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RESUMEN

A partir de consideraciones teéricas fundamentadas esencialmente en el papel del
sistema nervioso central en la determinacion de la conducta, se proponen y
argumentan 5 propuestas doctrinales, vinculadas a la naturaleza y aplicabilidad en el
ambito educacional de las competencias profesionales, a saber: 1. La competencia es
un estado fisiolégico. 2. Los componentes de la competencia son mentales y
motosensoriales. 3. La competencia profesional se establece por los limites de la
responsabilidad. 4. Las competencias se incorporan a través de sus componentes. 5.
la naturaleza de los componentes de la competencia constituye la guia para la
planificacion del proceso docente. Se discute como los fundamentos neurofisiolégicos
del aprendizaje pueden constituir un abordaje fructifero en relacién con la formacion
por competencias y servir de guia en el planeamiento y desarrollo de las actividades
docentes concretas.
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ABSTRACT

Starting from a theoretical background, essentially founded on the behavior
determining function of the central nervous system, we propose and substantiate five
doctrinal proposals which are linked to the nature and applicability of professional
competencies in the educational environment; these are: 1. Competence is a
physiological state. 2. Competence components are mental and motosensorials. 3.
Professional competence is established by responsibility limits. 4. Competences are
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acquired through their components. 5. Nature of competence components guides
planning of teaching process. We discuss how neurophysiological fundamentals of the
learning process can provide a fruitful approach in connection with competence based
formation and become a guide in planning and performing of concrete teaching
activities.

Key words: Professional competencies, curricular design, learning.

INTRODUCCION

La educacion superior y la educacion médica en particular muestran en nuestros
tiempos 3 tendencias de desarrollo fundamentales: la integracién de conocimientos
gue se viene realizando con distintos enfoques,*™ la introduccién de métodos activos
de aprendizaje en particular el aprendizaje basado en problemas®”’ y el empleo del
concepto de competencias profesionales para el disefio y desarrollo de planes de
estudio.®*°

El disefio curricular por competencias gana continuamente nuevos adeptos. Tal
situacion no debe resultar inesperada si se considera la gran fortaleza légica que
posee este enfoque que parte de una caracterizacion pormenorizada de la actividad
laboral que se espera realice el futuro profesional, precisando con meridiana claridad
las metas hacia las que debe dirigirse el esfuerzo educacional.****

Desde luego que el principio de considerar la actividad laboral como bruajula directriz
para el disefio de planes de estudio no constituye una novedad en si misma. Los
modelos curriculares que parten de considerar un "modelo de especialista” o "perfil
profesional” tienen en consideracion justamente esta premisa.’®

En Cuba existe experiencia con esta metodologia de trabajo, en particular utilizando
los “problemas de salud” como representacion de las necesidades sociales que rigen
el proceso de formacién de los futuros profesionales.*®*’

Si alguna contribucién a estas aproximaciones ha aportado el disefio por
competencias es justamente proporcionando una forma alternativa, tal vez mas
precisa, de caracterizar el modelo profesional.*® Sin embargo, algunos autores han
puesto en duda la “novedad” que pueda significar un disefio basado en
competencias.*®%°

Tal vez este escepticismo derive del hecho de que las metodologias propuestas, con
su elevada carga conductista, suelen derivar hacia la muy conocida formulaciéon de
objetivos, significando esto un retorno y reconocimiento del potencial de las
metodologias clasicas. En el criterio del autor, tanto el enfoque de formacién por
competencias, como el de formulacién por objetivos, muestran debilidades en el
momento de establecer una direccidn para la practica docente concreta, para la
materializacion del proceso curricular que se expresa en el desempefio del profesor
ante sus estudiantes. El aula, entendida como el escenario de ejecucion del proceso
de formacién, permanece huérfana, abandonada. Resulta de esto que el profesor no
percibe ni logra implementar las pretendidas ventajas de tan novedosas propuestas.?!
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En el presente trabajo, de caracter tedrico, se profundizara en la naturaleza del
concepto de competencia profesional con el &nimo de que su clarificacion
epistemoldgica permita considerar su aplicabilidad a la préactica docente concreta.

