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(Public health professionals and professional competences debate)

Resumen

A pesar de sus contribuciones en el pasado, la salud publi-
ca ocupa en la actualidad una posicion marginal en el siste-
ma sanitario. Este insuficiente protagonismo se asocia con el
escaso reconocimiento de la profesiéon y de sus profesiona-
les. Para fortalecer la salud publica se debe profundizar en
la coherencia de sus objetivos y de su base cientifica y me-
todolégica, asi como garantizar la competencia de sus pro-
fesionales. La falta de institucionalizacion de estos elemen-
tos limita la articulacién de los objetivos de salud publica en
una serie de practicas eficaces. Asi pues, no se han desa-
rrollado lo que se denomina «competencias profesionales» es-
pecificas de la salud publica: el conjunto de habilidades que
deben ser capaces de llevar a cabo los profesionales. El con-
tenido profesional se debe definir a partir del analisis de las
funciones y de las actividades especificas necesarias para de-
sarrollarlas. En este trabajo se pretende estimular una refle-
xién, a la luz de la experiencia de otros paises, que permita
iniciar una nueva reconstruccion de la salud publica, mediante
la cual se pueda abandonar la situacién marginal actual y me-
jorar el desempefio de su funcién social.
Palabras clave: Salud publica. Profesién. Funciones. Com-
petencias profesionales.

Abstract

Despite its historical contribution to the improvement of he-
alth, public health occupies a marginal position in health sys-
tems. This lack of correspondence between impact and power
is related in part to its scarce recognition as a profession,
and in consequence to the lack of recognition of the pro-
fessionals in the field. The strengthening of the public he-
alth profession requires recognising the coherence of their
objectives and scientific basis, but it also requires the esta-
blishment of mechanisms to guarantee professional com-
petence. Generally, the institutionalisation of these neces-
sary mechanisms to articulate public health objectives into
effective professional practice has been lacking. In other
words, the so-called professional competencies lacked de-
velopment in public health. Progress in this strategy calls for
the definition of the professional content based on a func-
tional analysis of public health. That is, an analysis of the
functions that these professionals must contribute to society
and of the specific activities necessary to achieve the desi-
red outcomes. The aim of this work is to stimulate a deba-
te along these lines taking into account the experiences of
other countries. The authors propose to reconsider a furt-
her reconstruction of public health, based on an analysis
of its objectives, functions and competences, in order to
grow away from its marginal position, and improve its social
function.
Key words: Public health. Profession. Functions. Professio-
nal competences.
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Introduccion

pesar de sus notables contribuciones pretéritas

en el desarrollo de la salud humana, en la ac-

tualidad, la salud publica ocupa una posicién mar-

ginal en el conjunto del sistema sanitario'. El in-
cremento de la esperanza de vida experimentado por
la humanidad a partir del siglo xvin estuvo directamen-
te asociado a la mejora de la nutricidn, al desarrollo de
la higiene y el saneamiento y a la sistematizacion del
control de la natalidad?, intervenciones reivindicadas por
el movimiento higienista que daria lugar a la institucion
de la salud publica a mediados del siglo xix3. En esta
ultima época, la salud publica propugnaba el desarro-
llo de una sanidad que no se limitara a una atencion
médica proporcionada de manera individual a los pa-
cientes®.

En la actualidad, los factores determinantes de la
salud en las poblaciones contindan siendo, en su ma-
yoria, ajenos a las posibilidades de intervencion direc-
ta del sistema sanitario, de manera que las politicas de
salud deben tener en cuenta su influencia. Sin embar-
go, muchas de las actividades humanas que repercu-
ten sobre la salud son objeto de las intervenciones de
otros sectores de la sociedad, como por ejemplo, el ur-
banismo, la agricultura y la ganaderia, la industria y el
trabajo o la educacion. Del mismo modo, las activida-
des que se realizan hoy dia sobre los determinantes
ambientales y culturales de la salud se acometen con
la finalidad de mejorar las condiciones generales de vida
y, en particular, el desarrollo econémico, que es el motor
principal de las sociedades humanas. Por esto, las con-
secuencias sobre la salud siguen siendo en buena parte
colaterales, ya que, aun cuando se asuma la salud como
un valor prioritario, son notables las limitaciones para
la aplicacion de las intervenciones especificamente di-
rigidas a su promocion y proteccion. El insuficiente pro-
tagonismo de la salud publica, que en el seno del sis-
tema sanitario tiene una posicién subordinada a la
asistencia y en el conjunto de las administraciones pu-
blicas escaso poder de influencia, arroja dudas sobre
el genuino interés de la sociedad por la salud, pero tam-
bién sugiere la existencia de una cierta debilidad de la
propia salud publica, relacionada con el escaso reco-
nocimiento que tienen la profesién y, en consecuencia,
sus profesionales.

Independientemente de la capacidad de los profe-
sionales para desempeniar sus funciones, se ha cues-
tionado el caracter de profesion de la salud publica®®,
lo que constituye una debilidad interna en relacion con
otras profesiones mas estructuradas, a las que a me-
nudo queda subordinada. La naturaleza multidisciplinar
de la salud publica y la escasa y borrosa demarcacion
de sus limites”® serian algunas de las causas de esta
dependencia. El fortalecimiento de la salud publica como

profesion serviria para recuperar el sentido mismo de
la salud publica, aunque tal vez no fuera suficiente para
promover y proteger adecuadamente la salud de las po-
blaciones.

Para fortalecer la profesionalizacion se requiere un
reconocimiento explicito de sus objetivos, de su base
cientifica y metodoldgica y de su practica, asi como el
establecimiento de los mecanismos para proporcionar
a los profesionales de salud publica la competencia para
el ejercicio de su profesidn. A pesar de que los objeti-
vos de la salud publica merecen un amplio consenso,
ha faltado un desarrollo que los articulara en un con-
junto de habilidades que los profesionales de salud pu-
blica deben ser capaces de desarrollar. Avanzar en esta
linea supone definir el contenido profesional a partir del
analisis funcional de la propia salud publica y de las ac-
tividades especificas necesarias para obtener los re-
sultados deseados. Esta perspectiva es especialmen-
te ventajosa en entornos multidisciplinares, ya que
respeta el perfil y la idiosincrasia de las formaciones
basicas, a la vez que permite articularlas en la nueva
profesion multidisciplinar en funcion de las intersecciones
que resulten del analisis de las competencias.

La identificaciéon de la competencia especifica en un
ambito de la actividad humana, en la medida en que
define las habilidades requeridas, genera ademas
identificacion entre sus practicantes, que puede llevar
a la constitucion de una corporacién y, asi, aumentar
su influencia en la sociedad. La profesion de salud pu-
blica estaria, pues, constituida por el conjunto de pro-
fesionales que demostraran suficiencia en el ejercicio
de las competencias necesarias para la realizacién de
las funciones de la salud publica.

