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DOCUMENTO 1. PRINCIPALES EXPERIENCIAS EN LA
DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS DE LA
FUERZA DE TRABAJO EN SALUD PUBLICA

INTRODUCCION

En América Latina la problematica de los recursos humanos en salud ha cobrado vital
importancia en los ultimos afios. Las estadisticas que la Organizaciébn Panamericana de la
Salud (OPS) ha develado muestran con claridad la insuficiencia en nimero y ubicacion de

esta fuerza de trabajo.

Tal como sefiala esta organizacion,® en el afio 2000 méas de 163 millones de personas
residian en areas donde la densidad de recursos humanos era menor al objetivo minimo
de 25 por 10 000 habitantes. En los seis paises con menor densidad de recursos
humanos en materia de salud publica, se necesitaban aproximadamente 23 000 médicos
y enfermeras. La disponibilidad de médicos en las areas urbanas era entre ocho y 10

veces mayor que en las areas rurales.

En general, |la tercera parte de los paises y territorios de América Latina ha experimentado
una pérdida neta de sus recursos humanos en salud, debido fundamentalmente a la
migracion, por lo que ha continuado creciendo la brecha entre los paises de alta y baja
densidad de recursos humanos en salud.

Pero el problema de los recursos humanos en salud publica de la regién dista sélo de ser
numeérico. Mas grave aun es la insuficiente preparacion y las escasas competencias que

tiene esta fuerza de trabajo.

Tan grave es el problema, que en el mundo desarrollado se ha acuiado la idea de la

existencia de una crisis contemporanea de los recursos humanos en salud.

! Godue C. OPS. La década de los recursos humanos en salud. Ponencia presentada en

Informatica 2007, La Habana, Cuba.
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Dada tal urgencia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y su oficina regional para
las Américas, la OPS, han hecho un llamado para que investigadores y estudiosos traten
con profundidad este tema y propongan soluciones al respecto. Desde esta perspectiva,
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de México se une a tales esfuerzos y

presenta un conjunto de resultados de investigacién en este documento.

Habiendo sido realizado por otros paises todo un esfuerzo previo en lo que respecta a la
propuesta de modelos para la medicién de las competencias de la Fuerza de Trabajo en
Salud Pdublica (FTSP), comenzaremos este documento presentando tres de los modelos
que consideramos mas significativos en la medicién y formulacién de las competencias de
la FTSP.

Posteriormente, propondremos un nuevo modelo metodolégico, basado en estas
experiencias previas y en los trabajos de investigacion de nuestro instituto, asi como los

pasos a seguir y los alcances y desafios que nos genera.

ANTECEDENTES Y ANALISIS DE EXPERIENCIAS

En este apartado revisaremos los resultados de un conjunto de reuniones de expertos
organizadas por la OPS, principalmente orientadas hacia la caracterizacién de la FTSP y
su relacion con las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP). Estas reuniones
convergen en la necesidad de lograr definir un modelo de caracterizacién y evaluacion por
competencias de esta fuerza de trabajo, a partir del analisis de los modelos al respecto

desarrollados en el Reino Unido, Canada y Estados Unidos de América (EUA).

ANTECEDENTES

Como se menciond anteriormente, la OPS ha convocado durante afios a mudltiples
asociaciones, instituciones y profesionales interesados en compartir su vision y
sistematizar experiencias con respecto a la FTSP, por lo que es interesante observar los

avances que se lograron en estas reuniones de expertos.
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En agosto de 2005 se realiz6 una reunion en San José, Costa Rica,’ acerca del
fortalecimiento de la capacidad de la fuerza de trabajo en salud publica (FTSP) en apoyo
alas FESP y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

En esta reunién se destacé la poca visibilidad de los recursos humanos en los sistemas
de salud, a pesar de ser los principales protagonistas del desarrollo de las funciones para
promover, proteger la salud y prevenir la enfermedad, asi como para gestionar los

servicios.

A ello se afiade una subvaloracion de esa fuerza de trabajo en la mayoria de los paises,
asi como una inadecuada distribucion de los trabajadores de la salud para brindar
atencion en forma mas equitativa a todos los grupos sociales. Se constaté que existe
negligencia en el tema, lo cual se suma a los problemas derivados de economias
inestables y que tienen repercusiones en los servicios de salud, por lo que esto hace
necesario plantear elementos innovadores y estratégicos para fortalecer a esta fuerza

laboral.

Otro objetivo expuesto en esta reunion fue el de generar un reconocimiento social en las
Américas con el fin de obtener y defender los recursos humanos en salud para el
desarrollo de los sistemas de salud y el bienestar de las poblaciones. Entre otros, se
debati6 que no existe una conceptualizacion clara y orientadora sobre los recursos
humanos en salud y la FTSP, asi como que era necesario determinar como las
asociaciones, las escuelas de salud publica y los ministerios de salud de la region podrian
contribuir eficazmente a la meta general de fortalecer la capacidad de los recursos

humanos en salud publica.

Como conclusion, la reunién de San José plante6 que uno de los principales problemas
de América Latina es la deficiente distribucién de sus recursos humanos, aunada a los

problemas de formacion tradicional. Ademas, la reunién hizo hincapié en que la seguridad

? Fortalecimiento de la capacidad de la fuerza de trabajo en salud publica en apoyo a las funciones
esenciales de salud publica y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Consulta a expertos San
José, Costa Rica, 16 al 18 de agosto de 2005. PH 45. Unidad de Recursos Humanos para la Salud
Area de Fortalecimiento de Sistemas de Salud, Unidad de Recursos Humanos para la Salud,
OPS/OMS, Washington, DC. Diciembre de 2006.
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social continla basandose en un modelo orientado hacia la atencion médica y la
formacion de recursos humanos en salud se ajusta a ese modelo. Por lo tanto, la reunién
concluy6 que se necesita una nueva lista de competencias incorporadas a los procesos
de formacién de recursos humanos en salud, que posibilite desarrollar nuevas
competencias, tales como liderazgo, comunicacién, participacion y compromiso social, en

aras de colaborar en forma protagoénica en el cumplimiento de los ODM.

Ademds, se agrega que el desarrollo de los recursos humanos con capacidades para
enfrentar los ODM pasa por la consideracién de elementos estructurales, funcionales,
ideoldgicos y practicos del campo y la accién de la salud publica, tanto de las instituciones
y organizaciones de salud como de las instituciones formadoras —en especial de las
escuelas de salud publica—. Ello exige redefinir la conceptualizacién de la salud publica en

términos mas dinamicos y activos.

En octubre de 2005° se realiz6 en San José, Costa Rica, otra reunion, esta vez sobre la
fuerza de la salud publica y su caracterizacion y desarrollo desde una perspectiva de

género. En junio de 2006, en Lima, Perq, se organizé otra desde la perspectiva étnica.

En ambas reuniones el objetivo principal fue debatir la mejor forma de eliminar estas
inequidades, de acuerdo con los principios politicos y filoséficos basicos de los sistemas
de salud modernos: la igualdad de derechos de todas las personas sin distincion por sexo,
edad, origen étnico, orientacion sexual, asi como el derecho de todos los miembros de

una sociedad de participar en la gestién y direccion de los sistemas de salud.

En consecuencia, se concluyé que la capacitacion de la fuerza de trabajo actual y la
educaciéon de la fuerza de trabajo futura deberd dotar a los recursos humanos de las
aptitudes, la capacidad, los conocimientos y las actitudes necesarios para llevar a cabo
actividades de salud publica que satisfagan las necesidades de la poblacién desde una

perspectiva universal e igualitaria. A fin de crear programas de estudios eficaces y lograr

® Fuerza de trabajo en salud publica su caracterizacién y desarrollo desde una perspectiva de
género. Grupo de Consulta, San José, Costa Rica, 16 al 18 de agosto de 2005. PH 45. Unidad de
Recursos Humanos para la Salud Area de Fortalecimiento de Sistemas de Salud, Unidad de
Recursos Humanos para la Salud, OPS/OMS, Washington, DC. Diciembre de 2006.
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la combinacion de aptitudes correcta en las instituciones del sector, se propuso que las
autoridades sanitarias deberian colaborar con los sectores académico y laboral. Ademas,
deberian existir 6rganos normativos independientes que acreditaran a las instituciones
académicas, que certificaran los programas de educacion y supervisaran el desempefio
de las instituciones de salud publica, con el objetivo de proporcionar una educacion de

buena calidad y mantener las normas de servicio.

