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Resumen 
La incorporación del modelo curricular por competencias 
en la educación superior en salud en América Latina ha 
generado tensiones significativas en los escenarios edu-
cativos, asociadas principalmente a la transición desde 
enfoques tradicionales centrados en contenidos y a la 
tendencia a concebir el currículo como un instrumento 
meramente normativo o documental. En este contexto, el 
presente ensayo crítico tiene como objetivo analizar los 
principales retos que emergen durante la implementación 
del modelo por competencias, considerando su marco 
normativo, los desafíos vinculados a su desarrollo y eva-
luación, así como sus implicaciones sobre los enfoques 
curriculares predominantes en la región. Para ello, se 
desarrolló una disertación que integra la normativa vigen-
te sobre educación por competencias en la educación 
superior latinoamericana, los conceptos y teorías relacio-
nados con el desarrollo y la evaluación de competencias 

a Universidad Antonio Nariño, campus circunvalar Bogotá, 
Colombia.
b Universidad Antonio Nariño, campus sede sur, Bogotá, Colombia.
ORCID ID: 
https://orcid.org/0000-0002-9616-3263 
https://orcid.org/0000-0002-5003-938X 

Recibido: 10-febrero-2026. Aceptado: 10-marzo-2026.
*Autor para correspondencia: Daniel Andrés Rincón Álvarez.
Correo electrónico: drincon60@uan.edu.co 
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

en programas de salud, los debates históricos en torno al 
concepto de currículo, y de los enfoques curriculares que 
han orientado la formación profesional en este campo. La 
disertación concluye que la transición hacia el modelo 
por competencias exige transformaciones que trascien-
den la reorganización curricular, implicando cambios en 
las concepciones pedagógicas, en los procesos forma-
tivos de los actores educativos y en la resignificación de 
los conceptos de currículo y competencia. Asimismo, 
persisten dificultades para alcanzar consensos sobre 
competencias fundamentales y limitaciones en la forma-
ción docente, lo que refuerza una visión reduccionista 
del currículo. Este ensayo aporta orientaciones para for-
talecer la implementación del modelo por competencias, 
destacando la necesidad de implementar procesos re-
flexivos, colaborativos y contextualizados que garanticen 
una formación integral y significativa en salud.
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INTRODUCCIÓN
A finales del siglo XX e inicios del siglo XXI se im-
pulsó la transformación de la educación superior 
a nivel global con la consolidación del modelo de 
educación por competencias1. Los principios peda-
gógicos y curriculares de este modelo han permeado 
todos los niveles educativos del globo, a pesar de las 
controversias y resistencias provenientes del enfoque 
tradicional de la educación superior2. De dicho en-
foque emergen teorías, hábitos y creencias sobre el 
conocimiento, la enseñanza y el aprendizaje que se 
convierten en obstáculos para la innovación y me-
joramiento de la calidad en los procesos formativos 
y evaluativos en la educación en salud3. 

Guzmán y Perales (2023) sostienen que, a pesar 
de que las competencias forman parte del discurso 
académico y normativo en las instituciones univer-
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Conceptual guidelines on competency-
based curricula in higher education in 
health in Latin America
Abstract 
The incorporation of the competency-based curriculum 
model in higher education in health in Latin America has 
generated significant tensions in educational settings, 
mainly associated with the transition from traditional con-
tent-centered approaches and the tendency to conceive 
of the curriculum as a purely normative or documentary 
instrument. In this context, the present critical essay aims 
to analyze the main challenges that emerge during the 
implementation of the competency-based model, con-
sidering its regulatory framework, the challenges linked 
to its development and evaluation, as well as its implica-
tions for the predominant curricular approaches in the 
region. To this end, a dissertation was developed that 
integrates current regulations on competency-based 

education in Latin American higher education, concepts 
and theories related to the development and evaluation 
of competencies in health programs, historical debates 
surrounding the concept of curriculum, and the curricular 
approaches that have guided professional training in this 
field. The dissertation concludes that the transition to the 
competency-based model requires transformations that 
go beyond curricular reorganization, involving changes 
in pedagogical conceptions, in the training processes 
of educational actors, and in the reinterpretation of the 
concepts of curriculum and competency. Likewise, dif-
ficulties persist in reaching consensus on fundamental 
competencies and limitations in teacher training, which 
reinforces a reductionist view of the curriculum. This essay 
provides guidance for strengthening the implementation 
of the competency-based model, highlighting the need 
to implement reflective, collaborative, and contextualized 
processes that guarantee comprehensive and meaningful 
training in health.

