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Introduccion

Las competencias esenciales en salud publica -
definidas por los conocimientos, por las habilidades y por
las actitudes - para la practica profesional en la atencién
a la salud publica®?, que son relevantes para la toma
de decisiones y resolucion de problemas de salud de la
poblacién, de forma eficaz y eficiente. Nos referimos a las
competencias que todo profesional de salud actuante en
salud publica debe poseer, independiente del escenario
de la practica en que desarrolla sus actividades®-3,

El Marco Regional de Competencias Esenciales
en Salud Publica (MRCESP) puede ser un instrumento
para caracterizacion de los conocimientos, habilidades y
actitudes relacionados a la salud publica. EI documento
surge en respuesta a los desafios apuntados por la regién
de las Américas para facilitar la formacién de excelencia,
colaborar y dar consistencia a la fuerza de trabajo en
salud publica/colectiva de los sistemas de salud®). La
estrategia fundamental de esta propuesta se guia en
los siguientes ejes fundamentales: construccion del
MRCESP; medicidn de las competencias; y planificacion
de capacitacion regional y nacional, entre otras
iniciativas como el campo virtual de la salud publica®-,
El MRCESP complementa otras estrategias centrales de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS), de
la Organizacién Mundial de Salud y de la Organizacién
de las Naciones Unidas, como la Atencion Primaria a la
Salud, las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
y los Objetivos de Desarrollo del Mileniot?-3),

La construccion del MRCESP tuvo como base
las reuniones organizadas entre 2005 y 2008 por el
Proyecto de Recursos Humanos para la Salud de la OPAS.
Algunos paises fueron designados para la elaboracion
de los dominios; Brasil quedd responsable por el primer
dominio, Peru por el segundo, Puerto Rico por el tercero,
Colombia por el cuarto, Chile por el quinto y México por
el sexto dominio. Estos encuentros convergieron para
la importancia del entrenamiento dirigido al desarrollo
de recursos humanos para la salud publica en la Regién
de las Américas, para la consolidacion de los planes
de formacién y actualizacion continua, asi como, para
la necesidad de definir competencias esenciales, con
enfoque orientador del desempefio en el trabajo en el
campo de la salud®.

Asi, el MRCESP surge como una propuesta para
apoyar los paises en el fortalecimiento de los sistemas
de salud publica y esta constituido por 56 competencias
esenciales, distribuidas en seis dominios: nueve
competencias son del dominio Andlisis de situacién de

salud; 14 del dominio Vigilancia y control de riesgos y

dafios; 10 competencias del dominio Promocidn de la
salud y participacion social; siete del dominio Politicas,
planificacién, regulacion y control; ocho del dominio
Equidad en el acceso, y calidad en los servicios
individuales y colectivos; y, ocho en el dominio Salud
internacional y salud global®?-3). Estos dominios fueron
elaborados a partir de las FESP, instrumento definido
por la OPAS, que describe tendencias de competencias
y acciones necesarias por los sistemas de salud
para que el objetivo central de la salud publica sea
atendido®-3),

Buscando profesionales preparados para la realidad
del modelo asistencial predominante en Brasil y de su
contexto epidemioldgico, destacamos la importancia de
la realizaciéon de estudios en el area de desarrollo de
recursos humanos en salud, que apunten para nuevos
modelos de trabajo, fundamentados en nuevas formas
de ensefiar y de administrar, con la finalidad de ser
capaces de realizar los cambios que se presentan en el
modelo de atencién a la salud®. Para esto, el MRCESP
puede ser un referencial, que adoptado, contribuira
para la construccion de instrumentos que auxilien en el
desarrollo de los profesionales. Frente a esto, se justifica
la traduccién y adaptacion de ese documento al contexto
brasilefio.

A partir de lo expuesto, este estudio tuvo como
objetivos traducir para el portugués de Brasil y adaptar
para la realidad brasilefia las competencias esenciales
para profesionales de salud publica, sugeridas por la
Organizacion Panamericana de la Salud, descritas en el
documento Marco Regional de competencias esenciales
en salud publica para los recursos humanos en salud de

la regién de las Américas.
Metodologia

Se trata de una investigacién metodoldgica
para la traduccién y adaptacidén transcultural de las
competencias esenciales en salud publica sugeridas por
la OPAS para los recursos humanos en salud, que siguid
recomendaciones internacionales®>®. La traduccién y
adaptacion transcultural siguio las fases: 1. Autorizacién
del autor principal y de la OPAS para la traduccion;
2. Traduccion inicial; 3. Sintesis de las traducciones y
consenso; 4. Retrotraduccién (back-translation); vy, 5.
Composicién de un comité de especialistas.