Es relevante que estas reuniones consideraron a la capacitacién y educacion como una
combinacion de ingredientes para el desarrollo, los cuales forman, estabilizan y mantienen
a los recursos humanos en el campo de la salud publica. Otra conclusion fue que la
estructura laboral también deberia adaptarse a la fuerza de trabajo y dotar a las
instituciones de salud publica de la combinacion correcta de aptitudes en sus equipos

laborales.

Otros desafios que precisaron estas reuniones que deberian afrontarse en América Latina
y el Caribe fueron la asignacion y la distribucién, el reclutamiento y la retencién, la labor
de promocion del espacio fiscal para la adecuada compensacion y la asistencia técnica
que necesitan los recursos humanos de salud, asi como un enfoque de la planificaciéon

estratégica y la formulacién de politicas que permitan el desarrollo continuo.

Finalmente, se produjo en Cali, Colombia, en noviembre de 2008, otra reunién de
expertos, orientada a analizar cémo se interpreta el momento actual de las politicas de
salud en las Américas y cual es la relevancia de desarrollo de la FTSP en el marco de
politicas que lideran el quehacer de los sistemas de salud. En esta reunién también se
analizaron las experiencias, criticas y aportes previos para construir una propuesta
regional en torno a la FTSP con el fin de ampliar sus perspectivas y fortalecer alianzas en

torno a ella.

Las discusiones llevaron a concretar que este esfuerzo de desarrollo de recursos
humanos en la region debe orientarse hacia la consolidacion de planes de formacion,
capacitacion y actualizacién continua de la FTSP que integre a los sistemas de salud y
que, para lograr esto, se requerian definir las competencias basicas transversales que

orientan el desempefio laboral de la FTSP. Ese es el propdsito de este trabajo.
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ANALISIS DE EXPERIENCIAS

Para definir las competencias de la FTSP partiremos de las experiencias previas que

otros paises han tenido al respecto. En tal sentido, analizaremos tres modelos

desarrollados en el Reino Unido, Canada y Estados Unidos de América, a través de su

Council on Linkages Between Academia and Public Healt Practice.

MODELO DEL REINO UNIDO

Fue elaborado en abril de 2008. Cuenta con una estructura dividida en nueve areas de la

salud publica y con nueve niveles que definen los conocimientos y habilidades de los

profesionales. Las nueve areas de la salud publica se subdividen: cuatro son dominios

esenciales y cinco son dominios o habilidades definidas (especificas o aplicadas).

Los cuatro dominios esenciales son:

1

Monitoreo y evaluacion de la salud y bienestar de la poblacion
Esta area se enfoca en las evaluaciones cuantitativas y cualitativas de la salud y
bienestar de la poblacion, incluyendo supervision, analisis, interpretacion e

informacién de la comunicacion.

Evaluacion de evidencias de efectividad de las intervenciones, programas y servicios para
mejoras de salud y bienestar de la poblacion

Esta area busca la evaluacion critica de evidencias relacionadas con la efectividad y
la efectividad de costos de salud y bienestar relacionados con intervenciones,

programas y servicios, asi como la aplicacion de la practica.

Politicas y estrategias de desarrollo e implementacion de salud y bienestar de la poblacion
Esta area pretende influir en el desenvolvimiento de las politicas para mejorar la salud
y bienestar, al implementar estrategias y asesorar el impacto de las politicas en salud.

Liderazgo y trabajo colaborativo para la salud y bienestar de la poblacion
Esta &area se interesa en liderar y supervisar los grupos y los individuos, al construir

alianzas y desarrollar capacidades y aptitudes, trabajando en sociedad con otros

9
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profesionales y agencias, usando los medios de comunicacion para mejorar la salud y

el bienestar.

Los cinco dominios o habilidades definidas son:

1. Mejora de la salud
Busca mejorar la salud y bienestar de las poblaciones, al usar la prevenciéon y la
promocion de salud y proponer el desarrollo comunitario para influenciar los estilos de

vida.

2. Proteccion de salud
Accion del medio ambiente en la prevencidon de transmisibn de enfermedades
infecciosas y en la proteccién contra los peligros ambientales para la salud, a través
de la aplicacion de una variedad de métodos, incluyendo la supervisién de brotes y
otros incidentes que puedan amenazar la salud y bienestar de las poblaciones,
identificacion de los peligros, evaluacion de riesgos y promocién e implementacion de

las intervenciones apropiadas.

3. Inteligencia en salud publica
Sistemas y capacidades para rescatar inteligencia a través del monitoreo, funciones

de alerta previa, rezago a las poblaciones, medidas de salud y de bienestar.

4. Salud publica académica

Ensefianza e investigacion de la salud y bienestar de la poblacién.

5. Saludy calidad del apoyo social
Gobernanza clinica, mejora de calidad, seguridad del paciente, promocién de

servicios y priorizacion de servicios de salud y cuidado social.

Los estados de las competencias y el conocimiento de las nueve areas de la salud
publica y de los nueve niveles son representados en un modelo gréafico, donde se puede
ver el cruce de estas divisiones. Ademas, son presentadas individualmente cada una de
las areas, con un resumen descriptivo y una definicion de los elementos necesarios en el

profesional.

10
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El modelo también muestra una tabla donde se presentan los nueve niveles con tres
columnas. La primera se refiere a la vision general de las competencias necesarias, la
segunda a la visién general de los conocimientos necesarios y la tercera, subdividida en
dos partes, muestra el estandar de ocupacion nacional y la estructura de conocimientos y
habilidades.

MODELO DE CANADA

Disefiado en colaboracion con la PHAC,* estd comprometido en asegurar que las

competencias principales se mantengan relevantes y al corriente.

Canada utiliza como ejes de desarrollo de sus trabajadores siete dominios de
competencias, derivados de sus funciones centrales de salud publica, definiendo 36

competencias referentes a dichos dominios.

Los siete dominios son:

1. Ciencias centrales de la salud publica
Conaocimientos esenciales y habilidades de pensamiento critico relacionados con las
ciencias de salud publica: ciencias sociales y del comportamiento, bioestadistica,
epidemiologia, salud ambiental, demografia y prevencion de enfermedades crénicas,

enfermedades infecciosas, problemas psicosociales.

2. Andlisis y evaluacion
Principales competencias para reunir, estimar, evaluar, analizar y aplicar informacion
(datos, hechos, conceptos y teorias). Estas competencias son requeridas para tomar
decisiones basadas en evidencia, preparar reportes y presupuesto, conducir

investigaciones y hacer recomendaciones para politicas y disefio de programas.

* The Public Healt Agency of Canada.
11
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Desarrollo de politicas y planificacion de programas
Competencias principales necesarias para elegir, planear, implementar y evaluar
politicas y/o programas en la salud publica. Esto incluye el manejo de incidentes

como brotes y emergencias.

Asociacion y colaboracion
Competencias requeridas para influir y trabajar para mejorar la salud y bienestar del
publico a través de la busqueda de una meta en comun. Sociedad y colaboracién

optimizan el desempefio a través de compartir recursos y responsabilidades.

Diversidad e inclusion
Competencias socioculturales para interactuar de manera efectiva con los individuos,

grupos y comunidades.

Comunicacion
Intercambio de ideas, opiniones e informacion, incluyendo el intercambio exterior e

interior, de manera escrita, verbal, no verbal y habilidades de escucha.

Liderazgo
Competencias de liderazgo, que buscan la capacidad de mejorar la calidad del medio
de trabajo. Trabajar en organizaciones, y comunidades con la intencion de crear,

comunicar y aplicar misiones y valores.

