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RESUMEN: Las Funciones Esenciales de la Salud Piiblica (FESP) son dimensiones relevantes que
abarcan practicas sociales para el desarrollo integral de la salud de la poblacion. Las FESP
deben penetrar el campo de la formacion de recursos humanos en salud, conducir los procesos
de perfeccionamiento curricular para lograr en los egresados proyecciones mas acordes con
las exigencias de la salud publica en cada sociedad. Las escuelas de salud piblica tienen a su
cargo la formacién docente-investigativa, el desarrollo cientifico tecnoldgico y la cooperacion
técnica. Los programas formativos de estas escuelas deben responder a las necesidades del
mundo laboral para lo cual el concepto de competencias aporta una via para el logro de esa
unién. Se describen las bases del perfeccionamiento de los programas de maestrias con perfil
de salud de la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) y se analiza la correspondencia entre
los contenidos comunes a los programas y las FESP a través de las competencias bhasicas. Se
utilizo el criterio de los profesores de la ENSAP para realizar este analisis. Fueron identificadas
areas de conocimientos comunes a los programas en las cuales se forman 20 competencias
basicas que le tributan a todas las FESP en diferentes grados.

DeCS: EDUCACION EN SALUD; EDUCACION EN POSTGRADO; RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

En consecuencia, se generé un movi-
miento continental orientado alarevision

Hacialaprimeramitad deladécadade
los afios 70 se comienza a plantear en la

region delas Américaslanecesidad de que
la Salud Publica se trace cambios, a tenor
del insuficiente avance de los paises en €l
campo delasalud y delaincapacidad de
las sociedadesy delos gobiernos de pro-
mover y proteger la salud de las pobla-
ciones.

1 ProfesoraAuxiliar.

delateoriay lapréacticadelasalud publica
como un todo, en la blsqueda de nuevos
referentesparael servicio, laeducaciony la
investigacion.t

Yaenlosafios90 seincrementalapre-
ocupacioén por la redefinicion del campo
de la salud publica y mas recientemente



aparece €l andlisis delas|lamadas Funcio-
nes Esenciales dela Salud Pablica, dimen-
siones Utiles para la reconceptualizacion y
renovacion delaprécticaqueincluyelaspo-
liticas de los gobiernos y la accién socia
en laproduccion y lagestion dela salud.

Se entiende por Funciones Esencia-
les de la Salud Publica (FESP) a aquellos
procesos y movimientos de la sociedad
gue constituyen condicion sine qua non
para el desarrollo integral delasaudy el
logro del bienestar y como tales orientan
y modulan la organizacién y el comporta
miento de los campos, sectores y actores
gue componen una sociedad determinada.*
En un sentido amplio, son précticas socia-
lesdel Estado y la sociedad. En un sentido
maés estrecho son aquellas précticas esen-
ciales que sintetizan el quehacer profesio-
nal salubrista para €l fomento de la salud
de la comunidad, la proteccién y recupe-
racion frente alos dafios y la consiguiente
preparacién del personal de salud y la po-
blacion.

En 1997, el Comité Ejecutivo de la
OMS recomend6 la promocién del desa-
rrollo conceptual de las Funciones Esen-
ciales de la Salud Publica, para apoyar la
renovacion de la politica de la Salud para
Todos en el afo 2000.2 Con este fin, la
OMS redliz6 un estudio Delphi con 145
expertos en salud publica de diferentes
nacionalidades, para obtener consenso in-
ternacional en relacion con las caracteris-
ticas centrales de estas funciones, en for-
ma consecutiva.?

Como resultado de dicho estudio fue-
ron delimitadas las siguientes FESP:2

» Monitoreo y andlisis de la situacion de
salud.

* Vigilanciaen salud pablica, investigacion
y control de riesgos y dafios a la salud
publica.

* Promocion de salud.

* Participacion social y empoderamiento
de los ciudadanos en salud.

» Desarrollo de politicas, planificacion y
capacidad de gestién para apoyar los es-
fuerzos en salud publicay el rol de rec-
toriadela ASN.

