efectiva y eficiente!-3. La Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) y la Sociedad Espafiola de Salud Pablica y
Administracién Sanitaria (SESPAS) definieron las competencias
para desempeifar dichas funciones, poniendo de manifiesto que son
muchos los profesionales que deberian estar capacitados para su
desempefio®”.

En Espafia, como consecuencia de diversas iniciativas interna-
cionales que enfatizan la multidisciplinariedad® y la reforma de los
planes de estudio que propicié la Ley de Reforma Universitaria,
la formacion en salud publica ha ido ampliandose y actualmente
integra, ademas de titulaciones sanitarias como medicina, enfer-
meria, farmacia, veterinaria, 6ptica y optometria, nutricion humana
y dietética, fisioterapia, podologia, odontologia, y terapia ocupa-
cional, otras del ambito socioambiental como son trabajo social,
magisterio, ciencias ambientales, relaciones laborales y recursos
humanos.

La nueva reforma universitaria para adaptar las titulaciones
de grado al Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)? ha
motivado la revisién de los planes de estudio, y con ella la opor-
tunidad de reorganizar los contenidos de salud publica de los
programas de grado y posgrado. En este contexto, miembros del
area de medicina preventiva y salud publica de la Universidad
de Alicante exploraron, en los Libros Blancos de las titulaciones
en que tenian experiencia docente, las competencias de salud
publica definidas en ellos para reorganizar los contenidos de sus
programas®.

En estos momentos ya se ha llevado a cabo la adaptacién de
las titulaciones al EEES, y los programas de grado no siempre han
considerado dichas competencias de salud ptblica. Hay que tener
en cuenta la diversidad de disciplinas que conforman los docen-
tes que imparten contenidos de salud publica en las universidades
espafiolas. Los programas pueden venir definidos por distintos
criterios, desde la tradiciéon hasta los diferentes puntos de vista
respecto a la formacién que precisan los estudiantes para respon-
der a los problemas actuales de salud publica. Por tanto, continta
siendo necesario reflexionar sobre el papel que tienen las distin-
tas profesiones implicadas en la salud publica, tanto en el campo
formativo como en el de actuaciéon profesional, y determinar com-
petencias mas uniformes®1!, Compartir estos puntos de vista y
revisar los programas de algunas titulaciones de forma conjunta
fue el motivo del taller Contenidos de salud ptiblica en los programas
de grado celebrado en la XXI edicién de la Escuela de Salud Piblica
de Menorca.

El objetivo de este estudio fue identificar competencias y con-
tenidos basicos de salud publica en los programas de grado de
enfermeria, farmacia, magisterio, medicina, nutricion humana y
dietética, optica y optometria, relaciones laborales y recursos
humanos, y trabajo social, y definir propuestas de mejora.

Método

Losdias 21y 22 de septiembre de 2010 se celebrd, en el marco de
la XXI Escuela de Salud Pablica de Menorca, el taller titulado Con-
tenidos de salud ptiblica en los programas de grado, con el objetivo
de reorganizar y unificar los contenidos de salud publica impar-
tidos en los distintos programas de grado en las universidades
espafiolas.

La experiencia docente de las coordinadoras de este taller y de
otros miembros del area de medicina preventiva y salud publica
de la Universidad de Alicante, donde trabajan, asi como la financia-
cién disponible, determinaron la eleccién para este evento de las
titulaciones de enfermeria, farmacia, magisterio, medicina, nutri-
cién humana y dietética, 6ptica y optometria, relaciones laborales
y recursos humanos, y trabajo social.

Se formaron ocho grupos de trabajo de cuatro o cinco par-
ticipantes coordinados por profesorado con docencia actual en
salud publica en los grados de enfermeria (Teresa Icart), farmacia
(Paloma Astasio), magisterio (M2 del Carmen Davé), medicina
(Angel Gil), nutricién humana y dietética (M2 del Rocio Ortiz),
éptica y optometria (Angel Garcia), relaciones laborales y recursos
humanos (Elena Ronda), y trabajo social (Carmen Vives-Cases).

