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Dedicatoria

ELEquipo ACFAS presenta el documento Marco de Competencias Transversales y Resultados de
Aprendizaje Esperados para los Profesionales de la Salud en Colombia como una apuesta
colectiva orientada al fortalecimiento de la formacion integral del talento humano en salud, en
concordancia con las necesidades sociales, sanitarias, académicasy éticas del pais.

Este trabajo esta dedicado a las instituciones de educacion superior, asociaciones académicas,
docentes, estudiantes, profesionales y actores del sector salud que, desde su compromiso
permanente con la calidad de la educacidén y la atenciéon en salud, contribuyen dia a dia a la
construccién de un sistema mas humano, equitativo, interprofesionaly centrado en las personas,
las familias y las comunidades.

Asimismo, se ofrece como un documento referente para entidades gubernamentales y no
gubernamentales vinculadas al talento humano en salud, con el propdsito de aportar
orientaciones comunes que favorezcan la articulacion entre educacion, servicio, politicas
publicas y desarrollo profesional, promoviendo competencias transversales acordes con los
desafios actuales y futuros del contexto nacional e internacional.

ELEquipo ACFAS reconoce y agradece el valioso aporte de todos los expertos, académicos, pares
evaluadores y organizaciones que hicieron posible este ejercicio de construcciéon colaborativa,
convencidos de que el fortalecimiento de las competencias transversales constituye un pilar
fundamental para la transformacion y sostenibilidad del sistema de salud colombiano.
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Prélogo
Una apuesta colaborativa por la formacion
integral del talento humano en salud en
Colombia

Las transformaciones contemporaneas de los sistemas de salud han evidenciado la necesidad
de fortalecer modelos formativos capaces de responder a contextos cada vez mas complejos,
dinamicos e interdependientes. Fenédmenos como el envejecimiento poblacional, la transicion
epidemiolégica, las inequidades en salud, las crisis ambientales, la aceleracién tecnologicay la
transformacion digital de los servicios sanitarios han ampliado las exigencias sobre el perfil de
los profesionales de la salud, haciendo necesario avanzar hacia procesos de formaciéon mas
integrales, humanistas, interprofesionales y socialmente pertinentes (Frenk et al., 2010; World
Health Organization [WHO], 2022).

En este escenario, la educacién superior en salud enfrenta el reto de trascender modelos
centrados exclusivamente en la transmisidon de conocimientos disciplinares para consolidar
enfoques orientados al desarrollo de competencias integrales, resultados de aprendizaje y
capacidades de actuacion en contextos reales y cambiantes. La creciente complejidad de los
sistemas sanitarios exige profesionales capaces de comunicarse efectivamente, trabajar
colaborativamente, liderar procesos de transformacion, integrar tecnologias digitales, responder
a los determinantes sociales y ambientales de la salud y participar activamente en la
construccién de sistemas de salud mas sostenibles, equitativos y centrados en las personas,
familias y comunidades.

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Federacién
Mundial para la Educacién Médica (WFME) y el Interprofessional Education Collaborative (IPEC)
han resaltado la importancia de fortalecer competencias relacionadas con la comunicacion, el
trabajo colaborativo, el pensamiento critico, la ética, el aprendizaje permanente y la educacion
interprofesional como elementos fundamentales para una atencién segura, pertinente y de
calidad (Frank et al., 2015; IPEC, 2023; WHO, 2022). En particular, la interprofesionalidad se
consolida hoy como un eje estratégico para favorecer la colaboracién efectiva entre profesiones
de la salud, fortalecer la continuidad del cuidado y mejorar los resultados en salud mediante
practicas centradas en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

Deigual manera, desafios emergentes como la salud planetariay la sostenibilidad ambiental han
comenzado a ocupar un lugar prioritario en la formaciéon de los profesionales de la salud,
reconociendo la estrecha relacién entre salud humana, ambiente, territorio y bienestar colectivo.
Este contexto exige fortalecer capacidades orientadas a comprender los determinantes sociales
y ambientales de la salud, promover practicas responsables y contribuir a la construccién de
sistemas sanitarios resilientes y sostenibles frente a los desafios globales contemporaneos.

En Colombia, este panorama adquiere especial relevancia frente a las transformaciones del
sistema sanitarioy a los lineamientos nacionales orientados al fortalecimiento de la calidad de la
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educacion superior, la formacién integral y la formulaciéon de resultados de aprendizaje,
particularmente a partir del Decreto 1330 de 2019 y de las orientaciones del Ministerio de
Educacion Nacional relacionadas con educaciéon basada en competencias y resultados de
aprendizaje (MEN, 2019; MEN, 2022). Asimismo, la actualizacidon del modelo de acreditacién en
alta calidad mediante el Acuerdo 01 de 2025 del Consejo Nacional de Educacion Superior —
CESU— ha fortalecido la necesidad de consolidar procesos curriculares coherentes, flexibles e
integrados, articulados con sistemas internos de aseguramiento de la calidad y orientados al
mejoramiento continuo de los procesos formativos.

En este contexto, la integracion curricular de competencias transversales adquiere un papel
fundamental para favorecer la articulacién entre perfiles de egreso, metodologias de ensefanza,
evaluacion del aprendizaje y desempeno profesional. La transversalizacién de capacidades
relacionadas con comunicacién, colaboracién interprofesional, liderazgo, salud digital, practica
basada en evidencia, sostenibilidad y responsabilidad social permite avanzar hacia modelos
educativos mas pertinentes, innovadores y alineados con las necesidades contemporaneas del
sistema de salud colombiano.

Como respuesta a esta necesidad, el Equipo de Asociaciones Colombianas de Facultades del
Area de la Salud —ACFAS— lideré la construccién del presente Marco de Competencias
Transversales y Resultados de Aprendizaje Esperados para los Profesionales de la Salud en
Colombia. Esta iniciativa representa un esfuerzo académico colaborativo e interprofesional
orientado a consolidar referentes comunes que contribuyan al fortalecimiento curricular, la
armonizacion conceptual, la innovacion educativa y el aseguramiento de la calidad en la
formacién del talento humano en salud en el pais.

El presente documento no pretende homogeneizar los curriculos ni sustituir la autonomia
universitaria de las instituciones de educacidn superior. Su propdsito es ofrecer un referente
orientador que apoye los procesos de disefo, actualizacion, implementacion y evaluacién
curricular, respetando las particularidades disciplinares, institucionales y territoriales de cada
programa académico.

En conjunto, este marco constituye una apuesta por fortalecer la formacién de profesionales de
la salud capaces de actuar de manera ética, critica, colaborativa, innovadora y socialmente
responsable frente a los desafios contemporaneos de la salud. Asimismo, busca contribuir al
fortalecimiento de sistemas sanitarios mas integrales, sostenibles, humanizados y centrados en
las personas, las familias, las comunidades y los territorios.
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1.Introduccion

En el contexto actual de la educaciéon superior y los sistemas de salud, caracterizados por la
complejidad, la interdependencia y la transformacién constante, la formacién de profesionales
en salud enfrenta el reto de trascender el dominio exclusivamente técnico. Durante los ultimos
anos, la educacion superior en salud en Colombia ha avanzado progresivamente hacia enfoques
orientados al fortalecimiento de la formacion integral, la educacién basada en competenciasy la
formulacién de resultados de aprendizaje, en coherencia con las transformaciones recientes en
aseguramiento de la calidad y desarrollo curricular (Ministerio de Educaciéon Nacional [MEN],
2019; MEN, 2022). Paralelamente, los sistemas de salud y los escenarios de practica profesional
han experimentado cambios significativos asociados con la transformacion digital, el trabajo
interprofesional, la seguridad del paciente, la salud planetaria, la innovacién tecnolégica y la
creciente complejidad de los procesos de atencidn, generando nuevas demandas sobre la
formacion del talento humano en salud (Frenk et al., 2010; WHO, 2022).

En este escenario, la creciente demanda de una atencién integral, centrada en la persona y
orientada al bienestar colectivo, ha posicionado las competencias transversales como un eje
fundamental en la formaciéon de los profesionales de la salud (Frenk et al.,, 2010). Estas
competencias, también denominadas habilidades genéricas o socioemocionales, permiten a los
profesionales desenvolverse de manera efectiva en entornos diversos, responder a
problematicas complejasy establecer relaciones interpersonales significativas (UNESCO, 2015).
Su relevancia radica en su caracter integrador, al articular el saber, el saber hacery el saber ser,
elementos esenciales para una practica profesional ética, humanizada, interprofesional y
socialmente responsable. Asimismo, estudios recientes han evidenciado que el entorno laboral
demanda cada vez mas capacidades relacionadas con la comunicacion, el liderazgo, el trabajo
colaborativo y la toma de decisiones (ANDI, 2025), reforzando la necesidad de integrar
explicitamente estas competencias en los curriculos de formacién en salud.

El presente documento surge de la necesidad de actualizar y fortalecer referentes nacionales
previos relacionados con perfiles y competencias profesionales en salud, particularmente el
documento Perfiles y competencias profesionales en salud, desarrollado en Colombia a partir de
iniciativas interinstitucionales lideradas por el entonces Ministerio de la Proteccion Social y la
Academia Nacional de Medicina. Dicho referente constituyd un avance importante en la
identificacion de competencias para el desempefio profesional en salud; sin embargo, las
transformaciones contemporaneas en la educacién superior, los sistemas de salud y las
dinamicas del ejercicio profesional hacen necesaria la consolidacién de marcos mas integrales,
interprofesionales y orientados al aprendizaje y al desempeno (Ministerio de Salud y Proteccién
Social & Academia Nacional de Medicina, 2016).

De igual manera, este documento busca complementar desarrollos nacionales recientes
relacionados con cualificaciones y resultados de aprendizaje, incluyendo el Marco Nacional de
Cualificaciones y el Catalogo de Cualificaciones del Sector Salud y Bienestar (SABI). Mientras
estos referentes se orientan principalmente a la articulacidon entre formacion, cualificacion y
sector productivo, el presente marco tiene un propdsito académico y curricular centrado
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especificamente en la definicién de competencias transversales y resultados de aprendizaje
esperados para la formacion de profesionales de la salud.