* Regulacioén y fiscalizacion en salud pd-
blica

» Evaluacion y promocion del acceso
equitativo alos servicios de salud nece-
sarios.

» Desarrollo de recursos humanos y ca-
pacitacion en salud publica.

» Garantiadelacalidad de serviciosde sa-
lud individuales y colectivos.

* Investigacion, desarrollo e imple-
mentacion de soluciones innovativas en
salud publica.

* Reduccién del impacto de emergencias
y desastres en salud.

Las ideas en torno a enfoque de las
FESP como guia para la accién en salud
publica deben penetrar e campo delafor-
macién de recursos humanos,* conducir
los procesos de cambio, perfeccionamien-
to curricular y renovar las estrategias do-
centes sobre las cuales se implementan los
programas docentes con €l fin de asegurar
gue el desempefio de los egresados esté
acorde con las exigencias de la salud puU-
blica en cada contexto socioeconémico y
de este modo lograr el acercamiento ne-
cesario entre la universidad y la practica
social.

En lal Conferencia Panamericana de
Educacion en Salud Pablica que hubo de
efectuarse en Rio de Janeiro en 1994 se
identificaron las funciones que caracte-
rizan al nuevo profesional delasalud pu-
blica® y se enfatizé que las institucio-
nes formadoras de este campo enfren-
tan importantes desafios relacionados con:
e entendimiento moderno de la salud, el
establecimiento de valores basado en la
equidad, sustentabilidad y democracia,
el fortalecimiento de la ensefianza
interdisciplinar, € equilibrio entre la en-



seflanza, la investigacion y la practica en
serviciosy las relaciones de |os docentes,
los estudiantes y el personal de salud con
las comunidades.*

Lasestrategiasinnovadoras de laedu-
cacion en salud publica, describen entre
sus componentes: ladiversificacion, flexi-
bilidad, accesibilidad y expansion de los
programas, € fortalecimiento delaensefian-
zainterdisciplinaria, lacombinacion de prac-
ticas presenciales con métodos de
autoaprendizajey problematizacion,* lo cua
sugiere para los académicos del campo €l
cuestionamiento de la efectividad de su
précticahabitual como docentesy la perti-
nenciade los programas curriculares.

La Asociacion Latinoamericanay del
Caribe de Educacion en Salud Publica ha
estimulado el desarrollo de programas aca-
démicos renovadores basados en las com-
petencias basicas parael desempefio delas
FESP! Deigual modo, laOrganizacion Pa-
namericanadelaSalud, harealizado ingen-
tes esfuerzos en apoyo a fortalecimiento
de politicas, planesy programas que privi-
legien la formacion de recursos humanos
paralasalud.

El disefio curricular basado en compe-
tencias trata de aproximar las realidades
entre educacién y trabgjo, frente a las no-
ciones de calificacion y competencia.® Se
utiliza como base para orientar los proce-
sos de cambio en organizaciones 'y progra-
mas de formacion, como ge de articulacion
entrelaeducacion, laensefianzay € trabajo.

El concepto de competenciatienedife-
rentes acepciones, pero en general, se re-
fierealosconocimientos, habilidades, acti-
tudes generalesy especificas que permiten
diferenciar los niveles de desempefio. Se
define como lacapacidad paraaplicar ade-
cuadamente conocimientos y habilidades
paraacanzar un determinado resultado en
un contexto concreto®. En educacion, las
competencias selocalizan entre los prop6-
sitosy los objetivos de desempefio, eindi-
can los resultados de la instruccion. La
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competencia se ha definido también como
las funciones, tareas y roles de un profe-
sional para desarrollar adecuadamente su
puesto de trabajo, que son resultado de un
proceso de capacitacion y cudificacion.
Son saberes puestos en juego por los tra-
bajadores para resolver situaciones con-
cretas de trabajo, conjunto de propiedades
sometidas a la prueba de la resolucién de
problemas en situaciones de trabajo que
entrafian ciertos margenes de incertidum-
bre y complejidad técnica.®

Losandisisdelacompetenciay € des-
empefio profesionales vienen desarrollan-
dose internacionalmente, desde finales de
ladécadadel 70y € comienzodelos80. En
Cuba, las primeras incursiones al respecto
guedaron recogidas en 1985, en el plan de
estudio delacarrerade medicina.® Sin em-
bargo, fueron enunciadas como modos de
actuacion, perfil profesional o perfil de
egresado como es el caso de las maestrias.