La seleccion de los participantes se llevé a cabo utilizando las
técnicas de informantes clave y de bola de nieve. Profesores de
diversas universidades con experiencia docente e investigadora
en salud publica constituyeron el grupo de informantes clave que
propuso participantes para trabajar en cada uno de los grupos. El
contacto se realizé por correo electrénico con una carta estandar
en la cual se les invitd a participar, informandoles previamente
del evento y solicitindoles nombres y direcciones de otros posibles
participantes.

Se contact6 con los participantes propuestos por los informantes
clave mediante el mismo procedimiento. Se les solicité que confir-
masen la aceptaciéon de la invitacién para participar en el grupo
de trabajo para el cual habian sido propuestos, y en caso de no
poder asistir se les pidi6 que sugirieran otro posible participante
con una experiencia docente o investigadora similar. Asi se pro-
cedi6 repetidas veces hasta completar los ocho grupos de trabajo.
Ademas, se matricularon tres participantes en el taller por iniciativa
propia.

En total participaron 37 profesores de las Universidades de Ali-
cante, Pompeu Fabra, Navarra, La Laguna, Complutense de Madrid,
Granada, Rey Juan Carlos I, Barcelona, Santiago de Compostela,
Murcia, Valencia, Politécnica de Catalunya, Deusto, Huelva, Las Pal-
mas de Gran Canaria, Zaragoza, Miguel Hernandez e Illes Balears, y
del Institut d’Estudis de la Salut (ver Anexo 1 on-line).

El taller se desarroll6 durante la jornada completa del 21 de sep-
tiembre y la mafiana del dia 22. El primer dia se inici6 con una
sesion plenaria en la cual las coordinadoras (M.C. Davé y C. Vives-
Cases) presentaron la ponencia que fijaba las premisas del debate
y evidencias disponibles basadas en el estudio ¢ Quiénes y qué pue-
den hacer en salud piiblica? Las competencias profesionales como base
para la elaboraciéon de programas en el Espacio Europeo de Educacion
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Superior8. A continuacién se explicé el objetivo, el material y el
método para cada sesion.

El taller se organizé en tres sesiones. Cada coordinador dispo-
nia del material de trabajo grabado en el ordenador. Era una guia
que describia la actividad, los materiales de apoyo y el resultado
esperado en cada una. También se les proporcionaba una ficha para
que quedasen registrados y organizados los acuerdos alcanzados
en cada grupo.

En la primera sesién habia que obtener un listado consen-
suado de competencias profesionales en salud ptblica para el grado
sobre el que estaba trabajando cada uno de los grupos, utilizando
como materiales de apoyo el listado de competencias profesio-
nales en salud publica del articulo Las competencias profesionales
en salud piiblica®, y los principales resultados obtenidos en el
estudio¢ Quiénes y qué pueden hacer en salud ptiblica? Las competen-
cias profesionales como base para la elaboracién de programas en el
espacio europeo de educacioén superior®. Se trataba de pensar y hacer
un listado de las competencias profesionales de salud piblica del
primer articulo que pudieran atribuirse al grado que se estaba tra-
bajando y no estuviesen contempladas en la relacion establecida en
el segundo articulo.

En la segunda sesion se elaboré un listado consensuado de con-
tenidos en salud publica para el grado en que estaba trabajando
cada uno de los grupos, utilizando como material de apoyo la ficha
de la actividad anterior y los programas o guias docentes aporta-
dos por los participantes. En la tercera y Gltima sesién, cada grupo
hizo un listado de recomendaciones para mejorar los programas
de salud publica del grado sobre el cual habian trabajado. Para
concluir, un representante de cada grupo de trabajo present6 en
sesion plenaria los acuerdos alcanzados en cada uno de los grupos
sobre las competencias, los contenidos y las propuestas de mejora
de los programas de grado de las titulaciones abordadas en el
taller.

