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RESUMEN

La COVID-19, una emergencia de salud publica de interés
internacional, ha ejercido una enorme presién sobre
nuestros fragiles y sobrecargados sistemas de salud
publica. Contar con un personal de salud publica
competente es fundamental para mitigar el impacto y las
perturbaciones que generan estas pandemias. Nuestro
objetivo fue dilucidar las competencias clave adicionales
en salud publica que los graduados en esta drea
necesitarian, tras la pandemia de COVID-19, para
gestionar una emergencia de salud publica de interés
internacional como esta. Se realizaron tres grupos focales.
El primery el segundo grupo estuvieron conformados por
estudiantes de primer y segundo afio del programa de
Maestria en Salud Publica de un instituto indio,
respectivamente. El tercer grupo fue heterogéneo vy
estuvo integrado por todo el profesorado de un instituto
indio que imparte formacién en salud publica, asi como
por profesionales de la salud publica que trabajan en el
sector publico, organizaciones no gubernamentales y
fundaciones de responsabilidad social corporativa en la
India. El método de muestreo utilizado fue intencional,
seleccionando participantes de los sectores publico, no
gubernamental y de fundaciones de responsabilidad
social corporativa. Tras obtener el consentimiento
informado voluntario, las sesiones de los grupos focales se
grabaron vy transcribieron. Los temas se codificaron y
analizaron utilizando el software NVivo 12. La
participacién enredes sociales, la agilidad adaptativaenel
uso de la tecnologia de la informacién, el pensamiento
sistémico, el empoderamiento comunitario, las

habilidades de comunicacién con empatia, la visualizacion
e interpretacion de datos, las habilidades de investigacion
participativa basada en la comunidad, las habilidades
gerenciales con mentalidad emprendedora y las
habilidades de planificacion de programas fueron las
competencias clave adicionales en salud publica que se
requerian a los graduados en salud publica para manejar
emergenciasde salud publicadeinterésinternacional.

PALABRAS CLAVE: salud publica, emergencia de salud
publicadeinterésinternacional

INTRODUCCION

La llegada de la COVID-19 ha supuesto un cambio radical
en la forma en que los profesionales de la salud publica
deben responder a las amenazas emergentes. Las
epidemias incontroladas ocurridas durante la ultima
década, con potencial para convertirse en grandes
pandemias, han puesto de manifiesto la necesidad de
comprender cdmo gestionar los sistemas de salud ante
crisis graves e impredecibles. Contar con un personal de
salud publica competente es fundamental para mitigar el
impacto y las perturbaciones que generan estas
pandemias. Uno de los componentes mas vitales y
urgentes de la estrategia de los tres mil millones,
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud, es el
objetivo de proteger a mil millones de personas mas de las
emergencias sanitarias. Para alcanzar este objetivo, se
requiere un personal de salud publica competente y

capacitado en la preparacion integral ante pandemias [1].
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Académicos y profesionales de la salud publica han
desarrollado un plan de estudios para la capacitacion en
salud publica utilizando los modelos de competencias
basicas de preparacidny respuesta en salud publica [2]. Se
reconocieron competencias basicas para la Programa de
Maestria en Salud Publica en 2006 por la Asociaciéon de
Escuelas de Salud Publica (ASPH), EE. UU. [3] La Agenciade
Salud Publica de Canada ha enumerado 36 declaraciones
de competencias basicas nacionales en salud publica en
siete categorias amplias: ciencias de la salud publica;
evaluacion y andlisis; diversidad e inclusidn; planificacion
de politicas y programas; implementacién y evaluacién;
asociacion, promocion y colaboracién; y liderazgo y
comunicacion [4]. De manera similar, el Manual Curricular
Modelo, Gobierno de la India para la Maestria en Salud
Publica (MPH), y la ASPH, EE. UU., han enumerado
competencias basicas en epidemiologia, bioestadistica,
salud ambiental y ocupacional, andlisis de sistemas y
politicas de salud, y dominios de ciencias sociales y del
comportamiento [5,6,7]. Ademas de las competencias
basicas mencionadas, el personal de salud publica
requiere competenciastransversales [8].

