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RESUMEN

Se presenta una discusién sobre los principales retos que enfrenta la salud publica
en torno a su objeto de conocimiento, como practica profesional y como espacio de
formacion de personal. Se parte del reconocimiento del contexto socio-sanitario
desigual y polarizado de América Latina y de un conjunto de referentes particulares
para el desarrollo del campo sanitario, entre los que destacan las Funciones
Esenciales en Salud Publica, los Objetivos y Metas del Milenio y la Asociacion
Latinoamericana de Educacion en Salud Pudblica. Se exponen tres componentes
que interesa destacar, el objeto de conocimiento (niveles, dominios, disciplinas,
temporalidad, dimensiones y complejidad), la practica social (publico-estatal,
practica general de los colectivos y practica profesional de grupos) y la formacién de
personal (profesional, técnica, asi como capacitacion y actualizacién) y en cada uno
de ellos en forma breve se sefialan cuales son los desafios que se consideran
esenciales. Se concluye con un conjunto de propuestas para ser impulsadas desde
la Asociacion Latinoamericana de Educacién en Salud Publica: intercambio,
cooperacion y abogacia.

Palabras Clave: Educacién en salud publica, conocimiento en salud publica, practica
en salud publica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

This paper presents a discussion regarding Public Health's main challenges:
knowledge of it, professional practice and training human resources. It begins by
recognising Latin-America's unequal and polar socio-sanitary context and the sanitary
field's myriad single referents, paying special attention to essential public health
functions, the Millennium development goals and the Latin-American Association of
Public Health Education. Emphasis is placed on three components: knowledge of
public health (levels, domains, disciplines, temporality, dimensions and complexity),
social practice (state-public, collective general practice and group professional

1 Este articulo se basa en el trabajo presentado en la XXI Conferencia de la Asociacién Latinoamericana y
del Caribe de Educacién en Salud Publica (ALAESP), Rio de Janeiro, 19-20 de agosto de 2006.
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practice) and human resources' training (professional, technical, training and up-
dating). An essential challenge is then identified for each of these components and
a set of proposals to be launched from the Latin-American Association of Public
Health Education is outlined (interchange, partnerships and advocacy).

Key Words: Public health education, knowledge of public health, public health
practice (source: MeSH, NLM).

lantear el futuro de la salud publica implica considerar aspectos del

pasado y del presente, a partir de su diferenciacion como campo de

conocimiento que ha evolucionado desde la deteccion de factores de
de riesgo inmediato y bioldgico en la produccion de las enfermedades, hasta la
explicacion de los determinantes producto de las formas de organizacion de las
sociedades contemporaneas. En ese trayecto, la explicacion de la enfermedad
ha sido la constante, por lo que Granda (1) la refiere como “enfermologia
publica”, lo que implica que mas alla de sus aportes en la bisqueda de la salud,
el eje explicativo dominante contindia siendo la enfermedad. Transitar a una
explicacion cientifica de la salud como objeto de conocimiento sigue siendo
una deuda pendiente.

Con relacion al objeto de estudio, hoy pocos actores cuestionan la confluencia
de las dimensiones de la existencia humana marcada por sus rasgos organicos
de orden bioldgico, incluso desde el nivel gendmico, hasta las dimensiones
sociales mas generales que se expresan en distintas magnitudes y niveles de
dafios a la salud entre los individuos de un pais, region o comunidad. Esta
confluencia muestra un campo de conocimiento donde se debate sobre la
naturaleza y formas de representacion de la salud y de la enfermedad. Asi, la
comprension del objeto de estudio remite a sus caracteristicas materiales y
simbadlicas e individuales y colectivas, alin cuando las relaciones e interacciones
entre ambas dimensiones estén insuficientemente exploradas.

Ademas, la salud publica se conforma como préactica a través de la
intervencion del Estado y remite a circunstancias de especificidad historica.
Evidencia de lo anterior, es la constante blsqueda de respuestas explicativas
de la forma como participan los profesionales de la salud en las acciones
sanitarias que implican su practica. Un aspecto relevante ha sido la formacion
de la fuerza de trabajo que actuia en el campo de la salud pablica en consonancia
con las necesidades de salud en un espacio y tiempo delimitado, las
intervenciones técnicas individuales y los programas masivos, y especialmente
la participacion en situaciones de emergencia donde se agudizan los problemas
0 se hace evidente la dificultad de instrumentar la accién colectiva.
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LOS REFERENTES

El contexto general que enmarca el pensar y el hacer de la salud publica en
América Latina, se caracteriza por la desigualdad social y econémica, la
polarizacion socio-sanitaria y la pobreza generalizada.