MODELO DEL COUNCIL ON LINKAGES BETWEEN ACADEMIA AND PUBLIC HEALT
PRACTICE DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En su estructura, este modelo define 76 competencias divididas en ocho categorias, las

cuales son:

1. Evaluaciones y habilidades analiticas

2. Desarrollo de politicas y programa de habilidades de planeacion

3. Habilidades de comunicacion

12
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5. Habilidades para la practica en la comunidad

6. Habilidades en ciencias en salud publica

7. Planificacion financiera y habilidades de administracion

8. Liderazgo y habilidades en pensamiento sistémico

CUADRO SINTETICO DE LOS DIFERENTES MODELOS DE EVALUACION DE

COMPETENCIAS DE LA FTSP

Al observar estos modelos es interesante sintetizar en una misma tabla las categorias que

utilizan para la definicion de las competencias, lo cual se puede observar a continuacion:

REINO UNIDO

CANADA

EUA

Los cuatro dominios esenciales
son:
1. Monitoreo y evaluacion.
2. Evaluacién de evidencias de
efectividad de las
intervenciones, programas y
servicios.
3. Politicas y estrategias de
desarrollo e implementacion.
4. Liderazgo y trabajo

colaborativo.

Dominios o habilidades definidas
son:
1. Mejoria de la salud.
2. Proteccion de salud.

3. Inteligencia en salud publica.

4. Salud publica académica.
5. Salud y calidad del apoyo

social.

1.

2.

3.

4.

5.

Ciencias centrales de la

salud publica.

Analisis y evaluacion.

Desarrollo de politicas y

planificacion de programas.

Asociacién y colaboracion

Diversidad e inclusion.

6.

7.

Comunicacion.

Liderazgo.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Evaluaciones y habilidades
analiticas.
Desarrollo de politicas y
programa de habilidades de
planeacion.
Habilidades de comunicacion.
Habilidades de competencia
cultural.
Habilidades para la practica en
la comunidad.
Habilidades en ciencias en
salud publica.
Planificacion financiera y
habilidades de administracion.
Liderazgo y habilidades en

pensamiento sistémico.

13
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DOCUMENTO 2. PROPUESTA DE MODELO DE COMPETENCIAS
CON ORIENTACION HACIA LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA
SALUD PUBLICA, LA RENOVACION DE LA ATENCION PRIMARIA Y
LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

PROPUESTA DE MODELO METODOLOGICO

ESQUEMA DE TRABAJO

Como hemos podido apreciar en los andlisis anteriores y a partir de las experiencias
previas y modelos desarrollados en Reino Unido, Canada y EUA, evaluar las
competencias de la FTSP implica el desarrollo de una metodologia universal de
comprension del fenémeno, la cual posibilite obtener resultados tangibles y medibles del

problema a investigar.

Para ello, primero definiremos como guia el siguiente esquema de trabajo:

14
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se deduce que la evaluacion de competencias de la FTSP implica cuatro

ejes de reflexion:

EJE 1.

EJE 2.

EJE 3.

EJE 4.

Definicion de la FTSP.
Eje que responde a las preguntas ¢quién es la FTSP? ¢Como se puede

categorizar?

Desarrollo de un modelo o mapa de competencias.
Eje que responde a la pregunta ¢qué competencias debe tener cada una

de las categorias de la FTSP?

Desarrollo de un conjunto de herramientas metodoldgicas y medicién del
mapa de competencias.
Eje que responde a la pregunta ¢qué competencias realmente tienen las

categorias que conforman a la FTSP?

Elaboracion y ejecucion de un plan maestro de capacitacion (PMC).

Eje de accion que presupone la elaboracion de un PMC basado en las
respuestas obtenidas de los tres ejes anteriores y que debe constituirse en
una prioridad para los actores politicos e instancias que deciden en materia
de salud publica en los paises de la region. Este plan debe contemplar

mecanismos de acreditacion y certificacion para los actores de la FTSP.

A continuacion desarrollaremos una propuesta para estos ejes desde el punto de vista

tedrico-metodoldgico.

EJE 1. DEFINICION DE LA FTSP
¢QUIEN ES LA FTSP? (COMO SE PUEDE CATEGORIZAR?

No hay una conceptualizacién sélida para definir al personal que participa en el campo de

la salud publica y el papel que juega en la produccion de servicios. Las definiciones

existentes sobre quiénes forman parte del conjunto de trabajadores de la salud publica no

son precisas y tienen poco consenso.

15
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Se requiere de un diagnostico del grado de ajuste/desajuste entre el volumen de personal
disponible segun funciones y niveles de entrenamiento. Siendo la salud publica la vision
dominante en el futuro de la salud, es necesario contar con informacién con miras a

planificar el volumen y tipo de trabajadores en el futuro.®

En México en la actualidad existen focalizados esfuerzos por trabajar la caracterizacion de
la FTSP.

Desde la Universidad Veracruzana, Hernandez-Guerson y colaboradores han realizado un
estudio en una jurisdiccién sanitaria de la Secretaria de Salud en Veracruz, con el objetivo
de validar una propuesta metodol6gica para caracterizar la FTSP dentro de un estudio
multicéntrico (México- Costa Rica- Jamaica). El planteamiento implica identificar a los
trabajadores de la salud publica que laboran en una jurisdiccion sanitaria de acuerdo con
lo planteado por las Funciones Esenciales de Salud Publica. “Como resultado se obtuvo la
validez y confiabilidad del cuestionario y de la estrategia —opinion de expertos— para
localizar a la fuerza de trabajo en salud publica; al mismo tiempo que se logré identificar

caracteristicas de la fuerza de trabajo en salud publica”.®

La restriccion de este enfoque radica en que en el ambito jurisdiccional no es posible

considerar todas las funciones esenciales, por ejemplo la investigacion.

Dentro del INSP, en la linea de investigacion sobre recursos humanos en salud, Nigenda
y colaboradores han realizado diversos esfuerzos para avanzar en una caracterizacion de
la FTSP. Teniendo presentes las funciones esenciales de salud publica se llevé a cabo
una revision de bases de datos que contienen las categorias ocupacionales del personal
ocupado en la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE. Se realizaron listados que se

depuraron de manera consensuada al interior del equipo de trabajo y de la consulta con

®> Nigenda et al. Caracterizacion de los trabajadores de la salud publica, octubre 2007. Documento
interno de trabajo. México: INSP.

® Hernandez E, et al. La fuerza de trabajo en salud publica. Prueba piloto Veracruz-México,
Altepepaktli. Salud de la Comunidad 2008;4(8):14-23.
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un grupo de expertos.’ La restriccion de este enfoque es que a partir de las categorias
identificadas no es posible corroborar que todos los trabajadores estan vinculados con la

practica con acciones de salud publica.

Como complemento de lo sefialado anteriormente, vale la pena sefalar la existencia de

diferentes enfoques metodoldgicos acerca de qué es la FTSP. Los principales son:

1. Enfoque organizacional: La FTSP esta constituida por las personas que laboran en
las diferentes instituciones u organizaciones que se enfocan hacia la resolucién de
los problemas de salud colectivos.

2. Enfoque formativo: La FTSP se conforma por todas aquellas personas que fueron
formadas en ciertas disciplinas o en ciertas competencias que les permitirian
trabajar en salud publica.

3. Enfoque de utilidad: La FSTP esta constituida por todas aquellas personas que
realizan tareas de salud publica, independientemente de su formaciéon o lugar de

trabajo.

Para los efectos de este trabajo y en consonancia con las Funciones Esenciales de la
Salud Publica, se adopta el siguiente concepto de FTSP:

Un trabajador de la salud publica es aquella persona que realiza tareas de salud
pablica (segun las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP),® que posee
una calificacion que le posibilita realizar estas tareas (no necesariamente
formalizada) y que pertenece a una estructura organizativa reconocida (formal o

informal) en el sector de la salud.

Para ello, se distinguen tres niveles:

’ Nigenda, et al. Caracterizacién de los trabajadores de la salud plblica. Documento interno de
trabajo. Op. cit.

® La nocién de funciones ha sido aplicada, ademas de en sistemas e instituciones, para la
caracterizacion de la salud publica, con un significado mas cercano a las nociones de

competencias y capacidades.
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1. Autoridades de salud.
2. Prestadores de servicios del primer nivel de atencion.

3. Actores comunitarios formales o informales.

En el primer caso, el de las autoridades de salud, debemos suponer que todos los
directivos realizan, de una u otra manera, funciones directamente relacionadas con la

salud publica.