El objetivo de este trabajo es considerar las pro-
puestas de competencias profesionales elaboradas en
distintos paises, a partir del analisis de las deficiencias
de la salud publica y con el propésito de ofrecer a la
sociedad y al sistema sanitario una aportacion espe-
cifica, cuyo valor afiadido justifique su existencia. El ana-
lisis de las competencias profesionales sirve, ademas,
de orientacion a los empleadores y los formadores de
estos profesionales.

Antecedentes

La salud publica es el componente de los sistemas
de salud que persigue mejorar, proteger o mantener la
salud de las poblaciones. Esta es la meta que deter-
mina su sentido fundamental. Su campo de actuacion
son las poblaciones y su mecanismo de accion consiste
en un conjunto de esfuerzos sociales orientados a la
consecucion del objetivo fundamental®. En la préctica,
sin embargo, las actuaciones de la salud publica se con-
centran en una serie de actividades relativamente pe-
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riféricas a la toma principal de decisiones del sistema
sanitario. Los limitados presupuestos de salud publica'®
y el escaso énfasis «salubrista» de la actual planifica-
cion sanitaria (una de sus funciones esenciales) son
ejemplos de esta situacion''-2,

Hace ya tiempo que se han reconocido las insufi-
ciencias de la salud publica actual —la crisis de la salud
publica—, de forma que, de tanto en tanto, nacen ini-
ciativas para superarlas, como por ejemplo, la creacién
de la denominada nueva salud publica'®, que ha per-
mitido abrir la salud publica hacia la promocion de la
salud, como una nueva oportunidad para mejorar el bie-
nestar de las personas. A pesar de ello, como se ha
sefalado en un reciente debate en Espana, la pérdida
de liderazgo de la salud publica en el establecimiento
de politicas sanitarias es evidente. La Sociedad Espa-
fola de Epidemiologia, integrada en la Sociedad Es-
pafola de Administraciéon Sanitaria y Salud Publica, re-
conocia «la precariedad de los servicios [de salud
publical, su retraso respecto a otros ambitos de la so-
ciedad [...] que contribuyen a disminuir su eficiencia [...]
[y] el escaso reconocimiento profesional en el ambito
de la salud publica»'. En un sentido similar, la Socie-
dad de Salud Publica francesa expuso en un comuni-
cado reciente que «la salud publica es una practica frag-
mentada en nuestro pais. Sufre, en nuestra opinién, de
una dificultad mayor para reconocerse como una prac-
tica coherente, capaz de vehicular un mensaje propio,
mas alla de las profesiones y de los estatus que la cons-
tituyen»13.

Incluso en los paises en los que la salud publica
cuenta con una mayor tradicién histérica y mayor de-
sarrollo institucional se constata esta debilidad. En el
Reino Unido, por ejemplo, el informe del Chief Medical
Officer publicado el afo 2001 recomendo reforzar la fun-
cién de salud publica, ya que «el ejercicio robusto y efec-
tivo de la funcidén de salud publica es esencial para de-
sarrollar las politicas de gobierno conducentes a
mejorar la salud y el bienestar social»'6. Esta iniciati-
va conlleva una revision de la definicion de los profe-
sionales de la salud publica e incluye la consolidacién
de un nuevo cuerpo de especialistas de formacién de
grado distinta a la medicina. Asimismo, se esta elabo-
rando una revision de los estandares y competencias
profesionales'”-20. A partir de un analisis de las nece-
sidades y los recursos de la salud publica, el gobierno
federal de los Estados Unidos?! auspicié una serie de
iniciativas?? dirigidas a reforzar la funcién de salud pu-
blica e incluyé la identificacion de las funciones esen-
ciales y competencias de los distintos profesionales de
este ambito. Estas iniciativas no son ajenas a los de-
bates generados en el medio profesional estadounidense
sobre la profesionalizacién de la salud publica?%”.

Hace ahora aproximadamente 10 anos, el Euro-
pean Journal of Public Health publicaba un articulo que
proponia armonizar la formacion de los profesionales

de salud publica en el seno de la Unién Europea?. Este
trabajo concluia que hay un escaso reconocimiento de
la profesion, tanto en el ambito nacional como en las
instancias europeas. La Asociacion de Escuelas de
Salud Publica en la Regién Europea (ASPHER)?, por
su parte, esta trabajando para conseguir establecer pro-
gramas homogéneos de formacion en salud publica®.
También la Asociacion Europea de Salud Publica
(EUPHA) se ha planteado analizar las funciones y com-
petencias de la salud publica y su relacién con las ne-
cesidades de formacion de los profesionales, como una
medida para desarrollar la profesionalizacion de la salud
publica en Europa®'.

Los retos de la profesién de la salud publica

La via del profesionalismo se encuentra con el obs-
taculo de que la salud publica raramente se considera
una profesion. Las personas que desarrollan las acti-
vidades de salud publica proceden de otras profesio-
nes socialmente bien establecidas, sean sanitarias, como
la medicina (clinica), la veterinaria, la farmacia o la en-
fermeria y en cierto modo la psicologia, o no lo sean,
como la sociologia y el trabajo social, la ingenieria am-
biental, la arquitectura, la estadistica, la economia, el
derecho o, incluso, la politica. En todos los casos, el
ejercicio de la salud publica se entiende como una es-
pecializacion de la actividad profesional originaria, de
forma que los profesionales se reconocen principalmen-
te como médicos, farmacéuticos, veterinarios, econo-
mistas, arquitectos o abogados, por ejemplo; y, en el
mejor de los casos, comparten los compromisos deon-
tolégicos de sus respectivas profesiones. Esta es una
de las caracteristicas mas aparentes del ejercicio de
la salud publica, que es esencialmente multidisciplina-
ria. Pero la diversidad, signo de riqueza y una forma
razonable de acometer la complejidad de los problemas
de salud de la comunidad, supone a la vez una dificultad
para la creacion de la profesion de salud publica como
tal, seguramente porque no se ha alcanzado la nece-
saria interdisciplinariedad. De ahi que haya quien re-
clama un proceso previo de desprofesionalizaciéon que
permita asumir el compromiso social y la deontologia
especificas de la salud publica®.

En las sociedades en las que el ambito académico
de la salud publica estd mas consolidado como activi-
dad profesional, como es el caso de los Estados Uni-
dos, el grado de fidelidad a los principios de la salud
publica (normalmente un segundo ciclo académico)
acostumbra a ser mayor que en paises donde esta si-
tuacion no se ha dado. La formacion académica en salud
publica en la mayoria de los paises europeos tiene
menor peso y el reconocimiento de la «profesionalidad»
de la salud publica se adscribe, fundamentalmente, al
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origen médico, mientras que la contribucién del resto
de profesionales no merece una valoracion similar. Asi,
el sector médico de los profesionales esta en mejores
condiciones para trabajar y defender los principios de
la salud publica, lo que implica una especializacion mé-
dica mas que un desarrollo auténomo de la salud pu-
blica.