Keywords: Curriculum; health education; competency-
based education; educational models; Latin America.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
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sitarias, la persistencia del enfoque tradicional en 
la práctica educativa es consecuencia de una escasa 
e inadecuada capacitación profesoral en relación 
con el modelo por competencias4. A su vez, la fal-
ta de formación docente genera desconocimiento 
e incertidumbre en los educadores en este modelo 
educativo de cara a la transformación de su práctica 
pedagógica que promueva la reflexión y la formación 
de la identidad, y la creación de comunidades de 
aprendizaje5.

La resistencia al cambio por parte de los profeso-
res constituye un problema transversal caracterizado 
por factores asociados a la personalidad, la cultura 
institucional y la percepción de autoeficacia6. Sin un 
cambio en la forma de pensar, planificar, desarrollar 
y evaluar el proceso de enseñanza y aprendizaje, 
el modelo por competencias será una oportunidad 
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perdida. El mayor riesgo radica en suponer que al 
describirse con nuevos términos sin generar un 
cambio epistémico, el cambio será superficial7. 

DESARROLLO 
El proceso reflexivo que guía este ensayo crítico se 
fundamenta en la disertación académica para la 
integración de los marcos normativo, histórico y 
conceptual sobre el objeto de reflexión: las prácticas 
pedagógicas y curriculares de la educación superior 
en salud en América Latina, con especial atención 
a la implementación del modelo por competencias. 
Se empleó una perspectiva multidisciplinar sobre 
el modelo curricular orientado por competencias y 
los desafíos en la formación de profesionales de la 
salud con este enfoque. A través de esta disertación, 
se establece un diálogo entre los marcos teóricos y 
las realidades educativas de la región, analizando 
las implicaciones de los enfoques curriculares que 
emergen desde el ámbito normativo, con una crítica 
a los retos de la implementación del modelo y sus 
repercusiones en las prácticas pedagógicas8.

Marco normativo sobre competencias en la 
educación superior en América Latina
Desde la perspectiva normativa, la transición global 
hacia el modelo educativo por competencias ha exi-
gido que instituciones educativas y gubernamentales 
desarrollen políticas y legislaciones para orientar a 
la comunidad académica en la implementación de 
este enfoque. Para la comunidad profesoral de los 
países latinoamericanos, este proceso ha implicado 
un desafío de adaptación y ruptura de paradigmas 
tradicionales en la enseñanza en pro de la construc-
ción autónoma del conocimiento por parte del es-
tudiante9. 

En América Latina, el enfoque educativo basado 
en competencias se originó en México en 1993 con el 
Proyecto de Modernización de la Educación Técnica 
y la Capacitación (PMETyC)10. En Colombia incor-
poró este enfoque inicialmente con la Ley 115 de 
1994 del Ministerio de Educación Nacional (MEN) 
que estableció fundamentos para el diseño curricu-
lar por competencias enfatizando en la formación 
integral, que incluye el desarrollo de habilidades, 
conocimientos, actitudes y valores. En Argentina, 
la Ley 24.521 de 1995 estableció para disciplinas de 

la salud como Medicina, Enfermería y Psicología11 y 
Chile adoptó este enfoque mediante la Ley General 
de Educación 20.370 de 2009 y la Ley 21.091 de 2018 
sobre Educación Superior centrados en competen-
cias y perfiles de egreso que aseguren la coherencia 
curricular12.

A pesar del panorama sobre procesos legislativos 
y normativos que respalda la transición hacia este 
modelo curricular en los diferentes sistemas educa-
tivos de América Latina, la práctica refleja distintos 
retos que requieren atención específica para lograr 
una implementación efectiva. Por esta razón, resul-
ta necesario articular un marco de interpretación 
relevante para el análisis y reflexión de currículos 
por competencias en la educación superior en salud 
para la región. 

Los retos del desarrollo de competencias en 
la educación superior en salud
La implementación del modelo educativo por com-
petencias en la educación superior constituye un 
campo interdisciplinar que articula los planteamien-
tos pedagógicos y curriculares con el planteamiento 
disciplinar, lo cual supone para los expertos dis-
ciplinares concebir el acto educativo de maneras 
distintas a las tradicionales9,13. 