Resultados
Consenso sobre competencias y contenidos

En todas las titulaciones se identificaron actividades y compe-
tencias profesionales relacionadas con las tres funciones esenciales
de la salud publica. Unicamente los grupos de trabajo de las
titulaciones de magisterio, 6ptica y optometria, y trabajo social,
no identificaron competencias profesionales para la actividad de
«Controlar enfermedades y situaciones de emergencia» de la fun-
cién de «Valorar las necesidades de salud de la poblacién» (ver
Anexo 2 on-line).

Adicionalmente, algunos grupos hicieron propuestas de redac-
cién de las competencias de salud piblica para destacar el papel
de cada profesional en las funciones de salud publica. Las titula-
ciones de enfermeria, magisterio, nutricién humana y dietética, y
trabajo social, fueron las que rescribieron mayor nimero de com-
petencias. Una modificacién comin en enfermeria, magisterio y
trabajo social fue la incorporacién del contexto social en que se
desarrollan algunas de las competencias profesionales, afiadiendo
la referencia «socio sanitario» al final de la competencia. En algu-
nos casos se concreté el alcance de la competencia, por ejemplo
afiadiendo la palabra «participar», como en enfermeria para la acti-
vidad «Evaluar servicios y programas» o en magisterio para varias de
las actividades. Otras modificaciones especificaban los temas (p. €j.,
la nutricién y la alimentacion, o el género), las metodologias (como
la mencién explicita a la investigacion cualitativa) y los ambitos de
actuacion (p. ej., la comunidad). El grupo de trabajo de medicina
también propuso una modificacién para la actividad «Describir y
analizar la asociacion y el impacto de los factores de riesgo y de los
problemas de salud, y el impacto de los servicios sanitarios».

Respecto a los contenidos (tabla 1), en todos los grupos se plan-
te6 lanecesidad de establecer unos primeros temas de introduccién
de conceptos fundamentales y determinantes de la salud, y otros
relacionados con estrategias de intervenciéon (promocién y edu-
cacion para la salud) e intervenciones de caracter especifico y en
grupos especiales. La epidemiologia, como herramienta de inves-
tigacién en salud publica, aparecié como contenido en todos los
casos excepto en magisterioy relaciones laborales y recursos huma-
nos. Introduccién a la epidemiologia, tipos de estudios, medidas de
frecuencia, de asociacién y de impacto, errores y sesgos en epide-
miologia, fueron temas comtnmente identificados en estos grupos
de trabajo. Epidemiologia clinica fue también un tema recurrente
en las aportaciones realizadas por los grupos de trabajo de las
titulaciones sanitarias. En los grupos de enfermeria, farmacia,
medicina, 6pticay optometria, y trabajo social, se identificaron con-
tenidos de gestion sanitaria referentes a modelos y caracteristicas
del sistema sanitario espafiol, planificacion sanitaria, sistemas de
informacioén sanitaria y economia de la salud. Por dltimo, se iden-
tificaron temas de politicas en salud para todas las titulaciones de
grado excepto en relaciones laborales y recursos humanos.

Algunos de los grupos incluyeron contenidos y temas especificos
de las titulaciones. Fue el caso de medicina, en el cual se propusie-
ron contenidos de estrategias de control y genética. También, en el
caso de enfermeria, se acordé el bloque de contenidos de documen-
tacion e informacién sanitaria, que en las titulaciones de medicina,
y de dptica y optometria, se recoge en un Gnico tema. En farma-
cia se incluyeron demografia sanitaria y medio ambiente y salud.
Ambos aparecen entre los temas consensuados por el grupo de tra-
bajo de medicina. Demografia sanitaria también se mencion6 como
tema especifico en 6ptica y optometria, y medio ambiente y salud
aparecié como tema en enfermeria.

Conrespecto a las titulaciones no sanitarias, en el grupo que tra-
bajo los contenidos de salud ptblica de la titulacién de magisterio
se mencion6 como contenido especifico el disefio y la elaboracién
de proyectos y recursos didacticos de educacién para la salud, que
se relaciona con el bloque de intervencién en salud publica. En rela-
ciones laborales y recursos humanos se propuso un gran nimero
de contenidos y temas especificos relacionados con la salud laboral,
la gestion de la prevencién y la evaluacién de riesgos laborales, las
diferentes técnicas preventivas, la vigilancia de la salud, la higiene
industrial, la ergonomiay la psicosociologia aplicada, y l1a seguridad
en el trabajo.