En este sentido, el Marco de Competencias Transversales y Resultados de Aprendizaje Esperados
para los Profesionales de la Salud en Colombia, desarrollado por el equipo de ACFAS, propone
un referente orientador para apoyar procesos de disefo, fortalecimiento y actualizacion
curricular desde una perspectiva interprofesional, contextualizada y centrada en la formacién
integral. Asimismo, busca promover la articulacion de conocimientos, habilidades y actitudes
que permitan a los futuros profesionales responder de manera efectiva a las dindmicas del
entorno sanitario, fortalecer la calidad de la atencién y contribuir al desarrollo de sistemas de
salud mas equitativos, sostenibles y centrados en las personas.

2.Contexto y fundamentos del marco

2.1 Transformaciones contemporaneas en salud y educacioén

Los sistemas de salud contemporaneos experimentan transformaciones estructurales que han
modificado las necesidades de atencion, la organizaciéon de los servicios y las capacidades
requeridas para el ejercicio profesional en salud. Estos cambios responden a fenémenos
epidemiolégicos, demograficos, tecnolégicos, ambientales y sociales que configuran escenarios
cadavez mas complejos, dindmicos e interdependientes (Frenk et al., 2010; WHO, 2022).

Entre las principales transformaciones se encuentran el envejecimiento poblacional, el
incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles —muchas de ellas potencialmente
prevenibles desde los enfoques de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad—, la
persistencia de inequidades en salud, la transicidn hacia modelos centrados en las personas 'y
las comunidades, y la expansién acelerada de tecnologias digitales aplicadas a los procesos de
atencion, gestiény toma de decisiones en salud (Topol, 2019).

De manera paralela, el fortalecimiento de enfoques como Atencion Primaria en Salud, salud
planetaria, seguridad del paciente, atencion interprofesional y salud digital ha ampliado las
exigencias sobre el desempefio del talento humano, haciendo necesario avanzar hacia modelos
formativos mas flexibles, integrales y orientados al desarrollo de capacidades transferibles entre
distintos contextos profesionales (WHO & UNICEF, 2018; Frenk et al., 2010).

En este contexto, los enfoques centrados exclusivamente en la adquisicién de conocimientos
disciplinares resultan insuficientes para responder a la complejidad de los sistemas sanitarios
actuales. Las instituciones de educacion superior enfrentan el reto de formar profesionales
capaces de actuarde manera ética, critica, colaborativay adaptativa frente a escenarios inciertos
y cambiantes, integrando conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades de aprendizaje
permanente (OECD, 2019; UNESCO, 2015).
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Asimismo, se hace indispensable fortalecer las capacidades pedagdgicas y formativas de los
docentes frente a las transformaciones contemporaneas de la educaciony los sistemas de salud.
En este contexto, la incorporacidon progresiva de inteligencia artificial, analitica de datos,
telesalud, interoperabilidad y sistemas digitales de informacion ha transformado profundamente
los procesos clinicos, administrativos y educativos, generando nuevas necesidades relacionadas
con alfabetizacién digital, uso ético de tecnologias, pensamiento critico y capacidad de
innovacion (Topol, 2019).

De esta forma, se favorece el desarrollo de competencias relacionadas con la educacion
interprofesional, el trabajo colaborativo, el pensamiento critico y la formacion integral de
profesionales de la salud capaces de afrontar los desafios contemporaneos del sector.

2.2 Competencias transversales y educacion basada en competencias

Las competencias transversales se comprenden actualmente como un conjunto dinamico e
integrado de conocimientos, habilidades, actitudes, valores y comportamientos que permiten a
los profesionales desempefiarse de manera efectiva en entornos complejos, cambiantes e
interdependientes. Estas competencias favorecen la actuaciéon pertinente frente a situaciones
diversas del ejercicio profesional y articulan dimensiones esenciales como la comunicacién, el
trabajo colaborativo, el liderazgo, el pensamiento critico, la ética, la investigacion, la innovacion,
el aprendizaje permanente y la responsabilidad social (UNESCO, 2015).

En el campo de la salud, las competencias transversales han evolucionado desde enfoques
tradicionales centrados en la transmision de contenidos hacia modelos integrales basados en el
desempenfo, la adaptabilidad y la capacidad de respuesta a las necesidades sociales emergentes
(WHO, 2024). En este contexto, la formacion del talento humano en salud ha transitado hacia
enfoques de educacidn basada en competencias, en los cuales no solo se prioriza el dominio
técnico, sino también la capacidad de actuar de manera efectiva en escenarios reales o
simulados de practica, integrando procesos de comunicacién, toma de decisiones,
razonamiento ético y colaboracion interprofesional (Frank et al., 2015; ten Cate, 2017). Este
enfoque reconoce que la formacién en salud debe trascender la acumulacién de conocimientos
para favorecer el desarrollo de capacidades observables, contextualizadas y orientadas a la
atencion integral de las personasy comunidades.

La creciente complejidad de los sistemas de salud —marcada por fenédmenos como la inversién
de la piramide poblacional, el aumento de las enfermedades crdnicas, la globalizacién, las crisis
sanitarias y los desafios ambientales— exige profesionales capaces de trabajar en equipos
interdisciplinarios, tomar decisiones en contextos de incertidumbre y responder a los
determinantes sociales yambientales de la salud. En consecuencia, diversas investigaciones han
sefnalado que competencias como el liderazgo, el pensamiento sistémico, la practica basada en
evidencia, lainnovaciény la adaptabilidad constituyen capacidades esenciales para el futuro del
talento humano en salud (Brinzac et al., 2025).

Desde la perspectiva educativa, la formacidon basada en competencias se ha consolidado como
un enfoque estratégico para fortalecer la calidad del talento humano en salud y mejorar la
efectividad de los sistemas sanitarios. Estudios recientes destacan que este modelo favorece el
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desarrollo de equipos multidisciplinarios orientados a la resolucién de problemas complejosy a
la prestacion de servicios centrados en las necesidades de las personas y comunidades (Hunter
et al.,, 2023). Asimismo, revisiones recientes sobre el desarrollo de competencias en salud
publica subrayan la importancia de construir marcos de competencias mediante procesos
estructurados, participativos y basados en evidencia, incorporando enfoques intersectoriales,
interculturales y centrados en la comunidad (MacKay et al., 2024).

La educacion interprofesional constituye un componente central de este enfoque. Organismos
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)y el Interprofessional Education
Collaborative (IPEC) han senalado que la formacion conjunta entre diferentes profesiones
favorece la colaboracién efectiva, fortalece la seguridad del paciente y contribuye a mejorar la
calidad de la atencion en salud (WHO, 2010; IPEC, 2023). En este sentido, las competencias
transversales representan un elemento articulador para avanzar hacia modelos formativos mas
integrados, colaborativos y socialmente pertinentes.

Deigual manera, elreconocimiento de que las competencias transversales no son estaticas, sino
dinamicasy sujetas a actualizacion permanente, ha favorecido la incorporacidon de nuevas areas
como la salud digital, la inteligencia artificial y la gestion de la informacién en los procesos
formativos en salud (Han, 2024).

En consecuencia, la formacidn integral en salud debe orientarse al desarrollo de profesionales
capaces de integrar conocimientos cientificos con habilidades sociales, éticas y culturales,
respondiendo de manera pertinente a las dindmicas cambiantes del entorno sanitario. Esto
implica incorporar las competencias transversales de manera intencional desde los primeros
procesos formativos, no como elementos complementarios, sino como ejes estructurantes del
curriculo. De esta manera, las competencias transversales se consolidan como un componente
estratégico para el fortalecimiento de los sistemas de salud, al contribuir a la formacién de
profesionales capaces de adaptarse, innovar y actuar con responsabilidad social, favoreciendo
la calidad, sostenibilidad y resiliencia de los sistemas sanitarios en el contexto global actual.

2.3 Resultados de aprendizaje y aseguramiento de la calidad

En Colombia, el Decreto 1330 de 2019 consolidé los resultados de aprendizaje como un
componente fundamental para el aseguramiento de la calidad en educacién superior,
promoviendo su articulacion con los perfiles de egreso, las competencias, las estrategias
pedagodgicas y los mecanismos de evaluacion de los programas académicos (Ministerio de
Educaciéon Nacional [MEN], 2019; MEN, 2022).

Los Resultados de Aprendizaje Esperados permiten operacionalizar las competencias mediante
desempenos observables, evaluables y contextualizados, favoreciendo la articulacion entre
curriculo, estrategias pedagogicas, evaluacién y procesos de mejoramiento continuo. En este
marco, las competencias expresan capacidades integrales orientadas aldesempefo profesional,
mientras que los resultados de aprendizaje permiten evidenciar progresivamente su desarrollo
durante el proceso formativo.

El presente marco retoma principios de alineacion constructiva y evaluacion auténtica,
orientados a garantizar coherencia entre competencias, metodologias de ensefanza, actividades
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de aprendizaje y mecanismos de evaluacion (Biggs & Tang, 2011). Desde esta perspectiva, la
evaluabilidad y la progresion del aprendizaje constituyen elementos esenciales para fortalecer
procesos curriculares centrados en el desarrollo integral de los estudiantes y en la pertinencia
del desempefio profesional en salud.

2.4 Referentes nacionales e internacionales

La construccién del presente marco reconoce referentes nacionales e internacionales que han
orientado la transformacion de la educaciéon en salud hacia modelos centrados en
competencias, resultados de aprendizaje y formacion integral.

En el ambito internacional, organismos como la OMS, la WFME, el IPEC, la OECD y la UNESCO
han promovido enfoques relacionados con educaciéon basada en competencias, aprendizaje
permanente, colaboracidén interprofesional, salud digital y fortalecimiento de capacidades para
sistemas sanitarios complejos (Frank et al., 2015; IPEC, 2023; OECD, 2019; WHO, 2022).

De manera complementaria, referentes como CanMEDS, ACGME y Health Systems Science han
contribuido al fortalecimiento de modelos formativos orientados al desempeno profesional, el
liderazgo, la seguridad del paciente, el trabajo colaborativo y la comprensién sistémica de los
servicios de salud (Accreditation Council for Graduate Medical Education [ACGME], 2024;
Gonzalo et al., 2017).