Para facilitar el desarrollo de habilidades practicas, las
escuelas de salud publica y los departamentos de salud
locales deben reforzar tanto las oportunidades de
aprendizaje formal como la capacitacién complementaria
para el personal de salud publica actual y futuro [9]. Para
manejar emergencias y situaciones de crisis, los
graduados en salud publica requieren habilidades y
conocimientos fundamentales relacionados con la
comunicacién, el analisis, la gestion y el liderazgo para
promover eficazmente la salud y prevenir enfermedades
en la comunidad. Nuestro objetivo fue dilucidar las
competencias clave adicionales en salud publica que se
requeririan de los graduados en salud publica después de
lapandemiade COVID-19.

METODOS

Identificamos tres grupos distintos de participantes como
partes interesadas. El primer y el segundo grupo estaban
conformados por todos los estudiantes que cursaban el
primer y segundo afio de los programas de Maestria en
Salud Publica (MPH) en un instituto de formacion,
respectivamente. El tercer grupo era heterogéneo vy
estaba compuesto portodo el profesoradoinvolucrado en

la docencia de programas de salud publica, profesionales
delasalud publica de organizaciones de atencién primaria
gubernamentales y no gubernamentales, y fundaciones
deresponsabilidad social corporativa.

Se realizaron discusiones de grupos focales con los tres
grupos de partes interesadas. Durante la pandemia de
COVID-19, dado que India se encontraba en
confinamiento con escuelas y universidades cerradas, fue
imposible realizar discusiones de grupos focales
tradicionales. Por lo tanto, se realizaron discusiones de
grupos focales en linea. Este enfoque se utilizd para
obtener una comprensién profunda de las competencias
adicionales requeridas por los graduados en salud publica
después de la COVID-19. Se proporciond una explicacion
de la técnica a los participantes que estaban expuestos al
enfoque por primera vez. Utilizamos un método sincrono
para realizar discusiones de grupos focales en linea. En el
modo sincrono, los participantes intercambian sus puntos
de vista escuchando simultdneamente las respuestas de
los demas participantes enlinea aunahora preestablecida
[10]. La sincronicidad de las discusiones de grupos focales
en linea proporciond muchos beneficios. El grupo focal en
linea les hizo sentir cdbmodos y los participantes
formularon sus puntos de vistade manera mas completa.

El idioma utilizado para la discusion fue el inglés. Se
organizaron grupos focales separados para estudiantes de
la Maestria en Salud Publica (MPH) de primer afio
(promociéon 2019-2021), de segundo afio (promocién
2020-2022) y para docentes del departamento de salud
publica de un instituto que imparte capacitacion en salud
publica (incluidos profesionales de la salud publica que
trabajan en el sector publico y en organizaciones no
gubernamentales) los dias 4 y 5 de diciembre de 2020,
respectivamente. El primer, segundo y tercer grupo
contaroncon 12,20y 8 participantes, respectivamente.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

Se incluyeron todos los estudiantes que cursaban la
maestria en salud publica (MPH) y todos los miembros del
profesorado que impartian clases en dicho programa en
una institucion académica. El método de muestreo
utilizado fue intencional, seleccionando participantes de
fundaciones gubernamentales, no gubernamentales y de
responsabilidad social corporativa.
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PROCEDIMIENTO

La discusion fue dirigida por un moderador que destacé
los puntos clave. El moderador cred un ambiente relajado
y comodo para los participantes. Presentd el contexto del
estudio. Describid el propdsito del grupo focal, que era
recabar la opinidon de los participantes sobre las
competencias clave en salud publica que la COVID-19 nos
ha ensefiado y las competencias adicionales necesarias
para un graduado que cursa el programa de Maestria en
Salud Publica (MPH). Elmoderador describié brevemente
las competencias bdsicas en epidemiologia,
bioestadistica, salud ambiental y ocupacional, andlisis de
sistemas y politicas de salud, y ciencias sociales y del
comportamiento que ya existen y que estan
contempladas por el Ministerio de Salud y Bienestar
Familiar del Gobierno de la India para la Maestria en Salud
Publicayla Asociacion de Escuelas de Salud Pdblica (ASPH)
deEE.UU.