En el segundo caso, el de los prestadores de servicios, nos centraremos en el primer nivel
de atencidn, y proponemos utilizar las categorias definidas por los estudios anteriores del

INSP con algunas pequefas modificaciones:

Las categorias seleccionadas en el estudio realizado por el INSP son las siguientes:

. Médico familiar

. Promotor odontologia

. Enfermera especialista en salud publica
. Promotor de salud comunitaria

. Epidemidlogo

. Enfermera comunitaria

. Promotores de salud

. Laboratorio de salud publica

© 00 N o O B~ W N P

. Técnico en atencion primaria (TAP)
10. Estadistica

11. Especialista en nutricion y dietética
12. Médico veterinario zootecnista

13. Psicologo clinico

En el tercer caso, se integran dentro del andlisis de la caracterizacién de la FTSP a
aquellos actores de las comunidades, que aunque no forman parte de la organizacién
formal del sistema de salud, son pilares imprescindibles en las acciones de salud publica
y atenciéon primaria en las comunidades, sobre todo, en las mas desfavorecidas o de dificil

acceso geografico.
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Ellos son:

1. Auxiliares de salud comunitarios.

2. Actores informales (parteras tradicionales, entre otros).

En resumen, se propone como respuesta a la primera pregunta ¢quiénes son?: los
siguientes 15 actores/categorias, dado que, en consonancia con nuestra definicién, todos
ellos realizan tareas de salud publica, poseen una calificacibn que les permite realizar
estas tareas (aunque no esté formalizada) y pertenecen a una estructura organizativa

reconocida (ya sea formal o informal) en el sector de la salud.

CATEGORIAS DE LA FTSP

1. Personal directivo y administrativo

N

Médicos (generales o familiares)

3. Odontdlogos (doctores y técnicos)

4. Enfermeras (familiares, auxiliares y especialistas en salud publica)
5. Pasantes (medicina, odontologia o enfermeria)

6. Epidemiblogos

7. Laboratoristas de salud publica

8. Nutricionistas/dietistas

9. Personal vinculado a la ensefianza o investigacién en salud publica
10. Trabajadores sociales (licenciados y técnicos)

11. Psicologos clinicos

12. Técnicos APS

13. Promotores de salud

19



Instituto Nacional de Salud Publica — Secretaria Académica

14. Auxiliares de salud comunitarios.

15. Actores informales (parteras tradicionales, entre otros).

EJE 2. DESARROLLO DE UN MODELO O MAPA DE COMPETENCIAS.
¢QUE COMPETENCIAS DEBEN TENER CADA UNA DE LAS CATEGORIAS DE LA
FUERZA DE TRABAJO?

COMPONENTES GENERALES
Como consecuencia de las diferentes reuniones de expertos, en especial de la reunion de
Cali y después del andlisis de los diferentes modelos para medir las competencias de la
FTSP, definimos tres puntos de partida para este trabajo:

1. Las Funciones Esenciales de la Salud Publica.

2. La Atencion Primaria a la Salud.

3. Los Determinantes Sociales de la Salud.

Estos tres puntos de partida nos posibilitardn definir las componentes generales de

trabajo para determinar las competencias de la FTSP.

LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

Las FESP describen en su mayoria gran parte del espectro de competencias y acciones
necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la salud

publica, que es el mejorar la salud de las poblaciones.

Las FESP pueden ser operacionalizadas de la siguiente manera:®

° FESP definidas en el National Public Health Performance Standards Program (CDC), EU, en
Essentials Public Health Functions: results of The International Delphi Study, World Health
Statistics 51, EU: OMS, 1998, y en Las Funciones Esenciales de la Salud Publica: documento de
posicion, OPS, 1998.
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Desarrollo de
recursos humanos

- Monitoreo situacion salud

- Vigilancia epidemioldgica

+ Promocion de la salud y
empoderamiento de la gente

- Participacion social e intersectorialidad

- Planificacion estratégica en salud publica

- Regulacion y fiscalizacion

- Garantia de acceso a la atencion de salud

- Evaluacion de eficacia, acceso y calidad
de los servicios de salud

- Desarrollo e investigacion

+ Ambiente
+ Desastres
« Salud

ocupacional

Estudio Delphi

- Gerencia de la
salud publica

Funciones esenciales de la salud publica

FESP 1 Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud

FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y daros
en salud publica

FESP 3 Promocion de la salud

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion
y gestion en materia de salud publica

FESP 6 Fortalecimiento de |la capacidad institucional de regulacion
y fiscalizacion en materia de salud publica

FESP 7 Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos

FESP 10 Investigacion en salud publica

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud
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Para nuestro propésito de caracterizacion de la FTSP, entenderemos entonces a las
FESP como las capacidades o competencias necesarias que orientan y modulan los
comportamientos y las intervenciones de los actores o categorias de la FTSP.
Estas son: *°
1. Situacion de salud

Especificamente de:

La situacién y tendencias de salud del pais y de sus determinantes, con especial

énfasis en la identificacion de desigualdades en los riesgos, en los dafios y en el

acceso a los servicios.

Las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la evaluacién de los riesgos

de salud y la demanda por servicios de salud.

El manejo de las estadisticas vitales y la situacién especifica de grupos de
especial interés o mayor riesgo.

La identificacién de recursos extrasectoriales que aportan en promocién de la

salud y mejoramiento de la calidad de vida.
El desarrollo de tecnologia, experiencia y métodos para el manejo, interpretacién y
comunicacion de la informacion a los responsables de la salud publica (incluyendo

actores extrasectoriales, proveedores y ciudadanos).

La definicion y el desarrollo de instancias de evaluacion de la calidad de los datos

recolectados y de su correcto analisis.

2. Vigilancia, investigacién y control de riesgos y dafios

1% Sesion del Comité Regional. Funciones Esenciales de Salud Publica. OPS-OMS, 2000.
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Especificamente de:

Investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y patrones de presentacion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, accidentes y exposicion a
sustancias toxicas o agentes ambientales dafinos para la salud.

La infraestructura de salud publica disefiada para conducir la realizacién de
tamizajes poblacionales, pesquisa de casos e investigacion epidemiologica en
general.

Los laboratorios de salud publica capaces de realizar tamizajes rapidos y de
procesar un alto volumen de exdmenes necesarios para la identificacién y el

control de amenazas emergentes para la salud.

Los programas activos de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades

infecciosas.

Promocioén de la salud

Especificamente de:

Acciones y programas para reducir riesgos y dafios a la salud.

Acciones dirigidas a que la ciudadania para conozca sus derechos en salud.

Participacién de los ciudadanos en la salud

Especificamente de:

Programas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Uso de los recursos comunitarios para la colaboracién en acciones de promociéon y

en la mejoria de la calidad de vida.
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5. Desarrollo de politicas de planificacion y gestion

Especificamente de:

Desarrollo de decisiones politicas en salud publica.

Planificacion estratégica.

Sistema de atencion de salud, codigos, regulaciones y leyes que guien la practica

de la salud publica.

Construccion, implantacion y evaluacion de iniciativas organizadas disefiadas para

enfrentar problemas de salud poblacionales.

6. Regulacion y fiscalizacién

Especificamente de:

Cddigos sanitarios y/o las normas dirigidas al control de los riesgos de salud
derivados de la calidad del ambiente.

La acreditacion y control de la calidad de los servicios médicos.

La certificacion de calidad de nuevas drogas y sustancias bioldgicas para uso
médico, equipos, otras tecnologias y cualquier otra actividad que implique el
cumplimiento de leyes y reglamentos dirigidos a proteger la salud publica.

La proteccién de los consumidores en sus relaciones con los servicios de salud.

7. Acceso equitativo a los servicios

Especificamente de:
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Evaluacién y promocion del acceso efectivo de todos los ciudadanos a los

servicios de salud necesarios.

Acciones dirigidas a superar barreras de acceso a las intervenciones de salud

publica.

Grupos vulnerables a los servicios de salud.

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion

Especificamente de:

Adopcién de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de

salud publica.

Programas de perfeccionamiento profesional.