Recomendaciones para la mejora de los programas docentes

Las recomendaciones se centraron en contenidos y metodolo-
gia de trabajo, estrategias de actuacién para implantar los nuevos
grados, y propuestas para hacer mas visibles ciertos grupos profe-
sionales en las funciones y competencias de salud publica.

Los grupos de enfermeria, farmacia y medicina recomenda-
ron incorporar temas emergentes (enfermedades emergentes y
reemergentes, perspectiva de género, papel del estado en las
politicas sanitarias), nuevas tecnologias aplicadas a la ensefianza
y el desarrollo de estrategias que contribuyan a la interdisciplina-
ridad y multidisciplinaridad.

Las recomendaciones de los grupos de trabajo de magiste-
rio, nutricién humana y dietética, 6ptica y optometria, relaciones
laborales, y trabajo social, se centraron en estrategias especificas
para dar mayor prioridad a las materias de salud publica en los nue-
vos grados, como incluir competencias de «saber», «saber hacer» y
«saber sery estar» en los planes de estudio, e introducir asignaturas
obligatorias de salud publica en estas titulaciones.

Por dltimo, en los grupos de magisterio, nutricion humana y
dietética, y trabajo social, se hicieron recomendaciones para modi-
ficar o integrar nuevas competencias profesionales de salud ptblica
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Tabla 1
Contenidos comunes de salud publica consensuados en los grupos de trabajo
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Introduccién y conceptos de
salud pablica?

Epidemiologia®

Intervencién en Gestién sanitariad Politicas en salud®

salud publica®

Titulaciones de grado sanitarias

Enfermeria

Farmacia

Medicina

Nutriciéon humana y dietética
Optica y optometria

Titulaciones de grado no sanitarias
Magisterio X
Relaciones laborales y recursos humanos X
Trabajo social X

KX X X X

KoX X X X

X

X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X
X

X X X

4 Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: conceptos basicos de salud ptblica, determinantes de la salud.
b Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: introduccién a la epidemiologia, tipos de estudios, medidas de frecuencia, asociacién y de impacto, errores

y sesgos en epidemiologia.

¢ Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: Promocion de la Salud, Educacién para la Salud, Intervenciones especificas y en grupos especiales (poblacion

inmigrante, mujeres).

4 Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: Modelos y sistema sanitario espafiol, Planificacién sanitaria, Sistemas de informacién sanitaria, Economia

de la salud.

¢ Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: Politicas y organismos nacionales, autondémicos y locales relacionados con la salud.

con el fin de dar una mayor visibilidad a las competencias de los
profesionales de estas titulaciones en la salud publica.

Discusion

Hay un alto grado de coincidencia en las competencias pro-
fesionales en salud publica y en los contenidos que formarian
parte del bloque de introduccién de las asignaturas identificadas
en los grupos de trabajo de los grados de enfermeria, farmacia,
magisterio, medicina, nutricion humana y dietética, 6ptica y opto-
metria, relaciones laborales y recursos humanos, y trabajo social.
Las titulaciones sociosanitarias comparten la necesidad de ampliar
su visibilidad profesional en el campo de la salud publica.