La pregunta de investigacidn especifica que se planteé al
grupo fue: ¢ Cudles son las competencias clave adicionales
en salud publica de atencidn primaria que nos ha
ensefiadola COVID-19?

CUESTIONES ETICAS

Se distribuyé a los participantes por correo electrénico
una hoja informativa que describia los objetivos del
estudio y solicitaba su participacién. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes en
el estudio. Se obtuvo la exencidn de revisién ética del
Comité de Etica Independiente de la Universidad
Internacional Symbiosis, Pune, India, ya que se trataba de
un estudio que comparaba técnicas de instruccion, planes
de estudio o gestién del aula, lo que se incluye en la
categoria de "Exencidn de revisién" segun la normativa
nacional.

Directrices éticas para la investigacion biomédica y
sanitaria con participantes humanos (Consejo Indio de
Investigacion Médica, 2017—tabla4.2, punto 1).

Consentimiento para participar
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
participantesen el estudio.

La discusion grupal en linea se llevd a cabo a través de
Google Meet, que se ejecuta en la plataforma MS
Windows. Se envié un correo electrénico con la horadela
discusion, la lista de participantes y el ID de acceso. El
acceso estuvo disponible a la hora programada. Todos los
participantes pudieron verse entre siy ver el chat donde se
compartieron las opiniones simultaneamente. El
moderador preparé una guia para la discusiéon grupal
(material complementario), dirigié la sesion y formuld
preguntas con regularidad paraaclarar las opiniones de los
participantes, profundizar en la discusién y motivarlos. El
moderador planteé preguntas sobre temas como la
defensa y el cabildeo, la comunicacién, las habilidades de
tecnologia de la informacion necesarias, la "generaciéon y
transferencia de conocimiento", la interaccion con los
medios y la desinformacion (infodemia /noticias falsas), y
el pensamiento sistémico.

Cada debate duré entre 56 y 61 minutos y se grabd. La
informacién de los participantes se anonimizé durante el
analisis de datos. Todas las grabaciones se transcribierony
se elaboraron cddigos que se analizaron tematicamente
utilizando el software NVivoversion 12.

Declaracionsobre la participacion de pacientesy publico
La pregunta de investigacion se formuléinvolucrandoalos
estudiantes de Maestria en Salud Publica (MPH) durante
una discusion en clase sobre competencias en salud
publica. Uno de los autores incluidos en el estudio era
estudiante de MPH cuando se realizo el grupo focal. Los
estudiantes de MPH contactaron a exalumnos,
profesionales de la salud publica que trabajan en el sector
publico, organizaciones no gubernamentales vy
fundaciones de responsabilidad social corporativa en la
India y les solicitaron que participaran en el grupo focal.
Los resultados del estudio se discutieron en clase vy, al
finalizar el estudio, se realizé un seminario para difundir
los hallazgos clave atodos los participantes.

RESULTADOS

Los grupos de edad abarcaban desde los 23 hasta los 60
afos (tanto hombres como mujeres). Los estudiantes que
cursaban la maestria en salud publica tenian formacién en
cienciasdelasalud, con distintos niveles de cualificacion.
Se registraron dieciséis respuestas de los participantes del
primer grupo de estudiantes de primer afio de la Maestria
03

J. res. appl. med., Volumen 5, Niumero 3, Articulo 11

https://www.researchandappliedmedicine.com



Competencias adicionales que deben administrarse a los graduados en salud publica para manejar emergencias de interés internacional

en Salud Publica (MPH), diecisiete del segundo afio y
doce del grupo de profesores. Se observaron
variaciones en las respuestas de los tres grupos. Los
participantes aportaron nuevas perspectivas y
sefialaron las deficiencias del curriculo existente.
Hubo diversidad en las respuestas de los
participantes. Las competencias adicionales

identificadas en el estudio se resumen en la Figura 1.
A continuacidn, se ofrece una descripcién detallada
de cada una de ellas. Estas respuestas se clasificaron
en temas generales, citando las respuestas mas
destacadas de los participantes (la Tabla 1 enumera
las citas y los temas identificados en el estudio):