Educacién continua en gestiéon y desarrollo de liderazgo en el &mbito de la salud
publica.

Trabajo interdisciplinario en salud publica.

9. Calidad de los servicios de salud individuales y colectivos

Especificamente de:

Sistemas permanentes de garantia y monitoreo de calidad.

Produccién de normas y de supervision del cumplimiento de los proveedores de

servicios.

Evaluacién de tecnologias sanitarias.

10. Investigacion en salud publica
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Especificamente de:

Innovacion e investigacion cientifica formal.

Estudios que apoyen la toma de decisiones.

11. Emergencias y desastres en la salud

Especificamente de:

Planificacion y ejecucién de acciones de prevencion, mitigacién, preparacion,

respuesta y rehabilitacién temprana relacionadas con la salud publica.

Enfoque mudltiple: la participacién de todo el sistema de salud y la mas amplia
colaboracién intersectorial en la reduccion del impacto de emergencias y desastres

en salud.

LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Otro punto basico a tener en cuenta para determinar las componentes generales de
nuestra propuesta son las competencias que ha trabajado la OPS para la Atencion
Primaria de la Salud (APS).

En lo que respecta a la APS, el siguiente cuadro avanza un conjunto de ideas que, Si

cruzamos con las FESP, podrian indicarnos con mas precision las componentes

generales de trabajo.
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Competencias esenciales de los equipos de atencion primaria de salud (APS)

Mentificacion de bameras oo acceso Aphcar estralegias que mduzcon barmas de 000050, amplien
Reconocimiento y andlisis de adons Ia cobertura y reduzcan ks inoquidades

Estrategias para alcanzar kb cobortura universal

Atencitn intogral, inlegrada y continua
Técnicas y procedimientos pam la aencitn inta y extramural
Mecansmos o reforoncia y contrarmetorancia

Ciclo vital individual y familiar

Sihecion de salud de la comunidad, sus delerminanies y
condicionanies
Promociin de la salud y prevencidn de la enfermedad

Buenas practicas
Nuevas tecnologias

Uso de la red de senicios de alsncion
identificaciin y definicion de necesidades de senvicios
Priofzacin do inlervenciones

kentificacion de actores @ insitucionss en B comunidad
Comunicacion ente 103 masmbros ol equipo ¥ 1a comunisd

Politicas publicas y marces legales vinculados con of sector salud
kientilicacion de grupos de poder localkes

Nociones de gestidn administmativa
Identificacion de organizaciones sociales, gromiales y Sus aciores
Regitras especificss on APS

Kentificacion y andlisis Go inequidades existenies
Aosohicin o inoquidades on salsd, mascos politicos y lagales

Proceso de acogida al indhviduofamiia,
Entrevista clinica
kdentificacion y resolucidn de problemas.

Conocimisnio y definicidn de raes y responsablidades dentro del

equipa
Cédigo ético de los trabajadores de la salud

kdentificaciin de mcwsos necesarios

kdentificaciin de seciones vinculados a la salud

Definicién de acciones inlersacioriakes

Prevencidn de desasires y mocanismos de respuesta en skuaciones
de emangenca

Idontificar necosidades percibidas y no porbidas por ol individus
y la famiia
Abordas o cico vital

Promaver el auiocuidado de la salud en la comunidad, segin las
enfermedades pravakentes

Promaver el aprendizaje sobee la APS por parte del equipo de salud
¥ la comunidad

[Establecer comprmisos o alanzas para la produccidn social
de la saksd

LLiderar y participar en las iniciativas de promociin de la salud
¥ prevencion de la enfermadad pam la comunidad

Brndar atenciin apsopiada, basada en la evidencia en distinios
S5CENANcS

Aplhcar los procadimienios de manea oporiuna y eficents

Dafinir las responsabildades de cada uno de los mismbros del equipo

Identificar fwantes de informacidn y actoms clave an la comunidad
Recolectar, analizar y utiizar la informacibn adecuada y pertinente
Identificar y definir las necesidades de salud de kb comunidad
Establecar pricridades de intervencidn

Estimular la participacidn acthva e la comunidad en la gestdn
del sector salud,
Optimizar 1a informacidn, comunicacidn y educacion

Anakzar la cohorencia entro Bs polticas poblicas y o trabag
mulidisciplinas en APS

Propiciar ¢ desamolo de polifcas locales a ravds e la partcipacidn
ciudadana

Desamdlar planificacién estrlbgicn, imostigacian oporatha
¥ evakiacian del dosempodia

Seguir d proceso de gestion administrativa

Involucrar a —y Fabajr ackvamonts con— Ios lidores reconocidas

ldentificar y carmegir insquidades a través del desarrllo de politicas

¥ programas
Incomorar la parficipacion social en la resolucion de las inequidades

Brindar un trako dignd y respotuoss

Acoger a individuo dentro del sistema de sakd
Desamoliar una buena comunicacion, a nivel indiidual y colectivo
Identificar problemas que reparcuten en a proceso salud-enfermedad

Apoyar y participar en el proceso de bemacidn permanente e los
missmibeos del aquipo

[Elaborar, desamolar y participar en procasos del trabajo en equipo:
comunicaciin, colabomacion, coomdinaciin, negociacion y solscion
de conficios, paricipacidn, toma de decisionas

Hacer un uso racional y eficente de los recumnos disponbies
Presentar informacion O8il y detaliada a bos tomadores de decisidn

LLideras, paficipar y apoyar las acciones inbersechoriales

Movilizar recursos intersecionales y de la propia comunidad para
responder a las necesidades de salud

Interactuar con kas autondades nacionales y la comunidad

Transmitir las inforMacones requendas @ identificar rutas de
evacuacion, lugams seguros, refugios

Fuonte: Pandlos do experibs OPS/OMS en Tegueigalpa, Honduras, y Fortaiea, Brasil Junio y sepliembre do 20046,
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LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Como expresa con claridad la OMS, la mayor parte de los problemas de salud se pueden
atribuir a las condiciones socioecondémicas de las personas. Sin embargo, en las politicas
de salud han predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre las "causas de las
causas", como, por ejemplo, las acciones sobre el entorno social. En consecuencia, los
problemas sanitarios se han mantenido, las inequidades en salud y atencidn sanitaria han
aumentado y los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo
curativo han sido insuficientes.'* En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por
esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la OMS establecié en 2005 la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento
respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comision, publicado en

agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones generales:*?

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas.
2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos.

3. Medicién y andlisis del problema.

Es importante resaltar que los determinantes sociales de la salud no son una dimension
mas de trabajo, sino una filosofia subyacente, ya que en nuestro marco de referencia las

FESP y la APS atraviesan estos determinantes.

Por ejemplo, si nos referimos a las FESP 9, no podemos concebir la “Calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos” sin tener en cuenta el analisis de las
inequidades, como tampoco podemos hablar de la “Identificacién de las barreras de

acceso” (APS) sin tomar en cuenta a los determinantes.

1 OMS. Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Disponible en:
http://www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/index.html.

2 OMS. Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud.
Disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_R14-sp.pdf.
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DETERMINACION DE LAS COMPONENTES GENERALES DE TRABAJO

Desde esa perspectiva, definiriamos las siguientes componentes generales de trabajo
para la determinacion de las competencias que debe tener la FTSP y que se
corresponden con las FESP. La AP y los subyacentes determinantes sociales se ven

claramente reflejados en las competencias especificas.