En el contexto colombiano, el marco se articula con los lineamientos del Ministerio de Educacion
Nacional relacionados con resultados de aprendizaje y aseguramiento de la calidad, asi como
con desarrollos impulsados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Academia Nacional
de Medicinay las asociaciones integrantes del Equipo de ACFAS, orientados al fortalecimiento de
perfiles profesionales, competencias y formacién integral del talento humano en salud (MEN,
2022; Ministerio de Salud y Proteccion Social & Academia Nacional de Medicina, 2016).

2.5 Pertinencia y necesidad del marco en Colombia

La construccion de un marco de competencias transversales y resultados de aprendizaje
esperados para los profesionales de la salud en Colombia responde a la necesidad de fortalecer
procesos formativos mas integrales, articulados e interprofesionales frente a los desafios
contemporaneos del sistema sanitario, el entorno laboral y la educaciéon superior. En la
actualidad, el ejercicio profesional en salud exige capacidades que trasciendan el dominio
exclusivamente técnico, en respuesta a dinamicas organizacionales cada vez mas complejas,
interdependientes y orientadas a la resolucién de problemas en contextos de incertidumbre.

En Colombia, la Asociacion Nacional de Empresarios (ANDI, 2025) ha senalado que
competencias como la comunicacién efectiva, el liderazgo, la adaptabilidad y la toma de
decisiones son altamente valoradas por los empleadores; sin embargo, persisten brechas
significativas en eldesempefio laboral de los egresados, lo que plantea importantes desafios para
que los sistemas educativos incorporen de manera prioritaria estas capacidades en los
curriculos de formacion. Esta tendencia también se evidencia a nivel global. Organismos
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internacionales como el Foro Econdmico Mundial destacan que las habilidades
socioemocionales, el pensamiento critico, la resolucion de problemas complejos y la capacidad
de aprendizaje continuo constituyen competencias esenciales para el futuro del trabajo (World
Economic Forum, 2023). En el ambito de la salud, estas exigencias adquieren una relevancia
particular debido a que los profesionales deben responder a escenarios caracterizados por alta
incertidumbre, presion asistencial y diversidad de necesidades poblacionales.

En este contexto, las competencias transversales se consolidan como un componente
fundamental para fortalecer la calidad del ejercicio profesional y la atencién en salud. La
comunicacion efectiva, por ejemplo, ha demostrado ser determinante para mejorar la relacion
entre profesionales y pacientes, facilitar la comprension de diagndésticos y tratamientos,
aumentar la confianza y reducir errores clinicos (WHO, 2022). Asimismo, el trabajo colaborativo
e interprofesional contribuye a optimizar recursos, fortalecer los ambientes laborales y mejorar
los resultados en salud, reduciendo eventos adversos y favoreciendo una atencién mas segura e
integral (Reeves et al., 2017; WHO, 2022).

De igual manera, estas competencias permiten responder de manera mas efectiva a los
determinantes sociales de la salud, entendidos como las condiciones sociales, econémicas,
culturales y ambientales que influyen en el bienestar de las personas y comunidades (WHO,
2025). Habilidades como la empatia, la comunicacién intercultural y el pensamiento sistémico
resultan esenciales para abordar inequidades en salud, promover intervenciones
contextualizadas y fortalecer procesos de atenciéon centrados en las personas.

La transformacion digital del sector salud también ha introducido nuevas exigencias en el perfil
profesional, relacionadas con la capacidad de analizar y gestionar informacion, utilizar
tecnologias emergentes y adaptarse a modelos innovadores de atencion, como la telemedicinay
la salud digital. Estudios recientes evidencian que la integracién de competencias digitales con
habilidades transversales favorece la eficiencia, la calidad del cuidado y la toma de decisiones
basada en datos (Topol, 2019; Socha-Dietrich, 2021). Asimismo, la pandemia por COVID-19 puso
de manifiesto la importancia de fortalecer competencias relacionadas con la adaptabilidad, el
trabajo en equipo, la comunicacién efectiva y la toma de decisiones en escenarios de crisis
(WHO, 2020).

A pesar de la creciente relevancia de estas competencias, persisten retos asociados con la
fragmentacién curricular, la heterogeneidad conceptual y la limitada articulacién entre
competencias, evaluacién y desempefo profesional en diferentes programas del area de la
salud. Estas condiciones dificultan la consolidacién de procesos curriculares coherentes y la
construccién de referentes compartidos sobre las capacidades transversales necesarias para el
ejercicio profesional contemporaneo.

En respuesta a este panorama, el presente marco busca ofrecer orientaciones conceptuales y
metodolégicas que favorezcan procesos de fortalecimiento curricular, armonizacién académica
y formacién integral, respetando la autonomia universitariay las particularidades institucionales,
disciplinares y territoriales de cada programa académico. La propuesta reconoce que las
competencias transversales no sustituyen las competencias especificas de cada profesion, sino
que las complementan y articulan, contribuyendo a la formacién de profesionales capaces de
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responder de manera ética, critica, colaborativa e innovadora a las necesidades actuales y
futuras del sistema de salud colombiano.

En consecuencia, las competencias transversales constituyen un elemento estratégico para la
insercion laboral, el desempeno profesional y la transformacién social en el campo de la salud.
Su fortalecimiento permite formar profesionales capaces de adaptarse a contextos cambiantes,
contribuir a la sostenibilidad y resiliencia de los sistemas de salud y promover una atencién
integral, ética, humanizaday centrada en las personas.

3. Propésito y alcance del documento

El presente Marco de Competencias Transversales y Resultados de Aprendizaje
Esperados para los Profesionales de la Salud en Colombia tiene como propdsito ofrecer un
referente orientador para apoyar procesos de disefo, fortalecimiento, actualizacidony evaluacién
curricular en los programas académicos del area de la salud, favoreciendo la articulacion entre
competencias transversales, resultados de aprendizaje y perfiles de egreso desde una
perspectiva de formacion integral e interprofesional.

La propuesta surge de un proceso de construccién académica colaborativa liderado porel Equipo
ACFAS, en el cual participaron multiples asociaciones y profesiones del area de la salud en
Colombia, consolidando un ejercicio interprofesional amplio, participativo y orientado al
fortalecimiento de la formacién en salud. Este trabajo conjunto se fundamenta en los principios
y propésitos definidos en el acuerdo de cooperacidon suscrito entre las asociaciones
participantes, entre los cuales se destacan:

1. Articulacién académica: Consolidar la vinculacion de las facultades de salud de
Colombia en procesos que fortalezcan la calidad académica de los programas que
integran la alianza.

2. Organo consultivo: Actuar como espacio de consulta y asesoria en materia de gestion
nacional y de relacionamiento intersectorial, representando de manera conjunta los
intereses de la educacion superior en salud ante entidades gubernamentales,
organizaciones educativas y la sociedad en general.

3. Visibilidad y reconocimiento: Promover la visibilidad, el valor social y el reconocimiento
publico de las profesiones de salud, a través de estrategias comunicativas y acciones de
articulacion interprofesional.

4. Cooperacion solidaria: Fortalecer la cooperacién mediante la identificacién, gestion y
resolucion conjunta de retos comunes, siempre en funcién de la mision académica y
social de las instituciones que integran la alianza.

5. Participacion y corresponsabilidad: Asegurar la participacion activa de todas las
asociaciones en los proyectos, iniciativas y espacios de dialogo, asumiendo las
responsabilidades que deriven de las decisiones consensuadas.
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El Equipo de ACFAS constituye una alianza académica colaborativa integrada por 12
asociaciones nacionales de facultades y programas del area de la salud, orientada al
fortalecimiento de los temas transversales de la educacién en salud en Colombia mediante
procesos de articulacién, construccién colectiva y cooperacién interinstitucional. El presente
marco refleja este ejercicio de construccion interprofesional y consenso académico entre las
diferentes profesiones del area de la salud.

El documento propone competencias transversales y resultados de aprendizaje asociados a
capacidades fundamentales para el desempefio profesional contemporaneo, incluyendo
dimensiones relacionadas con comunicacién, colaboracién interprofesional, ética, liderazgo,
pensamiento critico, aprendizaje permanente, innovacién, sostenibilidad y responsabilidad
social. Estas capacidades complementan las competencias especificas de cada profesién y
buscan favorecer procesos formativos mas integrales, contextualizados y centrados en las
necesidades de las personas, familias y comunidades.

Conviene precisar que el presente marco no pretende establecer curriculos Unicos ni sustituir la
autonomia universitaria de las instituciones de educacién superior. Tampoco constituye un
instrumento regulatorio obligatorio ni reemplaza las competencias especificas definidas por
cada profesion o programa académico. Su caracter es orientadory flexible, permitiendo procesos
de adaptacion segun las caracteristicas disciplinares, institucionales y territoriales de cada
contexto formativo.

Las competencias transversales propuestas deben desarrollarse de manera progresiva e
integrada a lo largo del proceso formativo, mediante estrategias pedagdgicas y evaluativas
coherentes con los principios de educacion basada en competencias, aprendizaje significativoy
evaluacién auténtica. En este sentido, el marco busca contribuir al fortalecimiento de procesos
de formacidon mas articulados, colaborativos y socialmente pertinentes para los profesionales de
la salud en Colombia.

4.Metodologia de construccion del documento

La construccion del presente Marco de Competencias Transversales y Resultados de
Aprendizaje Esperados para los Profesionales de la Salud en Colombia liderado por el
Equipo ACFAS se desarrolldé mediante un proceso metodoldgico participativo, colaborativo e
interinstitucional, orientado a garantizar pertinencia académica, representatividad disciplinar,
coherencia conceptualy aplicabilidad curricular.

La metodologia se fundamentd en cinco principios orientadores:
Participacion

Construccion colaborativa
Revisién de evidencia

YV V V

Armonizacién conceptualy
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» Validacion interinstitucional.

