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RESUMEN

Objetivos: Identificar las competencias actuales y las necesarias para el futuro de los directivos y técnicos
de salud publica de Catalufia.
Meétodos: Investigacion cualitativa de perspectiva fenomenolégica. Se realizaron 31 entrevistas individua-
les semiestructuradas a profesionales de la salud ptblica de Catalufia, entre noviembre de 2009 y febrero
de 2010. La muestra fue tedrica, intencionada y razonada para incluir la maxima pluralidad discursiva.
Se realiz6 un andlisis de contenido tematico.
Resultados: Se ha obtenido una amplia variedad de competencias actuales y necesarias para el futuro,
clasificadas por perfil profesional. Como competencias transversales destaca la necesidad de compar-
tir un marco tedrico general sobre la disciplina y la institucién. Las mas enfatizadas son la gestion del
conocimiento, las habilidades comunicativas, el trabajo en equipo interdisciplinario, la orientacién inter-
sectorial, los conocimientos juridicos, las habilidades informaticas y el inglés. Es importante que cada
profesional disponga de competencias especificas en su area de actuacién. En las competencias especi-
ficas hay mas diferencias entre técnicos y directivos. Los técnicos priorizan competencias en gestion de
recursos humanos y materiales, por las dificultades que se encuentran diariamente. Los directivos dan
mas importancia a los valores profesionales y organizativos relacionados con la salud publica.
Conclusiones: Se requieren competencias transversales, en consonancia con un profesional versatil, y
competencias especificas segtin el ambito de actuacién. Estos resultados confirman que la salud ptblica
es un area de conocimiento multidisciplinario que trabaja estableciendo alianzas y colaboraciones mas
alla de disciplinas, profesiones y organizaciones.
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Current and future competencies for public health professionals

ABSTRACT

Objectives: To identify current and future competencies (managers and technicians) for public health
professionals in Catalonia (Spain).
Methods: Qualitative research with a phenomenological approach. Between November 2009 and
February 2010, 31 semistructured interviews were completed with public health professionals working
in Catalonia. We purposely used a theoretical sample to include the maximum multiplicity of discourses.
We conducted a thematic content analysis.
Results: We obtained a wide range of current professional competencies, as well as those required for
the future, classified according to professional profile. The participants highlighted transversal compe-
tencies, such as the importance of sharing a general theoretical framework of the discipline and the
institution. Among the most frequently reported competencies were knowledge management, commu-
nication skills, teamwork, multidisciplinary and intersectoral orientation, legal knowledge, computer
skills and languages, particularly English. It was also important for individual professionals to have spe-
cific skills in their areas of activity. In terms of differences between managers and technicians, the study
showed that technicians prioritize management skills concerning human and material resources, while
managers emphasize organizational and professional public health expertise.
Conclusions: There is a need for transversal and specific competencies in distinct areas. Public health is a
multidisciplinary field, which collaborates with a wide range of professionals and organizations.
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Introduccion

La salud publica contribuye a la salud de la comunidad, al bie-
nestar de la poblacién, a la integracion de diferentes elementos de
los sistemas de salud, a la investigacion y a las decisiones politi-
cas saludables y basadas en la evidencia!2. Ofrece un espacio de
actividad multidisciplinario e intersectorial, dado que los determi-
nantes de la salud son multifactoriales y deben ser abordados con
este enfoque3.

En el contexto de la reforma de la salud piblica en Catalufia
se cre6 la Agencia de Salud Piblica de Catalufia, que englobaba
servicios y actividades ya existentes, y que disefié y desarro-
116 otros nuevos?. La actual reforma de la salud ptblica conlleva
una renovacién conceptual y administrativa, que permita pasar
de un modelo fragmentado, disperso, con poca continuidad con
el resto del sistema sanitario, con una baja cohesién, coordina-
ciéon y renovacion técnica y con inequidades territoriales, a un
modelo anticipativo, resolutivo, basado en la mejor evidencia cien-
tifica, préximo a los ciudadanos y al territorio, transparente en la
comunicacién y que genere confianza y seguridad®. Este proceso
de cambio se realiza mediante la innovacién en tecnologias o en
métodos de trabajo mas efectivos, para hacer frente a los riesgos
emergentes y también a los que ya existen y requieren un mejor
control®.

En Cataluiia se elabor6 el Catdlogo de Servicios de Salud Pablica
para obtener la cartera de servicios y describir, sistematizar y
homogeneizar las tareas y actividades de las distintas disciplinas
profesionales de este colectivo. Segiin este catalogo, los servicios se
clasificaron en: 1) proteccion de la salud; 2) promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad; 3) drogodependencias y salud men-
tal; 4) vigilancia de la salud publica; 5) seguridad alimentaria; 6)
salud laboral; 7) servicios analiticos; 8) informacién, comunicacion,
fomento y soporte de la salud publica; 9) coordinacién, coopera-
cién, colaboracién y enlace; y 10) docencia e investigacién’-2.

Otro cambio importante fue el desarrollo, en 2005, del pro-
grama docente de la especialidad de medicina preventiva y salud
publica. Actualmente, la formacién reglada en salud publica tiene
tres espacios estrechamente relacionados: la especialidad médica
mediante el sistema de médicos internos residentes de medi-
cina preventiva, la diplomatura en salud publica (que depende
de la Escuela Nacional de Sanidad) y los programas de mads-
ter de salud ptblica2. Estos tltimos dan acceso a la formacién
en salud publica a profesionales de las ciencias de la salud, la
vida y la sociedad de diversas disciplinas (enfermeras, médi-
cos, farmacéuticos, veterinarios, bidlogos, estadisticos, sociélogos,
psic6logos, optometristas, educadores, expertos en comunica-
cién, economistas, ambientalistas, quimicos e ingenieros, entre
otras).

La renovacion actual de los servicios de salud piblica, que tiene
lugar tanto en otros paises como en el nuestro, implica profundas
transformaciones en la formacién de los profesionales y genera de
forma ineludible la necesidad de nuevas competencias'0-13,

La definicién, la formacién y la garantia de las competencias
profesionales y su mejora constituyen una condicién esencial para
la reforma de la salud ptblica, y permiten a la sociedad conocer
las capacidades de sus profesionales. Entre las diversas definicio-
nes de competencias profesionales cabe destacar la de Epstein y
Hundert!6, segtin la cual «competencia profesional es la utilizacién
habitual y sensata de la comunicacién, los conocimientos, las habi-
lidades técnicas, el razonamiento, las emociones, los valores y la
reflexion, en el desarrollo de las tareas diarias en beneficio de los
individuos y la comunidad a la que servimos». Seglin estos autores,
las competencias son dinamicas, dependen del contexto y pueden
desarrollarse!®. La definicién de competencias profesionales de la
salud publica ha sido abordada en otros paises y desde diferentes
instituciones!7-19,

En el afio 2000, la Sociedad Espafiola de Salud Puablica y
Administracién Sanitaria y la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
elaboraron conjuntamente un documento sobre competencias pro-
fesionales de salud ptblica teniendo en cuenta la realidad sanitaria,
social y politica de nuestro entorno, en el cual definen las compe-
tencias profesionales como «un conjunto de conocimientos, habi-
lidades y actitudes necesarias para que un profesional desarrolle
adecuadamente las funciones y actividades que le son propias»2°.