Es posible que los resultados de este trabajo no coincidan con
el criterio de otros profesionales. Hay que considerar que el propio
material utilizado condicionara las respuestas de los participantes
en el taller. Como quedé explicado en el trabajo de Davé et al8,
los Libros Blancos contienen ciertas limitaciones porque no todos
los grados trabajados incluyen competencias especificas de salud
publica, y las seleccionadas por estos autores parten del consenso
de un grupo de trabajo de una sola universidad. Esto podria explicar
que en algunas titulaciones se echen en falta ciertas competencias,
como «Producir indicadores e indices sanitarios» y «Evaluar la cali-
dad de los datos» en farmacia y en nutricién humana y dietética, o
«Manejar técnicas de investigacion de servicios e intervenciones»
en medicina. Este consenso también pudo condicionar el listado
de contenidos resultante en los grupos de trabajo del taller. Asi,
contenidos basicos en los programas de salud ptblica, como epide-
miologia, no aparecen en ciertos grados como magisterio, puesto
que no hay competencias explicitas en los Libros Blancos de este
grado

Ademas, cada participante llevé su propio programa de la
asignatura, el cual probablemente se cre6 en un contexto en que
los contenidos no se habian seleccionado por coincidencia con
otros programas. En algunos casos, las asignaturas trabajadas en
los grupos estaban adscritas a dreas de conocimiento diferentes.
En magisterio, por ejemplo, se compararon programas de la asig-
natura de educacién para la salud adscrita tanto al &rea de medicina
preventiva y salud ptblica como al area de didactica de las ciencias
experimentales y sociales. Algo similar ocurrié en trabajo social. La
dificultad para contar con profesorado del area de medicina pre-
ventiva y salud piblica en estas titulaciones, y la riqueza que podia
suponer la mirada sobre las mismas asignaturas desde otras areas
de conocimiento, llevaron a la decisién de incluir en estos grupos

docentes de diversa procedencia. Sin embargo, esto no dificulté que
se encontraran contenidos comunes ni mantener puntos de vista
similares, lo que si ocurrié en los grupos de trabajo de areas de cono-
cimiento homogéneas. Otra limitacién se relaciona con la dinamica
de trabajo en los grupos, que al asemejarse a la del grupo nominal
pudo forzar el consenso, quedando fuera opiniones particulares que
pudieran ser mas completas!2,

Una Gltima limitacién se relaciona con las competencias inclui-
das en el segundo material utilizado para el trabajo de los grupos?,
definidas fundamentalmente desde una perspectiva sanitaria. Esta
tendencia podria haber motivado que los participantes de las titula-
ciones sociosanitarias rescribiesen algunas de ellas para dar mayor
visibilidad a su implicacién profesional en la salud pablica.

A pesar de las limitaciones mencionadas, el taller puso de
manifiesto el interés por llegar a acuerdos para mejorar los
contenidos de salud publica en los programas de los distintos
grados. Se hizo hincapié en la importancia que podria tener un
encuentro sobre formacién para docentes que participan en el
proceso de ensefianza/aprendizaje de la salud ptblica, para tratar
aspectos de metodologias docentes.

También se sefial6 la necesidad de seguir profundizando en este
debate y abrirlo a otras titulaciones en las que se imparten materias
de salud publica y que no estan representadas en esta edicion,
como odontologia, fisiologia, podologia o veterinaria, entre otras.
Ademas, puesto que las opiniones resultantes del trabajo realizado
durante el taller se limitan a la perspectiva de los profesores
participantes, se puso de manifiesto la necesidad de conocer la
opinién de otros profesores de universidades espafiolas a través
de distintos canales de comunicacién. Mas alld de compartir
temario, la relacién de trabajo y colaboracién entre el profesorado
permitiria abordar la dificultad que representa para estudiantes!3
y profesores de la mayoria de las asignaturas de los distintos grados
comprender la perspectiva colectiva de la salud ptblica, y las impli-
caciones y consecuencias que esto tiene en la practica. En estos
momentos SESPAS ofrece un repositorio de materiales de interés
pedagégico en su pagina web, llamado Rincén del Salubrista'®, de
gran utilidad para intercambiar experiencias docentes.