Para el 2000, los indicadores generales de empleo, salario y distribucion del
ingreso de las economias latinoamericanas, muestran una region con niveles
elevados de pobreza y creciente polarizacion social y econdmica. Segln
informacion de la CEPAL el porcentaje de pobres crece en América Latina de
41 % (1980) a 44 % (2000). En el mismo sentido, el informe 2004 del Banco
Mundial sefiala que en 1981 sobrevivian 36 millones de personas en América
Latina con un ingreso diario de un dolar (pobres extremos), cifra que se
incrementa a 50 millones para el afio 2001. Mientras que los latinoamericanos
que viven con dos dolares por dia pasaron de 99 millones en 1981 a 128 millones
en 2001 (2). Respecto a la apropiacion de la riqueza producida, en América
Latina el 10 % mas rico se apropia del 48 % del ingreso total de la region,
mientras que el 10 % més pobre apenas obtiene el 1,6 %. En los indicadores de
empleo, también se observa un fendmeno regresivo pues la tasa de desempleo
en la poblacion econdmicamente activa crece de 5 % en 1990 a 11 % para el
2003 (3).

En este marco de deterioro, la transicién demografica como fenémeno
general (aungque no homogéneo) en la region latinoamericana y particularmente
el envejecimiento de las poblaciones, hace mas complejos los cambios en los
patrones de enfermedad y muerte. En América Latina, persisten problemas
infecciosos y carenciales, pero ademas hay un peso creciente de la patologia
de adultos y de adultos mayores (enfermedades crénicas y degenerativas),
lesiones accidentales e intencionales, trastornos psicoldgicos y adicciones.
Emergen padecimientos como VIH/SIDA y nuevas enfermedades como el
Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS)

A pesar de este complejo panorama, los indicadores promedio expresan
avances importantes en salud, como la disminucién de la mortalidad general,
materna e infantil y el consecuente aumento de la esperanza de vida, que llega
a 70 afios para el afio 2000. Sin embargo, las variaciones entre paises y al
interior de ellos muestran una situacién nada halaguiefia. La esperanza de vida
presenta variaciones de 54 afios en Haiti a 79 afios en Canada. Las desigualdades
en los indicadores de mortalidad infantil también son evidentes. En el afio 2000
el promedio para la region de las Américas fue de 24,8 defunciones por mil
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nacidos vivos registrados (NVR), variando de 5,2 en Anguila a 80,3 en Haiti y
al interior de los paises, el rango de variacion fue de 3,7 defunciones por mil
NVR por afio hasta 133 muertes (4).

En este marco, la polarizacion epidemioldgica hace referencia al incremento
en las desigualdades de los indicadores de dafio, entre paises, regiones y grupos
sociales, en donde las poblaciones més vulnerables presentan una
sobremorbilidad y sobremortalidad por multiples causas. Mientras que la
regresion sanitaria se define como el fenémeno de resurgimiento de
enfermedades ya erradicadas o bajo control (5).

Desde nuestra perspectiva, el reconocimiento de los procesos de polarizacion
epidemioldgica y de regresion sanitaria es fundamental para entender las
condiciones de salud/enfermedad de los latinoamericanos y continuar con
propuestas de desarrollo en salud publica.

Ademads del contexto sociosanitario precedente, entre los referentes
particulares del campo de la salud publica, se consideran los siguientes:

Funciones Esenciales en Salud Publica

Constituyen una de las iniciativas mas importantes en el contexto de las reformas
en salud al final de la década de los 80, que se desarroll6 en el continente con
el impulso decidido de la OPS/OMS. La sistematizacién en once Funciones
Esenciales (FESP) da pauta para centrar las acciones en salud publica con un
eje ordenador que revalora el papel del estado. Los criterios e indicadores
incluidos para su evaluacién en la regién y los paises constituyen un conjunto
de parametros para definir el campo, tanto en la gestién y operacion como en
el desarrollo de conocimientos (6). Las primeras evaluaciones muestran la
escasa atencion gque han tenido los recursos humanos en salud publica y el
desarrollo de conocimientos en este campo, subrayando la importancia que
debe tener este tema, que ha sido uno de los grandes ausentes en las politicas
de reforma del sector salud (7).