Este enfoque permitio integrar perspectivas provenientes de distintas disciplinas, experiencias
curriculares y contextos institucionales, fortaleciendo el caracter interprofesional y nacional de
la propuesta.

4.1 Enfoque metodolégico

La propuesta adoptdé un enfoque cualitativo, participativo y basado en consenso, orientado a
integrar perspectivas académicas, disciplinares y sectoriales relacionadas con la formacion del
talento humano en salud. Este enfoque reconocié la necesidad de construir un marco comun que
respetara simultdneamente la diversidad disciplinar, la autonomia universitaria y las
particularidades institucionales y territoriales de los programas de formacion.

Metodolégicamente, el documento articuld los lineamientos nacionales relacionados con
educacion basada en competencias, resultados de aprendizaje y aseguramiento de la calidad en
educacion superior con referentes contemporaneos nacionales e internacionales sobre
formacion de profesionales de la salud, educacién interprofesional, desempeno profesional,
formacion integral y transformacién de sistemas sanitarios (Frank et al., 2015; Frenk et al., 2010;
IPEC, 2023; MEN, 2019; MEN, 2022; WFME, 2020; WHO, 2022).

La construccion del marco considerd igualmente antecedentes nacionales relacionados con
perfiles y competencias profesionales en salud, asi como desarrollos recientes asociados al
Marco Nacional de Cualificaciones, resultados de aprendizaje y fortalecimiento curricular en
educacion superior. A partir de estos referentes, se buscé consolidar una propuesta actualizada
de competencias transversales orientada a responder a las necesidades contemporaneas de los
sistemas de salud, las transformaciones del ejercicio profesional y los desafios formativos
propios del contexto colombiano (Figura 1).

FASE1 ‘ Revision Documental

' FASE 2 | Mentificaciin de Referentes

FASE 3 Talleres académicos y consensos

Exportos on competenciat - Canstructiv intergm s

FASE 4 Armanizacion: Dominios, Competencias y RAE

Lerguaje Compartido - Alipeacidn Carticular ~ foxooomia SOLO

etroalemet

Figura 1. Proceso metodoldgico de construcciéon del marco de competencias transversales y resultados de
aprendizaje esperados
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En este sentido, la metodologia priorizé la identificacidn de capacidades comunes y transferibles
entre profesiones de la salud, favoreciendo la coherencia entre competencias, resultados de
aprendizaje, procesos formativos y evaluacion del desempeno. Asimismo, promovido la
integracion entre teoriay practica, el trabajo interprofesional, la pertinencia social, la adaptacién
a contextos complejosy laformacién centrada en las necesidades de las personas, comunidades
y territorios.

Esta articulacion permitié consolidar un marco orientador para el fortalecimiento curriculary la
formacion integral de los profesionales de la salud en Colombia, desde una perspectiva flexible,
contextualizada e interprofesional.

4.2 Revision documental y referentes

En el ambito internacional se analizaron marcos y documentos desarrollados por organismos y
referentes ampliamente reconocidos, incluyendo OMS, WFME, CanMEDS, ACGME, IPEC,
UNESCO, OECD vy laLancet Commission on Education of Health Professionals for the 21st
Century.

En el contexto nacional, la revision incluyd lineamientos del Ministerio de Educacion Nacional, el
Decreto 1330 de 2019, documentos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y propuestas
construidas previamente por asociaciones integrantes del Equipo ACFAS. Este proceso permitio
identificar convergencias conceptuales, vacios metodoldgicos y oportunidades de armonizacién
entre diferentes propuestas de competencias y resultados de aprendizaje.

4.3 Talleres académicos y construccion de consensos

El proceso incluyd el desarrollo de talleres académicos de consenso orientados al
fortalecimiento conceptual y metodolégico de la propuesta. En una primera etapa se realizé un
taller liderado por el Dr Manuel Unigarro experto en competencias y resultados con la
participacion de representantes de las asociaciones integrantes del Equipo ACFAS, en el que se
profundiz6 en aspectos relacionados con formulacién de competencias, criterios de
evaluabilidad, alineacidn curriculary coherencia entre ensefianza, aprendizaje y evaluacion.

Posteriormente, se desarrollaron talleres colaborativos para la construccidon conjunta de
dominios, competenciasyresultados de aprendizaje, favoreciendo la integracion de perspectivas
interprofesionales y el desarrollo de consensos iniciales sobre capacidades transversales
compartidas entre profesiones del area de la salud. Como apoyo metodolégico para la
formulacion de resultados de aprendizaje, el proceso incorporé referentes de progresion del
aprendizaje y niveles de complejidad cognitiva, procedimental y actitudinal, incluyendo
elementos orientadores derivados de la Taxonomia SOLO propuesta por Biggs y Collis (1982).

4.4 Construccion colaborativa y armonizacion de la propuesta

A partir de los insumos obtenidos en los talleres y la revision documental, se consolidé una matriz
estructurada en torno a tres componentes comunes: dominio, competencia y RAE. Esta
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arquitectura permitié organizar, armonizar e integrar las propuestas provenientes de diferentes
asociaciones y disciplinas, favoreciendo la construccion de un lenguaje compartido y una vision
interprofesional de las competencias transversales como capacidades comunes que atraviesan
los procesos de formaciony ejercicio profesional en salud.

El proceso involucrd, en una primera etapa, al Equipo técnico de construccién y armonizacion
académica, conformado por representantes académicos, docentesy directivos de algunas de las
asociaciones vinculadas al Equipo ACFAS, quienes participaron activamente en espacios de
analisis, discusion, revision y consolidacion del documento (Figura 2).

Figura 2. Taller académico interprofesional para la construccion colaborativa del Marco de Competencias
Transversales y Resultados de Aprendizaje Esperados para Profesionales de la Salud en Colombia. Equipo ACFAS,
2025.

Posteriormente, la propuesta fue sometida a escenarios de consenso con los demas integrantes
del Equipo ACFAS, fortaleciendo asi la legitimidad académica, la construcciéon colectiva y la
representatividad institucional del documento

4.5 Validacion interinstitucional y consolidacion final

Una vez consolidada la propuesta preliminar, el documento fue remitido a las asociaciones
participantes para procesos de revision, retroalimentacion y validacién académica. Esta fase
permitio fortalecer la coherencia metodolégica, revisar la pertinencia conceptual de dominios y
competencias, ajustar la formulacion de resultados de aprendizaje e identificar redundancias o
vacios conceptuales. Adicionalmente, expertos y pares académicos externos invitados por
ACFAS realizaron observaciones orientadas al fortalecimiento conceptual, metodoldgico y
editorial del documento.

Finalmente, el equipo coordinador integré las observaciones derivadas de las distintas fases de
revision y validacién, construyendo una version unificada del marco orientada a garantizar
coherencia conceptual, consistencia metodolégica, pertinencia académica y alineacién con
referentes nacionales e internacionales. El resultado corresponde a una propuesta flexible y
orientadora, destinada a apoyar procesos de fortalecimiento curricular, armonizaciéon académica
y aseguramiento de la calidad en los programas de formacién del area de la salud en Colombia.
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A continuacioén, se presenta una tabla comparativa que sintetiza las principales diferencias y
coincidencias metodolégicas entre el enfoque del Ministerio de Educacion Nacional y la
propuesta desarrollada por ACFAS. (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion metodoldgica entre el enfoque del Ministerio de Educaciéon Nacionaly la propuesta

ACFAS

Criterio metodolégico

Enfoque formativo

Estructura del modelo

Tipo de competencias

Nivel de concrecion

Articulacion curricular

Enfoque pedagégico

Evaluacion del
aprendizaje

Relacion teoria-

practica

Interdisciplinariedad

Contexto y pertinencia

Investigacion

Documento del Ministerio
(MEN)

Enfoque por competencias
orientado a resultados de
aprendizaje (learning
outcomes), con énfasis en
aseguramiento de la calidad.
Organizacion jerarquica:
Resultados de aprendizaje:
competencias: evidencias:
evaluacion.
Distingue entre competencias
genéricas (transversales) y
especificas, con orientacién a
estandares nacionales.
Alto nivel normativo y general,
aplicable a todos los programas
académicos.
Promueve coherencia entre
resultados de aprendizaje,
contenidos, metodologiasy
evaluacion (alineacioén
constructiva).
Centrado en el estudiantey en
el logro de resultados medibles.

Basada en evidencias del logro
de resultados de aprendizaje
(evaluacion por desempefo).
Promueve la aplicacién del
conocimiento, pero desde
lineamientos generales.
Reconocida como importante,
pero no siempre estructurada
explicitamente.

Enfoque en pertinencia socialy
cumplimiento de estandares
nacionales.

Considerada como componente
formativo transversal.

Documento ACFAS

Enfoque por competencias integrales
con énfasis en el desempefio profesional
en contexto y articulacion disciplinar.

Organizacién por dominios:
competencias: RAE, con integracion
horizontal entre areas.

Integra competencias transversales
directamente en el perfil profesional del
area de salud (no las separa
rigidamente).

Nivel mas aplicado y contextualizado al
campo de la salud y sus practicas
profesionales.

Promueve articulacion entre disciplinas,
practica clinica, investigacidon y contexto
social (enfoque integrador).

Centrado en el aprendizaje significativo,
el contexto biopsicosocialy la practica
profesional.

Evaluacién contextualizada, orientada a
desempeno profesional, toma de
decisiones y resolucion de problemas.
Fuerte énfasis en integracion teoria-
practica, especialmente en escenarios
reales de salud.

Elemento central: trabajo
interprofesional e interdisciplinario como
competencia clave.

Alta sensibilidad al contexto
sociocultural, necesidades del sistema
de salud y realidades territoriales.
Integrada como competencia activa:
produccion, aplicaciony transferencia
del conocimiento.
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Etica y formacién Incluida como competencia Eje estructural (bioética) que atraviesa

integral general dentro de la formacion. todas las competencias y decisiones

profesionales.

Flexibilidad curricular Promueve flexibilidad, pero Favorece adaptacién curricular segin
desde lineamientos contextos, necesidades y dindmicas del
institucionales. sector salud.