FIGURA 1: COMPETENCIAS ADICIONALES DE SALUD PUBLICA EN ATENCION PRIMARIA
REQUERIDAS PARA LOS GRADUADOS EN SALUD PUBLICA DESPUES DE LA COVID-19

Agilidad
Adaptativa en la
utilizacion de
la Tecnologia de
la Informacion

Participacion
en Redes
Sociales

Habilidades
Gerenciales
con Mentalidad

Habilidades de
Planificacion
de Programas

Pensamiento
Sistémico

Investigacion
Participativa
basada en la
Comunidad

Comunicacion
con Empatia

Visualizacién e
Interpretacion
de Datos

Empoderamiento
Comunitario

Emprendedora

TABLA 1: TEMAS Y CITAS DE LOS PARTICIPANTES

Temas Comentarios de los participantes

Participacion en
redes sociales

“Me refiero a que también creo que necesitamos comprender los medios de
comunicacion en detalle, ya que durante esta pandemia aprendimos que muchas
personas se han visto influenciadas por los medios y que se ha transmitido mucha
informacion a través de las noticias, por lo que creo que deberiamos tener
conocimientos sobre las noticias y como funcionan los medios de comunicacién en
general”.

Agilidad adaptativa
en la utilizacon de
la tecnologia de

la informacion

“Se ocupa de la interpretacidn de estadisticas, investiga anomalias en los datos y analiza
einterpretadatos complejos”.

“Los especialistas en salud publica deben contar con conocimientos y habilidades
informaticas , pero en Ultima instancia, debemos recurrir a dispositivos electronicos o
herramientas analiticas paraelanalisis de los datos”.

Pensamiento
Sistémico

“Almenos el 40% del curso deberia estar estructurado en torno al trabajo con conjuntos
de datosy evidencia del mundo real. Cada asignatura deberia tener un aspecto practico.
Para asignaturas como politicas de salud, salud materno-infantil y epidemiologia,
deberiamos tener horas separadas para practicas en las que nos expliquen el escenario
del mundo real y nos den la oportunidad de practicar de tal manera que, cuando
salgamos de la universidad, nos sintamos muy comodos, al menos con los conceptos
basicos de como funcionan las cosas en un escenario del mundo real. Aprender
discusiones grupales y teorias no seria suficiente. Pero adquiriremos un conocimiento
mas profundo cuando nuestras horas practicas superen a las tedricas; aprenderemos
masy seremos mas competentes en el mundo exterior.”
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Temas

Comunicacion
con empatia

Comentarios de los participantes

“La alfabetizacion sanitaria es un aspecto importante, ya que no importa cudn
competente y conocedor sea el profesional de la salud publica, si la gente de a pie (el
publico) no puede entenderlo, entonces nosotros, como profesionales de la salud
publica, habremosfracasado”.

“Debemos ser capaces de comunicar el riesgo al publico en general, especialmente enlo
gue respecta a la comunicacién de riesgos”. “Es necesario escuchar activamente y
mantener un dialogo abierto centrado en comprender la perspectiva de lacomunidad”.

Alfabetizacion

informaticas

digital, gestion de
datos, y habilidades

“Deberiamos recibir datos para experimentar con ellos, conocerlos, interpretarlos y
comprenderlos”. “Especialmente durante esta pandemia, comprendimos que, dado
gue no podemos salir de las redes sociales para obtener informacion en general, esto
tiene mucha influencia en cémo pensamos o cémo difundimos nuestra conciencia”. En
los grupos focales se presenté una idea novedosa de una nueva competencia: el analisis
de inteligencia en salud publica (PHIA, por sus siglas en inglés). En palabras de los
participantes, PHIA significaba: “Con interpretacién de estadisticas investiga anomalias
enlosdatosyanalizaeinterpreta datos complejos”.