Obijetivos y Metas del Milenio (Organizacion de Naciones Unidas)

Son un referente mas, que centra las acciones del poder publico en problemas
graves gue afectan al desarrollo global y mas aln a los paises y regiones del
mundo con menor desarrollo humano y social. Muestran la importancia que le
asignan los gobiernos nacionales a la mortalidad infantil y materna, una de las
mayores deudas de las sociedades contemporaneas con la poblacion de los
paises de mayor pobreza. Sin duda intervenir con politicas y acciones orientadas
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a grupos especificos, permitira reducir las tasas de mortalidad infantil y materna
de ese amplio segmento de poblacion; sin embargo, las enfermedades croénicas,
emergentes y las caracteristicas actuales de las poblaciones, también indican
los limites de este tipo de acciones en salud pablica y plantean retos de mayor
complejidad a las sociedades contemporéneas.

Asociacion Latino Americana de Educacion en Salud Pdblica-ALAESP

La ALAESP ha desarrollado iniciativas novedosas para mejorar la formacion
y el desempefio de los recursos humanos en salud pablica. Ha formulado
contribuciones para la formacion de la fuerza de trabajo en salud, para acciones
dirigidas a los grupos humanos en situaciones de precariedad, en situaciones
de desastre, con la incorporacion de visiones analiticas como las perspectivas
de clase, género, etnia; o destacar problemas en el ambiente, trabajo, familia;
son todas ellas, evidencia de la capacidad de la Asociacion. Ademas, el capital
intelectual que representan los directivos de programas académicos, se ve
fortalecido por la presencia de funcionarios y gestores de los sistemas de salud,
cuya experiencia sintetiza un potencial de creacion y transformacion muy valioso.

A partir del marco de referencia ya sefialado, se ubican tres componentes
estructurales para la salud publica: el objeto de conocimiento, la préctica social
y la formacién de personal.

TRES COMPONENTES
Objeto de conocimiento

En tanto objeto de conocimiento, la salud pablica esta inmersa en un devenir
histdrico que le da identidad y establece los limites de un objeto de la realidad
empirica. El desarrollo de sus cuerpos conceptuales se ha nutrido de los aportes
de distintas disciplinas, constituyéndose en un campo interdisciplinario.

Su objeto de conocimiento en torno al proceso salud/enfermedad (s/e) y a
las formas como la sociedad responde frente a él, ha significado enfrentar
distintas posiciones que originalmente tienen su sustento en el campo de la
medicina. Si bien la medicina ha nutrido a la salud publica, su avance e
independencia conceptual y metodolégica hoy dia, le otorga una autonomia
que le permite contribuir a la comprensién del objeto complejo denominado
salud, que involucra distintos aspectos. Una breve referencia a cada uno de
ellos permite establecer los retos que se requieren afrontar.
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Niveles: individual, grupal y colectivo

La explicacion de las expresiones de salud/enfermedad en los individuos y las
poblaciones requiere considerar que en torno a estos fenémenos esta
indisolublemente articulado el devenir de la existencia humana. Lo que significa
referirse a los niveles que van desde lo individual hasta lo colectivo, y que estan
implicados entre si; estos niveles hacen referencia al modo como distintos
procesos se expresan en la materia organica y también en la organizacion
social. Ninguno de estos niveles es suficiente por si mismo para explicar los
complejos procesos que generan la salud y producen la enfermedad. Aqui
radica uno de los mayores problemas del abordaje del objeto s/e, no se puede
comprender al individuo sin su referente grupal y su vida en la colectividad y en
sentido inverso, una aproximacion colectiva requiere el reconocimiento de la
diversidad grupal e individual para avanzar en la comprension y eventual
transformacion de la s/e.

Cada uno de los niveles presenta particularidades especificas y requiere
sistemas de analisis y explicacion diferentes. El enfoque médico bioldgico ha
tenido un peso preponderante dada su capacidad explicativa en el nivel singular
y por los aportes cientificos que historicamente ha construido para entender y
resolver problemas de salud en los individuos; sin embargo, el traslado mecanico
de explicaciones e intervenciones hacia los niveles particular y general, es
decir hacia los grupos y las colectividades humanas, ha mostrado su insuficiencia
para explicar y generar intervenciones mostrando la necesidad de incorporar
otras racionalidades y cuerpos conceptuales.