En tanto que lacompetenciaresumelo
gue €l estudiante debe saber y saber hacer
con calidad en la vida laboral, € disefio
curricular orientado alas competencias en
los programas de maestrias cobra mayor
relevancia en relacion con € desarrollo de
habilidades para la investigacion, la crea-
cién cientificay la produccion de nuevos
conocimientos, queredunden en el mejora
miento de la salud de la poblacion.

En la conceptualizacion de la educa
cion médica superior cubana, la universi-
dad seintegraalacomunidad, penetracada
vez més en la probleméticay dindmica de
los servicios de salud y se constituye en
un complejo de salud que asume la satis-
faccion delas necesidades delapoblacion.

Lasescuelas de salud piblicatienen a
su cargo la formacion docente-investi-
gativa, d desarrollo tecnoldgico y la coope-
racion técnica en € campo de la salud puU-
blica, promueven la equidad y la eficiencia
en e uso de los recursos y deben ocupar
posicion de liderazgo en la solucion alos
problemas que enfrentan los servicios,



todo lo cual reafirma laimportancia de la
calidad en los procesos formativos que en-
frentan estas ingtituciones para profesio-
nales relacionados en su quehacer con la
atencion de salud.

LaEscuelaNacional de Salud Puiblica
de Cuba, no ha quedado a margen de este
movimiento renovador, enfrenta un proce-
so de revitalizacion caracterizado por €l
redimensionamiento de su vision, hatraza-
do unapoliticade desarrollo estratégico que
sintetiza los logros de periodos anteriores
y asimila las tendencias mundiales e
innovadoras en |la ensefianza de la salud
publica, alaluz del enfoque delasfuncio-
nes esencialesy en el contexto deun siste-
maecondmico socidista

Entre las demandas que plantea €l de-
sarrollo estratégico dela Escuelase encuen-
trael logro de un mayor acercamientoala
realidad de lasalud publicadd pais,” para
lo cual sedisefiaun sistemaintegral defor-
macién de recursos humanos en salud pU-
blicaque contemplaprogramas académicos
y profesionaes de elevada calidad cienti-
ficay utilizaparadlo e enfoque de compe-
tencias para las FESP y estrategias de
desconcentracion/descentralizacion cond fin
deacercar laEscuelaalosterritoriosdd pais.

El presente trabajo tiene como objeti-
Vo exponer algunos resultados del proceso
de perfeccionamiento de los programas de
Maestrias de la EscuelaNacional de Salud
Publicay analizar lacorrespondenciaentre
las competencias basicas que se pretende
formar enlos modul os comunesy las FESP.

Metodologia

El perfeccionamiento delosprogramas
de formacién académica en salud publica
se realizd sobre la base de los siguientes
elementos:

— Politica de desarrollo estratégico de la
Escuela Nacional de Salud Publica.
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— Retos para las Escuel as de Salud Publi-
caen laregion de las Américas.

- Estrategiasinnovadoras de Educacién en
Salud Publica

— Autoevaluacién de los programas de
maestrias de la ENSAP seguin patron de
calidad del Ministro de Educacién Supe-
rior delaRepublicade Cuba.

— Resultadosdelasingpeccionesalasmaes-
trias de los organismos rectores de la
educacién de posgrado.