Esas recomendaciones®-® sirven para traduccion y
adaptacion cultural de instrumentos de investigacion.
En este articulo, los procedimientos adoptados sufrieron
variaciones porque se consideré que la traduccién vy

adaptaciéon cultural partieron de un documento de
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la OPAS y no de un instrumento de investigacion.
Por tanto, no fue realizada la fase de aplicaciéon del
pretest para la evaluacion psicométrica y se encerrd
con la fase de evaluacidon de contenido por el comité
de especialistas.

El proceso de traduccion y adaptacion transcultural
requiere un método especifico con la finalidad de
conseguir equivalencia entre el idioma de origen y aquel
al que serd traducido. Para instrumentos y documentos
a ser utilizados por culturas diferentes del idioma
de origen, lo ideal es que no sean apenas traducidos
linglisticamente y si, adaptados culturalmente para
mantener la validez de contenido del instrumento en
las diferentes culturas-®, situacion que demanda
planificacién antes de iniciar el proceso®.

Este proceso de traduccidn y adaptacion fue realizado
en el periodo de marzo de 2014 a marzo de 2015, en el
sur de Brasil. La primera fase const6 de la solicitud de
permiso para la traduccion y utilizacion del documento en
referencia (Marco Regional de competencias esenciales
en salud publica para los recursos humanos en salud de
la region de las Américas) a su primer autor y para la
Organizacion Panamericana de la Salud, institucion que
dirigié la construccion colectiva de este documento por
los especialistas.

La segunda fase, denominada traduccion inicial de
la versién original del documento en espafiol para la
lengua portuguesa, fue realizada por tres traductores
independientes, calificados, denominados de T1, T2 y
T3, que atendian a los siguientes criterios de inclusion:
competencia en el idioma espafiol, vivencia en paises
que tenian como idioma el espafiol, y dominio del
portugués. El contacto inicial con esos traductores fue
realizado por e-mail y después de aceptar participar
de la traduccion, fue enviada una version original del
documento a los mismos.

En esta fase, el primer traductor (T1) fue una
enfermera con formacién stricto sensu de doctorado
en Salud Publica, en un pais de lengua espafiola, con
fluencia en la lengua y conocedora de los términos
especificos del documento, que estaba consciente de
los objetivos de la investigacion. El segundo traductor
(T2), enfermero, nacié en Espafia y era fluente en
la lengua portuguesa. El tercero traductor (T3) era
especialista en la lengua espafola, nativa de pais en
que el idioma es el espafiol, actuaba en traducciones
de materiales de espafiol para el portugués. El segundo
y tercer traductor, desconocian los objetivos de la
investigacion; esto con la finalidad de percibir errores
de interpretacion y ambigledades en las versiones

traducidas por ellos.

En la tercera fase de la investigacion, en la
sintesis de las traducciones y consenso, el investigador
produjo una sintesis de las tres versiones traducidas
del espafiol para el portugués, que fueron analizadas
individualmente para identificacion de divergencias
entre las traducciones. Las versiones traducidas fueron
encaminadas a los traductores por e-mail, con las
divergencias destacadas, para comparaciones entre
su traduccién y las otras versiones traducidas con el
documento original.

En la cuarta fase - retrotraduccidon o traduccion
de vuelta para el espafol (back-translation) - el
primer traductor (T1R) de la versién en portugués
para el espafiol era especialista en espafiol, actuaba
profesionalmente como traductor e intérprete de la
lengua en cuestion y era nativo de un pais de América
Latina que tenia como idioma el espafiol. La segunda
traductora (T2R), formada en Letras - con énfasis en
Espafiol - actuaba como docente y traductora de la
lengua espafiola, también nativa de un pais de América
Latina de idioma espafiol.