El desarrollo de competencias en la educación 
en salud ha implicado, además de la dificultad para 
delimitar un conjunto de competencias específicas, 
tensiones relacionadas con las diferencias episte-
mológicas entre la enseñanza de contenidos y el 
desarrollo de competencias14. Cuando un profesor 
entiende que la docencia consiste en enseñar un 
contenido, es muy probable que su práctica peda-
gógica esté relacionada con métodos expositivos 
y memorísticos, enfocados en el contenido y en el 
docente15. 

Por el contrario, cuando un profesor concibe la 
docencia como el desarrollo de una competencia, 
sus prácticas pedagógicas estarán más cercanas a 
un aprendizaje activo del estudiante a través de ejer-
cicios teórico-prácticos que los acerquen a un esce-
nario de práctica profesional. No obstante, persisten 
creencias tradicionales que desacreditan los modelos 
por competencias y resultan en prácticas expositi-
vas y memorísticas que no desarrollan pensamiento 
crítico, juicio clínico ni resolución de problemas6.

Orientaciones conceptuales sobre currículo por competencias en educación en salud 
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El reto de evaluar el desarrollo de 
competencias en programas de salud
Además de los retos de desarrollar competencias, se 
añade el de evaluarlas adecuadamente. La evalua-
ción de competencias es esencialmente formativa, 
constituyendo un escenario de aprendizaje y desa-
rrollo para el estudiante16. En la evaluación de com-
petencias, la retroalimentación es primordial para 
orientar al estudiante en la identificación de brechas 
entre el desempeño esperado y ejecutado, generando 
acciones correctivas para su cierre progresivo17. Por 
tanto, el propósito de esta evaluación es proveer in-
formación detallada al profesor y al estudiante sobre 
el nivel de desarrollo de competencias determinadas, 
las cuales son valoradas a partir de criterios claros y 
previamente socializados con el estudiante.

A pesar de eso, gran parte de los profesores in-
sisten en métodos evaluativos tecnicistas y memo-
rísticos, orientados más a la medición de resultados 
que a los procesos de desarrollo del estudiante18. 
Frente a esta situación, la falta de preparación de 
los docentes sobre el modelo de educación por 
competencias genera la persistencia de prácticas y 
creencias tradicionales sobre la enseñanza y la eva-
luación. Estos retos desembocan en tensiones entre 
los sistemas de atención en salud y los de educación 
superior. Dichas tensiones se evidencian cuando el 
desempeño de los profesionales en contextos reales 
no responde a las necesidades de atención sanitaria 
de la población19.

Debates sobre currículo: una mirada 
histórica
Históricamente, el posicionamiento del currículo 
como instancia educativa formal aparece en la pri-
mera mitad del siglo XX impulsado por dos grandes 
escuelas, la europea y la americana, de donde ema-
naba la necesidad de definir la enseñanza por parte 
de expertos disciplinares de manera orgánica y re-
plicable para las instituciones educativas20. Durante 
este período el currículo fue concebido por filósofos, 
psicólogos y expertos pedagogos de la corriente ra-
cional y conductista con una tendencia teorista y 
moral, y sin la presencia del docente, lo cual generó 
currículos jerárquicos, autoritarios y centrados en 
el cumplimiento metódico de actividades y tareas 
específicas dadas por un documento. 

Esta primera corriente educativa del currículo se 
fundamentó en la psicología conductista de Watson 
y Skinner, caracterizada por el control externo del 
comportamiento y procesos normativos orientados 
a la estructuración de las actividades21. Los objetivos 
debían redactarse en términos claros para controlar 
la eficacia de la enseñanza, lo cual cautivó a las in-
dustrias por su énfasis en la productividad.

Hacia mediados del siglo XX, Ralph Tyler im-
primió una mirada dinámica al currículo desde una 
postura de constante evaluación basada en objetivos, 
selección de experiencias, organización de la ins-
trucción y evaluación del progreso22. No obstan-
te, estaban presentes otras corrientes curriculares, 
como los modelos cognitivo y constructivista de 
Piaget, Bruner, Ausubel y Vygotsky, que no fueron 
institucionalizados23. Para la segunda mitad del siglo 
XX, William Pinar lideró el movimiento de recon-
ceptualización del currículo, argumentando que este 
es más que un documento a implementar, constitu-
yendo un proceso de autocomprensión que permite 
una experiencia educativa eficaz. 