Visualizacion e
interpretacion
de datos

“Necesitamos comprender Tableauy el andlisis de datos de prondstico futuro.”
“Tenemos que desarrollar competencias blandas, si queremos convencer a la
comunidad, tenemos que tener habilidades blandas y demas, cbmo comunicarnos,
cémo persuadir y como transmitir nuestros mensajes para que la comunidad pueda
entenderlosyaplicarlo que seaque estemostratando de aplicar”.

Habilidades
gerenciales con
mentalidad
emprendedora

“La preparacién ante pandemias, como la de la gripe, puede aplicarse a cualquier
situacion, facilitando asi la actuaciéon en caso de emergencias médicas. Asimismo, se
pueden tener en cuenta las directrices de comunicacion, como la Comunicacién de
Riesgos en Crisis y Emergencias (CERC) de los CDC, para mejorar la eficacia de la
comunicacién en materiadesalud.”

Planificacion
financiera

“Quienes se dediquen a la investigacion de politicas, la planificacion de politicas o los
sectores sociales se beneficiaran enormemente de la planificacion financiera.” “La
gestion financiera y la preparacion de la gestion son la idea central que nos ha dejado la
COVID-19. Debemos contar con un respaldo financiero para poder recurrir de inmediato
alos fondos que surjan en caso de problemas. Por ejemplo, no produciamos suficientes
respiradores, mascarillas ni equipos de proteccidn personal, lo que generd problemas
financieros. Por lo tanto, el gobierno debe estar preparado para afrontar la necesidad de
financiacion futura para hacer frente alapandemia.”

Planificacion de
programas

“Si hay algo que implementar o algin programa que planificar, entonces debemos
desarrollar esas habilidades de esa manera”. “Hay muchas politicas o programas que
aun no se han implementado o que aun se estan implementando, por lo que hay
muchos programas sobre los que la gente realmente no sabe qué se debe hacer o por
déndesedebe pasar”.

Participacionenredessociales

Vivimos en un mundo digital donde la informacién falsa se
propaga mas rapido que la veracidad. Una presencia
digital sélida y confiable permite a los profesionales de
salud publica de atencién primaria combatir la
desinformacion y difundir informacién veraz basada en

evidencia en tiempo real. Twitter, WhatsApp, Facebook,
blogs y podcasts son plataformas de redes sociales
poderosas donde la informacién se difunde mas rapido
gue en la prensa tradicional o las campafias televisivas, ya
gue se basan en la técnica de la bola de nieve. Esta
participacion de los profesionales de salud publicafue mas
evidente durante la pandemia, y lainfluencia positivaenla
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comunidad se sintid con mayor intensidad cuando los
gobiernos locales se adaptaron dindmicamente a estas
plataformas sociales. La interaccion con los medios, ya
sean tradicionales o redes sociales, es fundamental. Todos
los graduados en salud publica deben tener
conocimientos sobre medios de comunicaciény, loque es
mas importante, deben tener una presencia dominante
en redes sociales, procurando presentar informacion
verazy noinformacionfalsa.

Agilidad adaptativa en la utilizacion de latecnologiadela
informacion

La tecnologia de la informacion (Tl) representa tanto una
ventaja como una desventaja. Utilizada eficazmente, la Tl
transforma el sistema de salud en un sistema cohesivo,
estructurado, transformador y agil que responde a los
problemas locales que surgen de forma urgente durante
epidemias y desastres. Sin embargo, este mismo sistema
de salud publica (SP) habilitado por la TI también puede
resultar perjudicial si se construyen multiples cadenas de
mando dentro de un modelo jerarquico, donde varias
unidades compiten por el mismo resultado (un modelo de
atencion médica eficaz). Por lo tanto, un profesional de la
salud publica agil necesita desarrollar conocimientos
practicos sobre cdmo implementary evaluar eficazmente
sistemas de Tl adaptables que ayuden a desplegar
soluciones entiemporeal paralos desafios que enfrentala
comunidad.