COMPONENTES GENERALES

Situacion de salud

Vigilancia, investigacion y control de riesgos y dafos
Promocion de la salud

Participacién de los ciudadanos en la salud
Desarrollo de politicas de planificacion y gestion
Regulacioén y fiscalizacion

Acceso equitativo a los servicios

Desarrollo de recursos humanos y capacitacion

© ® N o g bk~ w0 Db P

Calidad de los servicios de salud individuales y colectivos
10. Investigacién en salud publica

11. Emergencias y desastres en la salud

Cada componente general puede descomponerse en un conjunto de indicadores™® de los

que resultan las componentes especificas, por ejemplo:

COMPONENTES ESPECIFICAS

1. Situacion de salud
a) Necesidades de salud
b) Riesgos de salud de la poblacion
¢) Tendencias de salud

d) Determinantes sociales

'3 Como hemos dicho anteriormente, estos indicadores incluyen a las FESP, las competencias para

la APS y un analisis subyacente con base en los determinantes sociales.
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e) Red de servicios de atencion

Vigilancia, investigacion y control.

a) Brotes epidémicos

b) Patrones de presentacion de enfermedades trasmisibles

c) Patrones de presentacion de enfermedades no trasmisibles
d) Agentes ambientales, accidentes, sustancias toxicas

e) Tamizajes poblacionales

f)  Pesquisa de casos

g) Programas de vigilancia epidemioldgica

h) Programas de control de enfermedades infecciosas

Promocién de la salud
a) Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

b) Acciones y programas para reducir riesgos y dafios a la salud

c) Acciones y programas para que la ciudadania conozca sus derechos en salud

Promocién de la participacion de los ciudadanos en la salud

a) Programas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud

b) Acciones de promocion para la mejoria de la calidad de vida

Desarrollo de politicas de planificacion y gestion
a) Gestion administrativa
b) Planificacion estratégica

c) Iniciativas para enfrentar problemas de salud poblacionales

Regulacioén y fiscalizacion

a) Actores e instituciones

b) Politicas publicas

c) Marcos legales vinculados con el sector salud

d) Acreditacién y control de la calidad de los servicio

e) Uso de nuevas drogas, sustancias, equipos, etcétera

f) Reglamentos de proteccion de los usuarios de los servicios de salud
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7. Acceso equitativo a los servicios
a) Grupos vulnerables
b) Barreras de acceso

c) Estrategias para alcanzar la cobertura universal

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion
a) Programas de perfeccionamiento profesional
b) Educacion continua
¢) Trabajo interdisciplinario

d) Cadigo ético de los trabajadores de la salud

9. Calidad de los servicios de salud individuales y colectivos
a) Buenas practicas
b) Atencién integral, integrada y continua
c) Mecanismos de referencia y contrarreferencia
d) Sistemas de garantia y monitoreo de calidad
e) Normas y supervision del cumplimiento de los proveedores

f)  Nuevas tecnologias

10. Investigacion en salud publica
a) Innovacion e investigacion cientifica formal
b) Estudios que apoyen la toma de decisiones

c) Datos estadisticos

11. Emergencias y desastres en la salud
a) Prevencion, mitigacidn, preparacion, respuesta y rehabilitacién temprana
b) Enfoque mudltiple: colaboracion intersectorial en la reduccién del impacto de

emergencias y desastres en salud

DETERMINACION DE LAS DIMENSIONES TRANSVERSALES DE TRABAJO

Para poder determinar las dimensiones transversales de trabajo, debemos tratar de
comprender primeramente qué vamos a entender por competencias de la fuerza de

trabajo.
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Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)* existen mdltiples y variadas

aproximaciones conceptuales a la competencia laboral.

Un concepto generalmente aceptado la define como la capacidad efectiva para llevar a
cabo exitosamente una actividad laboral plenamente identificada. La competencia laboral
no es una probabilidad de éxito en la ejecucion de un trabajo; es una capacidad real y
demostrada.

Una buena categorizaciébn de la competencia, que permite aproximarse mejor a las

definiciones, es la que diferencia tres enfoques:

1. Concibe la competencia como la capacidad de ejecutar las tareas
2. Concentra la competencia en atributos personales (actitudes, capacidades)

3. El enfoque denominado halistico, que incluye a los dos anteriores

La Secretary’'s Commission on Achieving Necessary Skills de la OIT'® opera las

competencias laborales de la siguiente manera:

Elinforme de la
“Secretary’s Commission on Achieving Necessary Skills” {SCANS)

Competencias basicas:
Habilidades basicas: lectura, redaccidn, aritmética y matematicas, expresion y capacidad de escuchar.

Aptitudes analiticas: pensar creativamente, tomar decisiones, solucionar problemas, procesar y organizar elementos visuales y otro tipo de informacién, saber aprender y razonar.
Ci : respar i , autoestima, sociabilidad, gestidn personal, integridad y honestidad.

Competencias transversales:

Gestion de recursos: tiempo, dinero, materiales y distribucidn, personal.

Relaciones interpersonales: trabajo en equipe, ensefiar a otros, semvicio a clientes, desplegar liderazgo, negociar y frabajar con personas diversas.
Gestion de informacién: buscar y evaluar informacion, organizar y mantener sistemas de informacidn, interpretar y comunicar, usar computadores
Comprension sistémica: comprender interrelaciones complejas, entender sistemas, monitorear y corregir desempefio, mejorar o disefiar sistemas.
Dominio tecnoldgico: seleccionar tecnologias, aplicar tecnologias en 1a tarea, dar mantenimiento y reparar equipos.

Después de esta revision general, proponemos trabajar el enfoque holistico y ver a las 11

componentes generales de trabajo, que habiamos determinado antes, en cuatro

“ CINTERFOR, OIT. Disponible en:
http://www.oit.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/complab/xxxx/esp/i.htm.

1% Secretary’s Commission on Achieving Necessary Skills (1991), segiin CINTERFOR, OIT.
Disponible en:

http://www.oit.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/complab/xxxx/esp/i.htm
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dimensiones derivadas directamente del estudio de la OIT y de otros trabajos previos al
respecto realizados por el INSP:

DIMENSIONES TRANSVERSALES

e Conocimiento
e Analisis y evaluacién
e Gestidn y administracion

e Liderazgo e implementacion de soluciones

Estas dimensiones las definiremos como:

CONOCIMIENTO

Informacion que posee el individuo en un momento y lugar determinados acerca del sujeto
u objeto a conocer, la cual es producto del aprendizaje, de sus capacidades, su

experiencia, sus valores y sus creencias.

ANALISIS Y EVALUACION

Analizar es la capacidad que tienen los individuos de distinguir y separar las partes de un
elemento para estudiar su naturaleza, su funcién y/o su significado. Evaluar es el proceso
sistematico y permanente que posibilita a los individuos sefalar, estimar y/o calcular el

valor de algo.
GESTION Y ADMINISTRACION
La gestién y la administracion son los procesos mediante los cuales las personas planean,

organizan, dirigen y controlan las situaciones. Posteriormente las comunican, es decir, las

trasmiten y reciben.
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LIDERAZGO E IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES

Es la capacidad de instalar y poner en marcha en el entorno inmediato los resultados del
proceso de administracion y gestion y de influir en el desarrollo de politicas publicas de
alcance colectivo, para finalmente lograr un liderazgo que permita influir, motivar e
incentivar a otros.

DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS

Las competencias de la FTSP proponemos entonces que sean el resultado del cruce

entre las componentes generales de trabajo y sus dimensiones.

Las competencias se podran ver en dos grados. Segun la generalizacion que hagamos de

ellas seran competencias generales o competencias especificas.

Las competencias generales seran cuatro por cada componente de trabajo, es decir,

seran el resultado de cruzar las cuatro dimensiones transversales con la componente.

Las competencias especificas se obtendran del cruce de las componentes especificas por

cada dimension transversal de trabajo.

La siguiente tabla muestra respectivamente las competencias generales y especificas que
debera tener la FTSP:
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COMPETENCIAS DE LA FTSP

DIMENSIONES TRANSVERSALES

COMPONENTES
GENERALES

COMPONENTES ESPECIFICAS

CONOCIMIENTO

ANALISIS Y
EVALUACION

GESTION Y
ADMINISTRACION

LIDERAZGO E
IMPLEMENTACION
DE SOLUCIONES

Situacion de salud

Necesidades de salud.

Riesgos de salud de la poblacién.
Tendencias de salud.
Determinantes sociales.

Red de servicios de atencion

Vigilancia, investigacion
y control

Brotes epidémico.

Patrones de presentacion de enfermedades
trasmisibles.

Patrones de presentacion de enfermedades no
trasmisibles.

Agentes ambientales, accidentes, sustancias
toxicas.

Tamizajes poblacionales.

Pesquisa de casos.

Programas de vigilancia epidemiolégica
Programas de control de enfermedades
infecciosas.