Dominios: natural y social

El doble caracter natural y social de la enfermedad continta siendo uno de los
aspectos debatidos en la actualidad. ;Hasta donde cada uno de ellos es
responsable de la produccion de los dafios en los individuos? ;Cual es el tiempo
que se requiere para identificar los dafios producidos? y una pregunta de mayor
complejidad, ¢como son los procesos por los cuales se genera y desarrolla el
dafio?

La epidemiologia, como area de conocimiento que aborda la ocurrencia de
los dafios en poblaciones humanas, ha realizado importantes aportes a partir de
su vasta produccion cientifica y del desarrollo de un arsenal metodolégico; sin
embargo, estos aportes no han sido suficientes y alin son debatidos (8, 9); ya
que existen maltiples insuficiencias explicativas para dar cuenta de situaciones
similares en condiciones diferentes o de situaciones diversas en condiciones
semejantes (10). Esas condiciones se perfilan en el dominio social, en donde la
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contribucion de las ciencias sociales es ain escasa, los modelos conceptuales
de que se dispone son incompletos y las explicaciones no logran permear el
arraigado discurso natural biolégico; por ello, el debate en torno a la dimension
social, sigue siendo un espacio prolifico para avanzar en propuestas que, sin
ignorar los aportes existentes, indaguen en los planos conceptual, metodoldgico
y empirico, para mejorar nuestra comprension del problema y especialmente
para generar propuestas de accion que permitan incidir en los problemas de
salud de los grupos humanos.

Disciplinas: bioldgicas y sociales

La conformacion histérica de los cuerpos de conocimiento de las ciencias
naturales, ha sido diferencial y la robustez de ellas se explica por su larga
existencia temporal, en particular, el desarrollo temprano de la fisica y
posteriormente de la biologia. Sin embargo, en el caso de las ciencias sociales,
su desarrollo historico es mas reciente y las teorias construidas, al reflexionar
sobre lo humano, son dinamicas y expresan la incertidumbre de las
transformaciones de las sociedades, por lo que frente a las regularidades,
certidumbres y respuestas univocas de las ciencias naturales del discurso
cientifico dominante, quedan en franca desventaja.

Sin embargo, a pesar de esa diferencia (y distancia) entre las disciplinas
bioldgicas y sociales, éstas Ultimas son hoy dia un referente insustituible para la
comprension y explicacion de los problemas colectivos de salud y para las
acciones publicas de intervencién. Para la salud publica forman parte ya de su
cuerpo de conocimientos, tanto para la formacién como para la préctica social
de las profesiones que en ella participan.

Temporalidad: retrospectiva y prospectiva

La comprension de los problemas de salud y de las practicas sociales disponen
del tiempo como una categoria de analisis tanto para identificar los procesos,
como para comprender su variabilidad. La mirada hacia el pasado es el recurso
conceptual y metodoldgico mas significativo que se ha usado. ES justamente
en la expresion temporal de los fendmenos en donde radica una de las fuentes
de veracidad que sustentan maltiples conocimientos v justifican muchas de las
explicaciones de la salud publica. Sin embargo, la necesidad inevitable de
conducir las acciones en el presente con una mirada de futuro ha dado pauta
para que se desarrollen otro tipo de propuestas, especialmente en el campo de
la planeacion.
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Asi, en el campo de la administracion, gestion y planificacion de los sistemas y
servicios de salud, este posicionamiento de mirar al futuro ha logrado un
desarrollo importante, desde los aportes instrumentales de la planificacion de
servicios, hasta los ejercicios prospectivos més recientes (11). Aun con la falta
de certeza, es indudable que el accionar en salud publica no puede prescindir
de la posibilidad de anticiparse a eventos diversos, ya que esta en su esencia
fundacional, colocarse antes de la enfermedad, controlar la naturaleza
provocadora de dafios y garantizar seguridades futuras.

El desarrollo de planes, programas y acciones en salud publica ante riesgos
potenciales, ha incorporado con éxito conjuntos de intervenciones y su
capacidad de respuesta ha tenido resultados positivos para la salud y la vida de
las personas, fortaleciendo y legitimando un quehacer sanitario por fuera y
antes de la enfermedad (12).