DESARROLLO

Para la realizacion de nuestro andlisis se partié de las bases conceptuales que
aparecen en el cuadro 1. El lector podra considerar hasta qué punto estas bases le
resultan aceptables pues a partir de ellas se desarrollaran nuestros puntos de vista.

Cuadro 1. Bases conceptuales asumidas para el analisis del significado
epistemoldgico v alcance formativo de las competencias profesionales

El proceso de aprendizaje es cognoscible sobre |la base del
materialismao dialéctico y las neurociencias.

Las competencias se manifiestan en conductas.

La conducta estd determinada por la actividad del sistema
nervioso superior,

La naturaleza de diferentes tipos de conducta determina el
modo preferencial de su aprendizaje.

Con estas premisas se formularan 5 propuestas doctrinales que, a juicio del autor,
mediante su discusion y desarrollo, pudieran hacer una modesta contribucién al
disefio por competencias y su aplicabilidad.

En relacidon con la naturaleza del concepto de competencia.
Propuesta No. 1. "La competencia es un estado fisiolégico™.

Posiblemente la prueba mas evidente de la falta de claridad en relacién con el
concepto de competencia lo sea la proliferacion de definiciones que sobre ella
aparecen en la literatura. Sirvan como ejemplo las que se exponen a continuacion,
solo como muestra:

- "Conjunto de caracteristicas de una persona que estan relacionadas directamente
con una buena ejecucién en una determinada tarea o puesto de trabajo." %2

- "Una caracteristica subyacente de un individuo que esta causalmente relacionada
con un rendimiento efectivo o superior en una situacion o trabajo definido en términos
de criterios." %®

- "Una dimensidon de conductas abiertas y manifiestas que le permiten a una persona

rendir eficientemente".?*

- "Conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una
persona que le permiten la realizacién exitosa de una actividad."*®
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- "Una configuracion psicoloégica compleja que integra en su estructura y
funcionamiento formaciones motivacionales, cognitivas y recursos personolégicos que
se manifiestan en la calidad de la actuacion profesional del sujeto, y que garantizan

un desempefio profesional responsable y eficiente".?®

"La posibilidad real que tiene el ser humano de integrar y movilizar sistemas de
conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y valores para la solucion exitosa de
aquellas actividades vinculadas a la satisfaccion de sus necesidades cognitivas y
profesionales, demostradas en su desempefio, al tomar decisiones y solucionar las

situaciones que se presenten en su esfera de trabajo".?’

En todos los casos el destaque es del autor. Nétese como la raiz de la definicion varia
de una a otra. Esta polisemia evidencia la falta de claridad en cuanto a su propia
naturaleza. Es inevitable que surjan incertidumbres cuando confrontamos que la
competencia puede lo mismo ser "una posibilidad" que "una formacién psicolégica
compleja"” o bien "una caracteristica" y asi sucesivamente.

Sin embargo, desde su apariciéon y aplicacién en el mundo del trabajo, el elemento
esencial del concepto de competencia no resulta complejo pues tiene una fuerte raiz

intuitiva; alude a "la capacidad de un individuo para hacer algo bien".?®

A nuestro entender, la proliferacion de definiciones surge de 2 fuentes de
especificaciones en relacién con este nucleo esencial; esto es, cuales son los
componentes de dicha capacidad y en qué consiste hacer algo bien. De este modo
suelen incluirse en las definiciones en boga diferentes componentes posibles de las
competencias tales como: conocimientos, destrezas, actitudes, valores entre otros.
Por otra parte hacer algo bien requiere que dicha accion sea: técnicamente correcta,
contextualizada, con adecuados reguladores de la conducta, etc. En este escenario
estos ingredientes son mezclados de manera diversa segun las posiciones de los
autores dando lugar a las multiples definiciones que conocemos.?®