Los programas de Maestrias en los
cuales serealizé el perfeccionamiento fue-
ron los siguientes:

Salud publica

* Atencion primariade salud

* Psicologiadelasalud

» Promociény educacion paralasalud
» Economiadelasalud

Estas maestrias estan orientadas, se-
gun corresponde a esta figura de la ense-
flanza de posgrado, a desarrollo de habili-
dades para el trabgjo investigativo. La es-
trategia docente se basa en la ensefianza
interactiva, en la construccion de conoci-
mientos, en la practicainvestigativa de te-
rrenoy enlasingtitucionesde salud. A tra-
vés del proceso de perfeccionamiento
curricular de los programas académicos se
intent6 alcanzar los esténdares del patrén
de calidad establecidos por el MESYy apli-
car las estrategias renovadoras de Educa-
ciénen Saud Pdblicaqueincluyelas FESP,
tendenciaque apoyalaOrganizacion Pana-
mericanadelaSaudy laAsociacion Lati-
noamericanade Educacion en Salud Pabli-
ca. Bajo esta Optica e redisefio curricular
se orientd hacia las competencias basicas
que letributen a pensamiento salubristay
alaaccion cientificaen las Funciones Esen-
cialesde la Salud Publica, todavez que se
desea la adecuacion de los procesos



formativosdelaEscuelaalasexigenciasde
lasalud publica cubanay del Sistema Na
cional de Salud. También setuvo en consi-
deracion la opinion de los clientes 0 usua
riosdelos master graduados delaEscuela,
los cuales aportaron la vision del mundo
del trabgjo, las competencias profesionales
necesarias, las cuales en su mayoria estu-
vieron relacionadas con lainvestigacion, la
gerenciade serviciosy ladocencia.

El procedimiento detrabgjo transcurrié
por |os siguientes momentos:

— Identificacion de las tendencias interna-
cionales en formacién de RRHH en sa-
lud.

— Revision y andlisis de los programas
curriculares delas maestrias anteriormen-
te citadas, en particular los ciclos bési-
cos de las maestrias de Salud publicay
Atencion primariade salud.

— Consulta con expertos en salud publica
y en formacion de recursos humanos en
salud.

— Construccion colectiva de conocimien-
tos en modalidad de taller y comisiones
de trabajo entre profesores especializa-
dos de cada materiay cada programa de
maestria.

Los actores del proceso de redisefio
curricular fueron los profesores delos pro-
gramas de las maestrias de la Escuela Na-
cional de Saud Publica, bajo laconduccion
de los respectivos comités acad@micos y de
las autoridades docentes de la ingtitucién.

La identificacion de las FESP en los
maodulos comunes de |os programas antes
mencionados se realizd através del dicta-
men de un grupo de profesores de gran ex-
periencia docente en la Escuela Nacional
de Salud Publica, quienes ubicaron lascom-
petencias basicas segln requerimientos
tedricos y préacticos para cada una de las
Funciones Esencialesdela Salud Publica
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Resultados

Fueron identificadas 20 competencias
basicas parala accién cientificaen el des-
empefio delas FESP, en €l tronco comin de
los programas de maestrias de este perfil
(anexo).

Laséreas de conocimientosen lascua-
lesseforman las competencias basicasfue-
ron: Basestedricas delasalud publicay la
investigacion en salud y ambas incluyen
temas de Ciencias Sociales, Epidemiologia,
Estadisticay Demografia, Epistemologiade
la Ciencia, Metodologia de Investigacion
asi como Nuevas Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion, en correspon-
dencia con las tendencias actuales de los
programas de formacién en salud publica.

Mediante el perfeccionamiento cu-
rricular se logré el fortal ecimiento tedrico
de las mencionadas éreas bajo €l sustrato
politico-ideol dgico de laformacién en sa-
lud pablicaen Cubay €l consecuente enfo-
que ético legal que conlleva.

Se ampliaron los métodos y técnicas
estadisticas e indicadores sanitarios y de
poblacién Utiles parala gestion sanitariay
lainvestigacion y se incluy6 la metodolo-
giacualitativa de investigacion.