Por otra parte, en el afio 2005, un grupo de trabajo conjunto del
Institut d’Estudis de la Salut y la Diputacién de Barcelona desarro-
116 un estudio para establecer el perfil de las competencias de los
profesionales de los técnicos superiores y medios, y de los auxi-
liares, de salud publica en el ambito local. Este estudio constituye
una primera aproximacion a la descripciéon de las competencias de
los profesionales de salud ptblica en nuestro contexto, asi como un
punto de partida Gtil para diseflar programas de formacién y apren-
dizaje mas adecuados a las necesidades presentes y futuras de este
colectivo. Sin embargo, solo analizaba los técnicos de ambito local
y con una metodologia de investigacion distinta de la utilizada por
nuestro equipo?!.

Mas recientemente, Davé et al.22, en un taller organizado por
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y la Sociedad Espafiola
de Salud Pudblica y Administracién Sanitaria, revisaron las com-
petencias y los contenidos de salud publica de los programas
universitarios de grado, y elaboraron recomendaciones para su
mejora, con la participacién de 37 profesores universitarios22. Ade-
mads, en un trabajo anterior contribuyeron a establecer un marco
de referencia para organizar la ensefianza de la salud ptblica en las
titulaciones universitarias espafiolas, siguiendo las directrices del
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)23.

En la revisién de la literatura no hemos encontrado estudios
cualitativos que identifiquen las competencias de los profesionales
a partir de sus propias experiencias. El presente trabajo se justifica
por la necesidad de profundizar en las competencias actuales
de los profesionales de salud publica, y especialmente en las
competencias insuficientemente desarrolladas y necesarias para
el futuro en nuestro contexto.

El proyecto fue impulsado por la Direcci6 General de Salut
Piablica del Departament de Salut (Generalitat de Catalunya), en el
marco de la creacién de la Agencia de Salud Publica, y es coherente
con la voluntad de avanzar en la definicién de las competencias
de los profesionales de salud ptblica con la participacién de aque-
llos que realizan su practica diaria en los diferentes ambitos del
territorio de Cataluia.

Asi pues, este estudio se propone identificar las competencias
actuales y las necesarias para el futuro de los directivos y técnicos
de salud publica de Catalufia a partir de las experiencias y perspecti-
vas de estos profesionales procedentes de las diferentes disciplinas
integradas en la salud publica.

Método

Investigacién cualitativa fenomenolégica?4, dado que las com-
petencias profesionales se querian identificar desde la experiencia
individual de directivos y técnicos que realizan su practica profe-
sional diaria en diferentes ambitos de salud piblica de Cataluiia.
Para obtener la maxima variabilidad discursiva se realizé un mues-
treo tedrico, intencionado y razonado. Se incluyeron personas de
ambos sexos y diferentes perfiles, segiin cargo (directivo o técnico),
formacién previa de pregrado y posgrado, y ambito geografico de
influencia. En la tabla 1 se detallan sus caracteristicas.

Para su identificacién se conté con informantes clave (profesio-
nales del ambito de la salud publica y también del Departament
de Salut) que actuaron de puente con las organizaciones e ins-
tituciones que desarrollan tareas en salud publica. Cada posible
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Tabla 1
Caracteristicas de los profesionales de salud publica de Catalufia participantes
Institucién Cédigo Cargo Sexo Estudios Area de influencia
Direccién General de Salud ECP1 Director Hombre Licenciado en Medicina Catalufia
Ptblica
ECP2 Director Hombre Licenciado y doctor en Medicina Catalufia
Master en Epidemiologia aplicada
ECP3 Director Hombre Licenciado y doctor en Medicina Catalufia
Institut d’Estudis de la ECP4 Director Hombre Licenciado y doctor en Medicina Catalufia
Salut Epidemidlogo
Agencia de Salud Piblica ECP5 Director Hombre Licenciado y doctor en Medicina Barcelona
de Barcelona MSc en Salud publica
ECP6 Directora Mujer Licenciada en Medicina Barcelona
Dra. en Ciencias de la vida
MSc en Salud publica
ECP7 Directora Mujer Licenciada en Medicina Barcelona
MSc en Salud piblica
Formaci6én en Medicina comunitaria
ECP8 Director Hombre Licenciado en Medicina y Cirugia Barcelona
Especialista en Medicina preventiva
y Salud ptblica
ECP9 Directora Mujer Licenciada en Medicina y Cirugia Barcelona
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria
Doctorado en Salud publica
Agencia de Proteccién de la ECP10 Director Hombre Licenciado en Veterinaria Catalufia
Salud
Servicios regionales de ECP11 Directora Mujer Doctora en Biologia Barcelona
salud
ECP12 Directora Mujer Licenciada en Farmacia Maresme (Barcelona)
ECP13 Técnica Mujer Licenciada en Farmacia Maresme (Barcelona)
ECP14 Director Hombre Licenciado en Veterinaria Vallés Occidental
(Barcelona)
ECP15 Directora Mujer Licenciada en Veterinaria Osona (Barcelona)
ECP16 Técnica Mujer Licenciada en Biologia Garrotxa (Barcelona)
ECP17 Director Hombre Licenciado en Veterinaria Lleida
ECP18 Técnico Hombre Licenciado en Farmacia Tarragona
Diplomado en Sanidad Master en Ingenieria y
Salud medioambiental
ECP19 Director Hombre Medicina + MIR Cirugia Tarragona
Ambito académico ECP20 Director Hombre Licenciado y doctor en Medicina Barcelona
MSc en Salud publica
ECP21 Director Mujer Manresa (Barcelona)
ECP22 Director Hombre Doctor en Medicina Hospitalet de Llobregat
Master en Salud ptblica (Barcelona)
Ayuntamiento ECP23 Director Hombre Doctor en Biologia Cerdanyola del Valles
(Barcelona)
ECP24 Directora Mujer Licenciada en Ciencias bioldgicas y Posgrado en Barcelona
Tecnologia de los alimentos
Ambito de atencién ECP25 Técnica Mujer Licenciada en Medicina y Cirugia, especialidad Barcelona
primaria de Medicina preventiva y Salud ptblica
ECP26 Técnica Mujer Licenciada en Medicina y Cirugia, especialidad Barcelona
de Medicina preventiva y Salud ptblica
ECP27 Técnica Mujer Licenciada en Medicina, Especialista de Barcelona
Medicina familiar y Comunitaria
Master de Salud publica
ECP28 Técnica Mujer Especialista en Medicina Familiar y Barcelona
Comunitaria
Especialista en Salud Pablica
ECP29 Técnico Hombre Licenciado en Medicina y Cirugia Barcelona
Especialista en Medicina Preventiva
y Salud Piblica
Hospital ECP30 Técnica Mujer Especialista en Medicina preventiva Barcelona
y Salud piblica
ECP31 Técnica Mujer Especialista en Medicina preventiva Sabadell

y Salud ptblica
Servicio de Medicina Preventiva

ECP: entrevista de competencia profesional.