Conclusion

En esta primera experiencia de trabajo para consensuar conteni-
dos de salud publica en los distintos grados se ha logrado identificar
las competencias y contenidos comunes, a pesar de la diversi-
dad imprescindible entre titulaciones y programas de grado que
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imparten las distintas universidades. Los resultados de este primer
encuentro han de servir para iniciar un debate que incluya docen-
tes de otras universidades. La idea es generar una masa critica que
permita alcanzar cierto grado de consenso sobre los contenidos de
salud publica en los distintos programas de grado, y ampliar esta
experiencia a otras titulaciones en una futura segunda edicion del
taller. De esta forma se podrian actualizar los contenidos de salud
publica siguiendo unos criterios afines, lo que a su vez podria con-
tribuir a definir y hacer mas visible socialmente el perfil salubrista,
tanto de los profesionales sanitarios como de los sociosanitarios.
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Anexo 1.

Participantes del I Taller sobre contenidos de salud piiblica en los programas de grado, organizado por la SEE y SESPAS, con la colaboracién

de la Fundacién Dr. Antonio Esteve
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Participantes

Universidad

Carlos Alvarez-Dardet
Fernando G. Benavides
Andreu Segura
Javier Aranceta
Angeles Arias
Paloma Astasio
Aurora Bueno

Pilar Carrasco

Pilar Cervera

Adolfo Figueiras
Angel Garcia?

Juan José Gascon
Valentin Gavidia®
Angel Gil

Teresa Icart

Sergi Jarque

M.2 Dolores Jiménez®
Ana Isabel Lopez
Agustin Montes
Victoria Morin

Juan Carlos Ondategui®
Maria del Rocio Ortiz
Miquel Porta

Cinta Puell

Arantxa Rodriguez®
Elena Ronda

Carlos Ruiz

Lluis Serra

Emma Sobremonte®
Margarita Taracido
Concepcién Tomas
Jests Vioque

Oscar Zurriaga
Antoni Merelles®
Ana Maria Sanchezf
Regina Muntaner®

Universidad de Alicante

Universidad Pompeu Fabra

Institut d’Estudis de la Salut
Universidad de Navarra

Universidad de La Laguna

Universidad Complutense de Madrid
Universidad de Granada

Universidad Rey Juan Carlos
Universidad de Barcelona

Universidad de Santiago de Compostela
Universidad de Alicante

Universidad de Murcia

Universidad de Valencia

Universidad Rey Juan Carlos
Universidad de Barcelona

Universidad Pompeu Fabra
Universidad de Alicante

Universidad Rey Juan Carlos
Universidad de Santiago de Compostela
Universidad Pompeu Fabra

Universidad Politécnica de Catalufia
Universidad de Alicante

Universidad de Barcelona

Universidad Complutense de Madrid
Universidad de Deusto

Universidad de Alicante

Universidad de Huelva

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
Universidad de Deusto

Universidad de Santiago de Compostela
Universidad de Zaragoza

Universidad Miguel Hernandez
Universidad de Valencia

Universidad de Valencia

Universidad de Valencia

Universitat de les Illes Balears

Notas: profesorado procedente de departamentos o areas de conocimiento distintas a salud ptblica y medicina preventiva.
3 Departamento de Psicologia Evolutiva y Didactica.
b Departamento de Didactica de las Ciencias Experimentales y Sociales.
¢ De.ia Evolutiva y Didactica.
d Departamento de 6ptica Il (optometria y visién).
¢ Departamento de trabajo social.
f Departamento de enfermeria.
& Departamento de Enfermeria II.
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Anexo 2.

Competencias profesionales en salud publica identificadas para los grados de enfermeria, farmacia, magisterio, medicina, nutricién
humana y dietética, 6ptica y optometria, relaciones laborales y recursos humanos, y trabajo social
Grados®

Funcion/actividad/competencia

NHy D
Oy OP|

z
g | &

MA
ME
RLy
RH
TS

Funcion: valorar las necesidades de salud de la poblacion

Actividad: analizar la situacién de salud de la comunidad

Competencias

1. Identificar los factores condicionantes de la salud

2. Interpretar los procesos de salud y enfermedad en el ambito de las poblaciones

humanas

3. Recoger, procesar y almacenar la informacién (demografica y sanitaria)
4. Valorar la calidad de la informacion

5. Producir indicadores e indices sanitarios

6. Analizar los datos de manera cualitativa y cuantitativa

7. Analizar la distribucion espacial y temporal de la informacion sanitaria

8. Valorar la distribucion de los riesgos ambientales, biolégicos y culturales
9. Valorar las desigualdades en salud

10. Redactar y comunicar la informacién a diversas audiencias

Funcion: valorar las necesidades de salud de la poblacién

Actividad: describir y analizar la asociacion e impacto de los factores de riesgo

