Nota de tapa

Escenarios y retos en salud
En un mundo de algoritmos,

competencias ;para qué?

Por Emiliano Lopez*

A los desafios historicos y persistentes que
8§ enfrenta el campo de la salud, se le han sumado
"« nhuevos y complejos escenarios que tensionan

aun mMas su capacidad de respuesta. La inequidad en
el accesoy la calidad de los servicios sanitarios, han
consolidado desigualdades estructurales que no solo
condicionan los modos de enfermar, sino también las
posibilidades de atencion y cuidado

os sistemas de salud contintian caracteri-
zandose por altos niveles de fragmentacién
y segmentacién, tanto entre subsistemas
como en su interior, lo que genera respuestas
heterogéneas y, muchas veces, inequitativas segin
la localizacién geografica, el tipo de cobertura y la
condicién socioeconémica de las personas. Al mis-
mo tiempo, persisten notorias diferencias entre las
instituciones formativas tanto en términos de cali-
dad académica como en los perfiles de egreso. Sin
embargo, esto, no es lo nuevo.
En este sentido, Crisp et al. (2014)'resumen los
nuevos desafios a los cuales deberin enfrentarse

los profesionales de la salud, en cinco escenarios
distintos. El primero tiene que ver con los cambios
demograficos y transiciones epidemioldgicas; en
segundo lugar, los sujetos (pacientes y estudiantes)
que demandan servicios con mayor grado de in-
formacién y autonomia; luego, la presencia de una
revolucion en las biociencias y las tecnologias de la
informacién, tal como lo demuestran el avance en
la inteligencia artificial y la telesalud. Por dltimo,
dos fuerzas que actiian de manera antagdnica: por
un lado, las légicas del mercado y el complejo médi-
co-industrial, y por otro, la necesidad de contar con
Estados que garanticen una distribucién de bienesy
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servicios equitativamente, independientemente de
la capacidad de pago y recursos cuenten las perso-
nas, y las comunidades en donde viven.

Ante este escenario complejo, Frenk et al (2010)
plantean que “el desafio para este siglo supone alcan-
zar profesionales educados para movilizar el conoci-
mientoy comprometerse con el razonamiento criticoy
una conducta ética, de modo que se hagan competen-
tes para participar en sistemas de salud centrados en
el paciente y la poblacién como miembros de equipos
localmente responsables y globalmente conectados”.

En este marco, el presente articulo se propone res-
ponder a una pregunta contra fictica al planteo de
Frenk, donde un interlocutor inexistente (pero que
todos conocemos), le plantea: “en un mundo de algo-
ritmos, competencias, jpara qué?”.

Elhilo de Ariadna

como metafora y argumento:

ialgoritmos o laberintos?

Como Teseo en el laberinto de Creta, hoy los estudian-
tes y profesionales de la salud se enfrentan en un desa-
fio complejo: el algoritmo.

La inteligencia artificial se erige como un laberinto
imposible de comprender, que - entre la fascinacién
delainmediatez, respuestas coherentes en un lengua-
jenatural yla oferta de un atajo sobre un conocimiento
imposible de aprehender - nos atrae y nos repliega al
mismo tiempo. Pero el algoritmo también alberga un
minotauro: mitad humano, mitad maquina. Oculto en
sus pasillos, esta entidad representa los riesgos de la
deshumanizacién del cuidado, la dependencia acritica
de algoritmos opacos, la pérdida del juicio clinico y la
entrega de nuestra creatividad e identidad.

Ante este desafio, las competencias operan como el
hilo de Ariadna, que no sélo nos permiten conectar-
nos con un territorio sensible, sino que también tejer
el razonamiento clinico, la comunicacién empatica, el
pensamiento critico y el trabajo en equipo.

También, el algoritmo se interpone entre nosotros
y aquello que esta por fuera, es decir, la realidad que
reclama deudas pendientes. Sin embargo, también
debemos comprender qué hay en el otro extremo del
hilo de Ariadna porque utilizar competencias requiere

previamente definirlas, y cémoy en base a qué marcos
conceptuales las definamos, serd el uso que les demos.
En este contexto, ;qué son las competencias?

Elogio a las competencias

Definir competencia o competencias no es una tarea
sencilla ya que son de esas palabras polisémicas que
cuentan con una respuesta por cada interlocutor con-
sultado. Diferentes autores se han preocupado por
discutir el concepto desde una definicién de medios
o de fines. Dentro de las primeras, es interesante el
hallazgo de Fernindez et al. (2012) quienes, en una
revisién sistematica, han encontrado como elemento
comun la inclusién de “conocimiento, habilidades y
otros componentes™. Dentro de estos componentes
encuentran una lista bastante ecléctica que contiene:
reflexi6n en la practica, valores, juicio, actitudes, ca-
racter, criterio, entre otras. Competencias como un
concepto contenedor de componentes necesarios para
otro fin que no queda explicito.