Finalidad del modelo Asegurar calidad, Formar profesionales integrales, capaces

comparabilidad y evaluacion del  de actuar en contextos complejos del
aprendizaje a nivel nacional. sistema de salud.

5. Arquitectura conceptual y metodologica del
marco

En el ejercicio académico desarrollado con el Dr. Manuel Unigarro, se establecieron
orientaciones y parametros fundamentales que sirvieron como guia para el proceso de
construccién del marco de competencias transversales y resultados de aprendizaje esperados
para los profesionales de la salud. A partir de este espacio de reflexidon y analisis, se definieron
elementos metodolégicos y conceptuales que permitieron estructurar de manera progresiva el
paso a paso para la identificacién, formulacién y articulacién de competencias, favoreciendo un
trabajo consensuado, pertinente y alineado con las necesidades actuales de la formacién en
salud y los retos del talento humano en el contexto colombiano.

5.1 Definicion de dominio

El dominio corresponde a una categoria amplia e integradora que organiza ambitos
fundamentales del desempeno profesional en salud. Constituye el nivel macro de organizaciéon
del marco y agrupa competencias relacionadas con dimensiones prioritarias de formacién
transversal, favoreciendo una comprension articulada del ejercicio profesional desde
perspectivas interprofesionales e interdisciplinarias (WHO, 2024). Los dominios permiten
estructurar capacidades comunes compartidas entre profesiones del area de la salud,
manteniendo simultdneamente la flexibilidad necesaria para reconocer las particularidades
disciplinares e institucionales de cada programa académico.

5.2 Definicién de competencia

Las competencias se entienden como capacidades integradas que articulan conocimientos,
habilidades, actitudes y valores orientados al desempeno profesional contextualizado. En el
campo de la salud, las competencias trascienden el dominio exclusivamente técnico y expresan
la capacidad de actuar de manera pertinente, ética y efectiva frente a situaciones complejas en
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escenarios clinicos, comunitarios, educativos, investigativos y organizacionales (Frank et al.,
2015; Frenk et al., 2010).

5.3 Definicion de Resultados de Aprendizaje Esperados

Los Resultados de Aprendizaje Esperados (RAE) corresponden a desempefios especificos,
observables, verificables y evaluables que permiten operacionalizar las competencias y
evidenciar progresivamente su desarrollo durante el proceso formativo. Los RAE orientan
actividades formativas, estrategias pedagdgicas y procesos de evaluacion, favoreciendo la
coherencia curriculary el aseguramiento de la calidad (MEN, 2022).

Los RAE se formulan utilizando verbos observables y contextualizados, coherentes con el nivelde
complejidad esperadoy con los procesos cognitivos, procedimentales y actitudinales implicados
en el desempeno profesional.

El Ministerio de Educacion Nacional, retomando la definicién establecida en el Acuerdo 02 de
2020 del CESU, reconoce las competencias como conjuntos articulados de conocimientos,
capacidades, habilidades, disposiciones, actitudes y aptitudes que permiten comprender y
analizar situaciones y actuar de manera coherente y eficaz en contextos determinados (MEN,
2022; CESU, 2020).

Para efectos del presente marco, la formulacion de las competencias considera los siguientes
elementos:

e Accion: expresada mediante un verbo.
e Objeto o contenido: aquello sobre lo cual recae la accién.
e Finalidad: propdsito que orienta el desempefio.

La estructura general utilizada es: verbo + objeto + finalidad.

Ejemplo: “Desarrollar procesos de comunicacion asertiva, empaética, clara, ética e
intercultural para favorecer la interaccidon efectiva y la adherencia a los procesos de
cuidado.”

Deigual manera, para efectos del presente marco, la formulacién de los RAE se estructura a partir
de un verbo de accién, un objeto de conocimiento, una finalidad y un contexto o criterio de
desempeno. Esta estructura guarda coherencia con las orientaciones del Ministerio de
Educacion Nacional, el Decreto 1330 de 2019 y el Acuerdo 02 de 2020, que enfatizan la
formulacién de resultados de aprendizaje observables, evaluablesy articulados con los procesos
formativos y de evaluacion.

El MEN no establece una féormula textual Unica para la formulacién de los resultados de
aprendizaje. Sin embargo, sus orientaciones enfatizan que estos deben expresar desempenos
observables, evaluables y contextualizados. En este marco, para su formulacién se consideran
los siguientes elementos:
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e Accion observable: expresada mediante un verbo.

e Contenido o saber aplicado: objeto sobre el cual recae la accién.

e Finalidad: sentido o propésito del desempeno.

e Contexto o criterio de desempeno: condiciones en las que se espera evidenciar el
resultado de aprendizaje.

La estructura utilizada es: verbo observable + objeto + finalidad + contexto o criterio de
desempeiio.

Ejemplo: Aplica estrategias comunicativas dialdgicas e interculturales en procesos de
educacion y atencidn en salud, para favorecer la interaccion efectiva y el respeto por la
diversidad, en contextos socioculturales diversos

El presente marco organiza las competencias transversales y los resultados de aprendizaje a
partir de una estructura jerarquica y articulada compuesta por tres niveles: dominio,
competencia y RAE. Esta arquitectura metodolédgica retoma principios de educacion basada en
competencias, alineacién constructiva, progresion del aprendizaje y evaluabilidad, favoreciendo
la coherencia curricular y la articulacion entre perfiles de egreso, procesos formativos y
desempefio profesional en salud (Biggs & Tang, 2011; Frank et al., 2015; Ministerio de Educacién
Nacional[MEN], 2022). Larelacion entre estos componentes puede representarse de la siguiente
manera:

NIVELZ Competencias - saber, hacar y ser integrados
NIVEL 3 | RAE - Aesultados de Aprendizaje Esporados

Estrategias Formativas

CONTINUA

NTACION

N'VEL l. | De scuerdo o L deopling y autonomds universitania

AA
mit

NIVEL 5 | Evaluacion Auténtica

De acuerdo a Iz disciplina y autonomia universitaria

OALI

RETR

(

HORIZONTE FORMATIVO | Perfil de Egreso

Figura 3. Arquitectura conceptual del Marco de Competencias Transversales y Resultados de Aprendizaje Esperados
para Profesionales de la Salud en Colombia

La estructura propuesta para la construccién de las competencias transversales y de los RAE,
desarrollada en el marco de este consenso por el Equipo ACFAS, guarda coherencia con las
orientaciones establecidas por el MEN en el Decreto 1330 de 2019y el Acuerdo 02 de 2020, tal
como se evidencia en la siguiente figura.
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Estructura de la Competencia

Efemplo:

*Desarrollar procesos de comunicacion asertiva, empatica, clara, ética e
intercultural para favorecer la interaccion efectiva
y la adherencia a los procesos de cuidado”

Elamenta 1

Verbo Observable v L 3 Contexto o criterio de

Ejemplo:
Aplica estrategias comunicativas dialogicas e interculturales en procesos de educacion y atencion

en salud, para favorecer la interaccion efectiva y el respeto por la diversidad, en contextos
socioculturales diversos

Figura 4. Estructura de formulacién de competencias y RAE

5.4 Relacion entre dominios, competencias y RAE

La relacidon entre dominios, competencias y RAE es jerarquica, progresiva y articulada. Los
dominios organizan los grandes ambitos del desempefio profesional; las competencias expresan
capacidades integrales orientadas a la actuacion profesional; y los RAE permiten operacionalizar
y evidenciar dichas competencias mediante desempefios concretos y evaluables.

Esta articulacion favorece:
e coherencia curricular,
e alineacidén entre ensenanza, aprendizaje y evaluacion,
e progresion del aprendizaje,
e evaluabilidad del desempenio,
o yfortalecimiento de procesos de aseguramiento de la calidad.

Asimismo, permite superar modelos centrados exclusivamente en contenidos disciplinares para
avanzar hacia enfoques orientados al desempefio profesional y al desarrollo integral del

estudiante en contextos reales o simulados de practica (Biggs & Tang, 2011; Frank et al., 2015).

5.5 Principios metodolégicos para la formulacion de competencias y RAE

La formulacién de competencias y RAE en el presente marco se fundamenta en los siguientes
principios metodolégicos:
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e Alineacion constructiva: Garantiza coherencia entre competencias, resultados de
aprendizaje, metodologias de ensefanza y estrategias de evaluacién (Biggs & Tang,
2011).

e Evaluabilidad: Implica que los desempenos formulados puedan observarse,
evidenciarse y evaluarse mediante estrategias auténticas y contextualizadas propias del
ejercicio profesional en salud.

e Progresiéon del aprendizaje: Reconoce que las competencias se desarrollan de manera
gradual y progresiva a lo largo del proceso formativo, mediante niveles crecientes de
integracion, autonomiay complejidad.

e Contextualizacién profesional: Promueve desempefos pertinentes a escenarios
clinicos, comunitarios, investigativos, educativos y organizacionales del sistema de
salud.

e Condicion de calidad: Define los criterios o referentes que permiten valorar el grado de
logro del resultado de aprendizaje y evidenciar el desarrollo de la competencia con
estandares adecuados de desempefio.

e Flexibilidad curricular: Permite la adaptacién institucional y disciplinar del marco,
respetando la autonomia universitariay las particularidades territoriales y académicas de
cada programa.

6. Definicidén, organizacion y desarrollo del
marco de competencias transversales

El presente marco organiza las competencias transversales en ocho dominios del desempeno
profesional en salud, definidos a partir de referentes nacionales e internacionales y de los
procesos de construccién colaborativa desarrollados por el Equipo ACFAS. Esta organizacion
retoma aportes conceptuales de CanMEDS, WHO, IPEC, ACGME y Health Systems Science, asi
como necesidades prioritarias del contexto colombiano relacionadas con formacién integral,
atencion primaria, salud digital, trabajo interprofesional, sostenibilidad y fortalecimiento de los
sistemas de salud (Frank et al., 2015; Skochelak et al., 2018; WHO, 2022).