Para finales del siglo XX se empezaron a retomar 
los planteamientos sobre la psicología del aprendi-
zaje de Piaget, Bruner, Ausubel, y Vygotsky para 
resignificar el currículo. En este marco, surgieron 
los planteamientos de autores como Posner, Sten-
house, Goodson y Sacristán quienes, en oposición 
a la mirada tradicional del currículo, incorporan los 
aportes constructivistas y socioconstructivistas que 
no fueron considerados en la formalización inicial 
del currículo24. Bajo la premisa de que el currículo va 
más allá de ser simplemente un documento neutral y 
estandarizado de plan de estudios, Posner planteó en 
1992 cinco dimensiones curriculares que coexisten 
y se influencian mutuamente, denominados currí-
culos concurrentes (tabla 1). 

Para Posner, el currículo es una estructura mul-
tidimensional que exige una construcción social de 
interacción con el contexto, los actores académicos 
y los valores de la sociedad25. De tal modo, los cu-
rrículos concurrentes permiten comprender el acto 
educativo desde la observancia de la práctica docen-
te, las relaciones sociales y las dinámicas escolares 
que influyen en el aprendizaje del estudiante. 

Así, este apartado recoge las principales corrien-
tes de pensamiento que configuraron los debates 
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sobre el currículo durante el siglo XX para mostrar 
que, aunque se han desarrollado y propuesto dife-
rentes planteamientos sobre currículo, aún prevalece 
el modelo tradicional que reduce el currículo a un 
documento que estandariza los procesos educati-
vos desde una mirada conductual para favorecer 
el control de la enseñanza y los resultados educati-
vos. Esto abre las posibilidades de resignificación del 
currículo en el siglo XXI desde diversos enfoques, 
estableciendo las bases para comprender cómo estos 
debates históricos informan las decisiones curricu-
lares contemporáneas en la educación superior en 
salud en América Latina.

Enfoques curriculares en la educación 
superior en América Latina
Con la entrada del siglo XXI surgieron movimientos 
educativos humanistas, críticos, sociales, alterna-
tivos, tecnológicos, entre otros, que invitan a re-
plantear el currículo desde diferentes ópticas. Para 
esto, distintos autores proponen retomar modelos 
curriculares previos que permitan reconsiderar la 
formulación del currículo de acuerdo con las ca-
racterísticas de las sociedades del siglo XXI26. La 
búsqueda de un currículo abierto, flexible y parti-
cipativo ha puesto de relieve un horizonte de enfo-
ques curriculares que actualmente conforman una 
amalgama de opciones para la configuración de la 
educación superior en Latinoamérica con diseños 
híbridos que combinan elementos de varios mode-
los, especialmente el desarrollo cognoscitivo, tec-

nológico, experiencial, conductista, constructivista, 
entre otros27 (tabla 2). 

La tabla anterior, detalla los diversos enfoques 
curriculares que orientan las reformas educativas 
de la educación superior en el siglo XXI y refleja la 
evolución de planteamientos y miradas curriculares, 
las cuales conservan la premisa reconceptualista del 
currículo como más que un documento de planes y 
programas de estudio28. Estos enfoques curriculares 
exploran alternativas a las limitaciones educativas 
particulares de cada contexto social heredadas del 
modelo educativo tradicional.

En Latinoamérica las reformas curriculares de 
los programas de la salud en el siglo XXI han estado 
en sintonía con las recomendaciones de organismos 
internacionales que enfatizan en las competencias 
sociales y culturales de los profesionales de la salud 
desde la mirada de atención primaria de salud. De 
igual manera, surgen enfoques curriculares de com-
petencias específicas en salud pública y medicina fa-
miliar comunitaria como respuesta a las caracterís-
ticas demográficas y epidemiológicas de la región15. 

El currículo por competencias en la 
educación superior en salud en América 
Latina
Los fundamentos conceptuales desarrollados hasta 
este punto sobre currículo y enfoques curriculares 
permiten analizar y comprender específicamente el 
uso del modelo curricular orientado por competen-
cias en la educación superior en salud en la región. 

