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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Cartografiar los cursos y programas de formacion en salud publica ofrecidos en América Latina e
identificar estrategias formativas y competencias desarrolladas en la formacion regional de salubristas.
Métodos. Se realizd una busqueda en internet para identificar cursos y programas de formacién en salud
publica ofrecidos por instituciones latinoamericanas. Se recopilaron los siguientes datos: nombre, pais y pro-
vincia de la institucién formadora; nombre del curso; caracteristica de la institucion; nivel formativo; modalidad;
acreditacion; afio de la primera oferta; regularidad; y datos de contacto. Luego se analizaron los programas
y curriculos de las ofertas por nivel formativo a través de técnica de analisis de contenido descriptiva y se
identificaron las principales competencias desarrolladas.

Resultados. El mapeo permitié identificar de 2 296 ofertas formativas en salud publica en todas las subre-
giones de América Latina, distribuidas en 29 de los 33 paises de la Region. Las ofertas identificadas se
presentaban bastante heterogéneas, tanto desde el punto de vista conceptual como programatico, y con
distribucion geografica desproporcional en los paises y entre las subregiones. El andlisis de los curriculos y
contenidos programaticos detecto la necesidad de una mayor vinculacion con las funciones esenciales en
salud publica.

Conclusiones. Se observo la necesidad de adecuar las competencias y habilidades desarrolladas por los
cursos y programas a las demandas de los usuarios de los servicios, programas y sistemas de salud regio-
nales, para lograr programas orientados al enfrentamiento de los procesos de determinacion socioambiental
de la salud y de produccion y reproduccion de desigualdades.

Formacion profesional; salud publica; educacion en salud publica profesional; América Latina.

La formacién de salubristas es una accién estratégica para
el desarrollo de los sistemas de salud en todo el mundo, con
efectos directos e indirectos en la planificacion, ejecucién y
evaluacién de programas, servicios y politicas de salud (1, 2).
Implica procesos de desarrollo de habilidades y competencias
en el campo de la salud publica, en una perspectiva interdis-
ciplinaria e interprofesional (3, 4) que, en teoria, deberia estar
orientada por las necesidades de los usuarios de los sistemas
nacionales de salud (5).

En América Latina, los desafios de contextualizaciéon tedrica
y préctica en los procesos de formacion de salubristas tienen

una estrecha relacién con la heterogeneidad sociocultural de
sus pueblos, de los procesos nacionales de desarrollo y de la
histérica desigualdad entre las naciones de la Regién (5). Estos
desafios han sido ampliamente estudiados y discutidos a
partir de la segunda mitad del siglo XX por distintos autores
del campo de la salud publica regional. Se conformé asi una
identidad latinoamericana acerca del pensar y actuar sobre los
determinantes, individuales y colectivos de la salud (6). Los
movimientos de la medicina social latinoamericana y, posterior-
mente, de la salud colectiva han incorporado los determinantes
sociales de la salud como elementos centrales de andlisis, (2, 7)
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y desvelado un distanciamiento entre las demandas de los
usuarios y la organizacién de los programas y politicas de salud
publica en diferentes partes de la Regioén (4-7). La formacién
del salubrista en América Latina ha sido discutida en diversos
estudios regionales (1-4, 8, 9), en los cuales se destacan algunos
puntos en comun. Los autores coinciden al definir algunos de
los desafios mas importantes que se presentan para el avance
de la formacién en salud publica en América Latina. Desde el
punto de vista de la estructuracién de los programas, se admite
que el pensamiento critico, conformado de manera regional a
partir de los movimientos de la medicina social y de la salud
colectiva, todavia no se encuentra expresado en los curriculos
de gran parte de los cursos y programas de formacién en salud
publica (2, 8, 9).

Una tentativa de superar el distanciamiento entre la teoria
y la practica en la formacion de salubristas ha sido la defini-
cién de las funciones esenciales de la salud publica (FESP), en
un movimiento organizado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en los afios 1990 (10) y, en América Latina, lide-
rado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), con
actualizacién mas reciente en 2020 (11). Las FESP corresponden
a las competencias bésicas necesarias para el fortalecimiento
de los servicios, programas y sistemas de salud, con base en la
garantia del derecho pleno a la salud y en los procesos de deter-
minacioén social de salud que se imponen sobre los individuos
y la colectividad (11).