La profesidn legitima el ejercicio de la actividad de
sus profesionales. Ser reconocidos como miembros
de una profesion supone ejercer en régimen de mo-
nopolio, lo que la sociedad acepta como una férmu-
la adecuada de proteccién de las consecuencias ne-
gativas del intrusismo®. Exige, ademas, la existencia
de unas reglas deontoldgicas, de unos estandares de
practica o buena conducta y de un sistema de auto-
regulacion que garantice a la sociedad el cumplimiento
satisfactorio de la funcién social que justifica la exis-
tencia de la profesion. La delegacién que la sociedad
hace en una determinada corporacion profesional, so-
ciedad profesional o colegio es la culminacién de un
proceso histérico y tiene caracter temporal. Si el de-
sempefo de las responsabilidades sociales de la pro-
fesidon es adecuado, el prestigio adquirido incremen-
ta la capacidad de influencia de la profesion. Es una
especie de circulo virtuoso en el que habria que pro-
curar entrar®,

Algunas propuestas especificas de competencias
profesionales

La definicion de las competencias profesionales se
convierte en un instrumento Util para progresar en la
definicion profesional en salud publica de una forma uni-
taria. Por ello, desde hace una década, esta teniendo
lugar un proceso de analisis y cambio que promueve
reforzar la profesion de salud publica desde una iden-
tificacion de sus competencias basicas, a partir de las
cuales se propicie una reforma de los modelos de for-
macién basada en la capacitacion para el ejercicio de
estas competencias.

El informe del Instituto de Medicina de Estados Uni-
dos sobre el Futuro de la Salud Publica® puso de ma-
nifiesto la creciente distancia entre los retos y las ne-
cesidades de la salud publica en los Estados Unidos y
la capacidad de los recursos humanos disponibles para
satisfacerlas. Un informe posterior, también del Instituto
de Medicina®, sefalaba la necesidad de conseguir un
desarrollo sostenido de los recursos humanos en
salud publica que superara la situacion actual de es-
casez, de cara a disponer de una profesion efectiva de
salud publica. Para ello recomendaba la preparacién de
nuevos profesionales, el desarrollo profesional de los
administradores del sistema y la necesidad de elevar
la formacion de los profesionales existentes, de manera

que el conjunto profesional pueda enfrentarse a los nue-
vos retos de la salud publica en un sistema de creciente
complejidad. También reconocia la necesidad de es-
tablecer alianzas y programas de formacién conjuntos
entre las distintas agencias y departamentos de salud
publica y el mundo académico.

Igualmente destacable es el trabajo inicial del Pu-
blic Health Faculty/Agency Forum, que establecié un con-
junto de disciplinas basicas y de competencias uni-
versales® y que ha sido continuado por el Public Health
Functions Project (PHFP), liderado por el Department
of Health and Human Services del gobierno federal de
Estados Unidos?', con el animo de analizar y proponer
alternativas para mejorar la capacidad de recursos hu-
manos en la salud publica. Este proyecto promovié la
reforma de los curriculos formativos de los profesiona-
les de salud publica partiendo de la identificacion de
las competencias esenciales de la profesion, es decir,
de las actividades que los profesionales deberian ser
capaces de llevar a cabo, en lugar de los conocimien-
tos que deberian tener. De esta manera se facilitaria
la identificacion del conjunto de competencias necesarias
para el ejercicio de las funciones de la profesién en fun-
cion de los conocimientos, las habilidades y las actitu-
des necesarias.

Uno de los productos del PHFP fue una primera re-
vision y actualizacion de las disciplinas y competencias
previamente desarrolladas, que junto con los servicios
esenciales de salud publica se resumen en el ane-
xo 1. Iniciativas posteriores han continuado este esfuerzo
inicial avanzando nuevas propuestas de competencias
e incluyendo modificaciones al curriculum educativo®.
El PFHP identifico también algunas barreras para el de-
sarrollo efectivo de la profesion de salud publica; entre
ellas destacan: la ausencia de un modelo formal de ca-
pacitacion y de certificacion profesional, al mismo tiem-
po que existe un cuerpo profesional con formacion es-
pecifica en medicina, enfermeria o administracion, pero
sin capacitacion formal en salud publica; la ausencia
de una clasificacion clara y exclusiva de las catego-
rias profesionales de salud publica y de los criterios de
reconocimiento consistentes para sus profesionales, o
el escaso conocimiento sobre las competencias y re-
cursos educativos necesarios para responder a los fu-
turos retos de la salud publica.

Por otra parte, en el Reino Unido, en el informe del
afio 2001 del Chief Medical Officer, « To Strengthen the
Public Health Function»'®, se hizo explicita la necesi-
dad de reforzar la profesion de salud publica, que de
manera analoga al ejemplo de los Estados Unidos, es-
tablece una relacién directa entre el desarrollo efecti-
vo de la funcién publica y la presencia de un cuerpo
profesional sélido. El informe reconoce la necesidad de
avanzar aln mas en el desarrollo de la profesion de
salud publica, potenciando su mayor capacitacion y mul-
tidisciplinariedad y favoreciendo la formacion académica,
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para mejorar la efectividad y calidad de los servicios
de salud publica. También recomienda la identificacién
de competencias profesionales para asegurar la con-
sistencia y comparabilidad entre los distintos &mbitos
laborales y profesionales de la funcién de salud pu-
blica. Como respuesta a las nuevas directrices, se ha
creado un grupo tripartito formado por la Faculty of Pu-
blic Health Medicine (FPHM), el Royal Institute of Pu-
blic Health y el Multidisciplinary Forum of Public He-
alth, que trata de elaborar estandares basados en las
competencias basicas y establecer una estructura pro-
fesional para la nueva figura del especialista de ori-
gen multidisciplinar®®. Tradicionalmente, la formacién
de especialistas en Public Health Medicine se ha ba-
sado en la adquisicion de las competencias definidas
por la FPHM, que se resumen en el anexo 24,

En el conjunto de la Unién Europea, la Union Eu-
ropéenne des Médecins Spécialistes (UEMS), que relne
a las organizaciones de médicos especialistas de los
distintos paises europeos, ha elaborado un primer bo-
rrador de conocimientos mas que de competencias, en
un intento de contribuir a definir unas competencias va-
lidas en el &mbito europeo que faciliten el aprendizaje
de la especialidad médica de salud publica*'. Un paso
adelante en la solucién de este problema lo represen-
ta la Directiva 93/16/CEE y sus sucesivas actualizaciones
destinadas a facilitar la libre circulacion de los médicos,
lo que esta ayudando a conocer los programas y re-
cursos existentes en los paises de la Unién Europea
para formar a los médicos que se dedican a la salud
publica. Desde 1999 (Directiva 99/46/CE) se recono-
ce mutuamente esta especialidad entre los paises de
la Unién Europea. Sin embargo, aunque las titulacio-
nes son las reconocidas oficialmente en el ambito co-
munitario, no por ello comparten todas las orientacio-
nes generales, las areas de conocimiento ni tampoco,
las competencias profesionales. Pero su principal limi-
tacion es que no incluye toda la fuerza de trabajo de
los estados miembros, puesto que buena parte de los
practicantes de salud publica carecen de estas titula-
ciones 0 no son médicos.