informante recibié un correo electrénico informando del objetivo
del estudio y de la importancia de su participacién en él para la
Agencia de Salud Publica de Catalufia, y solicitando su participa-
cién, y luego una llamada telefénica del equipo investigador. En
caso de aceptacion se buscaba una fecha para realizar la entrevista.
Seinvitd a 34 informantes, de los cuales dos no contestaron el correo
(tresenvios)y uno no tenia disponibilidad para realizar la entrevista
en el periodo planificado. Finalmente se realizaron 31 entrevistas

individuales semiestructuradas, entre noviembre de 2009 y febrero
de 2010.

Las entrevistas se hicieron en un lugar accesible para el infor-
mante y su duracién fue de 35 a 60 minutos. Se disefié un guién de
temas a explorar para directivos y para técnicos (datos individua-
les, trayectoria profesional, competencias requeridas para realizar
su trabajo actual; competencias basicas o esenciales para todos los
profesionales de salud ptublica, competencias imprescindibles para
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unbuen ejercicio profesional pero insuficientemente desarrolladas,
y competencias necesarias para los profesionales de salud publica
del futuro). Las entrevistadoras pertenecian al equipo investiga-
dor (una psicéloga, una sociéloga y una especialista en medicina
preventiva y salud publica) y tenian experiencia en la técnica. La
informacién se grabé en audio. Durante y al final de las entrevistas
se anotaron los aspectos observados. El informe final se remiti6 a
todos los participantes, sin obtener comentarios al respecto.

Se hizo un analisis de contenido tematico descriptivo® a partir
de la transcripcién de la informacién obtenida en las entrevis-
tas y de las anotaciones realizadas, utilizando el soporte de Atlas.
Tiy Nvivo, dada la competencia de las analistas en estos programas
y paraanalizarla concordancia entre ellas. Con el analisis de la infor-
macién aportada se alcanz6 la saturacién del discurso. Las fases y
los procedimientos del andlisis fueron: 1) fase de descubrimiento
(organizacion y lectura detenida de los datos para identificar los
temas, intuiciones preanaliticas y posibles interpretaciones), 2) fase
de andlisis (segmentacion de los textos, codificacién y agrupacién
en categorias) y 3) fase de relativizacién (verificacién y contraste
de los hallazgos). Para ilustrar las categorias se seleccionaron citas
textuales. La codificacion de las transcripciones (la asignacion de
las unidades de texto a cada categoria de andlisis) de las primeras
entrevistas se realizé6 mediante triangulacién entre los miembros
del equipo investigador, para garantizar la fiabilidad del proceso.
Las restantes entrevistas fueron analizadas por la investigadora que
habia realizado el trabajo de campo, segtin el plan de andlisis esta-
blecido a partir de los hallazgos anteriores. El andlisis identifico
categorias emergentes y predefinidas. Estas dltimas se clasifica-
ron como competencias transversales o especificas. Por un lado,
las transversales son entendidas como las comunes a todas las
profesiones, y significan la capacidad de integrar conocimientos y
practicas de procedencias diversas, rasgos de personalidad y valo-
res personales y de otras organizaciones. Se clasificaron segin el
modelo de Bennet en personales, interpersonales, cognitivas y de
gestién de la informacién28. Por otro lado, las especificas permiten
saber, saber hacer, saber estar y saber ser, en el terreno especifico
de la salud publica.

El estudio se realiz6 siguiendo la «Guia de buenas practicas en
investigacién en atencién primaria» del IDIAP Jordi Gol??. Los par-
ticipantes aceptaron voluntariamente su participaciéon y firmaron
el consentimiento informado para la grabacién de las entrevistas.
Dadas las caracteristicas del estudio, no se consider6 necesaria la
aprobacién por un comité ético de investigacion. La identidad de
los participantes se codificé para garantizar la confidencialidad y el
anonimato.

Resultados

Las competencias que se presentan se han identificado a partir
de los andlisis de los discursos de los participantes. En primer lugar,
se exponen los conocimientos comunes a todos los profesionales
(tabla 2), y seguidamente las competencias transversales (tabla 3)
y las especificas, separando los aspectos diferenciales entre técnicos
y directivos (tabla 4). Las competencias especificas se han clasifi-
cado en tres categorias: 1) competencias basicas para desarrollarse
como buen profesional de la salud ptblica, 2) competencias técnicas
vinculadas a las tareas propias y 3) comunicaciény relaciones inter-
personales. A su vez, estas categorias se han agrupado en actuales
y mejorables en el futuro, y segiin fueran identificadas por técnicos
o directivos (tabla 4).

Competencias bdsicas para desarrollarse como buen profesional
de la salud ptiblica

De los textos analizados emerge la categoria «liderazgo»
con dos subcompetencias: gestion de equipos y supervision de

personas, y gestién de recursos materiales. Respecto a la gesti6on
de equipos, los directivos destacan diversas habilidades: capacidad
de conseguir un buen clima laboral fomentando la cohesién del
grupo, delegar, tomar iniciativas, gestionar, convocar, promover,
incentivar, motivar y evaluar; los técnicos afiaden la capacidad de
transmitir confianza y seguridad a los miembros del equipo y ser un
referente.

Competencias asociadas a los valores profesionales

Técnicos y directivos consideran importante trabajar desde una
perspectiva poblacional y holistica. También creen que hay que
tomar conciencia del componente politico o de la interaccién con
estamentos politicos de la salud publica.