Algunos autores latinoamericanos (1, 2, 4, 8, 9) destacan la
posibilidad de incorporar estos avances en la perspectiva tedrica
por la préctica salubrista regional, a partir de la construcciéon y
oferta de programas formativos integrados, orientados al desa-
rrollo de habilidades y competencias vinculadas con las FESP y
al enfrentamiento de los determinantes sociales y ambientales
de la salud mas evidentes en América Latina (2, 3, 4, 9). En este
contexto, se observa la importancia estratégica de la colabo-
racion entre instituciones formadoras, sobre todo en el marco
de redes y foros regionales, con el objetivo de crear espacios
para la afinacién de las competencias profesionales, ampliar la
diversidad de ofertas curriculares y aumentar la produccién y
diseminacién del conocimiento regional en salud publica (4, 9).

Entre 2012 y 2016, la Red de Escuelas de Salud Publica de
la Unién de Naciones Suramericanas (RESP-UNASUR), una de
las redes estructurantes organizadas desde el Consejo de Salud
del bloque, ha realizado mapeos bianuales de cursos y progra-
mas de formacién en salud ptblica en América del Sur, como
estrategia para el fortalecimiento de capacidades formativas en
salud. En 2019, con la suspension de las actividades de la UNA-
SUR, la Red ha sido refundada por una parte de sus miembros,
con un estatus de red colaborativa entre instituciones forma-
doras, sin vinculaciones con bloques regionales u organismos
internacionales. A partir de dicha reformulacién, amplia su
area de cobertura a toda América Latina y pasa a denominarse
RESP América Latina, con participacién de 22 instituciones for-
madoras en salud publica, identificadas a partir de consultas
realizadas por la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) de Brasil
que, desde la creacion de la RESP-UNASUR, ocupa la Secretaria
Ejecutiva de la red.

En este articulo se presentan y se discuten los principales
resultados del Mapeo de cursos y programas de formacién en
salud publica de América Latina, realizado por la Secretaria
Ejecutiva de la RESP América Latina entre noviembre de 2021
y abril de 2022, con el objetivo de cartografiar la formacién en
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Salud publica en América Latina, para identificar las estrategias
formativas y las estructuras curriculares utilizadas en la forma-
cién regional de salubristas.

MATERIALES Y METODOS

El mapeo de cursos y programas de formaciéon en salud
Publica en América Latina se bas6 en las iniciativas realizadas
por la RESP-UNASUR en 2012, 2014 y 2016, como parte del plan
de trabajo de la red junto al Consejo de Salud de la UNASUR.
Estas iniciativas previas fueron desarrolladas por la Secretaria
Ejecutiva de la RESP-UNASUR a partir de biisquedas en internet
y con el diseno que se describe a continuacién con posterior vali-
dacién de los datos por los representantes de los paises en la Red.

El presente estudio se realizé entre noviembre de 2021 y
abril de 2022, a partir de biisquedas en internet sobre cursos y
programas de formacién en salud publica, ofrecidos por institu-
ciones formadoras localizadas en los paises de América Latina,
con los mismos criterios adoptados en los mapeos anteriores,
ampliados a toda la Region.

Las busquedas se realizaron en espafol, portugués, inglés y
francés, de acuerdo con el pais mapeado. Al inicio, se utiliza-
ron las siguientes palabras clave: curso, programa, formacién, y
educacion, asociadas con el descriptor “salud ptblica”. Poste-
riormente, se utilizaron las mismas palabras clave asociadas con
el descriptor “salud”. Por tltimo, se utilizaron los descriptores
“universidad” o “escuela de salud” asociados con el nombre
del pais, para una bisqueda mas amplia a partir de los sitios
web de las instituciones formadoras. Todos los cursos identifi-
cados eran incluidos en una plantilla de Excel®, para verificar la
existencia de entradas duplicadas y posterior aplicacién de los
criterios de exclusion.

Como criterio geografico de exclusién, no se consideraron
los territorios de paises extranjeros ubicados en América Latina
(p. €j., Guayana Francesa e Islas Virgenes Britdnicas, entre
otras), y se restringié el analisis a los 33 paises latinoamerica-
nos. Como criterios generales de exclusién, no se han incluido
en el mapeo: a) cursos y programas de formacién de especiali-
dades médicas dedicados de manera exclusiva a la clinica (aun
con abordaje interdisciplinario) y de especialidades de carreras
especificas de la salud; b) cursos de pregrado y de formacién
técnica; c) y cursos y programas de formacién que no tenian dis-
ponibles informaciones sobre el curriculo o programa o diseno
programatico de la formacién en cuestion.

Se recopilaron los siguientes datos sobre cada curso
identificado:

e Lugar: pais y provincia, departamento o estado donde se
ubica la institucién formadora y donde se realiza la forma-
cién (para cursos y programas con actividades presenciales).

¢ Nombre del curso o programa.

¢ Nombre de la institucion.

e Caracteristica de la institucién: ptblica (con administraciéon
publica y financiamiento publico, total o parcial) o privada
(institucién con administracion y financiamiento privados).