Tabla 1. Currículos concurrentes 

Currículo oficial
Documentos escritos (guías, rutas, planes, programas) que indican contenidos, estándares, objetivos, 
secuenciación y demás referentes para la enseñanza, constituyen también una guía para supervisar a 
los profesores y responsabilizarlos de sus prácticas y resultados.

Currículo operativo 
o práctico

Acciones concretas que el profesor materializa en el acto de enseñanza: énfasis de contenidos y 
actividades de evaluación. El operativo tiene diferencias significativas con el oficial por la interpretación 
que hacen los profesores a partir de sus creencias, conocimientos y actitudes.

Currículo oculto
No es reconocido usualmente en las instituciones educativas y, sin embargo, tiene un efecto más 
profundo y duradero en los estudiantes que el oficial y el operativo porque determina qué conocimiento 
es legítimo al involucrar mensajes implícitos relacionados con género, clase, raza y autoridad 

Currículo nulo
Son aquellas materias que no se enseñan y las razones para no hacerlo. Esto hace competir las áreas 
de conocimiento consideradas legítimas con aquellas consideradas secundarias, y demuestra que el 
currículo es un conjunto de decisiones. 

Currículo adicional 
Todas aquellas experiencias fuera de las asignaturas y escenarios formales de enseñanza, contrasta 
con el oficial porque es voluntario y responde a los intereses de los estudiantes. Se trata de actividades 
extracurriculares que compiten con el horario del currículo oficial. 

Fuente: elaboración propia con base en Posner (1998).
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Entre los enfoques curriculares con mayor acogida 
en América Latina durante el siglo XXI, el currí-
culo por competencias resalta por su orientación a 
la práctica como fundamento para el desarrollo de 
aquellas habilidades, destrezas y capacidades que 
requiere un profesional de la salud en la región29. 

El concepto de competencia se posicionó en el 
campo educativo a finales del siglo XX cuando la 
UNESCO propuso el modelo educativo orientado 
por competencias con el Informe Delors, el cual es-
tableció cuatro saberes de enseñanza y aprendizaje 
para la educación del siglo XXI: conocer, hacer, ser 

Tabla 2. Enfoques curriculares actuales en la educación superior

Currículo Representantes
autores Características Concepción del currículo

Currículo por 
competencias

Philippe Perrenoud, 
Sergio Tobón, Laura 
Frade

•	 Enfoque en competencias 
genéricas y específicas

•	 Evaluación basada en desempeños
•	 Integración teoría-práctica y 

flexibilidad curricular

El currículo como sistema integrado 
de conocimientos, habilidades y 
actitudes que permiten un desempeño 
eficaz en situaciones reales

Currículo basado 
en resultados de 
aprendizaje

John Biggs, Catherine 
Tang, David Boud

•	 Alineación constructiva
•	 Definición clara de outcomes
•	 Evaluación auténtica
•	 Transparencia en expectativas

El currículo como mapa de resultados 
esperados que guía la enseñanza y 
evaluación hacia logros específicos

Currículo centrado en el 
estudiante

Carl Rogers y John 
Dewey 

•	 Protagonismo del estudiante
•	 Aprendizaje autodirigido
•	 Personalización y metodologías 

activas

El currículo como facilitador del 
desarrollo personal y académico, 
donde el estudiante construye su 
propio conocimiento

Currículo digital/
tecnológico

Diana Laurillard, 
Gráinne Conole, 
George Siemens

•	 Integración de TIC
•	 Aprendizaje ubicuo
•	 Recursos digitales y conectivismo

El currículo como ecosistema digital 
que aprovecha las tecnologías para 
expandir y enriquecer el aprendizaje

Currículo por proyectos
William Kilpatrick, 
Fernando Hernández

•	 Aprendizaje basado en proyectos
•	 Problemas reales del contexto
•	 Trabajo colaborativo y productos 

tangibles

El currículo como conjunto de 
experiencias organizadas alrededor 
de proyectos que conectan con la 
realidad

Currículo crítico-
reflexivo

Paulo Freire, Henry 
Giroux, Peter McLaren

•	 Conciencia crítica y transformación 
social

•	 Praxis reflexiva
•	 Emancipación

El currículo como proceso de 
concientización que busca la 
transformación de la realidad social