Dimensiones: singular, particular y general

La comprension de la salud-enfermedad en sus diferentes manifestaciones,
requiere su valoracion en distintas dimensiones, que sin ser excluyentes, si
requieren de estrategias y abordajes conceptuales y metodoldgicos distintos.
Lo singular no solo alude al individuo aislado, sino principalmente al proceso o
conjunto de procesos que aungue exprese circunstancias similares con otros
sujetos, le es propio y caracteristico, con capacidad de generalizacion sélo
aplicable a ese conjunto de sujetos singulares.

Lo particular, remite a un nivel intermedio de los procesos, que tienen lugar
en un aqui y ahora definido, con causas y consecuencias aplicables a una
gama mayor de similitudes y poca diferenciacién, al menos no con la suficiente
fuerza como para ser asignada a otro conjunto de situaciones y procesos.
Conserva de lo singular los rasgos de los integrantes del conjunto y expresa
simultdneamente las caracteristicas de la generalidad; siendo asi el nexo mediador
entre los procesos generales y los singulares.

Por Gltimo, el nivel de lo general alude a un plano de analisis que sit(a los
procesos en su capacidad explicativa para una amplia gama de conjuntos, sin
que tenga el detalle suficiente para determinar los movimientos especificos
que ocurren en lo singular, pero si con capacidad de determinacion a ellos bajo
las circunstancias especificas que sefiala lo general.
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Problema complejo

La conclusion que se deriva de las consideraciones precedentes, es que para
lograr avances en el conocimiento de la salud/enfermedad, es necesario
interpretarla como un problema complejo (13). Tanto por las caracteristicas
que presenta en sus manifestaciones empiricas, como por los modos como se
puede realizar la aproximacion a su conocimiento y comprension.

Incorporar distintas perspectivas cientificas, ubicarla en distintos niveles de
existencia, de expresion y de interpretacion disciplinaria, supone un esfuerzo
de abstraccion complejo que adquiere ain mayor relevancia al posicionarnos
desde la salud publica.

Asi, desde la salud publica nos enfrentamos a dos situaciones. Por un lado,
la ubicacion de los problemas de salud en multiples planos de la realidad a
partir de su naturaleza compleja, donde el recorte de las implicaciones, atributos
y circunstancias que inciden y determinan al objeto no es una simple abstraccion
de la realidad, es esencialmente un proceso de razonamiento donde la realidad
material se convierte en el criterio de verdad sobre el propio objeto. Por el otro,
se opera con un conjunto de referencias conceptuales y metodoldgicas que no
se limitan a la adopcion de teorias y conceptos establecidos en otros cuerpos
disciplinarios o en la misma salud publica, sino que requiere esencialmente un
proceso de traduccion, adaptacion, reinterpretacion de los conceptos y teorias.
Con una necesaria vigilancia de su racionalidad y estructura epistemol6gica,
conceptual y metodolégica, al mismo tiempo gue se hace una reinterpretacion
a la luz del objeto situado en la realidad.

Préactica social

En tanto préctica social, la salud publica es un escenario donde confluyen
areas profesionales tipicas de la atencién a la enfermedad como las profesiones
de medicina, enfermeria, odontologia, psicologia; pero también otras, como la
administracion, ingenieria, veterinaria, economia y sociologia. Esto hace un
conjunto donde tradicionalmente la hegemonia se ejerce desde la medicina,
pero ésta no puede reclamar exclusividad.

Asi, es posible distinguir mas alla de las profesiones concretas, un conjunto
de précticas profesionales que son especificas de la salud publica, lo que genera
un nuevo entramado cientifico-técnico que adquiere reconocimiento social, en
donde la experiencia dominante en el mundo, es que la salud pablica conforma
una practica social que requiere de una formacién de posgrado (14).



Jarillo - Salud Publica: Objeto de Conocimiento 149

. Publico Estatal: sistemas, instituciones, servicios, précticas

La salud publica tiene desde su origen un adjetivo que alude al ejercicio
desde la estructura del poder publico, por lo que marca distancia de las
précticas profesionales privadas, aun cuando puede incluirlas. Lo privado
no es un atributo distintivo de la salud publica, incluso en aquellos paises
donde las reformas del sector imprimen un sesgo privatizador a todo el
sistema sanitario.