Se compard la version original del documento vy la
version que fue retrotraducida con el objetivo de verificar
la fiabilidad del documento en traduccion y adaptacién
cultural. Para esto, se realizé una webconference, debido
a la dificultad de una reunion presencial, ya que todos los
traductores se encontraban en locales diferentes de los
investigadores. Como resultado de esta fase, se obtuvo
una nueva version en espafiol y la version definitiva en
portugués (P3).

En la quinta fase, para la adaptaciéon cultural,
evaluacion del contenido y analisis de la equivalencia
transcultural, se formd un comité compuesto por: dos
enfermeros docentes del drea de salud colectiva, un
odontdlogo y un médico (actuantes en la administracion
de la atencidn basica del municipio estudiado) y una
profesora del Curso de Letras - énfasis en Espafiol,
todos con dominio de la lengua espafiola.

Los miembros del comité de especialistas fueron
seleccionados conforme los siguientes criterios de
inclusion: tener dominio del espafiol; ser profesional de
salud actuante en la docencia, investigacion o en la practica
de administracion en salud colectiva; o ser profesional de
la lengua estudiada. De esta fase, se obtuvo la definicidn
de la version final en portugués con base en la inexistencia
de divergencias apuntadas por los miembros del comité de
especialistas de la adaptacion cultural.

La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion con seres Humanos - CEI
de wuna universidad publica brasilefia con CAAE:
36031414.0.0000.0102 y Parecer n° 832.463.
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Version trducida 1

12 Fase: » Autor del articulo: >
rase: marzo a Competencias esenciales em salud publica:
septiembre de 2014 um marco regional para las Américas (2013) )
Autorizacién para Si
la traduccién
y adaptacion I d
d Organizacion Panamericana de Salud Bl
A 4
2?2 Fase: octubre a noviembre — Traduccién inicial
Tres traaductores bilinglies independientes
A 4 A 4 A 4
Traductor 1 Traductor 2 Traductor 3

Version trducida 2

Version trducida 3

A 4

A 4 A 4

3? Fase: diciembre de 2014 — Sintesis de las traducciones y consenso

A 4

12 Versién traducida para el portugués (P1)

A 4

42 Fase: diciembre de 2014 a enero de 2015 — Retrotraduccion

v

v

Traductor 1 (T1R)
Version retrotraducida 1

Traductor 2 (T2R)
Version retrotraducida 2

A

A 4

Sintesis y Consenso
de la retrotraduccién

A 4

52 Fase: febrero de 2015 — Comité de especialistas en salud publica

A 4

Marzo de 2015 — Version final traducida para el portugués (P3)

Figura 1 - Representacion esquematica del procedimiento metodoldgico y la cronologia para la traduccion y adaptacion

transcultural del Marco Regional de competencias esenciales en salud publica para los recursos humanos en la salud

de la region de las Américas.

Resultados

En la traduccién de los nombres de los seis
dominios, no existio diferencia en la traduccion en 66,7
% (N=4), y en 33,3 % (N=2) ocurrieron divergencias en
los dominios uno y cuatro, los que fueron solucionados
con discusion entre traductores e investigador. La Figura
2 presenta los resultados de la traduccion y adaptacion
cultural del nombre y descripcién de cada dominio del
MRCESP después de la realizacion de las cinco fases
metodoldgicas.

En todos los dominios fueron encontradas
divergencias en la traduccion de la descripcién de las
competencias, pero la mayoria, arriba de 80%, obtuvo
consenso en durante las discusiones; lo mismo sucedid
con las palabras apuntadas como divergentes.

Los términos o palabras que tuvieron la misma
traduccidn entre los traductores no fueron presentados
en la reuniéon de consenso. Después del consenso de
los términos con divergencias en la traduccion inicial, se
obtuvo la primera version traducida para el portugués.
Esa version fue encaminada para la retrotraduccién y no
existieron divergencias significativas entre la traduccién
de esta versidon en portugués retrotraducida y la version
original del documento en la lengua espafiola. La
primera versidon en portugués fue sometida al comité
de especialistas para la adaptacién cultural y para el
analisis de las equivalencias semanticas, culturales,
idiomaticas y conceptuales del documento traducido, lo
que resulté en pequenas alteraciones. Asi, después del
comité de especialistas, se obtuvo la versién definitiva

del documento traducida.
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Version original y final del
Nombre del Dominio

Version original y final de la Descripcion del Dominio

Primer dominio: Andlisis de
situacion de salud

Andlise da situagédo de saude

Implica la evaluacion de la situacion de salud poblacional y sus tendencias en funcion del estudio de sus
determinantes para la toma de decisiones y la definicion de politicas publicas de salud

Implica na avaliagdo da situagdo de saude da populagdo e suas tendéncias em fungdo do estudo de seus
determinantes para a tomada de decisdes e definigdo de politicas publicas de saude essenciais na analise de
situagéo de saude.