Por el lado de las definiciones teleoldgicas, Leung
(2002)* afirma que competencia es aquello que nos
permite manejar problemas ambiguos, tolerar la in-
certidumbre y tomar decisiones con informacién limi-
tada. Otros autores, definen la competencia como una
capacidad compleja para actuar bajo la movilizacién y
la combinacién eficiente de una variedad de recursos
internos y externos dentro de una situacién especifica.

Por su parte, Alberto Agrest, nos da una pista sobre
qué es competencia, con un concepto abarcador. En
su libro En Busca de la Sensatez en Medicina (2011), afirma
que la sensatez es “una sabiduria practica: hacer bien
lo que hay que hacer, y no hacer, ni bien ni mal, lo que
no hay que hacer”.

Finalmente, si adoptamos un enfoque de fines, y
aceptamos que las competencias, independientemen-
te de su definicién, son aquellas con las cuales vamos
a explorar la frontera entre el laberinto y la realidad
sensible, inmediatamente surge la pregunta: ;cémo
las implementamos?

Educacion basada en competencias
En sentido estricto, la Educacién Basada en Com-
petencias (EBC) surge como una respuesta a la ne-
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cesidad de garantizar que los graduados puedan
hacer lo que se espera de ellos al final de un perio-
do de capacitaciéns® (Cooper y Holmboe, 2025).
Surge en contrapunto con el modelo tradicional de
aprendizaje basado en curriculas preestablecidas en
tiempos fijos, que asumen que al final de un periodo
calendario, un aprendiz va a estar preparado para
ofrecer cuidados de manera competente.

Mientras que el modelo tradicional de educacién
estructura el plan de estudio desde la experticia aca-
démica, asumiendo que dicho disefio conducira na-
turalmente a una practica adecuada, la EBC parte
de la identificacion de brechas entre los resultados
esperados y el desempefio profesional, configuran-
do la curricula en funcién de este vacio.

En lugar de producir graduados que estén pre-
parados de manera desigual, la EBC alinea la capa-
citacién con las necesidades sociales y busca, que
aprendices por igual, alcancen el un quintuple ob-
jetivo, es decir: 1) mejorar la salud de la poblacidn; 2)
promover la equidad en la salud; 3) lograr una mejor
atencidn al paciente; 4) establecer un mejor apoyo a
los profesionales de la salud, y 5) mejorar la eficien-
cia (Cooper y Holmboe, 2025, 378).

Es cierto que la EBC trae aparejada una serie de
dificultades propias de la implementacién de cam-
bios disruptivos. Entre ellos se encuentran la nece-
sidad de contar con un plan de estudio estructurado
con nuevos elementos (y conceptos), personal sen-
sibilizado y entrenado, y la administracién de roles
especificos (docentes, directores de programas y
comité de docencia).

Si bien este articulo no tiene como objetivo de-
sarrollar en detalle las fases para el disefio de una
curricula basada en competencia, a de fin de res-
ponder a cdmo se implementan las competencias,
vamos a describir los elementos (conceptos) centra-
les de un plan de estudios basado en competencias.

Un elemento clave es crear modelos mentales
compartidos, es decir, explicar a quien aprende el
camino progresivo hacia la adquisicién completa
de las competencias. Ello se logra relacionando tres
elementos fundamentales de la EBC (figura 1): Ac-
tividades Profesionales a Confiar (APC); marco de

competencias; hitos o descriptores narrativos de las
competencias para cada APC.

Las Actividades Profesionales a Confiar son uni-
dades de practicas profesional que permiten tra-
ducir las competencias generalmente abstractas y
dificiles de evaluar. Por su parte, un marco de com-
petencias es un modelo que organiza, clasificay de-
fine las habilidades, conocimientos y actitudes ne-
cesarias para desempenarse eficazmente en un rol
profesional. Mientras que los hitos son los descrip-
tores que operacionalizan competencias: marcan
etapas en el trayecto formativo del estudiante hacia
la autonomia profesional y una delegacién completa
de confianza (en el nivel 1 solo puede observar, y en
el nivel 5 pueden ensefiar a otra persona). Los hitos
son las estructuras claves que articulan e integran
las competencias en las APC (Ten Cate, 2015)°.