Recientemente, en Espafia se ha iniciado un pro-
ceso de identificacién de competencias profesionales,
después de un primer documento elaborado por la Co-
mision de Salud Publica del Consell Catala d’Espe-
cialitats en Ciéncies de la Salut*2. Diversas socieda-
des profesionales vinculadas a la salud publica han
comenzado un proceso dirigido a potenciar la salud
publica mediante el desarrollo de un cuerpo profesional

homogéneo. Como primer paso, se estd trabajando en
la identificacion de las funciones esenciales y activi-
dades basicas de la salud publica, para continuar con
la identificacion de las competencias profesionales ne-
cesarias para poder desarrollar estas funciones y ac-
tividades*.

A modo de guia para avanzar

Puesto que pretendemos estimular una reflexién
sobre la construccion social de la salud publica, que nos
parece necesaria para salir de la situaciéon marginal en
la que ahora se encuentra en buena parte de paises
europeos, incluyendo Espana*, proponemos iniciar una
reconstruccion a partir del andlisis de sus objetivos, fun-
ciones y competencias. Este proceso ha empezado a
producirse en el sector profesional espafol y en otros
paises de nuestro entorno, en algunos casos incluso
liderados por sus gobiernos, como en los Estados Uni-
dos y el Reino Unido. Estos procesos buscan reforzar
la salud publica y se enfrentan con los siguientes retos:
a) solucionar, como uno de los problemas mas impor-
tantes en el futuro inmediato, la integracién de médi-
cos y no médicos, como cuestidn clave para el forta-
lecimiento de la profesion de salud publica; b) revisar
los programas formativos de pre y posgrado de acuer-
do con las competencias profesionales; ¢) proponer el
debate de un segundo ciclo en salud publica, en el marco
del espacio europeo de formacion universitaria*>, donde
los médicos y no médicos coincidieran; d) proponer un
sistema de reacreditaciéon de las competencias profe-
sionales a través de organismos independientes; e) pro-
poner un sistema de actualizacidon periddica de las
competencias que garantice la competencia de los pro-
fesionales en ejercicio; f) proponer un cédigo de buena
practica y mecanismos de autorregulaciéon que permi-
tan facilitar el reconocimiento corporativo de la profe-
sién (un colegio profesional o similar), y g) revisar la
politica de recursos humanos en salud publica en la
Unidén Europea y en Espana.

En muchos paises europeos, la situacion de la salud
publica presenta bastantes similitudes con los proble-
mas experimentados en Espana y los retos de salud
trascienden las fronteras nacionales, especialmente en
un contexto de creciente integracién politica y social.
El interés por armonizar estos procesos, como ya se
ha propuesto, resulta cada vez mas perentorio.
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Anexo 1. Competencias para prestar servicios de salud publica esenciales identificados por el Public Health Functions Project
de Estados Unidos

Esta iniciativa establecfa una serie de competencias bésicas para todos los profesionales de la salud pblica, aunque no todos deban alcanzar el mismo nivel de
competencia. Una etapa subsiguiente de este trabajo consiste en |a jerarquizacion de los niveles de competencia en funcion de los distintos dmbitos profesionales.

El andlisis de la funcion y competencias de la salud ptblica se produjo del modo que se expone a continuacion. En una primera etapa se identificaron 10 funciones o
servicios esenciales de salud piblica: 7. Medir el nivel de salud para identificar los problemas de salud comunitarios; 2. Diagnosticar e investigar problemas y riesgos
de salud entre la poblacion; 3. Informar, educar y facilitar el control de la poblacion sobre la salud; 4. Movilizar alianzas con grupos de poblaciones; 5. Desarrollar politicas
y planes que apoyen los esfuerzos en salud de la poblacidn; 6. Asegurar el cumplimiento legal de proteger la salud y la sequridad; 7. Relacionar personas con servicios
de salud y garantizar la provisién de servicios sanitarios; 8. Asegurar profesionales competentes; 9. Evaluar la efectividad, accesibilidad y calidad de los servicios
sanitarios personales y colectivos, y 70. Investigar para encontrar nuevas maneras de resolver los problemas de salud.

Para cada una de estas funciones esenciales se identificé una serie de competencias bdsicas o habilidades en las siguientes dimensiones: a) analiticas; b) de comunicacion;
¢) de planificacion, formulacién de politicas y programacidn; @) en las ciencias basicas de salud publica; e) culturales; f) planificacion financiera y gestion, y g) otras. En la
siguiente tabla se presenta un resumen de las competencias basicas que, como se ha mencionado, deben adaptarse a cada uno de los dmbitos profesionales.

Funciones esenciales Dimensi6n de las habilidades Competencias basicas
1. Medir el estado de salud Analiticas 1. Definir un problema; 2. Determinar el uso apropiado de datos y métodos estadisticos
para identificar los problemas en la identificacion y resolucién de problemas, planificacién, programacion,
de salud comunitarios gjecucion y evaluacion; 3. Seleccionar y definir variables relevantes; 4. Evaluar la integridad y