Currículo experiencial
David Kolb y John 
Dewey 

•	 Aprendizaje a través de la 
experiencia

•	 Ciclo de experiencia-reflexión
•	 Prácticas profesionales y 

aprendizaje situado

El currículo como secuencia de 
experiencias significativas que 
generan aprendizaje profundo

Currículo basado en 
evidencias

Robert Marzano y John 
Hattie

•	 Investigación educativa
•	 Mejora continua y decisiones 

informadas

El currículo como construcción 
fundamentada en evidencias 
empíricas sobre qué funciona en 
educación

Currículo híbrido/
blended

Clayton Christensen y 
Curtis Bonk

•	 Modalidades presencial-virtual
•	 Flexibilidad temporal y múltiples 

formatos personalizados

El currículo como combinación 
estratégica de modalidades que 
optimiza el aprendizaje según 
contextos y necesidades

Currículo intercultural
Catherine Walsh y 
Alexander Ortiz Ocaña

•	 Interculturalidad crítica
•	 Enfoque decolonial
•	 Pedagogía política

El currículo como herramienta de 
transformación social
Diálogo de saberes: Crear espacios 
genuinos de intercambio entre 
diferentes sistemas de conocimiento

Fuente: elaboración propia con base en (Riveros, 2025) y (Sánchez y García, 2022).
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y convivir30. Para el año 2000 se creó el proyecto 
Tuning en la Unión Europea con el propósito de 
establecer competencias generales y específicas pro-
fesionales que fomenten habilidades interpersonales 
y preserven la identidad de cada disciplina. 

Posteriormente, el proyecto Tuning se expan-
dió y adaptó para la región de América Latina en 
la educación superior31. De Zubiría Samper (2014), 
pedagogo colombiano, define la competencia como 
el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas 
y capacidades que desarrolla el estudiante en su pro-
ceso formativo para el logro de aquellos desempeños 
específicos de cada profesión20.

De este modo, se establecieron los pilares del mo-
delo educativo por competencias que orientan la 
construcción de los resultados de aprendizaje espe-
rados en los programas académicos. Así, se instau-
raron tres tipos de aprendizaje que componen una 
competencia: cognitivo (conocer), procedimental 
(hacer) y actitudinal (ser y convivir), los cuales orien-
tan la formación de profesionales que respondan 
efectivamente a las necesidades laborales y sociales 
contemporáneas de la región32. La tabla 3 detalla 
las características de los tres tipos de aprendizaje.

El informe Tuning definió las competencias ge-
néricas y específicas, tanto para medicina33 como 
para enfermería34, los informes Tuning para medi-
cina y enfermería establecieron un marco de refe-
rencia para las competencias en salud que articula 
tantas dimensiones genéricas como específicas en la 
formación de profesionales sanitarios. No obstante, 
una revisión de revisiones sobre competencias en 
enfermería demostró que no hay un consenso en el 
campo sobre la definición de competencias clínicas 
para los programas de enfermería a nivel global35.

De igual manera, se plantea la evaluación de com-
petencias en la educación superior en salud como un 
proceso continuo, coherente y reflexivo que recoge 
información cuantitativa y cualitativa del desempe-
ño del estudiante36. La rúbrica de evaluación, por lo 
tanto, debe ser divulgada de manera transparente y 
clara en sus criterios, propósitos, escala de califica-
ción, interpretación y uso de los resultados desde el 
inicio del proceso formativo del estudiante.

Igualmente, la evaluación de competencias es 
integral. Es decir que, de acuerdo con Menzala et 
al. (2024), la rúbrica trasciende de la evaluación 
sumativa y formativa, ya que permite empoderar 
al estudiante en una evaluación democrática con 
el empleo equitativo de la heteroevaluación, coe-
valuación y autoevaluación. Por consiguiente, la 
evaluación integral proporciona retroalimentación 
precisa, clara y significativa para el estudiante, lo 
que facilita el desarrollo de pensamiento crítico, 
habilidades de trabajo en equipo y empatía, ele-
mentos necesarios para el desarrollo integral de 
competencias37.