La «investigacién» es relevante para la salud publica. La orien-
tacion cientifica y basada en la evidencia requiere mejorar esta
competencia en algunos ambitos. Algunos técnicos de protecciéon
de la salud destacan la necesidad de aplicar la investigacién a su
trabajo diario. Mantienen que deben mejorar las competencias
actuales con conocimientos avanzados en epidemiologia, estadis-
tica y otras metodologias de la investigacion. Los profesionales de
la salud publica que trabajan en atencién primaria manifiestan que
para definir las preguntas de interés es necesario tener conoci-
mientos clinicos y del contexto en que se realiza la investigacion,
habilidades para realizar una revision sistematica y capacidad de
asesoramiento y apoyo metodolégico. Entre las habilidades, los téc-
nicos mencionan aspectos como la capacidad para disefiar estudios
cualitativos y de vigilancia epidemiolégica, elaborar un cuestiona-
rio y validarlo, o analizar datos y razonar las implicaciones de los
resultados de la investigacion.

Sobre la «gestion del conocimiento», directivos y técnicos creen
que hay que tener conocimientos y habilidades en buasqueda
bibliografica, identificacién de la evidencia y lectura critica e
interpretacién de los resultados. Mirando al futuro, los directivos
insisten en la necesidad de mejorar notablemente las citadas habili-
dades. Directivos y técnicos creen que todos los profesionales deben
estar motivados para aprender y actualizar las competencias nece-
sarias para desarrollar sus tareas.

La tabla 4 muestra las competencias especificas mejorables en
el futuro. Se identifican diversas carencias en gestién de recursos
humanos y materiales. Los directivos comentan la necesidad de
formacién en gestion y andlisis econdmico. Ademas, destacan que
conviene evitar las influencias politicas, aspecto no comentado por
los técnicos.

Competencias técnicas vinculadas a las tareas propias

En esta area se presentan los conocimientos técnicos necesarios
para que estos profesionales desarrollen su trabajo, y las habilida-
des y actitudes de caracter mas instrumental (tabla 4).

Sobre las «competencias técnicas», los participantes expresan la
necesidad de la formacién comdan, presentada en las competencias
transversales. Los conocimientos sobre legislacién son importantes
para todos los profesionales, pero especialmente para los de protec-
cién de la salud. Por otro lado, los informantes refieren la necesidad
de conocimientos en informatica, sobre todo para los profesionales
de mayor edad. Como habilidades, los directivos comentan que hay
que mejorar la capacidad de contrastar lo que dice la norma con la
realidad y de identificar intervenciones efectivas.

Los directivos no profundizan en la competencia de
«epidemiologia y bioestadistica», y los técnicos manifiestan
que tendrian que mejorarla.

Sobre los «sistemas de informacién», los técnicos comentan la
necesidad de profundizar y perfeccionar conocimientos en ges-
tiobn de bases de datos y nuevas tecnologias de la informacién y
la comunicacién.
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Tabla 2
Conocimientos comunes segin los profesionales de salud publica de Cataluiia

Conocimientos comunes

Citas textuales

1. Marco conceptual amplio/Conocimientos basicos de todos los ambitos y
funciones de la salud publica

2. Conocimiento del organigrama de la salud ptblica

3. Conocimientos para trabajar con la salud poblacional

4. Conocimientos sobre promocién de la salud y educacién para la salud

5. Conocimientos sobre planificacién y gestién de programas

6. Conocimientos globales sobre la organizacion en la que trabajan

7. Conocer las lineas de la institucion donde se trabaja

8. Conocimientos basicos de gestién de la calidad de los servicios

9. Conocimientos del entorno legal y normativo de la salud ptblica

10. Conocimientos sobre los sistemas de informacién

11. Conocimientos basicos de informdtica para poder trabajar con informaticos

12. Conocimientos sobre tecnologias de la informacién

13. Conocimientos de la dimensién ética de la salud publica

Marco conceptual amplio y global

ECP10: «Formacién generalista, eh, muy
global, de todos los ambitos y funciones, un poco mas alla de los propios de
la salud ptblica».

ECP11: «(...) competencias comunes, porque la salud ptblica es un conjunto
de profesiones muy diversas, competencias comunes y competencias
especificas».

ECP15: «<Hombre, de conocimientos, bastantes en relaciéon con la, diriamos, con
la cultura cruzada. Es decir, aqui, los profesionales de la salud publica tienen
que comprender y conocer las disciplinas basicas».

Conocimientos globales sobre la Agencia de Salud Ptiblica
ECP4: «(...) la administracion tiene sus particularidades. . . Tiene sus ritmos,
también unos tiempos, nuestros jefes tienen unas particularidades. Quiero
decir, no digo ni buenas ni malas, pero tienen unas particularidades, unos
ritmos, eso es bueno conocerlo también, y eso es la experiencia que te dice
cémo tienes que funcionar también».

Conocimientos de la mision de la Agencia de Salud Ptiblica
ECP10: «(...) todos trabajamos en una misma mision».

Conocimientos juridicos
ECP10: «(...) en este ambito lo que hacen esta ligado a una normativa muy
estricta, que casi todo es normativa europea, pero una normativa muy
estricta
y, por tanto, son gente que tienen un conocimiento amplio de esta
normativan.

Tabla 3

Competencias transversales propuestas por los profesionales de salud ptblica de Catalufia

Competencias personales

Competencias interpersonales

Capacidad de escucha activa

Habilidades de gestion del tiempo

Capacidad de gestion del propio conocimiento

Capacidad de utilizar el sentido comtn

Capacidad de trabajar de forma sistematica, estructurada y organizada
Capacidad de trabajo y dedicacién

Capacidad de autocritica

Capacidad analitica e interpretativa

Capacidad de innovar

Capacidad de resolucién de problemas

Empatia, comprension y respeto

Actitud abierta hacia el aprendizaje

Tener iniciativa, disposicién personal

Actitud rigurosa ante las tareas del dia a dia

Actitud vocacional hacia la salud ptblica

Orientacion al cliente-ciudadano

Predisposicion a dar servicio y a la resolucién de problemas
Implicacién y motivacién

Actitud responsable, adaptabilidad y flexibilidad

Capacidad de relacionarse

Habilidades comunicativas

Habilidades de trabajo en equipo (incluidos equipos interdisciplinarios)
Capacidad de coordinacién y colaboracién dentro de un departamento, entre
departamentos, entre instituciones, con otros sectores o ambitos que
repercuten en la salud de la poblacién

Capacidad de gestion de conflictos entre personas

Capacidad de negociacion (sobre todo en los cargos de gestion)
Adaptabilidad, capacidad de adaptacién a entornos diversos y cambiantes, y a
diferentes ptblicos

Capacidad de trabajar en red

Interés en impulsar el acuerdo, el consenso y la cohesién entre los
profesionales

Sentimiento de pertenencia al grupo y la organizacion, e identificaciéon con la
misién, valores y objetivos de la Agencia de Salud Pablica

Cultura de equipo (orientar el trabajo al éxito del equipo)