Promocion de la salud

Promoci6n de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Acciones y programas para reducir riesgos y dafios
a la salud.

Acciones y programas para que la ciudadania
conozca sus derechos en salud.

Promocién de la
participacion de los
ciudadanos en la salud

Programas de prevencién, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la salud.

Acciones de promocion para la mejoria de la
calidad de vida.

Desarrollo de politicas
de planificacion y
gestion

Gestién administrativa

Planificacién estratégica.

Iniciativas para enfrentar problemas de salud
poblacionales.

Regulacion y
fiscalizacién

Actores e instituciones.

Politicas publicas.

Marcos legales vinculados con el sector salud.
Acreditacion y control de la calidad de los servicios.
Uso de nuevas drogas, sustancias, equipos, etc.
Reglamentos de proteccién de los usuarios de los
servicios de salud.

Acceso equitativo a los
servicios

Grupos vulnerables.
Barreras de acceso.
Estrategias para alcanzar la cobertura universal.

Desarrollo de recursos
humanos y capacitacion

Programas de perfeccionamiento profesional.
Educacion continua.

Trabajo interdisciplinario.

Codigo ético de los trabajadores de la salud

Calidad de los servicios
de salud individuales y
colectivos

Buenas practicas.

Atencion integral, integrada y continua.
Mecanismos de referencia y contrarreferencia
Sistemas de garantia y monitoreo de calidad.
Normas y supervisién del cumplimiento de los
proveedores.

Nuevas tecnologias.

Investigacion en salud
publica

Innovacién e investigacion cientifica formal.
Estudios que apoyen la toma de decisiones.
Datos estadisticos.

Emergencias y desastres
en lasalud

Prevencién, mitigacién, preparacion, respuesta y
rehabilitacion temprana.

Enfoque muiltiple: colaboracion intersectorial en la
reduccién del impacto de emergencias y desastres
en salud.
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DETERMINACION DE LOS NIVELES DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS
Finalmente, proponemos una tercera dimensién de trabajo: los niveles de competencias.
Evidentemente no todas las categorias o actores que conforman la FTSP tienen que tener
el mismo grado o nivel de desarrollo de cada una de las competencias generales o
especificas.

En ese sentido, proponemos una escala numeérica, del 1 al 4, donde 1 es el menor valor o
menor grado de adquisicion de la competencia y 4 es el mayor valor que expresa el mayor

grado de adquisicion de la competencia.

SEMAFORO PARA DETERMINAR LOS NIVELES DE AQUISICION DE
COMPETENCIAS

Otra forma sencilla de comprender estos niveles puede ser un semaforo:
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DOCUMENTO 3. METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DE UN
MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA

El documento anterior (documento 2) sienta las bases metodolégicas para medir el mapa

de competencias de la FTSP.

En este tercer documento se tratard de encontrar el camino y las herramientas
metodoldgicas que nos permitan poder operacionalizar y medir con la mayor precision

posible el modelo presentado anteriormente.

EJE 3. DESARROLLO DE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS Y MEDICION DEL
MAPA DE COMPETENCIAS

Recordemos que el Eje 3 responde a la pregunta ¢ qué competencias realmente tienen las

categorias que conforman a la FTSP?

Ello nos lleva a tres etapas o fases de trabajo:

1. La fase de definicion de las competencias
2. Lafase de medicién de las competencias

3. Lafase de evaluacion del grado de adquisicion de las competencias

Es importante sefialar que cada una de estas etapas o fases debe trabajarse para cada

una de las categorias que conforman a la FTSP.

FASE DE DEFINICION - LA MATRIZ IDEAL O ESPERADA (MI)
¢QUE COMPETENCIAS DEBEN TENER LOS ACTORES DE LA FTSP?

Para la definicion de las competencias el método que se recomienda es el uso del criterio
de expertos y su validacion en talleres regionales, de manera que la perspectiva rompa
los tradicionales marcos nacionales. En estos talleres se debe consensuar el cruce entre
las componentes (generales y/o especificas) y las dimensiones, para definir las

competencias.

38



Instituto Nacional de Salud Publica — Secretaria Académica

Posteriormente tendremos que DEFINIR ademds, para cada una de las categorias que

conforman la FTSP, las competencias ideales que deben tener.

Para ello, proponemos crear la matriz ideal, matriz esperada o matriz del deber ser de las

competencias.

Para la elaboracion de esta matriz ideal se necesita:

Criterio de expertos para definir el grado de adquisicién IDEAL de cada una de las

competencias para cada una de las categorias de la FTSP.

Esto nos dard como resultado una matriz numérica, para cada categoria de la
FTSP, cuyas celdas tendran un valor entre 1 y 4 (segun los niveles ideales de
adquisicidon de la competencia que determinen los expertos que debe tener el
recurso humano de una categoria determinada) (1 significa la maxima adquisiciéon

de la competencia y 4 la minima).

Como resultado de este paso tendremos una matriz ideal para cada categoria de
la FTSP.

FASE DE MEDICION — LA MATRIZ REAL U OBSERVADA (MR)
¢QUE COMPETENCIAS REALMENTE TIENEN LOS ACTORES DE LA FTSP?

Después de definida la matriz ideal (MI), se deberan elaborar los cuestionarios, para cada
categoria de la FTSP, que posibiliten la MEDICION de las competencias reales que tiene

cada recurso humano.

Para ello sera necesario:

1. Definir los indicadores que operan cada competencia. Estos indicadores deben ser
lo mas universales posibles, pero a su vez deben tener en cuenta las condiciones
de los paises y del momento determinado en que se mediran.

2. Para cada indicador se deben definir las preguntas concretas, en una escala del 1

al 4, donde 1 significa la maxima adquisicién de la competencia y 4 la minima.
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3. Se deben aplicar los cuestionarios a las muestras seleccionadas previamente.

Después de la aplicacion, para cada individuo de la categoria de la FTSP que haya sido
medida, tendremos una matriz real (observada) de competencias, cuyas celdas tendran

valores entre 1y 4.

FASE DE EVALUACION — LA MATRIZ DE LAS DIFERENCIAS (MD)

¢ CUAN POR DEBAJO O POR ENCIMA ESTAN LAS COMPETENCIAS REALES DE
LOS RECURSOS HUMANOS CON RESPECTO A LAS COMPETENCIAS QUE DEBEN
TENER?

Después de medidas las competencias reales para cada individuo, podemos pasar a la
tercera fase de trabajo: la EVALUACION.

La evaluacion proponemos hacerla en dos momentos:

e La evaluacion descriptiva

e La evaluacion cualitativa
LA EVALUACION DESCRIPTIVA

Recordemos que para cada categoria de la FTSP hemos calculado una matriz ideal de

competencias.

Recordemos también que después de la aplicacion de los cuestionarios elaborados, para
cada individuo de la categoria de la FTSP que haya sido medida, tendremos una matriz

real (observada) de competencias, cuyas celdas tendran valores entre 1y 4.
El algoritmo que se propone para la evaluacion descriptiva es el siguiente:

Restar la matriz ideal u esperada de la matriz real u observada. Ello nos dara una nueva
matriz que llamaremos la matriz de las diferencias (MD). El célculo matematico propuesto
es el que corresponde a la resta matricial, es decir, a la resta de cada una de las celdas

de las matrices.
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clia ... ... ... Clin CR11 ... ... ... CRln GD11

cl2zz ... ... ... CI2n CR21 ... ... ... CR2n GD21
- I

Cimi1 ... ... ... Clmn CRm1 ... ... ... CRmn GDm1

donde:

Cl son las competencias ideales

CR son las competencias reales

GD es el grado de desviacién entre la competencia ideal y la real
GDmn = Clmn - CRmn

Como se puede apreciar, la matriz de las diferencias nos permitira saber, para cada
individuo, para cada competencia y para cada dimension de la competencia, si este
recurso humano esta por encima, por debajo o tiene el nivel adecuado (indicado) de la

competencia y su dimension.

Este andlisis nos posibilitara trabajar la estadistica descriptiva, es decir, hacer tablas de
frecuencia, célculos de medidas de tendencia central, estadigrafos (coeficientes de

correlacion, X2), etcétera.