¢ Nivel formativo: diplomados, de formacién continua, espe-
cializacién y residencia, maestrias y doctorados.

e Modalidad: ensefianza a distancia (EAD) (cursos estruc-
turados a partir de recursos de la EAD, con momentos
sincrénicos, asincrénicos o ambos, y la posibilidad de incluir
encuentros presenciales), presencial, semipresencial (en su
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mayoria presencial, con actividades a distancia, sincrénicas
0 asincrénicas) o en linea (100% de las actividades remotas
y sincrénicas).

® Acreditacion (si es acreditado y quién lo acredita).

* Ao de la primera oferta.

e Periodicidad de la oferta: regular (con frecuencia anual o
bianual desde su primera oferta) o eventual (sin frecuencia
definida).

¢ Datos de contacto (sitio web, correo electrénico y teléfono).

Luego, se analizaron los planes de estudio de cada curso
mediante la técnica de andlisis de contenido descriptiva, y se
identificaron en sus t6picos las competencias fundamentales y
complementarias presentes en cada curriculo, y las estrategias
pedagogicas utilizadas. Para fines de categorizacién y siste-
matizacién, se consideré como competencias fundamentales
las asociadas con las funciones esenciales de la salud ptublica
(FESP) (10, 11) y como complementarias todas las demas iden-
tificadas en los curriculos de dichos cursos y programas. Las
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FESP se identificaron en los curriculos de cada curso, a partir
del analisis descriptivo de los tépicos y estrategias pedagdgicas
definidos en cada plan de estudio.

En el presente estudio, y al contrario de los mapeos realizados
por la RESP-UNASUR en 2012, 2014 y 2016, no ha sido posible
validar los datos junto a representantes nacionales, una vez que
la RESP América Latina no tiene representantes de todos los 33
paises latinoamericanos.

Todos los datos (secundarios) relevados y analizados en el
estudio eran de acceso abierto, por la cual no se aplicé el anali-
sis por comité de ética en investigacion.

RESULTADOS

El mapeo permiti6 detectar 2 296 ofertas formativas en salud
publica en todas las subregiones de América Latina (incluido
el Caribe), distribuidas en 29 de los 33 paises de la Regién (no
se identific6 ningtn curso o programa de formacién en Baha-
mas, Belice y Santa Lucia). En el cuadro 1 se resume el ndamero

CUADRO 1. Andlisis cuantitativo de cursos de salud publica en América Latina segun el nivel de formacién, la naturaleza de la

institucion formadora y la modalidad educativa, 2022

Total Nivel

Maestrias = 2

Diplomado =9
Doctorado = 8
Especializacion = 26
Formacion continua = 32
Maestria = 37
Residencia = 8
Bahamas 0 N/A
Barbados 6 Diplomado = 1
Doctorado =2
Maestria = 3
Belice 0 N/A
Bolivia (estado 17 Diplomado = 3
Plurinacional de) Doctorado = 5
Maestria =9

Antigua y Barbuda 2
Argentina 120

1222 Doctorado = 139
Especializacion = 518
Formacién Continua = 75
Maestria = 316

Residencia = 174

Diplomado = 23
Doctorado = 3
Especializacion = 2
Maestria = 30
Diplomado =1
Doctorado = 10
Especializacion = 78
Maestria = 36
Maestria = 14

Brasil

Chile 58

Colombia 125

Costa Rica 14

Cuba 172 Diplomado = 29
Doctorado = 2
Especializacion = 3
Formacién Continua = 120
Maestria = 18

Doctorado = 2

Maestria = 2

Doctorado =1
Especializacion = 1
Maestria = 24

Dominica 4

Ecuador 26

Institucion Modalidad

Privada = 2 EAD =2

Privada = 22 EAD = 38

Publica = 98 Presencial = 70
Semipresencial = 8
Enlinea=3
N/D =1

N/A N/A

Privada = 1 Presencial = 6

Plblica =5

N/A N/A

Privada = 3 EAD =8

Plblica = 14 Presencial = 4
Semipresencial = 4
Enlinea=1

Privada = 458 EAD =239

Plblica = 764 Presencial = 938
Semipresencial = 28
Enlinea =16
N/D =1

Privada = 34 EAD = 16

Plblica = 24 Presencial = 29
Semipresencial = 13

Privada = 60 EAD =2

Publica = 65 Presencial = 120
Semipresencial = 2
Enlinea=1

Privada =7 EAD =1

Piblica=7 Presencial = 13

Privada = 0 EAD =7

Piblica = 172 Presencial = 145
Semipresencial = 20

Privada = 4 Presencial = 4

Publica=0

Privada = 14 EAD =4

Publica = 12 Presencial = 18

Semipresencial = 4

(Continua)
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CUADRO 1. (Cont.)