Quedaron 5 médul os basi cos comunes,
también Ilamados en su conjunto Tronco
comun de las maestrias con perfil de Salud
Plblica, los cuaesotorgan 31 créditos para
laformacion bésica en el nivel académico
en salud publica. El tronco coman puede
ser unaexperienciaextensible aotrasinsti-
tuciones, puede constituir la parte basica
de otros programas de semejante perfil.

Las 20 competencias basicas que se
forman enlosmodul osbésicosletributan a
las funciones esenciales de la salud publi-
ca, lo cual corroboralaintencionalidad del
disefio curricular. El 50 % de€ellasserequie-
ren para el trabajo profesiona y cientifico



entodaslasfunciones esenciales|o cual se
explicaporgquelosfundamentosdelaSalud
Plblicay laEpidemiologiaasi como lasha
bilidades para realizar investigaciones y
buscar referencias bibliogréficas con tec-
nologia avanzada son conocimientos y
précticas comunes atodas las FESP.

L as competencias relacionadas con €
proceso de investigacion cientifica en sa
lud, fueron visualizadas parael desempefio
de todas las funciones, en tanto esta habi-
lidad esinherente ala practica salubrista.

Cadamaodulo del tronco coman delos
programas aportacomo promedio 3 compe-
tencias bésicas por funcion esencia en de-
pendencia de sus objetivos, lo cud justifi-
calapertinencia de cadauno de ellos.

Lasfunciones esenciales que estan mas
representadas, yaqueen ellasse agrupan més
del 80 % de las competencias bésicas son:

Evaluacion y promocién del acceso
equitativo de la poblacion alos servicios;
promocién delasalud; desarrollo de politi-
casy capacidad ingtitucional de planifica
cion y gestién; monitoreo, andisisy eva

luacién delasituacion de salud delapobla
cién; garantiay mejoramiento delacalidad
de los servicios e investigacion esencial
parael desarrollo eimplementacién de so-
luciones innovadoras en salud publica (ta
blal).

El perfeccionamiento curricular pro-
dujo una propuesta renovadora en tanto se
oriento hacialaaplicacion delamodalidad
por encuentros y la desconcentracion por
territoriosdel pais. Serealizd lapreparacion
metodol 6gica necesaria para esta modali-
dad, como estrategia que hard mas accesi-
ble los estudios académicos, a los actores
de los programas de salud y a los directi-
vosdel sistemanacional desalud. Lainser-
cion del tronco comun alos programas de
maestrias con perfil de salud plblica pre-
senta agunas ventajas. factibilidad parala
desconcentracién y expansién de los pro-
gramas por territorios del pais, ahorro de
recursos humanosy materiales, flexibilidad
para la acreditacién entre programas y la
garantiade formaci 6n de competencias ba
sicas parael desempefio de las FESP.

TABLA. Competencias basicas por modulos del tronco comin segun FESP*

Salud
Plblica

Maodulos
FESP

Epidemiologia Estadistica Metodologiade Investigacion NTIC
y sdud plblica y demografia lainvestigacion en salud

Monitoreo, andliss y evaua-
cion de la situacion de sa-
lud de la poblacién 1-2-6-7 8-9-10
Vigilancia de salud plblica,
investigacion y control de
riesgos y dafios en salud
publica

1-2-7 8-9-10

Promocion de la salud 1-2-3-4-6-7 8-9-10
Participacion de los ciuda-

danos en salud 1-2-3-4-7 8-9-10
Desarrollo de politicas y
capacidad institucional de
planificacion y gestion en

salud pablica -4 8
7

11-12-13-14 15-16 17-18 19-20

11-12-14 15-16 17-18 19-20

11-13-14 15-16 17-18 19-20

15-16 17-18 19-20

11-12-14 15-16 17-18 19-20
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Continuacion Tabla

Médulos Salud Pablica Epidemiologia Estadistica Metodologia de Investigacion NTIC
FESP y sdud plblica y demografia lainvestigacion  en salud