comparabilidad de los datos para identificar problemas; 5. Comprender los aspectos éticos,
politicos, cientificos y econémicos derivados de los datos; 6. Entender los principales
disefios de investigacion utilizados en la salud publica; 7. Establecer inferencias relevantes
a partir de datos
. Comunicar de manera eficaz en forma oral y escrita (excepto en caso de discapacidad);
2. Presentar, de manera adecuada y precisa, la informacion demogréfica, estadistica, cientifica
0 de programas de salud a profesionales y al publico en general; 3. Recoger datos
de individuos y organizaciones; 4. Defender programas y recursos de salud publica;
5. Ser capaz de dirigir y participar en grupos; 6. Utilizar los medios de comunicacion para
trasmitir informacion de salud publica
Planificacion, formulacion 1. Recoger y resumir datos relevantes en salud publica
de politicas y programacion
En las ciencias bésicas . Definir, valorar y comprender el estado de salud de las poblaciones, los determinantes de
de salud padblica salud y enfermedad y los factores que contribuyen a la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, asf como los factores que influyen en la utilizacion de servicios de salud;
2. Aplicar las ciencias basicas de salud publica, incluyendo las ciencias sociales y de la
conducta, bioestadistica, epidemiologia, salud pdblica ambiental, y la prevencion de
enfermedades transmisibles y crénicas, asi como de accidentes
. Comprender la valoracion de riesgo; 2. Comprender la utilizacion de programas informéticos
de salud pablica para trazar, analizar y presentar resultados; 3. Disefiar y manejar sistemas
de vigilancia; 4. Comprender las habilidades que son necesarias para analizar, desarrollar
y administrar encuestas; 5. Entender el papel y la importancia de las estadisticas vitales;
6. Entender aplicaciones informéticas y tecnoldgicas; 7. Conocer las principales fuentes
de datos; 8. Describir problemas en términos de tiempo, magnitud/gravedad,
dispersion/localizacion y co-ocurrencia/comorbilidad; 9. Demostrar conducta ética en la
practica, investigacion, recogida de datos, almacenamiento y gestion de programas;
10. Funcionar de manera eficaz en medios culturalmente diversos, valorar las relaciones
interculturales, adaptar la conducta profesional a las necesidades, valorar y promover la
competencia cultural de sus colegas y organizaciones
2. Diagnosticar e investigar Analiticas Como en la funcién esencial 1
problemas y riesgos Comunicacion Como en la funcién esencial 1
de salud entre la poblacion  Planificacion, 1. Recoger y sintetizar datos relevantes a asuntos especificos; 2. Formular opciones de politica
formulacion de sanitaria; 3. Articular las implicaciones en salud, financiero-fiscales, administrativas, legales,
politicas y programacion sociales y politicas para cada alternativa de politica sanitaria; 4. Formular el grado de
factibilidad y los resultados esperados de cada opcion de politica sanitaria
. Entender las dindmicas de la diversidad cultural; 2. Interactuar de manera apropiada, eficaz y
profesional con personas de diversos origenes, dmbitos sociales, edades y estilos personales;
3. Identificar el papel de los determinantes sociales y culturales de la salud, asi como de
conductas saludables y de la organizacion de servicios de salud; 4. Desarrollar y adaptar
perspectivas que tengan en cuenta diferencias culturales

—

Comunicacién

—

Otras

—

—

Culturales

Continda
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Dimensidn de las habilidades
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Competencias bésicas

3. Informar, educar
y facilitar el control
de la poblacion
sobre su salud

4. Mobilizar alianzas
con grupos de
poblaciones

5. Desarrollar politicas
y planes que apoyen
los esfuerzos en salud
de la poblacion

6. Asegurar el
cumplimiento legal
para proteger la
salud y garantizar
la seguridad

De las ciencias basicas de
salud pdblica
Otras

Comunicacién
Culturales
Otras

Comunicacién
Culturales
Otros

Comunicacion

Culturales
Planificacion, formulacion
de politicas y programacion

Planificacion financiera
y gestion

Otras

Comunicacién

Planificacion, formulacion
de politicas y programacion

Culturales

Otros

Como en la funcion esencial 1

—_

. Comprender los principales problemas de salud ambiental; 2. Relacionarse con otros
prestadores de servicios de salud publica (sector industrial, ocupacional, educacién);
3. Utilizar evaluaciones de riesgo; 4. Aplicar técnicas de laboratorio; 5. Entender el disefio
de estudios, incluyendo estudios de brotes; 6. Facilitar entrevistas y estudios cualitativos;
7. Utilizar habilidades de relaciones pablicas; 8. Conocer la red de profesionales, consultores
y especialistas en las poblaciones en las que trabaja; 9. Entender textos y regulaciones
legales; 10. Valorar la calidad de la evidencia cientifica; 11. Preparar e interpretar datos

Como en la funcion esencial 1

Como en la funcién esencial 2

. Entender las teorfas psicosociales y de conducta social; 2. Establecer metas y objetivos
medibles; 3. Entender como operan las agencias pblicas y privadas; 4. Entender las
metodologfas de evaluacion de riesgos; 5. Preparar mensajes educativos efectivos a partir
de informaci6n sanitaria; 6. Conocer cémo utilizar el sistema politico y legal para generar
cambios; 7. Entender las teorias de educacién y aprendizaje

Como en la funcién esencial 1

Como en la funcién esencial 2

. Establecer alianzas con otros prestadores de servicios (industria, sector privado); 2. Entender
la red de consultores, especialistas técnicos y recursos locales; 3. Utilizar su capacidad de
liderazgo, de construccion de equipos, negociacion y resolucion de conflictos para construir
alianzas; 4. Potenciar la participacidn y el mayor control de las poblaciones en el disefio,
gjecucion e investigacion de programas y sistemas de salud

. Utilizar los medios de comunicacion y tecnologias avanzadas para comunicar informacion
de salud pdblica

Como en la funcién esencial 2

. Recoger y sintetizar datos y comprobar su fiabilidad; 2. Formular alternativas de politica
sanitaria; 3. Articular las implicaciones financiero-fiscales, administrativas, legales, sociales
y politicas de las politicas sanitarias; 4. Formular la factibilidad y resultados esperados de las
alternativas en politica sanitaria; 5. Utilizar técnicas de analisis de decisidn; 6. Escribir
principios de politicas sanitarias claros y concisos; 7. Desarrollar planes de politicas
sanitarias, incluyendo metas y objetivos de resultados y procesos, asi como las etapas de su
gjecucion; 8. Adaptar politicas sanitarias en planes, estructuras y programas; 9. ldentificar
leyes, regulaciones y politicas de salud ptblica; 10. Desarrollar mecanismos para medir y
evaluar la efectividad y calidad de programas

Y

—_

Y

—_

—_

. Desarrollar y presentar presupuestos; 2. Gestionar programas dentro de méargenes
presupuestarios; 3. Desarrollar estrategias para determinar prioridades presupuestarias;
4. Evaluar los resultados y eficiencia de programas; 5. Preparar propuestas para obtener
fondos de fuentes externas; 6. Aplicar habilidades de relaciones humanas en la gestion de
organizaciones y resolucion de conflictos; 7. Gestionar recursos humanos; 8. Entender la
teorfa de organizaciones y sus relaciones con la préctica profesional

. Utilizar e integrar procesos de planificacion estratégica, incluyendo la metodologia de
evaluacion y de modelos; 2. Realizar analisis de coste-efectividad, coste-beneficio y
coste-utilidad

. Comunicar de manera efectiva; 2. Presentar datos precisos y de manera efectiva a
audiencias profesionales y al publico general; 3. Utilizar los medios de comunicacion y
tecnologias para comunicar informacion de salud publica

—_

—

—_

. Recoger y sintetizar datos relevantes, incluyendo una interpretacion adecuada de experiencias
historicas, actividades y resultados; 2. Identificar, interpretar y ejecutar leyes, regulaciones y
politicas de salud pablica

. Interactuar de manera apropiada, eficaz y profesional con personas de diversos origenes,
ambitos sociales, edades y estilos personales

. Utilizar métodos creativos para favorecer la aplicacion de las leyes y regulaciones que
protegen la salud; 2. Colaborar con otras agencias publicas y organizaciones; 3. Gestionar
y vigilar el proceso de aplicacion de la ley; 4. Entender la evaluacion y los métodos de
evaluacion de riesgos