Vigilancia y control de riesgos y
dafios

Vigilancia e controle de riscos e
danos

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de la ocurrencia y propagacién de riesgos y dafios para
la salud que son pertinentes para su control efectivo en la poblacién. Es la capacidad para llevar a cabo la
investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y los modelos de presentacion de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, factores de comportamiento, accidentes y exposicion a sustancias toxicas o agentes
ambientales perjudiciales para la salud

Faz referéncia ao escrutinio continuo de todos os aspectos da ocorréncia e propagacéo de riscos e danos para a
saude e que s&o pertinentes para o seu efetivo controle na populagéo. E a capacidade para realizar a pesquisa
e a vigilancia do surgimento de epidemias, e os modelos de apresentagdo de doencgas transmissiveis e ndo
transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes e exposigao a substancias toxicas ou agentes ambientais
prejudiciais para a saude

Promocién de la salud y
participacion social

Promogéo da saude e participagédo
social

La Promocion de la Salud se define como el proceso politico y social que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y las capacidades de los individuos, sino también las dirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que impactan la salud. Es el proceso que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla.
Utiliza la educacion para la salud y la participacion social como herramientas de cambio

A promogédo da saude se define como o processo politico e social que envolve ndo somente as agdes dirigidas
diretamente a fortalecer as habilidades e as capacidades dos individuos, como também as dirigidas a modificar
as condigdes sociais, ambientais e econdmicas que impactam sobre a saude. Consiste no processo que permite
as pessoas incrementar seu controle sobre os determinantes da satde e em consequéncia melhora-la. Utiliza a
educacédo para a saude e a participagdo social como ferramenta de mudancga

Politicas, planificacion, regulacion
y control

Politicas, planificagao, regulagéo
e controle

Todo sistema de salud rige su gestion de acuerdo a las politicas, planes de salud y regulaciones acordadas.
Los que trabajan en el sector de la salud deben tener la capacidad para la gestion en el marco reglamentario de
proteccion y fiscalizacién en salud publica y para la cooperacion internacional. Deben ademas tener la capacidad
de generacion de nuevas leyes y reglamentos para el desarrollo de entornos saludables y La proteccion de los
ciudadanos

Todo o sistema de salude rege sua gestéo de acordo com as politicas, planos de saude regulatérios e regulagdes
acordadas. Os que trabalham no setor de salde devem ter a capacidade de gestdo no marco regulatério de
protegao e fiscalizagdo na salde publica e para a cooperagdo internacional. Devem também, ter a capacidade
de gerar novas leis e regulamentos para o desenvolvimento de entornos saudaveis e a protegéo dos cidadaos.

Equidad en el acceso, y calidad
en los servicios individuales y
colectivos

Equidade ao acesso e qualidade
nos servicos individuais e coletivos

Una de las condiciones esenciales en la practica de la Salud Publica es garantizar el acceso a los servicios, los
cuales deben ser otorgados universalmente sin ningun tipo de barreras, promoviendo la calidad y seguridad en
su provision y desde un enfoque multisectorial para la solucién de las inequidades en la atencion de salud a la
poblacion.

Uma das condigbes essenciais na pratica de saude publica é garantir acesso aos servigos, os quais devem ser
dispensados universalmente sem nenhum tipo de barreira, promovendo a qualidade e seguranca na proviséo e
no enfoque multisetorial para a solucéo das iniquidades na atengdo a saude da populagéo.