LA EVALUACION CUALITATIVA

Méas alla de la descripcion, proponemos calcular un indicador sintético para cada
individuo, que resuma la informacion y que nos permita saber con rapidez y certitud su

grado de competencias.
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Este indicador serd un numero y sus valores maximos y minimos dependeran de la matriz

ideal calculada por los expertos.

El algoritmo que proponemos para la construccion del indicador sintético C es el siguiente:

SI EN LA MATRIZ DE DIFERENCIAS NO HAY NINGUN NUMERO NEGATIVO (caso en
que el individuo tiene todas las competencias al nivel que se recomienda en la matriz ideal
y al menos una por encima) ENTONCES C ES IGUAL A LA SUMA DE LOS VALORES
POSITIVOS DE LA MATRIZ DE DIFERENCIAS (ello nos permitira saber cuan por encima

estd el individuo de las competencias ideales).

DE LO CONTRARIO

SI EN LA MATRIZ DE DIFERENCIAS NO HAY NINGUN NUMERO POSITIVO (caso en
que el individuo tiene al menos una competencia por debajo del nivel que se recomienda
(matriz ideal)) ENTONCES C ES IGUAL A LA SUMA DE LOS VALORES NEGATIVOS
DE LA MATRIZ DE DIFERENCIAS (ello nos permitira saber cuan por debajo esta el
individuo de las competencias ideales).

DE LO CONTRARIO

C ES IGUAL A CERO (caso en gque el individuo tiene todas las competencias al nivel que

se recomienda en la matriz ideal)

Este indicador sintético C nos permite una evaluacion cualitativa de cada individuo y su
tabla de frecuencias nos dard una panoramica del estatus de las competencias de una
categoria ocupacional en un pais o region determinados, asi como una valoracion en el

tiempo si realizamos sucesivas aplicaciones.
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EJE 4. ELABORACION Y EJECUCION DE PLANES MAESTROS DE CAPACITACION
EN LOS PAISES Y LA REGION (PMC)

El propoésito de este trabajo es presentar instrumentos metodolégicos que posibiliten la

accion mas alla de aislados diagndsticos cientificos.

Por ello, recordemos que habiamos planteado que este trabajo so6lo puede llegar a buen
término si se concluye en los paises y la regidén con la elaboracion de Planes Maestros de
Capacitacion (PMC) basados en las respuestas obtenidas de los tres ejes anteriores y
que deben constituir una prioridad para los actores politicos e instancias tomadoras de

decisiones en materia de salud publica en los paises de la region.

Los PMC del sector deberan efectuarse en cuatro etapas, las cuales no tienen

necesariamente una secuencia temporal, tal como las indica este trabajo.

Etapa 1: Definicion de la situacion ideal o deber ser (caracterizacion de los actores

(¢, quiénes son? y mapa de competencias ¢,qué competencias deben tener?).

Esta primera etapa implica establecer la situacion de rendimiento idénea (o estdndar de
calidad) de cada uno de los tipos de actores que conforman la FTSP. Este estandar debe
estar orientado hacia el logro de resultados, es decir, hacia la calidad y cobertura en

salud.

En esta etapa se debera lograr tener una definicién clara de la fuerza de trabajo, o sea, de
los diferentes tipos de actores en los paises, asi como se deberan establecer los
estdndares con respecto a sus capacidades gerenciales y/o técnicas (mapas de

competencias especificos).
Etapa 2: Determinacién de la situacién real ¢ qué competencias realmente tienen?
En esta fase se deberan determinar las carencias en materia de capacitaciéon en los

paises a través de la medicién de las competencias en los actores con los instrumentos

propuestos.
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Etapa 3: Comparacién entre ambas situaciones y toma de decisiones (¢,cuéles son los

ejes principales en que deben centrarse los planes de capacitacion?).

En esta etapa se precisan las desviaciones que se presentan entre lo ideal y lo real. Con
la informacion obtenida, se podran identificar cuales son las necesidades prioritarias de

capacitacion a todos los niveles de actores de la FTSP.

Una vez obtenida esta informacién, se elaborard una matriz de necesidades de
capacitacion en donde se plantearan cuantos y cuales son los cursos (y/o recursos) que

MAas se requieren por cada tipo de actor.

Etapa 4: Seguimiento y control de calidad

En dicha matriz quedaran concentradas las necesidades en cuestion de capacitacion de
todos los actores de la FTSP, lo cual permitird contar con un instrumento de monitoreo y

evaluacion.

Se deberan elaborar también instrumentos de control de la calidad que posibiliten medir la
efectividad de las capacitaciones realizadas, asi como especial atencion debe
concentrarse en la elaboracion de mecanismos de acreditacién que estimulen a este

proceso.
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RECOMENDACIONES FINALES Y PROPUESTA DE ESTRATEGIA A SEGUIR

El disefio de la metodologia propuesta para la formulacion de un marco regional de
competencias en salud publica nos muestra el alcance que puede tener realizar este

trabajo de manera cuidadosa y con una alta calidad.

Para ello, proponemos un cronograma de trabajo en cinco etapas o momentos:

MOMENTO 1 — VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO

Se propone crear un grupo regional de expertos el cual evaluara, eventualmente
modificard y validara esta propuesta y metodologia, definiendo las etapas de
trabajo subsiguientes. Al respecto, se propone hacer un taller regional de
presentacion de resultados, trabajos en comisiones de expertos y un taller final de

ajuste y validacion de esta metodologia.

Producto: Modelo y propuesta validada.

Duracion: tres meses

MOMENTO 2 — DEFINICION DE LA FTSP

El mismo grupo de expertos podra concentrar para cada pais las experiencias de
investigacion en materia de las categorias de la FTSP. Se propone un taller
regional para conciliar las diferentes propuestas, consensuar y definir las cinco
categorias mas importantes de la FTSP para centrar los esfuerzos iniciales de

trabajo.

Producto: Definicién de las cinco categorias y definicién de los grupos de trabajo.

Duracion: tres meses
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MOMENTO 3 - DEFINICION DE UN MODELO O MAPA DE COMPETENCIAS PARA
CADA CATEGORIA DE LA FTSP

Los grupos de trabajo definidos en el taller regional sesionaran separadamente y
definiran los indicadores por cada componente general y especifica para definir las
competencias. Estos grupos también elaboraran los instrumentos para medir las
competencias, a partir de criterios basicos generales que definira el grupo regional

de expertos.

Producto: Matriz de competencias ideal y cuestionarios para medirla para cada
categoria definida de la FTSP.

Duracion: seis meses

MOMENTO 4 — MEDICION Y EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

En paises seleccionados se aplicaran los instrumentos para las categorias de la
FTSP definidas y se procedera a aplicar la metodologia de evaluacion. Se haran

andlisis especificos, generales y comparativos entre los paises.

Producto: Matriz de competencias real y la matriz de diferencias para cada pais
para cada categoria. Informes de investigaciones por paises y por categorias de la
FTSP.

Duracion: un afo

MOMENTO 5 — DESARROLLO DE LOS PLANES MAESTROS DE CAPACITACION

En paises seleccionados y donde las condiciones lo permitan se comenzara el
desarrollo de PMC segun las recomendaciones que presenta este trabajo y que se
definan en los talleres regionales. Estos Planes deberan tomar como ejes para la
capacitacion los resultados de los informes de investigaciones por paises y

categorias de la FTSP obtenidos en el momento 4.
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Se propone que el instrumento por excelencia a ser promovido para estos
esfuerzos debe ser el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS y sus nodos en
los paises.

El Campus también podra ser el espacio donde se aunen los esfuerzos de los
paises y se apoyen a los PMC nacionales desde una perspectiva regional de
cooperacion. Ello podra derivar en un PMC regional que integre a la cooperacion
técnica de la OPS a los esfuerzos nacionales de capacitacibn en los temas
recurrentes como necesidades en los paises.

Producto: Planes maestros de capacitacion nacionales y regional.
Finalmente, es importante sefalar que estos momentos de trabajo en ocasiones pueden

sobreponerse en el tiempo, asi como que seria una estrategia de interés vincular a este

trabajo desde el principio a los actores politicos y de toma de decisiones de los paises.
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