Los dominios no corresponden a categorias aisladas o independientes. Las competencias
transversales se desarrollan de manera integrada y articulada a lo largo de los distintos
escenarios de formacion y ejercicio profesional, favoreciendo procesos curriculares mas
coherentes, interprofesionales y contextualizados. La Figura 5 presenta la organizacion general
de los dominios que integran el presente marco de competencias transversales.
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Comunicacion
en salud

Salud digital, Profesionalismo,
innovacién y bioéticay

tecnologia en salud responsabilidad social

Liderazgo, gestion
y transformacién
de sistemas de salad

Figura 5. Dominios del marco de competencias transversales

Uso orientador del marco

El presente documento constituye un referente académico orientador para apoyar procesos de
disefo, fortalecimiento, actualizacion y evaluacion curricular en programas del area de la salud.
Las competencias y resultados de aprendizaje aqui propuestos no tienen caracter prescriptivo
ni regulatorio y deberan ser contextualizados por cada instituciéon de educacion superior de
acuerdo con su autonomia universitaria, modelo educativo, caracteristicas disciplinares y
realidades territoriales. Las competencias y resultados de aprendizaje definidos en este marco
corresponden a referentes transversales comunes y no a niveles homogéneos de desempefio
terminal. En consecuencia, su alcance, profundidad y progresion deberan desarrollarse de
manera diferenciada segun el nivel de formacion, la duracién de los procesos formativos, las
particularidades de cada profesion y las necesidades sociales y sanitarias de los distintos
contextos institucionales y territoriales.

Con el fin de facilitar la lectura, organizacioén y trazabilidad de las competencias transversales a
lo largo del documento, se adoptd un sistema de nomenclatura basado en siglas. Cada
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competencia se identifica mediante una abreviatura construida a partir de las letras iniciales de
su denominacion principal. Por ejemplo, Comunicacion en Salud se referencia como CS,
mientras que Colaboracidn Interprofesional se codifica como CI.

Esta estrategia busca favorecer la claridad conceptual y metodolégica del documento,
permitiendo identificar de manera rapida y consistente cada competencia en matrices,
resultados de aprendizaje, tablas y procesos de evaluacién curricular. Asimismo, la
nomenclatura facilita la articulaciéon entre competencias y sus respectivos componentes,
promoviendo una lectura mds agil y una mejor comprension de la estructura del marco
propuesto.

Dominio 1. Comunicacion en salud

Cédigo CS

Definicion

Comprende las capacidades relacionadas con comunicaciéon efectiva, empatica, ética e
intercultural en escenarios clinicos, comunitarios, educativos e interprofesionales. Incluye
escucha activa, educacion en salud, comunicacidn digital y adaptacion del lenguaje a diferentes
contextos socioculturales. La comunicacién constituye un componente fundamental para la
calidad de la atencion, la seguridad del paciente y la humanizacion del cuidado (Frank et al.,2015;
WHO, 2022).

Organizacidony desarrollo

La comunicacion en salud es la capacidad de establecer, adaptar y sostener procesos de
interaccidén e intercambio de informacidén entre profesionales, personas, familias, comunidades
y equipos de salud, en diferentes contextos clinicos, comunitarios y educativos, con criterios de
claridad, empatia, ética y pertinencia sociocultural. Constituye un componente esencial del
desempefio profesional orientado a favorecer la calidad de la atencién, la humanizacién del
cuidado, la participacion informada y la colaboracion interprofesional (Frank et al., 2015; WHO,
2022).

Ejemplo general del dominio: Un profesional de la salud que atiende a una persona mayor
perteneciente a una comunidad indigena adapta su lenguaje al contexto sociocultural de
la persona y su familia, favorece la toma de decisiones informadas mediante estrategias
de escucha activa y desarrolla procesos de comunicacion colaborativa con el equipo
interdisciplinario para garantizar continuidad del cuidado. Este desempeno integra las
competencias del dominio.

Tabla 2. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Comunicacién en salud

Cédigo | Competencia Resultados de Aprendizaje Esperados

CSs1 Desarrollar procesos de | CS1.1 Utiliza estrategias de escucha activa y
comunicacion comunicacion empatica para optimizar la atenciény
interprofesional que | educacion, en los diferentes escenarios de practica.
fortalezcan el cuidado de
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personas,
comunidades.

familias y

CS1.2 Adapta el lenguaje técnico de su disciplina
para un mejor entendimiento con las personas y
comunidades, segun el contexto sociocultural y
educativo.

CS1.3 Analiza los procesos
comunicativos en los escenarios, para su evaluacion

la efectividad de

y mejora, segun los indicadores establecidos.

comunicacion
interprofesional y
colaborativa en salud para
promover la articulacion de
equipos y la continuidad del
cuidado

CS2 Integrar estrategias de | CS2.1 Identifica factores culturales y sociales que
comunicacion intercultural | influyen en los procesos de comunicacion en salud,
para la participacion | para reconocer las diferencias y lograr una
informada con las personasy | comunicacioén asertiva, segun el contexto cultural 'y
comunidades. socialen el que se desemperfie.

CS2.2 Implementa estrategias de comunicacién
intercultural para facilitar la comunicacioén,
utilizando lenguaje claro, pertinente y comprensible.
CS2.3 Evalua la pertinencia comunicativa de las
interacciones para optimizar procesos de atencioén,
educacion e intervencion en diferentes contextos
poblacionalesy territoriales.

CS3 Aportar en procesos de | CS3.1 Utiliza herramientas de comunicacién

colaborativa para facilitar el trabajo articulado y la
toma de decisiones compartidas en los equipos de
salud.

CS3.2 Integra informacidn relevante para garantizar
la calidad, la oportunidad y la continuidad de la
de
contrarreferenciay continuidad del cuidado.
CS3.3 Analiza
obstaculizan la comunicacion interprofesional para
identificar oportunidades de mejora, en los equipos

atencion en procesos referencia,

los factores que facilitan u

de salud, en eltrabajo colaborativoy en los procesos

de atenciéon en salud con un enfoque de

humanizacién del cuidado.

Dominio 2. Colaboracion interprofesional y trabajo en equipo

Cédigo ClI

Definicion

Integra capacidades para el trabajo colaborativo entre diferentes profesiones y disciplinas del

area de la salud, orientadas a la atenciodn integral centrada en las personas y comunidades.

Comprende

reconocimiento de

roles profesionales,

toma de decisiones compartidas,
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coordinacion de procesos de atencién y articulacidon intersectorial, en coherencia con los
enfoques de educacion interprofesional promovidos por IPECy la OMS (IPEC, 2023; WHO, 2010).

Organizaciony desarrollo

La colaboracién interprofesional es la capacidad de trabajar de manera coordinada, respetuosa
y complementaria con profesionales de diferentes disciplinas del area de la salud, integrando
saberes, roles y decisiones para favorecer una atencion integral, segura y centrada en las
personas, familias y comunidades. Este dominio reconoce que la calidad del cuidado depende
tanto de las competencias individuales como de la capacidad de actuar colectivamente en
escenarios clinicos, comunitarios y organizacionales (Interprofessional Education Collaborative
[IPEC], 2023; Reeves et al., 2017; WHO, 2010).

Ejemplo general del dominio: Un equipo conformado por profesionales de medicina,
enfermeria, nutricion y trabajo social atiende a una persona mayor con enfermedades
cronicas y condiciones de vulnerabilidad social. Cada integrante aporta desde su
disciplina, participa en la toma de decisiones compartidas con la persona y su familia,
coordina acciones para garantizar continuidad del cuidado y articula apoyos
intersectoriales segun las necesidades identificadas. Este desempeno integra las
competencias del dominio.

Tabla 3. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Colaboracidén interprofesional
y trabajo en equipo

trabajo en equipo para
fortalecer la continuidad, la
seguridad y la calidad de la
atencion.

Caddigo | Competencia Resultados de Aprendizaje Esperados
Ci1 Intervenir en equipos ClI1.1 Reconoce los roles y aportes de las diferentes
interprofesionales de salud | profesiones del area de la salud, para contribuir a la
para contribuir a la toma de decisiones compartidas y a la calidad en
atencioén integral de procesos de atencion integral.
personas, familiasy Cl1.2 Aporta en actividades colaborativas para
comunidades contribuir a los indicadores de los resultados en
salud, con acciones orientadas a la promocioén,
prevenciény atencion en salud.
CI1.3 Integra aportes disciplinares en procesos de
atencion para fortalecer la atencidon integral y el
cuidado en las personasy comunidades.
Cl2 Implementar estrategias de | Cl2.1 Utiliza herramientas de interaccién para facilitar

el trabajo interprofesional en escenarios académicos
y asistenciales.

Cl2.2 para la
construccién conjunta de planes de cuidado y latoma
de decisiones, en procesos de coordinacién y
continuidad del cuidado.

Cl2.3 Analiza
compartidas para contribuir a una atencién seguray
equipos de

Integra informacion relevante

los resultados de decisiones

coordinada en los salud

interprofesionales.
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CI3 Contribuir al CI3.1 Utiliza estrategias de interaccién respetuosa y
fortalecimiento de resolutiva de conflictos, para optimizar el trabajo
relaciones intersectoriales | colaborativoy la calidad de la atencién, en equipos de
en salud para promover salud de instituciones gubernamentales y no
ambientes de trabajo gubernamentales.

respetuosos y orientados al | CI3.2 Articula acciones interprofesionales e
cuidado integral. intersectoriales para contribuir a la resoluciéon de
problemasy a una atencion integral, conforme con la
normatividad vigente.

CI3.3 Analiza los factores que favorecen u
obstaculizan el trabajo interprofesional e
intersectorial, para optimizar la coordinaciéon de
acciones y respuesta integral a las necesidades de
salud, en diferentes contextos poblacionales y
territoriales.

Dominio 3. Profesionalismo, bioética y responsabilidad social

Cédigo PB

Definicion

Agrupa capacidades relacionadas con el ejercicio ético, integro, transparente y socialmente
responsable de la profesién. Incluye bioética, profesionalismo, derechos humanos,
confidencialidad, enfoque diferencial y respeto por la diversidad cultural, reconociendo que la
actuacion ética constituye un componente esencial de la legitimidad y sostenibilidad de los
sistemas de salud (Frenk et al., 2010).