Salud internacional y salud global

Saude Internacional e saude global

Es el enfoque transdisciplinar que aborda la salud desde la perspectiva del derecho universal a la salud y el
bienestar social. En un mundo globalizado e interconectado se requieren abordajes globales con implicaciones
locales que consideren los determinantes sociales de la salud y que con equidad, ética, y respeto por los
derechos humanos, se avance en soluciones transnacionales, regionales y globales que mejoren la salud de
todos los ciudadanos del mundo. Utiliza como herramientas las relaciones entre las autoridades sanitarias
nacionales, a través la diplomacia en salud y la cooperacion técnica

E o enfoque transdisciplinar que aborda a satide desde a perspectiva do direito universal a satide e o bem-estar
social. Num mundo globalizado e interconectado se requerem abordagens globais com implicagdes locais que
considerem os determinantes sociais da saiude e que com equidade, ética e respeito pelos direitos humanos,
desenvolva solugdes transnacionais, regionais e globais que melhorem a saude de todos os cidaddos do
mundo. Utiliza a ferramenta das relagdes entre as autoridades sanitarias nacionais, através da diplomacia na
area da salde e da cooperacdo técnica.

Figura 2 - Traduccién y adaptacion cultural del nombre y descripcion de los dominios de las competencias esenciales

para recursos humanos en salud publica. Brasil, 2016

Discusion

A pesar de que las competencias esenciales fueron

forma que las versiones fuesen revisadas y realizada la
adaptacién cultural.
El primer dominio, Andlisis de la Situacion de Salud,

sugeridas para América Latina, el proceso de traduccidn
y adaptacion al contexto brasilefio evidenci6 mayor
dificultad para alcanzar el consenso en la traduccién
inicial,

la que fue realizada por tres traductores

independientes. El comité de especialistas ocurrio de

p.br/rlae

describe las competencias necesarias para el profesional
de salud publica realice este analisis; asi éste podra
ser un instrumento de apoyo a la toma de decisiones
y planificacion de las acciones de salud, definiendo
prioridades y construyendo escenarios prospectivos
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que consideren la evaluacion de acciones, programas y
politicas de salud®.

Las competencias del segundo dominio, Vigilancia y
Control de Riesgosy Dafios, se muestranimportantes para
el profesional de salud publica, ya que la vulnerabilidad
socioambiental es resultado de procesos sociales y
cambios ambientales, que son una combinacién de
dificultades en las condiciones de trabajo, renta, salud y
educacion y, también aquellos relacionados a la falta de
habitaciones saludables, seguras y con saneamiento, lo
que hace que ciertos grupos poblacionales, en especial
los mas pobres, también sean vulnerables a desastres®.

En Brasil, las acciones de vigilancia en salud
obtuvieron algunas conquistas, entre las cuales se citan:
1) el uso sistematico y regular de investigaciones de
factores de riesgo comportamentales, como el Vigitel,
para captar cambios en las tasas de prevalencia de
comportamientos y en los riesgos para la salud; 2) la
notificacion universal de eventos significativos, como el
caso de la violencia interpersonal; 3) el uso de datos
administrativos, como los de emergencia y hospitalarios
y para rastrear lesiones; y 4) las técnicas de enlace
de datos (linkage) y de captura y recaptura para la
evaluacion de procesos en sistemas de informaciont,

Sobre las competencias del tercer dominio,
Promocion de la Salud y Participacién Social, estas se
fortalecen con el consenso sobre la importancia de
la inserciéon de los ciudadanos en la produccién del
cuidado. El profesional competente en este ambito
puede ampliar su actuacion al contribuir de modo
asertivo para el desarrollo de reformas en los sistemas
de salud, con la finalidad de impulsar proyectos de
ciudadania y participacion en la toma de decisiones y en
el delineamiento de objetivos colectivost),

Las politicas de salud y de educacion, al apuntar
directrices para la formacion y actuacion del profesional
de salud, llevan en consideracidén la promocion de la
salud. Este enfoque todavia persiste, a pesar de que
los servicios de salud, durante su operacionalizacion y
delante de la demanda, se preocupan mas con la atencién
al problema de que con la promocién de la salud.