Predisposicion a trabajar en equipo

Actitud abierta y predisposicion a colaborar con otros ambitos de la salud
publica, sanitarios y sociopoliticos

Actitud de compartir la informacién con los otros ambitos y sectores

Actitud no conflictiva

Competencias cognitivas

Gestion de la informacion

Desarrollar una idea desde el inicio hasta el final

Mantenerse actualizado en conocimientos

Aplicar los conocimientos técnicos

Planificar y gestionar programas de salud

Llevar a la practica las intervenciones

Tomar decisiones

Aplicar los resultados de la investigacion a la poblacién

Trabajar con perspectiva poblacional y comunitaria

Trabajar con perspectiva multidisciplinaria e interdepartamental

Visién integradora del concepto de salud
Vision global e integradora de la salud pablica

Habilidades comunicativas para utilizar diferentes canales de comunicaciéon
Intercomunicacién: relacion con otras instituciones, sectores o ambitos
Buscar e identificar la evidencia cientifica

Leer y entender documentos cientificos

Capacidad de utilizar la informacién de forma analitica y critica

Capacidad de analizar la informacién para conocer el estado de salud de la
poblacién

Escribir informes y articulos

Capacidad de sintesis y capacidad critica

Predisposicion a mejorar los conocimientos de idiomas, de forma oral y escrita

Los técnicos expresan que conviene mejorar los conocimien-
tos sobre gestion de «calidad de los servicios» y «planificacién y
evaluacién de la calidad». Respecto a las habilidades, creen que
hay que mejorar la capacidad para elaborar indicadores de evalua-
cién y el cuaderno de gestion. En cuanto a la actitud, desatacan
como esencial ser proactivo en compartir la informacién entre
ambitos.

Los comentarios sobre competencias en «<promocién de la salud»
provienen principalmente de los técnicos. Sobre las competencias
mejorables, los directivos destacan los conocimientos de promo-
cién (planificacién y evaluacion de programas de salud), en especial
para los técnicos de proteccion de la salud. Mantienen que hay
que mejorar las habilidades de planificacién y realizacién de inter-
venciones comunitarias, asi como promover la participacion de la
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Tabla 4

Competencias especificas a mejorar para el futuro de la Agencia de Salud Pdblica de Cataluifia
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Competencias especificas

Categoria de primer Categoria de segundo

Competencias a mejorar

Citas textuales

orden orden
Area de competencias basicas Liderazgo Gestion de equipos y supervision de personas ECP9: «“importante realizar cursos de
para desarrollarse como Directivos: reforzar aspectos de gestion de formacion en temas de gestion, necesitamos
buen profesional de la salud equipos y actitud innovadora, creativa, conocimientos de gestion de personal, de
publica flexible negociacion, de resolucién de conflictos,
Técnicos: mejora de conocimientos en incluso de visibilidad de la agencia”».
gestion personal en técnicos en funciones
directivas
Gestion de recursos materiales ECP8: «la gestién de recursos materiales
Directivos: formacion elevada en gestion y también es muy importante, pero lo que es
direccion, analisis econémico, financiero, de imprescindible son las habilidades de
recursos humanos, técnicas de liderazgo, comunicacién y una buena gestion del tiempo».
comunicacion, gestién del tiempo
Técnicos: priorizar, interpretar
Profesionalismo Definicion clara y conocimiento de los perfiles ECP11: «(...) pero tampoco hace falta olvidarlo,
profesionales y de los roles asociados, en salud publica, porque para bien o para mal
conocimientos de la dimension ética de la hay mucha interaccién, porque la naturaleza
salud publica, conocimiento y comprensioén de de la actividad de salud publica, muchas veces,
otros sectores y otros ambitos sociopoliticos tiene un impacto politico importante».
que tienen repercusiones sobre la salud piblica
Capacidad de vision global
Orientacion a la preservacion de la salud de la
poblacién, actitud resolutiva
Investigacion Conocimientos de informatica y bases de datos ECP20: «(...) el andlisis de la salud de los

Gestién del conocimiento

Area de competencias técnicas
vinculadas a las tareas
propias

Competencias técnicas

Epidemiologia y
bioestadistica

Sistemas de informacién

Calidad de los servicios

Capacidad de realizar investigacion cualitativa
y cuantitativa, aplicacién de la investigacién,
trabajar en equipos multidisciplinarios

Conocimientos del método cientifico
Capacidad de aprender, de generar
conocimientos, de razonar, valorar y priorizar,
comprensién de la realidad

Conocimientos: mejora en conocimientos
informaticos, nuevas tecnologias, salud laboral,
salud medioambiental, salud comunitaria y
significados culturales de salud y enfermedad
Habilidades y actitudes: versatilidad,
profesional integrador, capacidad de
observacion, capacidad de reaccién,
racionalizar politicas publicas, iniciativa

Conocimientos avanzados de epidemiologia y
estadistica

Disefiar estudios epidemiolégicos y analizar
resultados, elaborar un cuestionario y validarlo
Ser consciente de los beneficios y de las
limitaciones de la epidemiologia y la
estadistica

Gestion de bases de datos, estadistica, sistemas
de informacién y nuevas tecnologias

Analizar datos, sintetizar y elaborar
indicadores de calidad

Orientacion al trabajo con bases de datos y
compartir informacién con otros &mbitos
Gestion, planificacién y evaluaciéon de calidad
Elaborar indicadores de evaluacién y cuadro de
mando, dar respuesta a demandas

Compartir informacion de calidad

ciudadanos y ciudadanas se beneficia si haces
investigacion y las intervenciones se benefician
si haces investigacion (. ..), es importante
conocer la salud de la poblacién o hacer
programas de promocién y proteccion. .. pero
si puede ir relacionado con la investigacion. . .
mejor».

ECP14: «(...) conocer el método cientifico para
identificar la evidencia, es decir, han de ser
capaces de leer un documento cientifico y no
sé6lo las conclusiones, sino entender esto. ..
discernir la evidencia».

ECP5: «(...) evidentemente, competencias en
tecnologias de la informacion, no se tiene ni
idea del tema de las bases de datos. . . es
impresionante».

ECP11: «(...) entender lo que significan los
procesos de salud y enfermedad, desde un
punto de vista no solamente taxonémico, en el
sentido médico, sino desde un punto de vista
mas conceptual. .. mas sociolégico, mas
antropolégico y mas filoséfico».

ECP20: «(...) no solo se tienen que tener
habilidades generales, tienes que saber
epidemiologia y estadistica, realizar un analisis
de datos, disefiar un estudio. . . es
importantisimo no tener solo habilidades
relacionadas con la salud. . . sino que se
aprende de medicina con temas que tienen que
ver con la salud pablica».