Organizacion y desarrollo

El profesionalismo, la bioética y la responsabilidad social constituyen la capacidad de ejercer la
profesidn con integridad, compromiso ético y responsabilidad frente a las personas,
comunidades y sistemas de salud, orientando las decisiones y actuaciones profesionales desde
el respeto por la dignidad humana, los principios bioéticos y el bienestar colectivo. Este dominio
atraviesa las diferentes dimensiones del ejercicio profesional en salud y reconoce que la
actuacion ética y socialmente responsable constituye un componente esencial de la confianza,
legitimidad, calidad y humanizacion de los procesos de atencidon y cuidado (Frenk et al., 2010;
WHO, 2022).

Ejemplo general del dominio: Una profesional de enfermeria acompana a un paciente que
rechaza un procedimiento clinico indicado médicamente. A partir de una comunicacion
respetuosa y ética, explica riesgos y beneficios, reconoce la autonomia de la persona,
participa en la deliberacion interdisciplinaria del caso y documenta el proceso
garantizando confidencialidad y respeto por los principios bioéticos. Paralelamente,
participa en actividades institucionales orientadas al fortalecimiento del bienestar
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comunitario y la responsabilidad social en salud. Este desemperio integra las
competencias del dominio.

Tabla 4. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Profesionalismo, bioética y
responsabilidad social

Cdédigo | Competencia Resultados de Aprendizaje Esperados

PB1 Actuar con integridad éticay PB1.1 Reconoce los principios éticos y los valores
profesional para favorecer el asociados para orientar una actuacidon ética y
respeto por la dignidad responsable, en escenarios académicos vy
humanay el cuidado centrado | asistenciales, bajo la normativa vigente y los
en las personas, familiasy estandares profesionales.
comunidades. PB1.2 Utiliza los principios éticos y los valores

asociados, en situaciones relacionadas con la
atencion, la confidencialidad y la relacién
profesional para orientar la toma de decisiones y
promover una atencidn segura, respetuosa y
centrada en las personas, familias y comunidades.

PB2 Intervenir en procesos de PB2.1 Identifica dilemas bioéticos frecuentes, para
toma de decisiones bioéticas orientar su analisis en contextos clinicos,
en salud para orientar comunitarios y académicos.
actuaciones profesionales PB2.2 Analiza situaciones relacionadas con el
éticas y fundamentadas. ejercicio profesional para fundamentar la toma de

decisiones en salud, con base en principios
bioéticos.

PB2.3 Argumenta decisiones bioéticas desde su
disciplina para contribuir a la deliberaciéon en
equipos interdisciplinarios.

PB3 Incorporar principios de PB3.1 Reconoce necesidades sociales vy
responsabilidad socialy comunitarias relacionadas con la salud y el
compromiso profesional para bienestar, para orientar acciones de promocion,
orientar procesos de atencién, | prevencion y atencion oportunas, segun las
formaciodny participacion caracteristicas de la poblacion con enfoque
comunitaria en salud. territorial.

PB3.2 Interviene de forma disciplinar, en
actividades orientadas ala promocidény prevencién
de la salud y el bienestar colectivo, para contribuir
ala optimizacién de las condiciones de salud de las
personas, familias y las comunidades.

PB3.3 Evalua las acciones de promocién vy
prevencion, para medir y analizar los resultados
que afectan positiva o negativamente la gestidén en
salud, segun los indicadores establecidos.
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Dominio 4. Pensamiento critico, investigacion y practica basada en
evidencia

Cédigo PE

Definicion

Comprende capacidades para el andlisis critico, labusqueday aplicacidon de evidencia cientifica,
la investigacion formativa y la toma de decisiones fundamentadas. Incluye razonamiento
cientifico, lectura critica, generacion de conocimiento e innovacion aplicada al contexto
sanitario, favoreciendo actuaciones profesionales rigurosas frente a escenarios complejos y
cambiantes (MacKay et al., 2024).

Organizacion y desarrollo

El pensamiento critico, la investigacidon y la practica basada en evidencia constituyen la
capacidad de analizar informacion cientificay contextual, formular preguntas relevantesy utilizar
evidencia de manera rigurosa y contextualizada para la toma de decisiones en los procesos de
atencién, educaciéon y transformacién en salud. Este dominio reconoce que el ejercicio
profesional contemporaneo exige interpretar criticamente la evidencia disponible y aplicarla de
manera pertinente frente a situaciones complejas y cambiantes del contexto sanitario (Frank et
al., 2015; MacKay et al., 2024).

Ejemplo general del dominio: Un profesional de fisioterapia identifica que los resultados
obtenidos en personas con dolor lumbar crénico no corresponden a lo esperado. A partir
de esta situacion, realiza una busqueda estructurada de evidencia cientifica, analiza
criticamente la informacidn disponible, identifica factores contextuales relacionados con
su poblacién y ajusta sus decisiones de atencidon considerando evidencia, contexto y
necesidades de las personas. Este desempeno integra las competencias del dominio.

Tabla 5. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Pensamiento critico,
investigacion y practica basada en evidencia

Codigo | Competencia Resultados de Aprendizaje Esperados

PE1 Analizar problematicas en salud | PE1.1 Reconoce problematicas en salud a partir
mediante pensamiento critico y | de informacidon académica, clinicay comunitaria
razonamiento cientifico para | para lograr la comprensién de situaciones
favorecer  su comprension | individuales y colectivas en salud.

integral y orientar su abordaje. PE1.2 Analiza situaciones de salud para
comprender integralmente las problematicas de
salud y orientar la toma de decisiones,
articulando factores bioldgicos, sociales,
culturales y ambientales.
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PE1.3 Propone alternativas para el abordaje de
situaciones complejas de salud y cuidado,
fundamentadas en la evidencia cientifica.

PE2

Interpretar y utilizar evidencia
cientifica para favorecer la toma
de decisiones fundamentadas y
contextualizadas

PE2.1 Utiliza fuentes de informacion cientifica
para apoyar procesos de aprendizaje y anélisis
de situaciones en salud, fundamentando la toma
de decisiones en contextos académicos vy
profesionales.
PE2.2 Evalua
fundamentar la toma de decisiones en procesos
académicos y profesionales en salud, utilizando

informacién cientifica para

criterios de calidad, validezy pertinencia.
PE2.3 Argumenta decisiones e intervenciones en
salud con base en la evidencia cientifica

disponible, considerando el contexto, la
pertinencia y las necesidades de las personas y

las comunidades.

PE3

Aportar  en procesos de
investigacion formativa en salud,
preguntas
mediante el analisis sistematico

de la informacioén.

para responder

PE3.1
investigativas a

Formula preguntas académicas e

partir de problematicas
identificadas en la practica o en la literatura para
orientar la busqueday el andlisis de informacién,
con rigurosidad académica.

PE3.2 Realiza actividades de investigacion
formativa para fortalecer la comprensién de
problematicas y la toma de decisiones
fundamentadas en la practica profesional, con
rigor metodoldgico y principios bioéticos.

PE3.3 Interpreta los resultados del proceso de
investigacion, para dar conclusiones vy
rigor

recomendaciones, con académico vy

metodolégico.

Dominio 5. Liderazgo, gestion y transformacion de sistemas de salud

Cédigo LG

Definicion

Integra capacidades relacionadas con liderazgo colaborativo, pensamiento sistémico, gestion de

procesos sanitarios, mejora continua y transformacién organizacional. Este dominio incorpora

elementos derivados de Health Systems Science y de los enfoques contemporaneos de liderazgo

en salud, orientados al fortalecimiento de sistemas sanitarios mas integrados, seguros y
sostenibles (Skochelak et al., 2018).
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Organizacién y desarrollo
El liderazgo, la gestion y la transformacién de sistemas de salud constituyen la capacidad de
comprender el funcionamiento de los sistemas sanitarios, participar en procesos de liderazgo

colaborativo y contribuir al mejoramiento de los servicios y procesos de atencidon en salud desde

una perspectiva sistémica, ética y contextualizada. Este dominio reconoce que los profesionales

de la salud son actores fundamentales en la calidad, sostenibilidad y transformacion de los

sistemas sanitarios y en la construccion de respuestas frente a contextos complejos y
cambiantes (Frank et al., 2015; Skochelak et al., 2018; WHO, 2022).

Ejemplo general del dominio: Una profesional del laboratorio clinico identifica retrasos en

el reporte de resultados criticos que afectan la toma de decisiones clinicas. A partir del

analisis del proceso, participa en un equipo interprofesional orientado a identificar

causas, propone acciones de mejora y contribuye al fortalecimiento de la calidad y la
coordinacion del servicio desde una perspectiva sistémica y colaborativa. Este
desempeno integra las competencias del dominio.

Tabla 6. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Liderazgo, gestion y
transformacién de sistemas de salud

Cédigo

Competencia

Resultados de Aprendizaje Esperados

LG1

Desarrollar procesos de liderazgo
colaborativo para favorecer el
trabajo en equipo y la toma de
decisiones compartidas.

LG1.1 Reconoce los principios del liderazgo
colaborativo y su impacto en los procesos de
atencion para fortalecer eltrabajo en equipoyla
toma de decisiones, con responsabilidad
profesional.

LG1.2 Coordina actividades y procesos de toma
de decisiones para contribuir al logro de
objetivos comunes, con liderazgo colaborativo.
LG1.3 Analiza indicadores relacionados con el
liderazgo, la calidad de la atencién y los
procesos organizacionales para orientar la
equipos

toma de decisiones, en

interdisciplinarios.

LG2

Gestionar procesos de
salud para

favorecer la calidad, la seguridad

mejoramiento en

y la continuidad de la atencién.

LG2.1 Identifica los principios relacionados con
la organizaciéon y el funcionamiento de los
sistemas y servicios de salud, para contribuir a
la calidad, la seguridad y la continuidad de la
atencion, con enfoque sistémico.

LG2.2 Propone acciones de mejorade la calidad
y la seguridad en salud, para fortalecer los
procesos de atencién de
comunidades.

personas vy

LG2.3 Analiza oportunidades de mejora en
procesos de atencion y gestidon de servicios de
salud para proponer acciones que fortalezcanla
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calidad, la seguridad y la continuidad de la
atencion, con criterio técnico.