El  cuarto denominado

dominio, Politicas,

Planificacion, Regulaciéon y Control, demanda del
profesional competencias dirigidas al conocimiento de la
realidad sanitaria local, con la finalidad de implementar
medidas fundamentadas en las necesidades de salud
de la poblacién. La utilizacion de la planificacién de
forma racional en la légica epidemioldgica contribuye
para dirigir la formulacién y la evaluacion de politicas
de salud®?,

El desarrollo y adquisicién de las competencias del
quinto dominio, titulado Equidad al Acceso y Calidad en

los Servicios Individuales y Colectivos, es percibido como

factor de impacto para garantizar el acceso universal a
la salud, a ser alcanzado con el rompimiento de barreras
que imposibilitan la utilizacion de los servicios de salud
integrales, de forma equitativa. En este sentido, los
recursos humanos tienen un papel central, inclusive
cuando son percibidas grandes dificultades sobre ese
tema en la atencién primaria a la salud®?,

Salud
Internacional y Global, son tan importantes como las

Las competencias del sexto dominio,
actuales, y en tiempos de globalizacidn, es imprescindible
que el profesional de la salud publica posea esas
competencias. El término salud global extrapola la
divisién existente entre ricos y pobres, desarrollados
y en desarrollo, asi como las lineas de las fronteras
nacionales*1%, Tiene su enfoque en las posibilidades
culturales, sociales, econdmicas y politicas que delinean
el &mbito mundial®®.

Para ser solucionados, los problemas de salud
global requieren de cooperacion internacional para
enfrentar cuestiones que se refieren a causas de
muertes que ocurrieron en el pasado en Brasil, pero
que todavia son problemas prioritarios en otros paises,
como la desnutricion y la mortalidad infantil. En el
presente y en el futuro, la colaboracion entre paises
demanda la superacion conjunta de desafios para
avanzar en el cuidado de las violencias y enfermedades
cronico-degenerativas, como las enfermedades:
cardiovasculares, pulmonares, cancer y diabetes. La
salud global incluye también cuestiones de orden
preventivo dirigidas a diferentes poblaciones, teniendo
como ideal alcanzar una mayor equidad y acceso a la
atencion a la salud para todos(®.,

En lo que se refiere al debate sobre la construccion
de modelos de competencias para la salud publica, en
2008 ocurrié el movimiento de la Galway Consensus
Conference, que, frente a un nuevo escenario de salud,
evidencid una preocupacion internacional con el tema en
esa area y por la demanda de profesionales preparados
enfrentar la situacion®. Este evento tuvo como objetivo
la promocion del didlogo e intercambio de conocimientos
entre estudiosos internacionales, sobre dominios de
nucleos de competencia, de normas y de formas de
garantizar calidad en la preparacidon profesional y de
especialistas en educacion en salud para la practica de
la promocion a la salud®®),

La identificacion de esas competencias tiene
como objetivo el desarrollo de la fuerza de trabajo, ya
que sirve como punto de partida y refuerzo para que
las organizaciones de salud comprendan la necesidad
de este tipo de inversion, con la finalidad de mejorar
la prestacion del cuidado a la salud®. Eso significa
que es papel institucional resolver problemas de salud
de la poblacion de manera eficaz y eficiente, con
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requisitos necesarios para todos los profesionales, que
ejerzan la actividad profesional en la salud publica,
independientemente del campo de actuacion o de la
actividad desarrollada®.

De forma mas especifica, las competencias
esenciales pueden ser utilizadas en la evaluacion de
desempefio del personal que actla en la salud publica,
con la finalidad de identificar la necesidad de formacion,
desarrollo y planificaciéon para la educaciéon permanente
y elaboracion en la descripcion del trabajo. Por esto, las
organizaciones que prestan servicios de salud publica
pueden interpretar y adaptar las competencias esenciales
de forma a atender sus necesidades organizacionales

especificas®.

Consideraciones finales

El documento Marco Regional de Competencias
Esenciales en Salud Publica para los Recursos Humanos
en Salud de la Regidon de las Américas fue traducido
y adaptado al contexto brasilefio; siendo que el
procedimiento siguié directrices internacionales. Este
estudio permite la utilizacion de las competencias
traducidas y adaptadas al contexto brasilefio, como
un referencial sobre lo que se espera de los recursos
humanos que acttan en la atencidn a la salud publica en
Brasil, ya que éste define conocimientos, habilidades y
actitudes relacionadas con esa area.

Por tanto, se destaca que el documento traducido
posee potencial de aplicacion vy utilizacion en la
produccion de conocimiento y en las varias dimensiones
de la practica profesional de la salud colectiva/publica de
Brasil; también posee potencial para colaborar a mejorar
la atencion a la salud prestada a la poblacion. Se sugiere
realizar investigaciones futuras sobre la utilizaciéon de
este referencial de competencias en la atencion a la

salud colectiva/publica.
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