La evaluación de competencias con uso de esce-
narios de simulación destaca en el campo de la edu-
cación en salud por su potencial para el fomento de 
habilidades, conocimientos, destrezas y capacidades 
porque proporciona retroalimentación inmediata a 
través de procesos iterativos38. La revisión de Rincón 
y Gómez (2025) identificó que las estrategias evalua-
tivas por competencias con mayor confiabilidad y 
utilidad a nivel internacional en la educación en sa-
lud son la Evaluación Clínica Objetiva Estructurada 
(ECOE), la Evaluación de Simulación de Creighton 
(CSEI) y la Evaluación de Competencia de Creighton 
(C-CEI)35.

Tabla 3. Los tres aprendizajes de las competencias en la educación superior.

Aprendizajes Características

Cognitivo
Facilita el desarrollo de la capacidad para comprender, analizar y relacionar el conocimiento; constituye 
la base del aprendizaje permanente. Promueve que el estudiante adquiera, organice y aplique saberes en 
diferentes contextos académicos y profesionales.

Procedimental
Articula el conocimiento con la acción, favoreciendo el desarrollo de destrezas prácticas, profesionales 
y técnicas necesarias para enfrentar los retos del mundo laboral y social. Permite demostrar y aplicar las 
habilidades adquiridas en escenarios reales o de simulación.

Actitudinal
Orienta el desarrollo integral de la persona y fortalece la autonomía, la responsabilidad, la ética, la 
identidad y el equilibrio emocional. Impulsa la interacción respetuosa, el trabajo en equipo y la construcción 
de una ciudadanía responsable, formando así profesionales íntegros con ética y compromiso social.

Fuente: Tobón S. (2013) y Cejas Martínez et al. (2019).
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CONCLUSIONES
El presente ensayo crítico aborda las dificultades 
en la implementación del modelo curricular por 
competencias en la educación superior en salud en 
América Latina y ofrece orientaciones conceptuales 
para el análisis de este modelo en instituciones es-
pecíficas. Estas orientaciones recorren el panorama 
normativo de la región, los retos para el desarrollo 
y evaluación de competencias, y profundizan en el 
concepto de currículo desde una perspectiva his-
tórica y de diversidad de enfoques. A pesar de la 
difusión regional del modelo educativo por com-
petencias en América Latina, su implementación 
presenta heterogeneidad significativa entre países y 
sectores. Aunque el Proyecto Tuning América Latina 
documentó la socialización en diecinueve nacio-
nes y la participación de múltiples universidades, 
persisten limitaciones estructurales en su opera-
cionalización.

Aunque la transición hacia un currículo por com-
petencias tiene respaldo normativo en diversos paí-
ses, existe una brecha significativa en su implemen-
tación práctica, relacionada con la persistencia de 
prácticas pedagógicas tradicionales que se camuflan 
en documentos curriculares redactados a modo de 
competencias. Las orientaciones conceptuales que 
aborda este ensayo sobre la transición del modelo 
tradicional al modelo por competencias proponen 
una reinterpretación y resignificación de los con-
ceptos de currículo y competencia en el ámbito de la 
educación superior en salud para América Latina. En 
este sentido, surgen las siguientes preguntas orien-
tadoras que pueden guiar el proceso de reflexión y 
análisis a los contextos particulares de cada lector, 
como: ¿Qué comprensión del currículo predomina 
en la institución educativa? ¿Los propósitos educa-
tivos están alineados con el contexto sociopolítico 
de la región y con las necesidades laborales? De tal 
manera, estas preguntas dan la apertura a un análisis 
crítico que responda a las necesidades de formación 
integral para las instituciones educativas que forman 
profesionales de la salud de América Latina.

ASPECTOS ÉTICOS
Este ensayo crítico se basa en un análisis respetuoso 
de las normativas y teorías educativas, sin mani-
pular ni distorsionar los conceptos presentados. La 

integridad científica y la honestidad son fundamen-
tales, garantizando una reflexión reflexiva y crítica. 
No se presentan conflictos de interés y se asegura 
el respeto por la diversidad cultural y educativa de 
América Latina.

LIMITACIONES 
Este ensayo, presenta la heterogeneidad normativa 
en América Latina que reduce la comparabilidad 
directa entre países y restringe la generalización de 
orientaciones a contextos institucionales específicos. 
Además, no incorpora verificación empírica directa 
y evidencia de desempeño en escenarios reales, es-
pecialmente en programas de salud con evaluación 
clínica en el lugar de práctica.
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