El Salvador

Granada

Guatemala

Guyana
Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica Dominicana

San Cristébal y Nieves

San Vicente y las
Granadinas

Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

Total

Total

10

249

15

128

14

17

49

2296

Nivel

Diplomado =1
Maestria = 6

Maestria = 2

Doctorado = 1
Especializacion = 1
Maestria = 8
Maestria = 1

Maestria = 2

Diplomado =1
Formacion continua = 1
Maestria = 3

Doctorado = 2
Maestria = 5

Diplomado = 14
Doctorado = 38
Especializacion = 56
Formacion continua = 15
Maestria = 126
Diplomado =1

Maestria = 4

Diplomado = 1
Doctorado =1
Maestria = 7

Doctorado = 2
Especializacion = 2
Maestria = 11
Diplomado = 8
Doctorado = 27
Especializacion = 6
Maestria = 85
Residencia = 2
Especializacion = 2
Maestria = 11
Residencia = 1
Maestria = 2
Residencia = 1

N/A

N/A
N/A

Diplomado =1
Doctorado = 1
Especializacion = 1
Maestria = 4
Diplomado =1
Especializacion = 11
Maestria = 5
Diplomado = 2
Doctorado = 4
Especializacion = 28
Maestria = 15
Diplomado = 96
Doctorado = 250
Especializacion = 734
Formacién continua = 243
Maestria = 789
Residencia = 184

Institucion

Privada = 3
Puiblica = 4

Privada = 2
Pblica=0
Privada = 8
Piblica = 2

Privada = 0
Publica = 1
Privada = 1
Piblica = 1

Privada = 4
Pblica = 1

Privada =7
Plblica =0
Privada = 55
Publica = 194

Privada =1
Publica = 4
Privada = 4
Publica =5

Privada = 9
Publica = 6

Privada = 35
Publica = 93

Privada = 14
Publica=0

Privada = 3
Plblica =0
N/A

N/A
N/A

Privada = 3
Publica = 4

Privada = 4

Publica =13

Privada =7
Plblica = 42

Privada = 765
Plblica = 1531
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Modalidad
EAD =2
Presencial = 4
Semipresencial = 1
EAD =1
Presencial = 1
EAD =4
Presencial = 5
Semipresencial = 1
Presencial = 1
Presencial = 2
EAD =3
Presencial = 2
Presencial =7
EAD =39

Presencial = 206
Semipresencial = 4

Presencial = 5
EAD =1
Presencial = 5

Semipresencial = 3

Presencial = 13
Semipresencial = 2

EAD =27
Presencial = 88
Semipresencial = 5
Enlinea=8

EAD =1
Presencial = 12
Semipresencial = 1

Presencial = 3
N/A

N/A
N/A

EAD =1
Presencial = 6

EAD =2

Presencial = 14
Semipresencial = 1
EAD =1

Presencial = 40
Semipresencial = 8

EAD =399

Presencial = 1759
Semipresencial = 107
En linea = 29

N/D =2

Fuente: elaboraci6n propia.

N/A, no aplica; N/D, datos no disponibles; EAD, ensefianza a distancia, con actividades sincrénicas y asincrénicas (puede incluir o no encuentros presenciales).
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de cursos y programas ofrecidos por pais, con la descripcion
del nivel formativo, la caracteristica de la institucién y la
modalidad.

A pesar de la amplia oferta de cursos y programas de forma-
cién en América Latina, se observa una distribucion geografica
de los cursos mas concentrada alrededor de las ciudades capi-
tales y en determinados departamentos, provincias y estados
con mas recursos y capacidades formativas instaladas. Centro-
américa se presenta como la subregién con menos capacidades
instaladas y, en consecuencia, menor oferta de cursos y progra-
mas de formacion en salud publica.

Brasil es el pafs con mayor cantidad de cursos y programas
de formacién (n = 1 222), que corresponden a 53% del total de
ofertas formativas en salud publica en América Latina, seguido
de México (n = 249; 11%), Cuba (n = 172; 7%), Perd (n = 128;
6%), Colombia (n =125; 5%) y Argentina (n = 120; 5%) (figura 1).

La mayoria de las ofertas son programas de maestria (n =
789; 34%) y cursos de especializacion (n = 734; 32%), con una
duracién media de 2 afios y 1 afio, respectivamente. Del total
de cursos y programas, 67% se dictan en instituciones ptblicas.
Sin embargo, se observé que la mayoria de los cursos de espe-
cializacién (n = 411; 56%) se ofrecen en instituciones privadas
(cuadro 1).