Partiendo de la base conceptual 2, aceptando que las competencias se manifiestan en
determinadas conductas del individuo lo cual, justamente, le imprime su caracter
observable y la base conceptual 3, acerca de que las conductas estan determinadas
por la actividad del sistema nervioso central, es inevitable arribar a la conclusiéon de
que el cerebro, los 6rganos de los sentidos y el aparato locomotor constituyen la base
material que determina que un individuo sea competente para determinada tarea, o,
mejor aun, se encuentre en estado competente para dicha tarea. El estado
competente en relacidon con determinada tarea se adquiere por aprendizaje, y es
susceptible de desarrollo y de extincién. Reconozco que una posicion tal puede
resultar muy controvertida, en particular por su enfoque "biologicista"; ya que,
supuestamente, dejaria fuera de la concepcién otros determinantes de la conducta
humana. Los opositores tendrian la carga de la prueba de cuales otros componentes,
que no sean los sefialados en particular el cerebro y la actividad nerviosa superior
determinan la conducta de un individuo. Nuestra posicién sostiene que todos los
requisitos de ejecucion de una competencia se cumplimentan por esa base material.
Esto incluiria los moduladores de conducta que conocemos como valores, principios,
actitudes, etc. que a la larga son también adquiridos por aprendizaje modificando la
estructura y funcionamiento del sistema nervioso central.

Propuesta No. 2. "Los componentes de la competencia son mentales y
motosensoriales”

Por mas que se hurgue no parece posible encontrar algun componente de las
competencias que no caiga en alguna de estas dos grandes categorias.
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Los componentes mentales incluyen las siguientes categorias:

- Cognitivos. Relativos a los conocimientos adquiridos por aprendizaje y establecidos
como memoria de largo plazo en los circuitos neuronales del cerebro.

- Intensivos. Relativos al tono general del sistema nervioso central y la jerarquizaciéon
de determinadas aferencias y condicionamientos motores (atencion, concentracion).

- Perceptivos. Relativos a la integracion de aferencias multiples adjudicandoles un
significado y una vinculacién con experiencias y conocimientos preexistentes.

- Afectivos. Relativos a los sentimientos en relacidon con la actividad y que reflejan el
estado animico funcional del sistema nervioso influido por las experiencias vividas.

- Volitivos. Relativos a la voluntad, deseo o disposicion de realizar una tarea en
funcion de su aceptada importancia y su valor personal y social.

- Preceptivos. Relativos a las normativas aprendidas a lo largo de la vida y que
constituyen moduladores o reguladores de la conducta humana.

Los componentes motosensoriales de la competencia pueden ser de cinco tipos:

- Fuerza. Intensidad con la cual determinados grupos musculares pueden realizar una
accion motora.

- Resistencia. Capacidad de prolongar en el tiempo determinado esfuerzo motor.

- Destreza. Coordinacion de diferentes grupos musculares para llevar a cabo
actividades motoras complejas.

- Agudeza. Capacidad de percibir estimulos de baja intensidad.

- Discriminacién. Capacidad de tener una percepciéon separada para dos estimulos
cercanos en el tiempo, el espacio o en sus atributos fisicos.

Estos componentes de la competencia pueden ser requeridos en diferentes
combinaciones de acuerdo a la tarea que debe realizarse.

Propuesta No. 3. "La competencia profesional se establece por los limites de la
resposabilidad"”.

Se han propuesto diversos procedimientos para el establecimiento de las
competencias dentro de una determinada profesion (DACUM, AMOD, SCID, AF, ETED,
etc).*

En el caso de las competencias, como en el de los objetivos, se da la circunstancia de
que puede llevarse a cabo un proceso de desagregaciéon o derivacion de multiples
niveles creando asi la incertidumbre acerca de cudl debe ser el nivel de delimitacion
de la conducta que debe ser estipulada como "competencia profesional”. Como
planteamos en esta propuesta ese nivel debe ser el que impone la responsabilidad del
individuo en relacién con una tarea o demanda social determinada. Asi, en el caso de
un médico de atencidn primaria de salud el ndcleo de una competencia profesional
podria estipularse de la siguiente forma: Brindar atencién prenatal a la mujer
embarazada. Formulada de este modo la conducta mediante la cual se manifiesta esta
competencia se entiende por el conjunto de acciones que realiza el médico desde que
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tiene conocimiento del hecho del embarazo hasta su terminaciéon por el parto u otra
circunstancia que haga salir el caso de su &mbito de responsabilidad. La competencia
queda asi formulada "a ciclo completo" y se extiende desde que el individuo asume
responsabilidad por la tarea hasta que esta responsabilidad concluye. El término de la
responsabilidad debe ser tal que exista satisfacciéon individual, institucional y de la
sociedad sobre el resultado final.