—

—_

Contintia
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Funciones esenciales

Dimension de las habilidades
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Competencias bésicas

7. Relacionar personas con
servicios de salud y
asegurar la provision
de servicios sanitarios

8. Asegurar profesionales
competentes

9. Evaluar la efectividad,
accesibilidad y calidad
de los servicios
sanitarios personales
y colectivos

10. Investigar para
encontrar nuevas
maneras de resolver
los problemas de salud

Analiticas
Planificacion, formulacion
de politicas y programacion
Culturales
De las ciencias basicas
de Salud Piblica

Planificacion financiera
y gestion
Otros

Analiticas

Planificacion, formulacion
de politicas y programacion
Culturales

De las ciencias basicas de
salud publica

Planificacion financiera y
de gestion

Otras

Analiticas

Comunicacion

Planificacion, formulacion
de politicas y programacion

Culturales

Ciencias basicas de la
salud puablica

Otros

Analiticas

Comunicacitn

Culturales

De las ciencias basicas
de salud pdblica

Otras

1. Definir un problema; 2. Establecer inferencias relevantes a partir de datos
Como en funcion esencial 5

Como en funcién esencial 5

1. Definir, valorar y comprender el estado de salud de las poblaciones, los determinantes de
salud y enfermedad y los factores que contribuyen a la promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad y el uso de los servicios sanitarios

Como en funcion esencial 5

—

. Negociar contratos para el personal de los servicios de salud; 2. Identificar las necesidades
de salud de poblaciones especiales y vulnerables; 3. Utilizar habilidades de gestion de casos
para coordinar atencion sanitaria; 4. Coordinar servicios de salud publica y medicina para
ofrecer atencion sanitaria 6ptima; 5. Prestar o asegurar la prestacion de servicios personales
de salud, incluyendo atencion primaria y especializada, atencién dental y servicios
preventivos clinicos; 6. Preparar y ejecutar un plan de respuesta de emergencias

. Determinar el uso apropiado de datos y métodos estadisticos para la identificacion de
problemas, resolucion y planificacion de programas, ejecucion y evaluacion

Como en funcion esencial 5

—

—

. Interactuar de manera apropiada, eficaz y profesional con personas de diversos origenes,
ambitos sociales, edades y estilos personales; 2. Desarrollar y adaptar perspectivas que
tienen en cuenta las diferencias culturales

. Entender el desarrollo historico y la estructura de las agencias de salud pdblica locales,
regionales o estatales

. Entender la teoria de organizaciones y su relacion con la préctica profesional

Y

—

—

. Expresar de manera persuasiva el valor y necesidad de la capacitacion y entrenamiento;
2. Conocer y utilizar las tecnologias de aprendizaje contemporaneo; 3. Entender las diferentes
teorias de educacion y aprendizaje

. Evaluar la integridad y comparabilidad de los datos e identificar problemas en las fuentes de
datos; 2. Entender cémo los datos pueden arrojar luz en aspectos éticos, politicos,
cientificos, econémicos y de salud; 3. Entender las metodologias de investigacion bésicas
utilizadas en salud pablica y en la investigacion de servicios sanitarios; 4. Establecer
inferencias relevantes a partir de los datos

. Comunicar eficazmente, en forma oral y escrita (excepto en caso de discapacidad);
2. Presentar de manera adecuada y precisa informacion demogréfica, estadistica, cientifica
0 de programas de salud a profesionales y al publico en general; 3. Recoger informacion
de individuos y organizaciones; 4. Defender programas y recursos de salud pdblica

—_

—

—

. Recoger y sintetizar datos relevantes, incluyendo una valoracion de los procesos histéricos;
2. |dentificar, interpretar y ejecutar leyes, regulaciones y politicas relacionadas con programas
especificos; 3. Desarrollar mecanismos para vigilar y evaluar la efectividad y calidad de
programas; 4. Entender las habilidades analiticas del desarrollo y administracion de encuestas

Como funci6n esencial 5

Como funciones esenciales 2y 8

1. Comprender las habilidades analiticas del desarrollo y administracion de encuestas; 2. Vigilar
la calidad de los servicios sanitarios prestados; 3. Desarrollar andlisis de coste-efectividad,
coste-beneficio y coste-utilidad

Como funcién esencial 2

1. Utilizar los medios de comunicacion para diseminar los resultados de investigacion

Como funcién esencial 2

Como funcion esencial 9

1. Identificar metodologias de investigacion relevantes para cada una de las nueve funciones
esenciales; 2. Realizar investigacion multidisciplinar; 3. Comprender el proceso presupuestario
de manera que se puedan negociar recursos para la investigacion en salud pablica
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Anexo 2. Competencias de los médicos especialistas en salud publica del Reino Unido

El Faculty of Public Health Medicine del Reino Unido es el 6rgano colegial que establece los criterios profesionales de los médicos especialistas de salud piblica y
propone a los candidatos a la especialidad una vez hayan cumplido los requisitos establecidos por dicho 6rgano. Estos se articulan en un programa formativo basado en
la adquisicion de las competencias basicas de la especialidad. Estas competencias se detallan en el Record In Training Assessment (RITA) o «Registro de evaluacion de
formacion», instrumento que permite la evaluacion continuada del residente de salud pdblica en funcion de la adquisicion de las competencias. En el afio 2001, como
consecuencia de los cambios ocurridos en la organizacion de la disciplina, que dieron lugar a la aparicion de la nueva figura del «especialista (no-médico) en salud
publica», se producia una revision de las competencias de los «médicos especialistas en salud pdblica», al mismo tiempo que se iniciaba un proceso de consenso sobre
las competencias de la nueva figura. A continuacion se resumen las competencias revisadas de los «médicos especialistas en salud piblica» que entraron en vigor el
afio 2001. (La documentaci6n utilizada en este anexo esté disponible en la pagina web de The Faculty of Public Health Medicine, http://www.fphm.org.uk)