Cuando se comparan los datos con los del dltimo mapeo, rea-
lizado en 2016 y solo en los paises sudamericanos, se observa
un aumento importante de las ofertas formativas en salud
publica en la mayoria de los paises de América del Sur, donde

Investigacion original

se destaca Brasil, que pas6 de 283 ofertas en 2016 a 1 222 en
2022, con 1 045 nuevos cursos creados en el periodo entre los
dos mapeos (figura 2).

La mayoria de los cursos y programas se ofrecen en la moda-
lidad presencial (n = 1 759; 77%) y apenas cuatro de los 33
paises latinoamericanos (Brasil, con 239 cursos; México, con 39;
Argentina, con 38; y Pert, con 27) concentran 86% de todas las
ofertas (n = 399) a través de la EAD. Los niimeros sugieren la
necesidad de un desarrollo mas amplio de capacidades para
la EAD en la Region. Se destaca, también, la oferta de cursos y
programas en linea (actividades virtuales 100% sincrénicas) a
partir de 2020, debido a la pandemia de COVID-19.

Con relacion a las areas tematicas de los cursos y programas
de formacion, la que concentra el mayor cuantitativo de cursos
es la de politicas, planificacién y gerencia en salud (n = 386;
17%), seguida de la formacion general en salud publica y salud
colectiva (n = 357; 16%), salud de la familia y comunidad (n
= 270; 12%) y ciencias de la salud (n = 153; 7%) (figura 3). En
Colombia, los cursos y programas del drea de politicas, plani-
ficacion y gerencia en salud representaron aproximadamente
la mitad de las ofertas (n = 60; 48% -el mayor porcentual entre
los paises-), mientras en Brasil, el pais con mayor nimero de
ofertas, representaron 10% de las ofertas (n = 134).

El analisis de los curriculos y contenidos programaticos
(cuadro 2) evidencié que la mayoria de los cursos y progra-
mas de formacién (n = 1 676; 73%) consideran, por lo menos,
una de las FESP, tal como lo definié la OMS en la década de

FIGURA 1. Cursos y programas de formacion ofrecidos o acreditados (N = 2 296)
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Costa Rica (14; 0,61%) j

Colombia (125; 5,44%) /
Chile (58; 2,52%)
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__/// Bolivia (Estado Plurinacional de)

(17; 0,74%)

Brasil (1222; 53,22%)
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FIGURA 2. Comparacion entre los mapeos del 2016 y del 2022 sobre la cantidad de cursos en América del Sur
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1990 (10), y menos de la mitad de las ofertas (n = 964; 42%)
consideraban, por lo menos, una de las FESP segtin la version
mas reciente, publicada por la OPS (11). Los cursos de espe-
cializacién y los programas de maestria, en particular los del
area tematica salud publica y salud colectiva, son las ofertas
formativas que mds consideran las FESP en sus curriculos
(cuadro 2).

DISCUSION

El mapeo de cursos y programas de formacién en salud
publica ofrecidos por instituciones formadoras de América
Latina posibilité cartografiar como se presenta la oferta de
cursos y programas destinada a fortalecer los servicios, pro-
gramas y sistemas de salud de la Region. A partir del analisis
de los datos relevados, se observé que la formacién basica del
salubrista latinoamericano se concentra en los cursos de espe-
cializacién y en las maestrias, sobre todo aquellos destinados a
formacioén general en salud ptblica u salud colectiva.

Es importante destacar que, en Brasil, desde el afio 2002, se
ofrece la formacion basica de salubrista en el nivel de grado,
con 24 cursos activos en el afio de 2022 (12). Pero como se trata

. Cursos identificados solo en 2016

. Cursos identificados solo en 2022
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de una situacién especifica del pais y no reproducida en los
demads paises de la Region, no se considerd este nivel de forma-
cién en este mapeo.

El “nuevo salubrista”, figura que ha sido creada para desig-
nar, en América Latina, profesionales formados a partir de
una perspectiva basada en las funciones esenciales de la salud
publica sigue, mas de 35 anos después, como una promesa o
perspectiva futura, una vez que, como se ha visto, los cursos y
programas de formacién ofrecidos en la Regiéon no han incor-
porado los aportes del movimiento de la salud colectiva, ni
siquiera las FESP (10, 11).