Fortalecimiento de la capa-
cidad ingtituciona de regu-
lacion y fiscalizacion en
salud pablica 1-2-7 8 11-12-14 15-16 17-18 19-20

Evaluacion y promocién
del acceso equitativo de la
poblacién a los servicios
de salud necesarios 1-2-3-4 8-9-10 11-12-14 15-16 17-18 19-20
5-6-7
Desarrollo de recursos hu-
manos y capacitacion en
salud pablica 1-2-7 10 11-12-14 15-16 17-18 19-20

Garantia y mejoramiento
de la calidad de los servi-
dosindividudes y colectivas 1-2-3-4-7 8-9-10 11-12-14 15-16 17-18  19-20

Investigacion esencid para
e desarrollo e implementa-
cién de soluciones innova:
doras en salud publica 1-2-3 8-9-10 11-12-13-14 15-16 17-18 19-20

Reduccion del impacto de
emergencias y desastres
en salud 1-2 8-9-10 11-12-14 15-16 17-18 19-20

* El nimero que aparece en €l cuerpo de la tabla, se corresponde con el nimero de orden de la competencia
bésica en €l listado.

ANEXO. Competencias basicas en el tronco comin de las maestrias con perfil de salud publica

Comprender la base social, politica 'y econémica de la salud piblica

Redefinir la salud como producto social.

Interpretar la reforma sanitaria en el contexto social.

Valorar la importancia del enfoque de equidad en las politicas de salud.

Identificar las funciones esenciales de la salud publica.

Identificar las dimensiones (tiles para el andlisis de los sistemas de salud en & mundo.

Valorar los principios éticos y legales en la gestion de salud.

Aplicar el pensamiento epidemiolégico en la gestion de salud.

Utilizar el enfoque de riesgo para el andlisis de los problemas de salud de la poblacién.

Anadlizar la accion de los determinantes en el estado de salud de la poblacion.

Analizar informacion proveniente de los sistemas de informacion estadistica como método de ayuda
permanente para la toma de las decisiones en |os distintos niveles del sistema nacional de salud.
Aplicar los principios béasicos y los métodos de la Estadistica y la Demografia necesarios en elpro
cesamiento e interpretacion de la informacién para la investigacion y la toma de decisiones en la
gestion sanitaria.

13. Obtener, procesar, analizar y presentar informacién Util para el andlisis de la situacion de salud de la
poblacion.
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14. Utilizar paquetes de programas de uso frecuente para el procesamiento de la informacion en salud.

15. Elaborar, asesorar y controlar proyectos de investigacion en salud.

16. Dominar procedimientos para la elaboracion de un informe final de investigacion y de un articulo
cientifico.

17. Diseflar investigaciones propias del campo de la salud.

18. Aplicar metodologia cualitativa de investigacion.

19. Utilizar los diferentes tipos de fuentes de informacién cientifica que se utilizan para las bisquedas
bibliogréficas.

20. Dominar procedimientos para el manejo de las principales bases de datos bibliogréficos de ciencias
médicas y de la salud.

SUMMARY: The Essential Functions of Public Health (EFPH) are important dimensions comprising
social practices for the comprehensive development of the population’s health. The EFPH should
penetrate into the training of health human resources and lead the curricular improvement processes
to attain among the graduates more adequate projections aimed at satisfying the public health
demands in each society. The public health schools are in charge of the teaching-research training,
scientific and technological development and technical cooperation. The training programs of these
schools should meet the needs of the working world, for which the concept of competences is a way
to achieve this union. The bases for the improvement of the master s degree programs with health
profile of the National School of Public Health (NSPH) are described and the correspondence
between the common contents in the programs and the EFPH is analyzed through the basic
competences. The criterion of the professors from the NSPH was used to make this analysis. Some
areas of knowledge which are common to the programs, where 20 basic competences contributing
to all the EFPH in different degrees are formed, were identified.

Subject headings: HEALTH EDUCATION; EDUCATION, GRADUATE; HEALTH MANPOWER.
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