La accién desde el Estado, implica que la salud pablica se ubique en el
terreno de los bienes publicos. Los espacios donde adquiere existencia y
relevancia son estructuras del Estado, ya sea en los niveles nacionales,
regionales o locales; tanto en niveles normativos, como operativos. ;Como
imaginar un ejercicio de la salud publica sin apoyo en funciones estatales?
Incluso para autores como E. Granda, la fuerza del Estado a través de las
acciones publicas para controlar la enfermedad, forman parte del “tripode
fundacional" de la salud pablica (15).

Las instituciones de salud, han surgido desde un cierto modelo hegemdnico
de conocer y actuar en salud publica. En estas instituciones se cristaliza
una interpretacion de la responsabilidad del Estado que norman, validan y
legitiman practicas en salud publica desde una perspectiva técnico-politica
y conforman modelos de préactica social.

. Préctica general de colectivos

La salud publica es una practica que técnicamente se formaliza en las
instituciones educativas y se realiza en los sistemas, instituciones y servicios
de salud; sin embargo, su vigencia no se limita a estos espacios, sino que
incluye las interacciones con los individuos que conforman los colectivos
humanos a quienes van dirigidas sus acciones. En estos colectivos se
expresan los resultados positivos y negativos de las intervenciones, pero
sobre todo, producen un conocimiento experiencial, pues las poblaciones se
apropian de esas practicas, conservandolas, transformandolas, adaptandolas
e incluso rechazandolas. En este transito, pasan a formar parte de las
practicas sociales de los colectivos humanos y son entonces, practicas
generales de la sociedad sobre la salud publica. Como practica social, la
salud publica esta internalizada en todos los integrantes de la sociedad, que
pueden realizar acciones individuales o colectivas para preservar la salud y
evitar la enfermedad. De este modo, se trata de la pertenencia y
conocimiento social de la salud publica que escapa al dominio y control
técnico cientifico de los profesionales de la salud publica.
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. Practica profesional de grupos

El reconocimiento técnico y cientifico adquiere madurez con la
profesionalizacion, en el caso de la salud publica su diferenciacion ha sido
como una especializacion técnico-cientifica de posgrado. Pero la
caracterizacion de los atributos especificos que la definen es una tarea
inconclusa.

Pueden ubicarse tendencias dominantes y alli la medicina ha tenido
preponderancia, pero no ha sido la Unica, pues muchos de los aportes han
sido resultado de préacticas especificas de otras profesiones.

Lograr identificar las practicas en salud pablica que realizan los distintos
profesionales, es una necesidad que permitird establecer las competencias
necesarias a desarrollar y en consecuencia, definir con mayor nitidez lo que
deben hacer y las habilidades que deben tener dichos profesionales.

Formacion de personal

La insercion institucional de la formacion académica de los posgraduados en
salud publica, corresponde a espacios académicos universitarios y por ello no
pueden sustraerse a la dindmica que imprime la I6gica de esas instituciones; y
tampoco pueden aislarse de la dindmica de los sistemas e instituciones de
salud, ya que es alli donde tienen su funcion social y adquiere concrecion la
practica profesional. Asi una referencia central para la formacién y practica
esta en el concepto de salubristas del futuro como mediadores estratégicos
(16), en los que la competencia técnica y el compromiso con procesos amplios
e incluyentes de construccion de agendas publicas por la salud y la vida digna,
supone un compromiso ético.

En consecuencia, la tarea de construir redes de interrelacion entre los
espacios académicos y los dmbitos de servicio, asi como entre éstos y las
colectividades, demanda fortaleza conceptual, diversidad metodoldgica,
competencia técnica, creatividad y compromiso ético, en la perspectiva del
sanitarista como decodificador de la salud (problema complejo) y mediador
estratégico entre maltiples actores.

. Profesionales

La formacion de profesionales alude fundamentalmente al posgrado, ya
que la licenciatura en casi todos los casos se refiere a profesiones como
medicina, odontologia, enfermeria, nutricidn, sociologia, administracion,
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economia. Es entonces en el posgrado donde tenemos la mayor intervencion
en la formacion de profesionales en salud publica.