Penaranda Correa et al. (9) identifican una clara contradic-
cién y falta de coherencia entre el pensamiento y la formacién
regional en salud publica. Para los autores, si por un lado se
han observado avances importantes en la formacion de un pen-
samiento critico sobre la salud ptblica, sobre todo a partir del
movimiento de la salud colectiva y de los aportes historicos de
la medicina social latinoamericana, de la educacién popular
freireana y de las ciencias sociales en salud, tal proceso “no se
traduce en la transformacién de las practicas pedagoégicas, las
cuales contintan orientadas desde el modelo tradicional y diri-
gidas hacia el cambio de comportamientos” (9).
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FIGURA 3. Areas tematicas de los cursos de formacién em salud ptiblica

Tecnologias en salud (73; 3,17%) Vigilancia en salud (38; 2%)
Salud y trabajo (115; 5,00%)
Salud y etnias (5; 0,21%)

Alimentacion y nutricion Atencidn de la salud (103; 4,48%)

(61; 2,65‘VM Atencion primaria en salud (65; 2,83%)
/ Bioética (24; 1,04%)

Ciencias de la salud (153; 6,66%)
/ Derechos humanos, violencia y
/ género (19; 0,82%)
Ciencias sociales y salud
(17; 0,74%)

\ Educacion y salud

(108; 4,70%)

\ Epidemiologia y
bioestadistica (123;
5,35%)

Salud y ambiente (111;4,83%)

Salud colectiva _— g
(92; 4,00%)

Salud publica
(265; 11,54%)

Informacion y
comunicacion en
salud (19; 0,82%)

\ Medicina tropical
(31; 1,35%)

Salud mental

(99; 4,31%)
N

Salud maternoinfantil
(62; 2,70%)
Salud de las personas mayores

(35; 1,52%) Politicas, planificacion y gerencia en
salud (386; 16,81%)
Salud de la familia y la comunidad -
(270; 11,75%) Promocion de la salud (22; 0,95%)

CUADRO 2. Porcentaje de cursos de las areas tematicas con mayor cantidad de ofertas en el mapeo 2022 que consideran cada
una de las funciones esenciales de la salud publica

Area tematica Politicas, planificacion y Salud pablica Salud de la familia y Ciencias de la salud Epidemiologia y
gerencia en salud comunidad bioestadistica
FESP (segln la Prevencion, vigilancia y <40% >60% >60% >60% >60%
OMS, 1998) control de enfermedades

transmisibles y no
transmisibles

Seguimiento de la situacion <40% >60% >60% <40% >60%
sanitaria

Promocion de la salud <40% <40% >60% <40% <10%
Salud ocupacional <40% <40% <10% <10% <10%
Protegiendo al medio <10% <40% <10% <10% <10%
ambiente

Legislacion y reglamentos >60% >60% >60% <40% <40%
de salud publica

Gestion de la salud publica >60% >60% <40% <10% <10%
Servicios especificos de >60% >60% >60% <40% <40%
salud publica

Atencion de salud >60% >60% >60% <40% <40%

personal para poblaciones
vulnerables y de alto riesgo

FESP (segun la Monitoreo y evaluacion de <40% <40% <40% <10% <10%
0PS, 2020) la salud y el bienestar, la

equidad, los determinantes

sociales de la salud y el

desempefio e impacto de los

sistemas de salud

La vigilancia en la salud <40% <40% <40% <10% <40%

publica, el control y la

gestion de los riesgos para

la salud y las emergencias

(Continua)
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CUADRO 2. (Cont.)

Peres et al. « Mapeo de la formacién en salud publica en América Latina

Area tematica Politicas, planificacion y Salud pablica Salud de la familia y Ciencias de la salud Epidemiologia y
gerencia en salud comunidad bioestadistica

FESP (segln la Promocion y gestion <40% <10% <10% <10% <10%
0PS, 2020) de la investigacion y el

conocimiento en el ambito

de la salud

Formulacion e <40% <40% <40% <10% <10%

implementacion de politicas

de salud y promoci6n de

legislacion que proteja la

salud de la poblacion

Participacion y movilizacion <40% <40% <40% <10% <10%

social, inclusion de actores

estratégicos y transparencia

Desarrollo de recursos <40% <40% <40% <10% <10%

humanos para la salud

Asegurar el acceso y el uso <40% <10% <10% <10% <10%

racional de medicamentos y

otras tecnologias sanitarias

esenciales de calidad,

seguras y eficaces

Financiamiento de la salud <40% <10% <10% <10% <10%

eficiente y equitativo

Acceso equitativo a servicios <10% <10% <10% <10% <10%

de salud integrales y de

calidad

Acceso equitativo a <10% <10% <10% <10% <10%

intervenciones que buscan

promover la salud, reducir

factores de riesgo y

favorecer comportamientos

saludables

Gestion y promocion de las <10% <40% <10% <10% <10%

intervenciones sobre los
determinantes sociales de
la salud

Fuente: elaboracion propia.