ECP30: «(...) la gestién de base de datos y
tener formacién sobre analizar, sintetizar, es
basica para un profesional de salud ptblica, si
no puedes evaluar los programas que realizas
no sirve para nada implementar».

ECP31: «(...) si creas programas, pero no
evalias su impacto, no hay salud publica».
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Tabla 4 (Continuacion)

Competencias especificas

Categoria de primer Categoria de segundo
orden orden

Competencias a mejorar

Citas textuales

Proteccién de la salud

Promocién de la salud

Planificacién,
implementacién y
evaluacién de programas
de salud

Mejorar los conocimientos de salud
medioambiental y el global de la agencia
Voluntad e implicacién en el trabajo

Promocién en general y metodologia de
planificacién y evaluacién de programas de
salud

Mejorar la promocién de la salud que se realiza
actualmente

Mejorar el interés en dar soporte a partir de
diferentes intervenciones en la comunidad
Conocimientos sobre evaluacién de servicios y
proyectos sobre programacion de actividades,
proyectos, intervenciones, planes, programas y
sobre andlisis de datos

Capacidad de implementacién de programas,
analizar, y valorar las intervenciones de

ECP4: «(...) ayudamos a que remeta un poco,
podemos garantizarlo, con el tema de las
plagas nunca lo podemos garantizar. . . pero la
seflora o sefior se va contento, antes que el
informe técnico o la gestion del presupuesto
... esvivir la salud ptblica asi. .. los que tratan
mas con el ptblico. . . no es trabajo».

ECP15: «(...) bueno. .. habilidades, yo tengo la
sensacion de que los profesionales de la
proteccion y los de vigilancia tienen las
necesarias para cumplir con eficacia su
responsabilidad profesional».

ECP15: «(...) a mi me parece que los programas
de planificacién, implementacién y evaluacién
estan muy alejados de la aplicacién. .. son
buenos disefiadores y vendedores de
productos. .. pero a su vez, hacerlos llegar creo
que hay algunas debilidades».

prevencion

Soporte, seguimiento, paciencia, iniciativa,
autocritica, respeto y colaboracién

Area de comunicacién y
relaciones interpersonales

Comunicacién efectiva y
clara (capacidad de escribir
informes, articulos y
transmitir mensajes)
Competencias
interpersonales
(sensibilidad al trato,
escucha activa, empatia,
comprension, respeto y
asertividad)

Habilidades de exposicion
o de realizar
presentaciones en piblico

ECP4: «(...) tienen que tener capacidad de
comunicar sea lo que sea, para comunicar al
ciudadano o para comunicar al superior, al
subordinado o a quien sean.

poblacién en estos programas y la realizacién de campaiias de pro-
mocién en los medios de comunicacién. Respecto a las actitudes,
consideran que hay que mejorar el interés actual en apoyar las
intervenciones comunitarias.

La «planificacién e implementacion de programas de salud»
es una de las tareas principales de los profesionales de la salud
publica. Técnicos y directivos deben poder disefiar e implementar
un programa de salud desde el inicio hasta el final. Los técnicos,
de forma mas operativa (disefio, implementacién, seguimiento y
evaluacién), y los directivos necesitan habilidades de supervisién y
gestion de la implementacion de los programas. Para el futuro, téc-
nicos y directivos mantienen que, para gestionar e implementar los
programas de salud, son imprescindibles conocimientos de disefio
y evaluacién de éstos. Para los directivos resulta importante cono-
cer todo el proceso de disefio y gestion de los programas (analisis
de la situacién de salud, deteccién de necesidades, disefio de inter-
venciones, implementacién y evaluacién), y los técnicos necesitan
conocimientos de gestion. En relacién a las habilidades, directivos y
técnicos creen que hay que mejorar la formaciény las competencias
en disefio y gestion de los programas, la capacidad de evaluacién y
la supervision (sobre todo los directivos).

Respecto a «comunicacién y relaciones interpersonales y difu-
sion del conocimiento», en los discursos de directivos y técnicos
aparece como imprescindible la capacidad de comunicacién efec-
tiva, asertiva y clara, oral y escrita, asi como la de establecer una
buena relacién entre compaiieros, con los miembros del equipo,
con los profesionales de diferentes disciplinas y sectores, con la
industria, con las empresas relacionadas con los servicios sanita-
rios, con los ciudadanos, con los medios de comunicacién y con el
publico en general.

Sugerencias para mejorar la visibilidad de la salud ptiblica y
actividades para el desarrollo de la Agencia de Salud Piiblica de
Catalufia

La mayoria de los participantes hacen hincapié en la necesidad
de difundir y visibilizar la misién, la visién, las funciones, los valo-
res, los objetivos y los procedimientos de la salud publica, como
institucién, asi como la Agencia de Salud Pudblica de Catalufia, y
mejorar el reconocimiento de las actividades de los profesionales de
esta disciplina. Para ello, todos los profesionales deberian conocer
a fondo la organizacién de salud publica, para actuar como refe-
rentes en un territorio y conseguir una mayor visibilidad entre los
ciudadanos.

Actualmente, los profesionales de proteccién de la salud y de
salud comunitaria son los que comentan mas carencias y dificul-
tades en el dia a dia. Creen que hay que difundir las funciones
de la salud publica a la poblacién para aumentar la credibili-
dad, el reconocimiento y el prestigio de los profesionales de este
campo.

Comentan que la Agencia de Salud Pdblica de Barcelona tiene
mas credibilidad y prestigio, porque los ciudadanos, principal-
mente los de Barcelona, conocen la institucién, sus funciones y
servicios, lo que no ocurre con otros servicios de salud publica.

Las habilidades de los profesionales para transferir la infor-
macién a los clientes pueden ser mas efectivas, sobre todo en la
difusion. En la tabla 5 se citan los aspectos a mejorar segtn los téc-
nicos y directivos participantes. En la tabla 6 se recogen algunas
sugerencias y recomendaciones mencionadas por técnicos y direc-
tivos para la mejora de las competencias de los profesionales de la
Agencia de Salud Publica de Cataluiia.
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Tabla 5
Aspectos a mejorar segtin los técnicos y directivos en salud ptblica

Aspectos a mejorar segtin los técnicos

Aspectos a mejorar segtn los directivos

Recursos humanos
Incremento de recursos humanos
Disponer de equipos interdisciplinarios y mejorar la capacidad de trabajar
en equipo
Importancia de tener un coordinador para cada &mbito (salud alimentaria,
ambiental, promocién y prevencién)
Sobrecarga administrativa del personal técnico (incorporacion de personal
administrativo)