Las dificultades que hay que sortear, también son multiples y remiten a
distintos aspectos, entre los que destacan: la orientacion hacia la investigacion
0 el énfasis en el desempefio de los sistemas, instituciones y servicios de
salud; o una combinacion de ambas. Definiciones que implican cuerpos de
conocimientos especificos, procesos pedagogicos y modelos de formacion.
Cabe destacar - por su importancia - las acciones que en torno a la calidad
de la educacion de posgrado han realizado la OPS y la ALAESP y su
aporte significativo para la formacion (17).

. Técnicos

Los técnicos son parte de la fuerza de trabajo en salud con relevancia en
las acciones institucionales. Por lo tanto pensar en su formacion y
capacitacion resulta un componente importante de considerar. Las
experiencias nacionales y las circunstancias histéricas del surgimiento de
los técnicos en salud, aportan experiencias valiosas. El caso méas significativo
es la lucha contra la malaria y el dengue, sostenida con la participacion de
técnicos en acciones de salud publica.

. Formacién profesional

Dentro de las modalidades de formacién podemos distinguir la formacién
profesional, como aquella que otorga grados académicos con reconocimiento
legal, pero no Gnicamente, pues aun cuando la formacion de posgrado es
necesaria, también es importante incidir en los niveles de licenciatura con
aspectos relevantes de la salud publica para que los profesionales amplien
su vision sobre el campo de la salud y no sélo se limiten a la accion curativa,
ni a la atencion individual.

. Capacitaciény actualizacién

Tanto para profesionales como para técnicos, la formacion continua y la
actualizacion son una necesidad. Ya sea la implantacion de programas
especificos, o porgue el conocimiento actual impone nuevas formas para
afrontar los problemas o porque los procesos de calificacion o ascenso
laboral lo requieren. En todo caso la capacitacion y actualizacion, son un
conjunto de practicas educativas que inciden en la formacion de personal
de salud publica y que constituyen una responsabilidad a cumplir.
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LOS RETOS

Para la Asociacion Latinoamericana y del Caribe en Educacion en Salud
Publica los proximos afios estaran definidos por el reconocimiento de las
iniciativas y acciones desarrolladas en afios precedentes que, mirando
hacia el futuro, debera incorporar actividades que permitan la confluencia
con la OPS/OMS y otras organizaciones con quienes ya mantiene un vinculo
solido. Las vertientes que se sefialan a continuacion, marcan esta tendencia.

. Intervencion en la formacion:

Continuar con la formacién de trabajadores en salud pablica, tanto en la
educacion académica (especializaciones, maestrias, doctorados) como
en educacion continua y perfeccionamiento. Avances importantes con
antecedentes en varios paises son:

- Definicion de competencias para la fuerza de trabajo en salud publica.
Establecer referentes generales como marco para todos los programas
educativos, serd sin duda una contribucion significativa.

- Campus Virtual en Salud Publica.

Se constituye en un recurso con resultados inmediatos, al usar
plataformas educativas que nos acercan a todos, permite el intercambio
y ofrece soluciones a carencias generales o puntuales.

- Calidad de la educacion en salud publica

Desarrollo de un conjunto de propuestas para mejorar la accion educativa,
mas aln si se considera que existen varias experiencias nacionales
(Brasil, Colombia, México) en la acreditacion de programas de posgrado
en salud publica, por lo cual es posible crear un sistema de acreditacion
regional que permita ubicar la calidad desde la perspectiva de la
Asociacion.

. Construccion de conocimientos

Sin duda el apoyo que la OPS/OMS ha brindado, resulta valioso para
continuar desarrollandolo con la participacion de programas educativos
en proyectos multicéntricos sobre temas relevantes. Aqui, las
contribuciones tedricas, metodoldgicas y técnicas de los investigadores
de América Latina y el Caribe, requiere de mayor visibilizacion

. Préctica Profesional
La caracterizacion de las formas que adopta la practica profesional en
los diferentes paises y en la regién es necesario, ya que se podra tener
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un marco de situacion para incidir en fortalecer este campo, y al mismo
tiempo desarrollar referentes para el disefio curricular. Destacan por su
importancia la identificacion del mercado laboral y de buenas practicas
de salud publica con autonomia de otras profesiones.

Para finalizar, la ALAESP requiere acciones organizativas para incorporar
a los nuevos programas que existen en la region. La organizacion interna que
dinamice la participacion y ofrezca cobertura en un marco de autonomia y
respeto a las subregiones, paises y programas, la ubicara en una posicién de
liderazgo y fortaleza frente a los otros actores del campo de la salud publica ¢
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