FESP, funciones esenciales de la salud pablica; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

El mapeo y, en particular, el andlisis de los curriculos de los
cursos y programas evidenciaron que la mayoria de las ofertas
formativas regionales en salud ptblica proponen trabajar desde
una concepcion amplia de la salud, pero organizan sus progra-
mas de manera de desarrollar competencias y habilidades para
la prevencion de enfermedades, mitigacion de dafios y cambios
de comportamientos, a través de analisis centradas en el con-
cepto de riesgo y en los procesos de salud y enfermedad.

En el area de salud ambiental, por ejemplo, el mapeo ha iden-
tificado la incorporacion de la tematica de la sustentabilidad
socio ambiental alienada con los Objetivos del Desarrollo Soste-
nible (ODS) en algunos programas, a pesar de la prevalencia de
temas y disciplinas basadas en el concepto de riesgo y con una
mirada mas dirigida al ambiente natural (y sus compartimien-
tos) que a los sistemas socioambientales. De la misma manera,
en el drea de alimentacién y nutricion, se identifican avances
en la inclusién de temas como la inseguridad y la soberania
alimentaria, a pesar de prevalecer el enfoque de los estilos de
vida como determinantes de la salud, tanto de forma individual
como colectiva, en los cursos y programas ofrecidos en dicha
area tematica.

Si, por un lado, el andlisis comparativo de los mapeos rea-
lizados en 2016 y en 2022 permiti6 identificar un aumento

significativo en el niimero de cursos y programas de formacién
en América del Sur (subregién con mayor niimero de ofertas
formativas), el andlisis de los programas y curriculos de dichos
cursos no permitié detectar cambios relevantes en las estruc-
turas y concepciones teéricas que sirven como base para sus
planes de estudio, a pesar de toda la discusion alrededor del
actualizacién de las FESP, en esta subregion, entre 2016 y 2020
(11).

Sin embargo, varios autores (2, 3, 6, 8, 9, 13, 14) coinciden
con los resultados del mapeo e indican la necesidad de avanzar
hacia un enfoque amplio de la formacién en salud, basado en
el desarrollo de habilidades y competencias dirigidas a la pro-
mocién del desarrollo social, enfrentamiento de los procesos de
determinacién social de la salud y superacién de las desigual-
dades en los niveles locales, nacionales y regionales (2, 9, 13,
14), para acercarse asi a lo propuesto en el ambito de las FESP
(10, 11).

En el 2005 Cardona y Franco (8) ya llamaban la atenciéon
sobre la necesidad de incluir en las politicas publicas de salud
y, en particular, en la formacién de salubristas “aspectos como
el pensamiento estratégico, la negociacién social, las compe-
tencias y la creatividad social, los cambios en el concepto de
lo publico, la democratizacién politica y del conocimiento y la

8 Rev Panam Salud Publica 47, 2023 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.25


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.25

Peres et al. « Mapeo de la formacién en salud publica en América Latina

perspectiva del desarrollo local” (8). Otros autores, como Basile
(7) y Hernandez (2), refuerzan la importancia de dotar a los
programas latinoamericanos de formacién en salud ptblica de
una identidad propia, que permita un didlogo legitimo entre
el pensamiento critico regional y las FESP. Esto permitiria a los
servicios, programas y sistemas de salud de América Latina
adquirir la capacidad de formular metas, estrategias y politicas
basadas en los actores y procesos politico-sociales regionales
2,7).

Son desafios importantes y complejos para las institu-
ciones formadoras y, al mismo tiempo, oportunidades que
se presentan para las nuevas generaciones de salubristas
latinoamericanos que, a partir de una perspectiva critica y con-
textualizada, podran contribuir de manera mas efectiva, a nivel
local o internacional, para la reduccién de desigualdades entre
los individuos y los pueblos de América Latina. Por lo tanto,
surge la necesidad, urgente e inmediata, de una revisién amplia
y profunda de la organizacién y de las practicas de formacion
en salud publica que le confiera un nuevo perfil a los y las salu-
bristas que egresen de los cursos y programas de formacién
ofrecidos en América Latina.

El mapeo de cursos y programas de formacién en salud
publica en América Latina posibilit6 relevar la organizacion,
las caracteristicas y las potencialidades de las ofertas formati-
vas para el desarrollo de habilidades y competencias en salud
publica en el &mbito regional. Sin embargo, por su naturaleza y
alcance, debe ser comprendido en sus limites, como un estudio
exploratorio, descriptivo y, por lo tanto, que necesita comple-
mentarse por aportes de otras dimensiones, como la percepcion
de los egresados de los cursos y programas aqui cartografiados;
los impactos de dicha formacién en los servicios, programas e
sistemas de salud, nacional y subregionalmente; y un analisis
mas profundizado de los antecedentes y corrientes tedricos que
dan base cada uno de los cursos identificados, entre otros pun-
tos relevantes.