El inicio de la responsabilidad del profesional, asi como su conclusion puede tener
diversas modalidades. La responsabilidad puede iniciarse respondiendo a demanda,
por prescripcién normativa institucional o por propia iniciativa del actuante. Sobre el
término de la responsabilidad la expectativa es que se produzca por el cumplimiento
adecuado de la tarea que implica la competencia, aunque deben considerarse otras
alternativas como el traslado de la responsabilidad por determinadas causas.

Propuesta No. 4. "Las competencias se incorporan a través de sus componentes”

El caracter complejo que implica una conducta tan elaborada como lo seria una
competencia profesional determina que su incorporacion por el individuo en formacion
deba producirse progresivamente y por sus componentes; estos componentes deben
ser asimilados antes de que el individuo alcance la total capacidad de ejecutar la
conducta prevista en toda su complejidad. Los cambios fisiolégicos que conducen a la
asimilacién de una competencia tienen un caracter gradual y progresivo.

De lo anterior se deriva que la desagregacion de las competencias en sus
componentes es un requisito para su asimilacion y, de la mayor relevancia, para la
planeacion del proceso docente, dado que la estrategia de formacion debe ser
diferente para los distintos componentes.

Los componentes de las competencias, de acuerdo con su naturaleza, pueden ser de
cuatro tipos:

- Informacion.

- Manejo.

- Habilidades sensoperceptuales y motoras.
- Reguladores de conducta.

La informacién esta configurada por el conocimiento de hechos, objetos y sus
propiedades, las relaciones entre ellos en particular las relaciones de naturaleza
causal, su significado valorativo y sus limitaciones, que, incorporados en la memoria,
pueden ser evocados a la conciencia en un momento determinado.

El manejo es también conocimiento pero tiene una naturaleza mas compleja. Se
refiere al conocimiento, tanto algoritmico como heuristico, que permite conducir un
proceso, considerar alternativas y tomar decisiones. Es un tipo de conocimiento de la
mayor relevancia en la atencion de salud.

Las habilidades sensoperceptuales y motoras derivan del entrenamiento de los
organos de los sentidos y el aparato locomotor en la realizacion de actividades que,
por su complejidad, no suelen ser atributos presentes en el individuo no entrenado.

Los reguladores de conducta forman el amplio grupo de elementos normativos
fundamentalmente de caracter axiolégico que establecen los limites y condiciones del
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comportamiento en sociedad los cuales, aunque tienen un componente racional, son
incorporados fundamentalmente mediante la imitaciéon de modelos.

Propuesta No. 5. "La naturaleza de los componentes de la competencia constituye la
guia para la planificacion del proceso docente".

La forma en que los diferentes componentes de las competencias son incorporados
por el sistema nervioso central estara en dependencia de su propia naturaleza. Asi,
mientras los elementos de informacién pueden ser asimilados a través de los mas
tradicionales métodos de ensefianza y aprendizaje, el conocimiento de manejo
requiere adicionalmente la observacién del mismo, preferentemente en condiciones
reales, y el trabajo en equipo donde el sujeto que aprende adquiere progresivamente
la capacidad de conducir el proceso.

Por su parte, las habilidades sensoperceptuales y motoras solo se dominan a través
de la ejercitacion y entrenamiento de las mismas.

Los reguladores de conducta tales como los habitos, principios, valores, y demas se
adquieren fundamentalmente a través del ejemplo, para lo cual es fundamental la
"inmersién" en un ambiente formativo donde primen tales reguladores.®*?