Pensamiento sistémico

El trabajo en red es un concepto clave que los gestores
eficaces utilizan para ofrecer productos de calidad y con
plazos definidos. El pensamiento sistémico en salud
publica va un paso mas alla al incorporar: (a) una
perspectiva holistica sobre cdmo los insumos (recursos
como materiales, personal y financiacion), los productos
(objetivos inmediatos) y los resultados (efectos a largo
plazo deseados) interactian dindmicamente entre si de
forma interdependiente y con plazos definidos; y (b) una
perspectiva ambiental, que permite comprender cémo el
entorno local (tanto social como politico) influye
decisivamente en laimplementacion de modelos eficaces
de salud publica. Esta profunda comprension del
pensamiento sistémico, junto con sodlidas técnicas de
previsidon y analisis, aportara una competencia
fundamentalalos profesionales delasalud publica.

Empoderamiento comunitario

Una participacion efectiva de la comunidad requiere una
estrategia doble: no solo proporcionar informacion, sino
también permitirles influir en la toma de decisiones que,
en Ultima instancia, los beneficiaran. Lamentablemente,
la dindmica de poder actual en el sistema de salud publica
les impide tomar decisiones. La importancia de la
participacién comunitaria quedd claramente demostrada
en focos de contagio como el barrio marginal de Dharavi
en Mumbai, donde el sistema de salud publica logrd
controlar el creciente nimero de casos de COVID-19 en
pocotiempo.

Comunicacién conempatia

Las pandemias y los desastres ejercen una enorme
presidon sobre la vida de los habitantes de las
comunidades, especialmente en los barrios marginales
urbanos y las zonas de alta densidad de poblacién donde
residen grandes masas de gente. Para mitigar el panicoyla
creciente ansiedad en situaciones volatiles donde la
informacién es escasa, un canal de comunicacion eficiente
y abierto es un requisito indispensable que a menudo se
da por sentado. Una competencia esencial e importante
para un profesional de la salud publica es la capacidad de
establecer una comunicacién bidireccional eficaz que no
soloinforme, sino que también escuchelas opinionesdela
comunidad. El flujo de informacidn, es decir, del sistema
de salud publica a la comunidad y de la comunidad al
sistema de salud publica, con el profesional de la salud
publica como intermediario, es la clave para completar el
cicloensituaciones deemergencia.

Visualizacion einterpretacion de datos

El pensamiento critico y las habilidades de andlisis de
datos son competencias basicas tradicionales de los
profesionales de salud publica. La COVID-19 nos ha
demostrado la necesidad de trascender nuestros propios
enfoques cientificos y difundir patrones de datos
complejos, asi como su interpretacion, tanto al personal
de primera linea como al publico en general. El Consejo
Indio de Investigacion Médica y los gobiernos estatales
han dado pasos en la direccidén correcta al establecer
paneles de control que muestran datos en tiempo real en
la difusién de informacién sobre la pandemia de
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COVID-19. Ademas, los profesionales de salud publica
deben desarrollar habilidades para analizar en
profundidad y comunicar los resultados de modelos
matematicos, herramientas de prondstico y patrones de
datos complejos mediante herramientas visuales e
interactivas sencillas, de modo que el publico en general
pueda comprender las implicaciones de los datos
presentados. El modelado predictivo es una habilidad
importante que deben poseer los graduados en salud
publica.

Investigacion participativa basadaen lacomunidad

Las ciencias socioldgicas han perfeccionado el arte de
integrar sus investigaciones para adquirir el conocimiento
necesario sobre los complejos problemas que enfrentan
las comunidades. Los profesionales de la salud publica
deben adquirir esta importante habilidad de ambitos
contemporaneos y disefiar mecanismos que integren un
enfoque de investigacion colaborativo que involucre
equitativamente a los responsables de la toma de
decisiones en el sistema de salud, los miembros de la
comunidad, las organizaciones no gubernamentales y los
representantes delasociedadcivil.