Conclusiones

El anélisis de los curriculos y contenidos programaticos de
las ofertas formativas mapeadas posibilité identificar que la for-
macién en salud publica en América Latina sigue centrada en
el enfrentamiento del proceso salud-enfermedad, en la promo-
cién de cambios de comportamientos y con base en el concepto

Investigacion original

de riesgo, a pesar de todos los aportes teéricos de la medicina
social y de la salud colectiva, o mismo de la definicién, actua-
lizacién y diseminacién de las FESP en la Region. Se evidencia
un distanciamiento entre el pensar y el actuar en salud ptblica,
que tal vez se refleje en el alcance y desarrollo de los servicios,
programas, politicas y sistemas de salud regionales.

En este sentido, se observa la necesidad de adecuar las compe-
tencias y habilidades desarrolladas por los cursos y programas
a las FESP, para elaborar programas orientados al enfrenta-
miento de los procesos de determinacién socioambiental de la
salud y de produccién y reproduccién de desigualdades.

En conclusién, se identifica una oportunidad para que el
desarrollo de habilidades y competencias en salud ptblica en
América Latina pase a considerar una articulaciéon racional entre
distintas necesidades: la de los individuos y los grupos que uti-
lizan los servicios y programas de salud en América Latina; la
de los formuladores de politicas publicas de salud; y la de los
académicos, que coordinan las ofertas formativas en las institu-
ciones formadoras regionales, para favorecer asi una formacién
inclusiva y humanista de los salubristas latinoamericanos.
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Mapping public health training in Latin America: perspectives for training
institutions

ABSTRACT

Keywords

Objective. Map the public health training courses and programs offered in Latin America, and identify regional
training strategies and competencies developed in health workers.

Methods. An internet search was conducted to identify public health training courses and programs offered
by Latin American institutions. The following data were collected: name, country, and province/state of the
training institution; course name; type of institution; educational level; modality; accreditation; year first offered;
periodicity; and contact information. The programs and curricula on offer were analyzed by training level using
descriptive content analysis, and the main competencies developed were identified.

Results. The mapping identified 2 296 public health training opportunities in all Latin American subregions,
distributed across 29 of the Region's 33 countries; these were fairly heterogeneous, both conceptually and
programmatically, with uneven geographical distribution within and between countries. In the analysis of
curricula and programmatic contents, a need for greater linkage with essential public health functions was
detected.

Conclusions. It is necessary to adapt the competencies and skills developed by the courses and programs
to the demands of users of the regional health services, programs, and systems in order to achieve programs
aimed at tackling the socio-environmental determinants of health and the production and reproduction of
inequalities.

Professional training; public health; education, public health profesional; Latin America.
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Mapeamento da formacao em saude publica na América Latina: perspectivas
para as instituicoes formadoras

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Mapear os cursos e programas de formacdo em saude publica oferecidos na América Latina e
identificar estratégias de formagcao e competéncias desenvolvidas na formagao regional de profissionais de
saude publica.

Métodos. Foi realizada uma busca na internet para identificar cursos e programas de formacao em saude
publica oferecidos por instituicdes latino-americanas. Foram coletados os seguintes dados: nome, pais e
estado ou provincia da instituicao formadora; nome do curso; caracteristica da instituicdo; nivel de formacgao;
modalidade; acreditac&o; ano da primeira turma; regularidade e detalhes de contato. Em seguida, os progra-
mas e curriculos oferecidos foram analisados por nivel de formacéo, por meio da técnica descritiva de andlise
de conteudo, e foram identificadas as principais competéncias desenvolvidas.

Resultados. O mapeamento permitiu identificar 2 296 ofertas de formagao em saude publica em todas as
sub-regides da América Latina, distribuidas em 29 dos 33 paises da Regido. As ofertas identificadas foram
bastante heterogéneas, tanto do ponto de vista conceitual como programatico, e com uma distribuigdo
geografica desproporcional nos paises e entre as sub-regides. A analise dos curriculos e conteudos progra-
maticos detectou a necessidade de um maior vinculo com as funcdes essenciais da salde publica.
Conclusoes. Observou-se a necessidade de adequar as competéncias e habilidades desenvolvidas pelos
Cursos e programas as demandas dos usuarios dos servigos, programas e sistemas regionais de saude, a
fim de concretizar programas voltados para o enfrentamento dos processos de determinacéo socioambiental
da saude e de producéo e reproducéo de desigualdades.

Capacitacéo profissional; salde publica; educacéo profissional em salude publica; América Latina.
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