Recursos materiales
Mas tiempo para las funciones propias de gestion (para los responsables de
equipo)
Mejora de infraestructuras (mas espacio y mejores tecnologias)
Mejorar el aspecto de “confinacién” de los veterinarios en los mataderos

Otros
Transversalidad
Integracion en el proyecto de la agencia
Facilitar las comunicaciones y el trabajo en equipo en territorios mas
alejados
Facilitar la promocion de la salud piblica

Liderazgo/gestion de recursos humanos
Procesos de seleccion mucho mas rigurosos, plazas por oposicién
Cuidar los aspectos retributivos de forma que se equiparen a niveles de otros
profesionales del ambito sanitario. Los profesionales que escogen dedicarse a la
salud ptblica deben poder hacer carrera profesional dentro de este ambito
Ligar los aspectos de selecci6n y retributivos con una mejora de las condiciones
contractuales y de prestigio profesional

Recursos materiales
Realizar una mejora en las tecnologias de la informacion, los sistemas de
informacién y de la comunicacién
Los profesionales de la salud tienen que realizar trabajos en red y estar
interconectados

Otros
Incluir la investigacién en la practica habitual de los profesionales de salud
publica, para que las intervenciones se beneficien de los datos obtenidos en las
investigaciones
Desvinculacién del nivel politico. Definicion clara de las lineas de salud publica,
independientemente del color politico de los gobernantes

Discusion

En nuestro estudio, directivos y técnicos de salud publica de
Cataluia han identificado una amplia variedad de competencias
actuales y que deberian mejorar en el futuro, segin el perfil
profesional. Los participantes han hecho especial énfasis en las
competencias transversales. Exponen la necesidad de compartir
un marco teérico comun sobre la salud ptblica (objetivos, mision,
vision, valores y filosofia), y proponen numerosas competencias
personales, interpersonales, cognitivas y de gestién de la infor-
macién, coherentes con el caracter multiprofesional de la salud
publica, para cuyo ejercicio se requieren competencias transversa-
les potentes, que permitan la flexibilidad y la capacidad necesarias
para modificar las tareas profesionales durante toda la trayectoria
laboral?3:2028  por otra parte, cada profesional debe tener compe-
tencias especificas para su area de actuacion.

Nuestros resultados muestran diferencias entre técnicos y direc-
tivos en las competencias especificas. Los técnicos priorizan la nece-
sidad de mejorar las competencias en gestion de recursos humanos
y materiales, por las dificultades que se encuentran diariamente.
Los directivos dan mas importancia a la mejora de los valores pro-
fesionales y organizativos relacionados con la salud publica.

Los resultados confirman, complementan, profundizan y
amplian las competencias presentadas en el informe realizado por
el Institut d’Estudis de la Salut (IES) en 2005 sobre competen-
cias en salud publica de técnicos superiores y medios del ambito
municipal?!. En este trabajo, realizado mediante encuesta auto-
administrada, se identificaron las competencias a partir de las
opiniones de diversos grupos de expertos en salud publica y la

cartera de servicios de la Agencia de Salud Publica de Barcelona,
y las clasificaron en cualitativas (transferibles a cualquier ambito
laboral), troncales (transferibles a todos los ambitos de la salud
ptblica) y técnicas (especificas de un perfil profesional concreto)?!.
Apesardelas diferencias en la metodologia, en la clasificacion de las
competencias y en el perfil de los informantes entre ambos traba-
jos, se ha observado una elevada concordancia en los resultados.
No obstante, en el informe del IES se destacan competencias cuali-
tativas, como la capacidad de persuadir y convencer, de reconocer
errores, y competencias para la participacién en la gestion de la
atencion primaria y los servicios sociales, y se citan con detalle
las competencias en proteccion de la salud, mientras que nuestros
informantes aportan una gran riqueza de matices en competen-
cias personales e interpersonales (p. ej., adaptabilidad, flexibilidad,
capacidad de negociacién, acuerdo y cohesién, sentimiento de
pertenenciaal grupoy alaorganizacién),y ademas identifican com-
petencias mejorables (no garantizadas con el sistema de formacién
actual) y diferencias entre directivos y técnicos, que se presentan
en las tablas.

Nuestro estudio también coincide en gran medida con los
resultados publicados por Davé et al.2223 sobre competencias y
contenidos comunes de la salud publica relacionados con las fun-
ciones y las actividades de profesionales de diferentes grados. Estos
estudios mencionan competencias de los grados de enfermeria,
nutricion humanay dietética, 6ptica y optometria, magisterio, rela-
ciones laborales y trabajo social, disciplinas que no se han incluido
en nuestro estudio, por lo que sus resultados son complementa-
rios de los nuestros en la identificacién de algunas competencias
especificas de ellas2223,

Recursos Otros

Toma de conciencia de la
vinculacién de la salud
publica en el ambito

Mejora de las tecnologias
de la informacién

Incorporacién de la
investigacion en las tareas
habituales de los profesionales
en salud publica

Tabla 6
Sugerencias y recomendaciones para la mejora de las competencias de los profesionales de la Agencia de Salud Publica de Catalufia
Formacion Liderazgo Contexto
Directivos ~ Necesidad de mejorar la Mejora de la gestién de
formacion técnica de los recursos humanos
futuros profesionales (mejorar procesos de
seleccién y equiparacién de  politico
retribuciones)
Técnicos Especializacion dirigida al Mejorar la formacién en

contexto de las areas
diarias

gestion de recursos
humanos y materiales

Mejora del conocimiento
global de la salud ptblica
Mejorar el conocimiento y
reconocimiento de la salud
publica entre la poblacién

Mejora de los recursos,
sean técnicos o humanos

Necesidad de trabajar en
equipo hacia un objetivo
comin y compartiendo unos
mismos valores y una misma
filosofia

Necesidad de cooperar y
colaborar con otras
instituciones
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Parala mayoria de los participantes, la gestién del conocimiento,
lainformaticay la predisposiciéon a aprender y a investigar son muy
importantes. Ademas, las habilidades relacionales y comunicativas
sonimprescindibles para todos los profesionales de la salud ptblica.
Esta trabaja estableciendo alianzas y colaboraciones, mas alld de
disciplinas, profesiones y organizaciones, al servicio de los ciudada-
nos, en equipo y con orientacién multidisciplinaria e intersectorial,
por lo que dichas habilidades son especialmente relevantes. Los
profesionales se relacionan con agentes, instituciones y sectores
externos alaagencia, y requieren capacidad de adaptacién y trabajo
en red 232028

Entre las competencias transversales, merece la pena destacar el
énfasis en la necesidad de que los profesionales de la salud publica
mejoren las competencias actuales en materia de ética, dados los
numerosos dilemas éticos que comporta el ejercicio de la profesién
(en las actividades de promocién y protecciéon de la salud colec-
tiva, en las intervenciones preventivas o para disminuir los riesgos,
en la investigacién y en las desigualdades evitables e injustas en
salud). Estas aportaciones coinciden con los contenidos del docu-
mento Etica y salud piiblica, recientemente publicado, que plantea
que puesto que la salud publica debe dirigirse a la ciudadania en
general, convendria estimular y difundir un debate en profundidad
sobre las consideraciones éticas en el ambito de la salud publica
con el liderazgo de las instituciones culturales y de comunicacién
social?®.