A juicio del autor es justamente esta relacion "naturaleza del componente, modalidad
preferente de aprendizaje”, la que puede brindar al docente el vinculo entre el
enfoque de la educacién por competencias y el trabajo docente concreto en los
escenarios educativos. Para ilustrar esta idea retomaremos aqui el ejemplo del ndcleo
de competencia profesional mencionado anteriormente: "Brindar atencién prenatal a
la mujer embarazada”. En el sentido de su valor para el disefio curricular y la
planeacion del proceso docente habria que identificar sus componentes de acuerdo
con la naturaleza de los mismos y planificar las actividades de aprendizaje y las
condiciones que asegurarian su adquisicion por etapas hasta su dominio pleno. Sin
pretender ser exhaustivos podrian considerarse los siguientes componentes y las
actividades de aprendizaje que les resultan mas apropiadas.

Conocimientos: Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino. Fecundacion,
implantacion y embarazo. Cambios hormonales durante la gestacion. Necesidades
nutricionales de la mujer embarazada. Higiene del embarazo. Crecimiento
intrauterino.

Estos conocimientos pueden ser adquiridos por el sujeto en formacion mediante los
métodos que se consideren procedentes en relacién con la adquisiciéon y
memorizacion de la informacion. Existe una amplia gama de actividades a disposicion
del docente y los estudiantes, desde los métodos expositivos tipificados en las
conferencias hasta aquellos mas participativos incluyendo el aprendizaje basado en
problemas.

Manejo: Captacion de la mujer embarazada. Indicacion e interpretacion de andlisis de
laboratorios. Orientaciones nutricionales e higiénicas. Administracion de suplementos
dietéticos. Seguimiento del desarrollo fetal. Conducta a seguir ante las posibles
desviaciones de la normalidad del embarazo.

La adquisicion de este tipo particular de conocimiento puede verse beneficiado del
aprendizaje y memorizacion de las normas establecidas para la atencién prenatal en
el sistema de salud, pero en este caso adquiere particular fuerza formadora la
educacion en el trabajo que mediante, la observacion y el trabajo en equipo, permitira
ir asimilando los elementos que posibilitan la conduccién de la atencién a la mujer
embarazada hasta su etapa final.
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Habilidades sensoperceptuales y motoras: Tacto vaginal. Medicion del peso corporal y
la estatura de la embarazada. Céalculo del indice de masa corporal. Medicion de la
altura uterina. Auscultacion del foco fetal.

Nuevamente en estos componentes la educacion en el trabajo constituye la modalidad
fundamental de aprendizaje. La ejercitacion y el entrenamiento con modelos o casos
reales condicionard progresivamente el desarrollo de estas habilidades hasta tanto las
mismas sean realizadas correctamente.

Reguladores de conducta: Respeto al pudor. Atencion individualizada. Cortesia.
Perseverancia. Responsabilidad.

Al margen de la conveniencia de conocer el componente racional de estos
moduladores de conducta, la adecuada incorporacion y practica de estas normativas
se adquiere mediante la "inmersion" del aprendiz en un "ambiente formativo". Todos
los escenarios en los cuales se brinda atencién de salud pueden proporcionar este
ambiente formativo, siempre y cuando se caractericen por un comportamiento de sus
actores en consonancia con estas normativas.

Esta diseccion de las competencias segun sus componentes, el analisis de su
naturaleza y la selecciéon de las actividades de aprendizaje mas apropiadas para su
asimilacion puede resultar util no solo en el planeamiento del proceso docente y la
orientaciéon metodoldgico de los profesores, sino también en el proceso de evaluaciéon
donde debe garantizarse la exploracion de diferentes componentes y en la
subsanacion de insuficiencias al seleccionar las actividades mas adecuadas para
superar las deficiencias detectadas.

CONCLUSIONES

Del analisis realizado, y a reserva de la aceptacién de las bases conceptuales
enunciadas, podemos proponer las siguientes conclusiones:

- El cerebro, los 6rganos de los sentidos y el aparato locomotor constituyen la base
material de las competencias profesionales.

- Los fundamentos neurofisiolégicos del aprendizaje pueden constituir un abordaje
fructifero en relacién con la formaciéon por competencias.

- Las competencias se alcanzan por etapas a través de sus componentes.

- La naturaleza de los componentes de las competencias orientan hacia las
modalidades de aprendizaje que mejor posibilitan su asimilacion.

- Solo mediante la practica docente concreta debidamente orientada se consigue
materializar la formacién de competencias.
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