Habilidades gerenciales con mentalidad emprendedora

La toma de decisiones, la gestion financiera,
especialmente en la financiacidn de la atencién médica, la
distribucion equitativa del trabajo y la delegacion de
tareas son atributos muy valorados en el sector
empresarial y en las empresas emergentes. Cuando los
profesionales de la salud publica adquieren estas
habilidades de gestidn blanda, se convierten en personas
independientes y autosuficientes que aportan valor a los
ecosistemas en los que se desenvuelven. Con este
conjunto de habilidades, los profesionales de la salud
publica pueden centrarse en transformar los problemas y
desafiosen oportunidades.

Habilidades de planificacion de programas

Aprender habilidades para la implementacién de
programas es igualmente importante. Pocos
participantes mostraron interés en aprender sobre la
implementacion de programas y opinaron que esto
deberiaincluirse enel plan de estudios.

DISCUSION

En este estudio, intentamos identificar las competencias
adicionales requeridas por los graduados en salud publica
después de la COVID-19. La mayoria de los participantes
opind sobre la importancia de la alfabetizacion digital, la
gestion de datos y las habilidades de TI. Los temas
igualmente importantes que surgieron fueron la
participacién en redes sociales, la agilidad adaptativaen el
uso de la tecnologia de la informacién, el pensamiento
sistémico, el empoderamiento comunitario, la
comunicacién con empatia, la visualizacién e
interpretacion de datos, la investigacion participativa
basada en la comunidad, las habilidades empresariales y
las habilidades de planificacidon de programas. Muchos
graduados y profesionales de la salud publica han
enfatizado la importancia de interactuar con medios que
muestran informacién veraz. Los participantes en los FGD
en linea mencionaron claramente la importancia del
aprendizaje de habilidades que se pueden aplicar en
entornosdelmundoreal.

Aproximadamente un tercio de los graduados afirmé que
el programa de Maestria en Salud Publica (MPH) les
permitié desarrollar competencias como la comunicacién
y la formulaciéon de politicas [11]. Sin embargo,
consideraron que las competencias de evaluacién
analitica, seguidas de las de liderazgo y pensamiento
sistémico, las de sensibilidad al contexto y las de
planificaciény gestidn, necesitan mejorarse alin mas.

Las publicaciones en redes sociales alteran el
comportamientoy la psicologia humana. Estos resultados
ayudan al gobierno a mejorar la comunicacién al
comprender la psicologia del publico y gestionar el panico
en la comunidad [12]. Se generan grandes cantidades de
datos mediante el uso de plataformas sociales y sitios web
en diversos ambitos, como la salud, la tecnologia, la
medicina, las noticias y los ambitos sociopoliticos, lo que
ayuda a interpretar el conocimiento mediante la mineria
web. Esto se observd claramente en Irlanda cuando
Twitter se inundd de tuits al surgir el nuevo coronavirus.
Con un analisis adecuado de los tuits, se pueden tomar
mejores decisiones priorizando lastareas [13].

Los rastreadores sociales en linea con inteligencia
computacional utilizados para el seguimiento de la
pandemia de COVID-19 fueron el Sistema Hibrido
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Honghou (HHS), el Proyecto de Seguimiento de COVID de
Twitter y los modelos FAMEC . La inteligencia
computacionalylas redes sociales enlinea se han utilizado
para rastrear a los pacientes de COVID-19 [14]. El plan de
estudios deberia centrarse en abordar situaciones del
mundo real mediante la incorporacién de competencias
clave en inteligencia computacional, infodemias y
visualizacién de datos.

Los modelos matematicos ayudan a comprender la
epidemiologia de las enfermedades, facilitan la vigilanciay
la alerta, y generan consultas para investigar y recopilar
datos. Una vez que un modelo matematico esta listo, su
analisis se puede integrar mediante simulaciones por
computadora, lo que permite determinar su
comportamiento global. Para predecir el resultado del
programa de vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH), estos modelos se utilizaron para
determinar las diferencias en los procesos biolégicos,
como la duracién de la inmunidad, las cepas virales y la
inmunidad conferida porlavacuna[15].