Entre las competencias especificas, por una parte destaca el
liderazgo, entendido como la capacidad de influir en los demas
y apoyarlos para que trabajen con entusiasmo para conseguir los
objetivos comunes; por otra, el profesionalismo, entendido como la
buena manera de ejercer la profesién y que incluye la consideracién
de los principios éticos, los valores y el compromiso.

Como ya se ha comentado, la salud piblica tiene una excelente
oportunidad de consolidar un espacio investigador y docente, para
fortalecer su desarrollo profesional, adaptando la formacién al EEES
mediante un programa de posgrado oficial e interdisciplinario3.
Conviene fomentar esta formacién interdisciplinaria en los diferen-
tes sectores, y elaborar criterios para evaluar, de forma sistemadtica,
la formacién en salud ptblica3°.

En la revisién de la literatura no hemos encontrado estudios
cualitativos similares al nuestro, por lo que no podemos comparar
directamente nuestros resultados. No obstante, se han desarro-
llado diversas iniciativas que merecen ser consideradas. Birkhead
et al.!7, en Estados Unidos, elaboraron las competencias para los
epidemidlogos utilizando como base las competencias clave para
la salud publica definidas mediante la participacién de profesio-
nales del &mbito académico y de salud publica. Posteriormente,
un panel de expertos colaboré durante 20 meses para desarrollar
una propuesta de competencias para los profesionales de las agen-
cias de salud publica. Esta propuesta fue presentada y debatida en
diversos encuentros de la American Public Health Association y
el Council of State and Territorial Epidemiologists, lo que aport6
800 comentarios y sugerencias de 14 organizaciones nacionales
representantes de epidemid6logos, especialistas en salud ptblica y
del ambito académico. En total se desarrollaron 149 competen-
cias correspondientes a ocho ambitos de la practica de la salud
publica, que se especificaron por nivel profesional: 1) analisis y
evaluacién; 2) ciencias de la salud basicas; 3) comunicacion; 4)
dimensiones comunitarias de la practica; 5) competencia cultural;
6) gestion y planificacién sanitaria; 7) liderazgo; y 8) planificacién
de programas!6.

Este estudio se ha realizado en Catalufia, por lo que su trans-
feribilidad a otros contextos deberia hacerse con cautela, aunque
el muestreo teérico y las coincidencias con otros estudios en las
competencias identificadas mejoran esta posibilidad para entornos
similares. Otra limitacién radica en que, aunque los profesionales de
enfermeria desarrollan labores muy importantes en salud ptblica,

no han participado en este estudio. Entre las fortalezas del trabajo
destaca la participacién de profesionales con una amplia variedad
de perfiles, cargos e instituciones, de diferentes &mbitos territoria-
les de Cataluiia, y la riqueza y profundidad de sus aportaciones.

Para finalizar, coincidimos con Porta3!, respecto a los beneficios
de la salud publica, en que el contexto actual de publicacién de la
Ley de Salud Publica es una oportunidad histérica para hacer peda-
gogia de la epidemiologia, la salud ptblica, la medicina preventiva
y las otras ciencias y profesiones de la salud, la vida y la sociedad, en
todos los sectores de la sociedad espafiola. Por tanto, resulta rele-
vante la investigacién sobre las competencias de los profesionales
de salud publica, ya que sus actividades exigen tecnologia, inno-
vacion, inversion, espiritu de empresa, capital humano, impuestos,
inspecciones, conciencia social y ambiental, y civismo, y favorecen
la cohesién social y la lucha contra las desigualdades sociales3!.

Para que la salud ptblica como institucién cumpla con su misién
en defensa de la salud de los ciudadanos debe contar con profesio-
nales adecuadamente formados, un reto esencial de los programas
de maestria en salud piblica. Este estudio aporta un punto de refe-
rencia que puede ser Util para orientar y redisefiar los programas
docentes actuales de los futuros profesionales de la salud ptiblica32.

La salud publica engloba miiltiples disciplinas profesionales que
deberian compartir unas competencias (conocimientos, actitudes
y habilidades) transversales o comunes-basicas, que permitan que
los profesionales tengan un perfil flexible, polivalente y adaptable
a los cambios a lo largo de su vida profesional. Esta versatilidad
deberia ser un requisito para todos los profesionales, pero espe-
cialmente para los de mayor responsabilidad, y es coherente con
la reforma actual de la salud publica y las funciones de la nueva
Agencia de Salud Publica de Cataluiia.

Los resultados presentados también pueden ser de interés para
los docentes que quieran elaborar las materias basindose en las
competencias, para las personas implicadas en la adaptacién de las
titulaciones al EEES, para los profesionales de recursos humanos
que realizan la seleccién del personal, y para los estudiantes que
quieran construir su perfil formativo. La Direccié General de Salut
Piblica de Cataluifia los ha incluido en el informe Recursos humanos
en salud piiblica: competencias profesionales y formacion necesaria
(http://www.gencat.cat/salut/ies/html/ca/dir2631/llibreasp.pdf).

{Qué se sabe sobre el tema?

En el contexto de la reforma de la salud publica en Cataluna,
con la creaciéon de la Agencia de Salud Publica de Cataluna,
se justifica la necesidad de definir y garantizar las compe-
tencias esenciales para los profesionales de salud publica en
coherencia con la voluntad de avanzar en la reforma con la
participacion de los profesionales implicados. Actualmente,
la formacion reglada en salud publica tiene tres espacios
estrechamente relacionados: la especialidad médica mediante
el sistema de médicos internos residentes de medicina pre-
ventiva, la diplomatura en salud publica y los programas de
master de salud publica. Hay una oportunidad de fortalecer el
desarrollo profesional de la salud publica adaptando la for-
macién al Espacio Europeo de Educacion Superior mediante
un programa de posgrado oficial e interdisciplinario.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El estudio describe detalladamente las competencias profe-
sionales transversales y especificas a partir de las experiencias
y opiniones de directivos y técnicos que trabajan en diferen-
tes entidades, organizaciones e instituciones de salud publica.
Destaca la necesidad de profesionales con competencias trans-
versales relevantes que faciliten la versatilidad y la capacidad
de innovar basandose en las necesidades de la salud publica.
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