y de los problemas de salud y el impacto de los servicios sanitarios

Competencias

1. Generar hipétesis con base cientifica

2. Disefar propuestas de investigacion apropiadas

3. Manejar las técnicas epidemiologicas y estadisticas apropiadas

Disefiar instrumentos de medidas y de recogida de datos

Procesar y almacenar la informacion en bases de datos

Manejar las técnicas de investigacion de servicios e intervenciones

Aplicar técnicas de evaluacion econémica

4.
5.
6. Evaluar la calidad de los datos
7.
8.
9.

Sintetizar los resultados de manera apropiada

10. Conocer la bibliografia pertinente e identificar las fuentes de informacion
apropiadas, incluyendo busquedas bibliograficas

11. Respetar los aspectos éticos de la documentacion y de la investigacion sanitaria

Funcién: valorar las necesidades de salud de la poblacion

Actividad: controlar las enfermedades y las situaciones de emergencia

Competencias

1. Verificar la existencia de una situacién de emergencia sanitaria

2. Analizar las causas de una situacion de emergencia

3. Conocer la eficacia y la seguridad de las medidas de control disponibles

4. Conocer los recursos disponibles, su organizacion y responsabilidades

5. Proponer medidas extraordinarias para la resolucion de situaciones de
emergencia

6. Aplicar las medidas y los recursos disponibles

7. Generar confianza y credibilidad

8. Valorar las potenciales reacciones de la comunidad (percepcion del riesgo)

9. Comunicar a la poblacion y a los profesionales la informacion relevante en una

situacion de crisis

(Continiia)
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Grados®

Funcidn/actividad/competencia

NH y D
oOyoP

z
w

FA
MA
ME
RLy
RH
TS

Funcioén: desarrollar las politicas de salud

Actividad: contribuir a definir la ordenacién del sistema de salud

Competencias

1. Utilizar la informacién sobre los problemas y las necesidades de salud de la

poblacion

2. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion definida

3. Formular objetivos de salud contrastables y medibles

4. Conocer los diferentes sistemas de salud

5. Conocer la legislacion sanitaria vigente y los procesos de elaboracion de
normas

6. Conocer los mecanismos de asignacion de recursos sanitarios

7. Evaluar el impacto sanitario, econémico y social de las politicas de salud,

incluidas las intersectoriales

8. Conocer los objetivos y las prioridades politicas en materia sanitaria

9. Conocer las politicas sanitarias europeas y de los organismos y agencias
internacionales

Funcioén: desarrollar las politicas de salud

Actividad: fomentar la defensa de la salud en las politicas intersectoriales

Competencias

1. Conocer los objetivos y las prioridades de las politicas publicas relacionadas

con la salud

2. Conocer la legislacion basica medioambiental, laboral, agricola-ganadera,

alimentaria, de transporte, educativa, etc., relacionada con la salud

3. Evaluar el impacto sanitario de las politicas publicas

4. Negociar el papel de la salud en la elaboraciéon de las politicas publicas

relacionadas con la salud

5. Movilizar y generar opinion publica en defensa de la salud

Actividad: contribuir a disefiar y poner en marcha programas e
intervenciones sanitarias

Competencias

. Identificar los problemas, necesidades y desigualdades de salud de la poblacion

. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacién definida

. Analizar los beneficios y perjuicios potenciales de las intervenciones sanitarias