Los hallazgos del estudio enfatizan la preparacién ante
enfermedades infecciosas mediante herramientas como
la tecnologia SIG (Sistema de Informacion Geogréfica).
Durante la COVID-19, los centros integrados de mando y
control se transformaron en salas de crisis para la COVID-
19 en las principales ciudades urbanas de la India, a cargo
de los organismos locales urbanos (ULB). El uso de la
tecnologia SIG ayudd a identificar zonas de contencion,
realizar el seguimiento del personal sanitario mediante
dispositivos GPS y monitorizar en tiempo real los servicios
de ambulancia y desinfeccién. Se colabord con los ULB en
ciudades que forman parte del Programa de Ciudades
Inteligentes de la India ; por ejemplo, la Corporacién de
Desarrollo de la Ciudad Inteligente de Pune colaboré con
la Corporacién Municipal de Pune (PMC) eimplementd un
panel de control para la vigilancia, el monitoreo y el
seguimiento. En la Corporacién Municipal de Surat se
implementd un panel de control similar en el sitio web de
losULB[16].

Para abordar los esfuerzos globales por fortalecer los
sistemas de salud resilientes, el desarrollo de capacidades
y la capacitacion en estas competencias adicionales son
imprescindibles. Muchos actores clave en los grupos
focales han comprendido el papel de la salud global en la
salud publica. Se necesita un liderazgo eficaz, agil y

adaptable en los sistemas de salud publica para que el
personal sea competente en el manejo de crisis y
emergencias. En lugar de un enfoque vertical, se
requieren enfoques transformadores y colaborativos para
afrontar las emergencias de salud publica de importancia
internacional [17].

LIMITACIONES

Aunque intentamos enumerar las competencias
adicionales en salud publica que la COVID-19 nos ha
ensefiado, nuestro estudio no es representativo de todala
India. Intentamos incluir a todas las partes interesadas
relevantes, incluidos los graduados en salud publica, el
profesorado que imparte programas de salud publicaenla
India, los profesionales de la salud publica del gobierno, las
organizaciones no gubernamentales y el sector social.
Nuestra principal limitacion es que los responsables
politicos y los drganos de toma de decisiones (tanto
estatales como federales) no participaron en los grupos
focales. Las exigenciasy la presion de tiempo que sufrieron
los responsables politicos para abordar la epidemia en
curso en 2020 nos impidieron incluirlos en nuestro
estudio. Nuestro estudio no pudo realizar grupos focales
presenciales debido a la pandemia en curso en diciembre
de 2020, cuando se llevaron a cabo estos grupos focales.
Las expresiones faciales y los gestos fueron dificiles de
observardurante los gruposfocalesenlinea.

CONCLUSION

En este articulo, hemos enumerado las competencias
adicionales clave que permitiran a los profesionales de la
salud publica aportar valor alos complejos ecosistemas de
atencién primaria de salud en los que se desempefiaran.
Paratener éxito, la agilidad, la adaptabilidad y la capacidad
deberan ser el nuevo lema para abordar los desafios que
plantean las epidemias y los desastres. La participacidon en
redes sociales, la agilidad adaptativa en el uso de la
tecnologia de la informacion, el pensamiento sistémico, el
empoderamiento comunitario, las habilidades de
comunicacién con empatia, la visualizacién e
interpretacion de datos, las habilidades de investigacion
participativa comunitaria, las habilidades gerenciales con
mentalidad emprendedora y las habilidades de

planificacién de programas son competencias adicionales
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de salud publica que la COVID-19 nos ha ensefiado.
Ademas, la incorporacién de herramientas como la
interpretacién de modelos matematicos en el curriculo de
los graduados en salud publica les permitira predecir y
responder con mayor rapidez cuando ocurran pandemias
como la COVID-19 o emergencias de salud publica. Estas
competencias adicionales también ayudaran a los
profesionales de la salud publica a construir sistemas de
salud publica resilientes para abordar emergencias de
salud publicacomola COVID-19 cuandosurjan.
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