Areas esenciales Competencias basicas

1. Vigilancia y evaluacion de la salud 1. Utilizar datos existentes para describir la salud de la poblacion, compararla con la de otras poblaciones e
y bienestar de la poblacién (incluyendo identificar las desigualdades en salud entre grupos de poblacién o reas; 2. Examinar la magnitud de los
la gestion, andlisis e interpretacion problemas de salud en términos de incidencia o prevalencia y establecer comparaciones con otras poblaciones;
de datos, informacion y estadisticas) 3. Entender la necesidad de la estandarizacion de tasas y ser capaz de estandarizar de manera indirecta; 4. Realizar

andlisis de necesidades para grupos o servicios determinados; 5. Utilizar datos rutinarios, incluyendo mortalidad,
nacimiento, morbilidad, aborto, datos reproductivos, datos censales, proyecciones de poblacion y estimaciones,
asi como datos de notificacion de enfermedades infecciosas; 6. Acceder y utilizar de manera apropiada otros datos
rutinarios, incluyendo datos de utilizacion de servicios, informes de laboratorio, prescripciones, datos de registros
de céncer y datos comunes de salud pablica; 7. Demostrar familiaridad con los métodos de medida de morbilidad
y de carga de enfermedad en poblaciones; 8. Utilizar datos de fuentes de informacion rutinarias para realizar
andlisis de tendencias y tomar decisiones sobre problemas locales; 9. Analizar datos de dreas pequefias, entender
las limitaciones del andlisis y como combinarlo con datos rutinarios; 10. Estar familiarizado con las ventajas y
debilidades de los métodos cuantitativos y cualitativos para describir las necesidades en salud de la poblacion;
11. Demostrar comprension de las relaciones entre la clase socioeconémica y las necesidades de salud y
examinar las tasas de enfermedad por grupos sociales utilizando el indice de privacién social; 12. Evaluar la
importancia de los diferentes factores de riesgo en una poblacion determinada, incluyendo los factores
socioecondmicos, étnicos y genéticos en la génesis de enfermedades y situaciones concretas
2. Promocidn y proteccion de la salud . Reconocer la desigualdad, la discriminacion y su impacto en la salud; 2. Entender los modelos tedricos de la

y el bienestar de la poblacion modificacion de conducta y su importancia en la promocion de la salud; 3. Identificar las metas y objetivos de
las intervenciones de promocidn de la salud; 4. Entender los principios y procedimientos de los programas
de inmunizacién infantil, salud laboral y salud del viajero; 5. Entender los procedimientos locales para el
control de las enfermedades infecciosas; 6. Entender el papel de otros agentes en el control de la infeccién,
incluyendo el papel de la microbiologia, la salud ambiental, los servicios de atencién genito-urinaria, los comités
de control de infeccion hospitalaria o la atencion ambulatoria contra la tuberculosis; 7. Entender los principios
generales de gestion de epidemias y el papel de los especialistas en control de enfermedades, de las autoridades
sanitarias y de los medios de comunicacién; 8. Saber negociar con el piblico las implicaciones de casos aislados
de enfermedades transmisibles comunes, como meningitis, toxiinfecciones alimentarias, infecciones hospitalarias,
tuberculosis o hepatitis A; 9. Conocer el cuerpo legal relativo a la salud pablica, la asistencia sanitaria y los
derechos humanos; 10. Ser capaz de gestionar brotes epidémicos desde el punto de vista de la salud pablica;
11. Asumir el papel principal en la redaccion de informes de control de brotes; 12. Estar familiarizado con los
principios generales de la investigacion del impacto en salud causado por las exposiciones de larga duracion a
riesgos ambientales; 13. Aconsejar sobre los efectos potenciales de la exposicion a riesgos ambientales,
incluyendo evaluacion y gestion de rigsgo; 14. Estar familiarizado con los principios generales de un programa
de emergencia y gestion ante un incidente quimico mayor; 15. Preparar los informes de prensa y tratar con los
medios de comunicacidn ante incidentes; 16. Contribuir de manera eficaz en la gestion de un incidente quimico

—_

mayor

3. Desarrollo de la gestion de calidad 1. Evaluar de manera critica la calidad de la investigacion primaria y conocer la jerarquia de las pruebas cientificas
y riesgo en el contexto de la cultura y las fortalezas y debilidades de distintos tipos de investigacion; 2. Evaluar de manera critica la calidad de las

de evaluacion revisiones en los contextos de toma de decisiones; 3. Examinar la evidencia de la efectividad de intervenciones

especificas; 4. Entender los diferentes métodos de evaluacidn de resultados y reconocer el papel de las medidas
de satisfaccion de pacientes, de resultados cualitativos, de aceptabilidad y calidad de vida; 5. Evaluar el
conocimiento existente sobre programas de cribado; 6. Sintetizar el conocimiento existente sobre la efectividad de
programas de promocion de la salud, entender la necesidad de que haya un abanico de medidas de resultados;

7. Entender y aplicar los principios de evaluacion, audit, investigacion y desarrollo, y establecimiento de
estdndares en la mejora de la calidad; 8. Demostrar el uso de evaluacion y audit como un instrumento para
introducir cambio; 9. Utilizar los datos locales recogidos para evaluar la efectividad o los resultados de
intervenciones sanitarias; 10. Disefiar, iniciar y completar proyectos de evaluacidn o audit en colaboracién con

Continta
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Areas esenciales

Competencias bésicas

4. Trabajo en colaboracion por la salud publica

5. Desarrollo de programas y servicios

sanitarios y reduccion de desigualdades

6. Desarrollo y puesta en marcha de estrategias
y politicas sanitarias

7. Trabajo con y para las poblaciones

8. Liderazgo estratégico en salud

clinicos o colegas; 11. Utilizar informacion sobre la efectividad y los resultados para cambiar un servicio o el

impacto de una intervencion; 12. ldentificar las etapas en la puesta en marcha de recomendaciones basadas en el

conocimiento

1. Reconocer y valorar la contribucién potencial en la mejora de la salud de diferentes instituciones (publicas,
privadas y de diversos sectores); 2. Acercar y vehiculizar la perspectiva de salud pdblica a «decisores» del area
de salud, atencion social o politicas publicas; 3. Entender y valorar los diferentes papeles de los practicantes de
salud padblica en distintos contextos; 4. Entender, valorar y contribuir al trabajo de las autoridades locales en la
mejora de la salud publica; 5. Entender, contribuir y valorar el trabajo de otros sectores no sanitarios en la mejora
de la salud publica; 6. Valorar la importancia de las diferentes culturas organizativas de aquellas instituciones que
gjercen influencia en la salud pdblica y gestionar las expectativas de cambio; 7. Intervenir de manera efectiva en
medios multiinstitucionales; 8. Ejercer un papel facilitador y trabajar con colegas de diferentes trayectorias
profesionales y culturas organizativas

. Prestar consejo profesional a las autoridades sanitarias y a otras instituciones y entender el impacto de este
consejo en la poblacion y en individuos; 2. Demostrar compromiso por la promocion y proteccion de la salud,

la prevencion de la enfermedad, la reduccion de desigualdades y la blsqueda de equidad en salud; 3. Utilizar
indicadores de evaluacion de desempefio de manera apropiada; 4. Facilitar una perspectiva poblacional en el
desarrollo de guias y protocolos clinicos; 5. Facilitar una perspectiva poblacional en el desarrollo, puesta en
marcha y evaluacion de programas de mejora de calidad de la asistencia; 6. Facilitar una perspectiva poblacional
en las investigaciones éticas y de incidentes clinicos; 7. Facilitar una perspectiva poblacional en el desarrollo,
puesta en marcha y evaluacion de programas de cribado; 8. Demostrar conocimiento actualizado de la practica
clinica y de los desarrollos en politica sanitaria; 9. Utilizar las necesidades en salud de la poblacién para informar
las decisiones sobre salud y medidas preventivas, demostrando habilidad para proponer cambios realistas
teniendo en cuenta las circunstancias locales; 10. Entender los conflictos entre la percepcion pablica y politica de
la necesidad de asistencia sanitaria y medidas preventivas, asi como la diferencia entre necesidad y demanda;