A su vez, al configurarse como un modelo edu-
cativo en torno a resultados, la EBC tiene una fuer-
te impronta en la evaluacién, sobre todo en evaluar
la progresién y el cumplimiento de las etapas an-
teriores antes de pasar al pr6ximo nivel. A esto ul-
timo, se lo conoce como evaluacién sobre niveles
de confianza. Ante ello, un desafio adicional que
plantea la EBC es el esfuerzo para que las herra-
mientas de evaluacién capturen el desempefio de
competencias.

Otro aspecto clave, es que los programas deben
ser readecuados constantemente. Cooper y Holm-
boe (2025, 382) nos advierten que “los datos que
muestran que un nimero sustancial de aprendices
no estd alcanzando el nivel de rendimiento espera-
do, son probablemente mis predictivos de un pro-
blema curricular que de un rendimiento deficiente
de los aprendices”.

Por tltimo, los entornos de practica supervisa-
da son los mejores escenarios para implementar la
EBC. En nuestro pais, las residencias del equipo
de salud se configuran como el mejor dispositivo
para avanzar hacia este nuevo modelo de ensefian-
za-aprendizaje.

Por dltimo, es importante profundizar algo mas
sobre el concepto de actividades profesionales a
confiar, dado que son una estrategia pedagdgica
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Figura 1: Relaciéon de 3 conceptos centrales
para el disefio de curriculas basadas en competencias.
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fundamental para hacer posible la EBC, entonces:
squé son las Actividades Profesionales a Confiar?

Actividades Profesionales a Confiar

Uno de los pioneros en conceptualizar las APC fue
Olle Ten Cate (2005) quien nos alerta diciendo que
las competencias conllevan un riesgo inherente: “Si
no queremos que las competencias sélo sean un slo-
gan, entonces es necesario traducirlas en la practica”.
Alli es donde el autor propone las APC como elemen-
tos que conectan las competencias con la practica.

Las APC son una unidad de practica profesional
que se puede confiar completamente a un apren-
diz, una vez que haya demostrado la competencia
necesaria para realizar esta actividad sin super-
visién. Una unidad significa una tarea discreta y
especifica, por ejemplo, la realizacién de una pun-
cién lumbar, o un conjunto de tareas, como puede
ser realizar un diagnéstico clinico incluido un plan
diagnéstico.

Las APC se introdujeron para anclar las compe-
tencias en la practica diaria, ya que las competen-

cias son demasiado abstractas para aprenderlas,
observarlas y evaluarlas.

A diferencia de las competencias que son cualida-
des personales, las APC son parte esencial del trabajo.
Ten Cate (2015)® determina una serie de atributos que
definen las APC: tienen un principio y un final clara-
mente definido, logran un objetivo claro, son obser-
vables en proceso y medibles en resultado, reflejan el
trabajo que es esencial e importante para la profesién,
requieren la aplicacién de conocimientos, habilidades
y/o actitudes (competencias), entre otras.

Si bien un conjunto de ciertas actividades nos
constituye como profesionales con un determina-
do conocimiento dentro de un campo disciplinar,
para la EBC, las APC también son un medio para
garantizar como resultado trabajadores/as com-
petentes, es decir, sensibles, colaborativos, criti-
cos, reflexivos y sensatos.

Reflexiones preliminares
Como individuos y como sociedad en general,
pero como profesionales de la salud en particular,
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aun tenemos grandes problemas que resolver por
fuera del algoritmo: la inequidad en la atencién y la
accesibilidad para asi evitar el sufrimiento innecesa-
rio. En todo caso, se trata de otro laberinto, de otro
Minotauro. Abrirnos caminos hacia estos objetivos
nobles con argumentos, sensibilidad y sensatez, es
decir, con competencias.

Mientras que los mas poderosos modelos lingiiis-
ticos de la inteligencia artificial buscan producir
texto similar al humano estimando la probabilidad
de que una palabra en particular aparezca a conti-
nuacién, de un texto anterior’ (prompt), nosotros
tenemos otros objetivos extralingilisticos: tenemos
deseos, relaciones sociales, proyectos colectivos, y
creamos e intervenimos una realidad sensible, para
que todos vivamos un poquito mejor. Por todo ello,
este articulo elogia a las competencias, que sin lugar
adudas, los cinco nuevos escenarios que define Crisp
(2014) hardn que se renueven.

Finalmente, me atrevo a afirmar que las com-
petencias son la capacidad de respuesta para re-
solver problemas complejos, multidimensionales,
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