. Conocer las bases del comportamiento de las personas y de los grupos

. Disefiar programas de vacunacion de ambito poblacional

. Disefiar programas de proteccion frente a los riesgos ambientales

. Disefiar programas de higiene y seguridad alimentaria

1
2
3
4
5. Disefiar programas de educacioén sanitaria
6
7
8
9

. Disefiar programas de prevencion secundaria de alcance poblacional

10. Valorar los aspectos éticos de las intervenciones sanitarias. Disefar

programas asistenciales y sociosanitarios

11. Contribuir a la intersectorialidad de los programas

(Continiia)
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Grados®
Funcién/actividad/competencia [a) %
>
= < w | >3z
gl X |s|s|Z2|lo|lgme| P

Funcidn: desarrollar las politicas de salud

Actividad: fomentar la participacion social y fortalecer el grado de control de

los ciudadanos sobre su propia salud

Competencias

1. Preparar y proporcionar informacién escrita y verbal a personas y grupos de

diversa procedencia

2. Facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos sobre su propia salud

3. Actuar en defensa de la salud de los grupos mas vulnerables de la sociedad

4. |dentificar e implicar a los lideres de la comunidad en la practica de la salud

publica

5. Liderar y coordinar equipos humanos de procedencia diversa

Funcién: garantizar la prestacion de servicios sanitarios

Actividad: gestionar servicios y programas

Competencias

1. Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de salud

2. Implantar los programas de salud

3. Elaborar presupuestos y preparar propuestas de financiacion

4. |dentificar prioridades de salud en cualquier situacion

5. Gestionar equipos multidisciplinarios y resolver situaciones de conflictos

Funcion: garantizar la prestacion de servicios sanitarios

Actividad: evaluar servicios y programas

Competencias

1. Evaluar la eficacia, la efectividad, la eficiencia, la utilidad, la seguridad, la

equidad territorial, social, étnica o de género de las intervenciones sanitarias

2. Analizar la satisfaccion de la poblacion, los profesionales y los proveedores de
los servicios sanitarios

3. Utilizar las medidas de estructura, proceso y resultados mas apropiadas en

cada caso, incluyendo calidad de vida, satisfaccion, aceptacion, etc.

4. Saber aplicar los criterios establecidos para la acreditaciéon de los servicios y
actividades sanitarias

Actividad: realizar inspecciones y auditorias sanitarias

Competencias

1. Conocer la legislacion vigente sobre los riesgos para la salud

2. Conocer los mecanismos de accién de los principales riesgos para la salud

3. Conocer las técnicas de auditoria y estar entrenados en ellas

4. Conocer la legislacion aplicable a cada area de actividad sometida a control

sanitario

5. Proponer y/o adoptar medidas especiales (decomisos, intervenciones

cautelares, etc.)

6. Proponer y realizar acciones conducentes a mejorar la prestaciéon de servicios

(Continiia)
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Grados®

Funcién/actividad/competencia

EN

FA

MA

ME
NHy D
Oy OP
RLy
RH
TS

Funcién: garantizar la prestacion de servicios sanitarios

Actividad: elaborar guias y protocolos

Competencias

1. Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el impacto de las

intervenciones sanitarias de interés

2. Conocer los procesos de elaboraciéon de guias y protocolos normalizados de

trabajo

3. Adaptar las guias disponibles a entornos concretos

4. Elaborar métodos y procedimientos normalizados de control

5. Involucrar a los agentes mas relevantes (asociaciones profesionales, expertos,
representantes profesionales, etc.) en la elaboracion y aplicacion de las guias y

protocolos

? Las celdas en gris indican las competencias profesionales consensuadas en cada grupo de trabajo para cada grado.
b EN: enfermeria; FA: farmacia); MA: magisterio; ME: medicina; NH y D: nutricion humana y dietética; O y OP: optica y optometria;

RL y RH: relaciones laborales y recursos humanos; TS: trabajo social.

°Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: promocion de la salud, educacion para la salud, intervenciones especificas y

en grupos especiales (poblacion inmigrante, mujeres).

9Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: modelos y sistema sanitario espafiol, planificacién sanitaria,

sistemas de informacioén sanitaria, economia de la salud.

°Temas comunes identificados en los contenidos propuestos: politicas y organismos internacionales, autonémicos y

locales relacionados con la salud.
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