11. Evitar la discriminacion directa e indirecta en las decisiones sobre asignacion de recursos; 12. Entender los
métodos utilizados para hacer valoraciones explicitas y asignaciones de recursos, incluyendo la evaluacion
econdmica, asi como sus fortalezas y debilidades y ser capaz de aplicarlas adecuadamente; 13. Actuar de manera
pragmatica y ser politicamente capaz de tratar aspectos relacionados con el establecimiento de prioridades,
asignacion de recursos y racionamiento en salud y asistencia sanitaria; 14. Asegurar informacion sobre la
existencia de desigualdades en la ejecucion de los programas y servicios de salud

1. Entender la importancia y el impacto de las politicas piblicas y de la legislacion relacionada con la salud local,
nacional y global; 2. Ser capaz de usar las diferentes metodologias de estimacién de impacto en salud; 3. Analizar
los problemas de salud en términos de factores de riesgo, incluyendo consideraciones de riesgo absoluto, relativo
y evitable; 4. Entender el concepto de riesgo atribuible y aplicarlo para identificar las intervenciones sanitarias
potencialmente efectivas; 5. Participar de manera efectiva en grupos interinstitucionales para conseguir los
cambios deseados en la salud de la poblacidn o en las politicas sanitarias; 6. Influir en la asignacion de recursos
en funcion de las recomendaciones de las politicas, tanto dentro como fuera del sector sanitario; 7. Comprender
los principales riesgos para la salud, comunicarlos a una audiencia amplia y aprovechar las oportunidades para
superarlos; 8. Ser capaz de incitar y reunir el consejo de otros colegas para informar las politicas sanitarias

. Ser capaz de escuchar y ayudar a los grupos locales a articular sus preocupaciones de salud; 2. Valorar la
importancia y limitaciones de las fuentes de datos de fuera del sistema sanitario sobre salud y sus determinantes;
3. Entender el impacto en la mejora de la salud de los diferentes mecanismos de envolver al pablico; 4. Entender
la importancia de tratar los determinantes de la salud en la poblacidn; 5. Identificar y conseguir el compromiso de
los agentes clave para aumentar la efectividad de la salud pablica; 6. Entender y utilizar de manera apropiada los
métodos para envolver a la poblacion y a diferentes grupos en la mejora de salud y reduccion de desigualdades;
7. Actuar en defensa de la salud pablica y vehiculizar las necesidades de los grupos con peor salud, incluyendo
los méds desfavorecidos, vulnerables y discriminados; 8. Ser capaz de trabajar de manera efectiva y pro-activa
con los medios de comunicacion

. Preparar y dar presentaciones escritas y orales a grupos multidisciplinares; 2. Ofrecer presentaciones orales a
instituciones externas al sector sanitario y al pablico en general; 3. Producir informes de prensa efectivos y
adoptar una relacion pro-activa con los medios de comunicacion; 4. Demostrar conocimiento actualizado sobre la
organizacion del sistema sanitario, gobiernos locales y nacionales; 5. Entender los mecanismos de financiacion
del sistema sanitario, incluyendo los principios de la asignacion de recursos; 6. Entender el papel del Ministerio
de Salud y de los Departamentos Regionales o de las estructuras de gobierno; 7. Gestionar la incertidumbre

y los largos plazos de salud publica; 8. Entender el liderazgo y sus distintas aplicaciones en la salud publica;

9. Demostrar habilidad para ensefiar y educar a un amplio rango de audiencias sobre aspectos de salud publica;
10. Identificar las etapas necesarias para asegurar cambios y ponerlos en marcha; 11. Preparar informes escritos
y presentarlos a los consgjos de direccion; 12. Demostrar objetividad, independencia, integridad y vison;

—_

—_

—_

Continda
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Areas esenciales

Competencias bésicas

9. Investigacidn y desarrollo

10. Gestion ética de poblacién y recursos

—_

—_

13. Demostrar perseverancia, resistencia y diplomacia al tratar con oponentes o antagonistas; 14. Reconocer y
dejar espacio para el desarrollo de los intereses de grupos profesionales; 15. Demostrar vision en el disefio de
estrategias a largo plazo, basadas en la evaluacion del conocimiento

. Identificar metas precisas y objetivos en proyectos de investigacion; 2. Plantear un problema de salud publica

complejo en preguntas de investigacion; 3. Dirigir revisiones de bibliograffa, ser capaz de definir una estrategia de
investigacion y resumir sus resultados; 4. Disefiar y contribuir en investigacion original; 5. Ser capaz de decidir

el tipo de datos necesario para responder a preguntas especificas; 6. Recoger y analizar datos; 7. Establecer
conclusiones apropiadas, contextualizarlas y establecer recomendaciones basadas en los resultados; 8. Identificar
etapas para la puesta en marcha de recomendaciones; 9. Plantear resultados complejos como informacion que
puede ser utilizada para mejorar la salud

. Demostrar perspicacia y habilidad para aprender de la experiencia, identificar necesidades de aprendizaje

personal, utilizar métodos apropiados de desarrollo profesional continuado y aplicar diferentes perspectivas en
ensefianza; 2. Entender la importancia de las habilidades de gestion y aplicarlas para conseguir una practica de
salud publica efectiva; 3. Utilizar diferentes tipos de comunicacion escrita; 4. Responder de manera apropiada a
preguntas orales y escritas; 5. Preparar agendas y tomar notas claras y concisas, ejercer como miembro efectivo
de un comité y ser capaz de resumir los contenidos clave de las reuniones, demostrar habilidad para moderar
reuniones; 6. Entender los principios de comunicacidn y utilizar material audiovisual; 7. Ser capaz de llevar una
buena gestion del tiempo, de priorizar la carga de trabajo de manera efectiva, negociar y cumplir con los plazos;
8. Supervisar, apoyar y gestionar recursos humanos, directa o indirectamente, identificar sus necesidades de
aprendizaje y adoptar acciones apropiadas; 9. Entender y valorar los aspectos éticos y legales relacionados

con la confidencialidad, proteccion de datos y de informacion; 10. Entender y aplicar los principios de gestion
presupuestaria y demostrar habilidades de gestion; 11. Actuar como un miembro efectivo del equipo; 12. Entender
y aplicar los principios de la buena préctica laboral, incluyendo la seleccion y contratacion justa de personal;
13. Demostrar adherencia a los c6digos profesionales; 14. Entender los principios e importancia del apoyo
profesional a los mas jovenes
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