LG3 Analizar problematicas en salud | LG3.1 Analiza los factores socioculturales,
desde una perspectiva sistémica | organizacionales, normativos y territoriales que
y contextual para contribuir al | influyen en el funcionamiento de los sistemas
fortalecimiento y transformaciéon | de salud, para comprender las problematicas
de los servicios de salud. que afectan el desempeno de los servicios,
segiun el contexto de la atencion.
LG3.2 Evalua las relaciones entre la atencion
primaria, la salud publica, las redes de servicios
y la prestacion de atencién en salud, para
comprender la organizacion y el
funcionamiento de los servicios y su respuesta
a las necesidades, segun el contexto.

LG3.3 Propone estrategias de fortalecimientoy
transformacién de los servicios de salud para
responder a las necesidades identificadas,

segun el contexto.

Dominio 6. Educacion, aprendizaje permanente y generacion de
conocimiento

Cédigo EA

Definicion

Comprende capacidades relacionadas con educacion en salud, aprendizaje auténomo,
autorregulado y continuo, docencia, divulgacién del conocimiento y participacién en procesos
académicos y formativos. Reconoce el aprendizaje permanente como condicion esencial para
responder a las transformaciones cientificas, tecnoldgicas y sociales del sector salud (OECD,
2019; UNESCO, 2015).

Organizacién y desarrollo

La educacion, el aprendizaje permanente y la generacion de conocimiento constituyen la
capacidad de aprender de manera autdnoma, autorregulada y continua, participar en procesos
educativos y contribuir al intercambio y construccién colectiva de conocimiento en escenarios
académicos, clinicos y comunitarios. Este dominio reconoce que los profesionales de la salud
requieren actualizacion permanente frente a la transformacién del conocimiento cientifico, las
tecnologias sanitarias y las necesidades cambiantes de las poblaciones (Frank et al., 2015;
Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2019; UNESCO, 2015).

Ejemplo general del dominio: Un profesional de odontologia identifica dificultades
relacionadas con la adherencia de sus pacientes a las recomendaciones de higiene oral.
A partir de esta situacion, actualiza sus conocimientos mediante revision de evidencia
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reciente, desarrolla una intervencion educativa adaptada al contexto de las personas
atendidas y comparte los aprendizajes obtenidos con su equipo de trabajo y estudiantes
en practica. Este desempeno integra las competencias del dominio.

Tabla 7. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Educacién, aprendizaje

permanente y generacion de conocimiento

Caddigo | Competencia Resultados de Aprendizaje Esperados

EA1 Ejecutar procesos de educacién en | EA1.1 Reconoce las necesidades educativas
salud dirigidos a personas, familias | relacionadas con la promocién de la salud y la
y comunidades para promover el | prevencién de la enfermedad, para orientar
autocuidado y la alfabetizacién en | acciones de educacién en salud vy
salud. autocuidado, de acuerdo con las

caracteristicas de la poblacion.

EA1.2 Disena estrategias de educaciéon y
alfabetizacion en salud, para promover el
autocuidado, considerando el contexto
sociocultural.

EA1.3 Implementa y evalla intervenciones
educativas, para mejorar las condiciones de
autocuidado, en personas, familias vy
comunidades.

EA2 Desarrollar procesos de | EA2.1 Identifica sus necesidades de
aprendizaje auténomo, | aprendizaje y actualizaciéon para orientar su
autorregulado y de actualizacién | formaciéon, segun las necesidades de su
permanente para fortalecer el | disciplina.
desempeno profesionalde acuerdo | EA2.2 Utiliza fuentes académicas y cientificas
con los avances cientificos y las | para mantener el aprendizaje autonomo vy la
necesidades de su disciplina. actualizacidon continua, segun los avances

cientificos.

EA3 Desarrollar procesos de | EA3.1 Contribuye en actividades académicas
construccion, intercambio y | para articular el aprendizaje colaborativo e
divulgacién de conocimiento para | interprofesional, desde su propia disciplina.
favorecer el aprendizaje | EA3.2 Comunica la informacién académica y
colaborativo e interprofesional cientifica para implementar el conocimiento

en escenarios académicos y comunitarios, de
manera éticay responsable.

EA3.3 Integra saberes disciplinares para
favorecer el aprendizaje colaborativo e
interprofesional, en procesos de construccién
colectiva de conocimiento.
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Dominio 7. Salud digital, innovacion y tecnologia en salud

Cédigo SD

Definicion

Integra capacidades para el uso critico, éticoy contextualizado de tecnologias digitales aplicadas
a la salud, incluyendo inteligencia artificial, telesalud, sistemas de informacion, gestidon segura
de datos e innovacion tecnolégica. Responde a las transformaciones derivadas de la
digitalizacion progresiva de los sistemas sanitarios y de la incorporacion de tecnologias
emergentes en la practica profesional contemporanea (OECD, 2019; Topol, 2019).

Organizacion y desarrollo

La salud digital, la innovacion y la tecnologia en salud constituyen la capacidad de comprender,
utilizar y evaluar de manera critica, ética y contextualizada las herramientas digitales vy
tecnologias emergentes aplicadas a los procesos de atencion, educacion, investigaciony gestion
en salud. Este dominio reconoce que la transformacién digital de los sistemas sanitarios modifica
los escenarios de practica, la toma de decisiones y las relaciones entre profesionales, personas
y servicios de salud, exigiendo capacidades de adaptacion, uso responsable e innovacidon
tecnologica en contextos cambiantes (Han, 2024; OECD, 2019; Topol, 2019).

Ejemplo general del dominio: Un profesional de salud utiliza herramientas digitales para
analizar patrones epidemioldgicos, desarrollar procesos de seguimiento remoto y
fortalecer la comunicacion con comunidades en zonas de dificil acceso. Paralelamente,
participa en la evaluacion de tecnologias emergentes aplicadas a la priorizacion de
intervenciones sanitarias, considerando criterios éticos, de confidencialidad y pertinencia
contextual. Este desemperio integra las competencias del dominio.

Tabla 8. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Salud digital, innovacion y
tecnologia en salud

Cédigo | Competencia Resultados de Aprendizaje Esperados
SD1 Utilizar herramientas y tecnologias | SD1.1 Identifica herramientas digitales vy
digitales en procesos de atencidn, | plataformas tecnoldégicas para apoyar los
educacion e investigacion en salud | procesos de atencioén, educacion e
para favorecer el acceso, la |investigaciéon en salud, con criterios de
organizacion y el uso ético de la | pertinenciay seguridad.
informacion. SD1.2 Actla con principios éticos, de
confidencialidad 'y seguridad en el
almacenamiento y transmision de
informaciéon digital, para proteger la
privacidad de las personas, segun la
normativa vigente.
SD1.3 Analiza las oportunidades y los
riesgos asociados al uso de tecnologias
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digitales en la atencion y cuidado en salud,
para orientar decisiones con seguridad y
pertinencia.

SD2

Implementar de
teleorientacién y/o telesalud, para

procesos

facilitar el acceso de las personas y
las comunidades a la atencién segun
la disciplina.

SD2.1
comunicacion

de
escenarios

Interviene  en
digital
académicos y asistenciales para facilitar el

procesos
en

acceso de las personas y las comunidades,
de forma sincrénica y/o asincrénica.

SD2.2 Utiliza criterios de calidad, seguridad
e identidad digital en interacciones virtuales
de salud para favorecer una comunicacion
segura, segun la normatividad vigente.
SD2.3 Evalua los resultados de los procesos
de teleorientacidony telesalud paravalorar su
calidad y pertinencia, segun los indicadores
establecidos.

SD3

Evaluar tecnologias emergentes e
innovacién digital en salud para
los

orientar su incorporacién en

procesos de atencidén y educacion

SD3.1 Reconoce las aplicaciones basicas de
la inteligencia artificial y otras tecnologias
emergentes en el campo de la salud para
comprender su potencial en los procesos de
atenciéon y educacién, de acuerdo con
principios éticos.

SD3.2
limitaciones

Evalua las
del

emergentes en

oportunidades vy
de
la atencion,

uso tecnologias
gestion e

investigacion en salud para orientar

decisiones sobre su incorporacion, segun el

contexto de aplicacion.

SD3.3 Analiza

inteligencia artificial y la transformacion

las implicaciones de la

digital en salud para orientar su uso legal,
responsable y ético, seglin su contexto de

aplicacion.
Dominio 8. Salud planetaria, sostenibilidad, interculturalidad vy
diversidad
Cédigo SP
Definicion

Agrupa capacidades relacionadas con sostenibilidad ambiental, salud planetaria, enfoque Una

Salud, interculturalidad y comprensidn de los determinantes sociales y territoriales de la salud.
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Reconoce la relacién entre salud, ambiente, territorio y equidad social como uno de los desafios
prioritarios de los sistemas sanitarios contemporaneos (Whitmee et al., 2015).

Organizacion y desarrollo

La salud planetaria, la sostenibilidad, lainterculturalidad y la diversidad constituyen la capacidad
de comprender las relaciones entre salud, ambiente, territorio, cultura y condiciones sociales,
reconociendo que el bienestar de las personasy comunidades depende de la interaccién entre la
salud humana, los ecosistemas, los contextos socioculturales y las condiciones de vida de las
poblaciones. Este dominio reconoce la responsabilidad de los profesionales de la salud frente a
los desafios relacionados con sostenibilidad, diversidad cultural, inequidades y determinantes
sociales de la salud en contextos territoriales diversos (UNESCO, 2015; Whitmee et al., 2015).

Ejemplo general del dominio: Una profesional de medicina que trabaja en una zona rural
con poblacidn indigena identifica factores ambientales, territoriales y socioculturales que
afectan el acceso y la atencidon en salud materna. A partir de ello, incorpora enfoques
interculturales en el cuidado, participa en acciones comunitarias relacionadas con
saneamiento ambiental y analiza las condiciones sociales que influyen en las inequidades
en salud presentes en su territorio. Este desemperio integra las competencias del
dominio.

Tabla 9. Competencias y Resultados de Aprendizaje Esperados del dominio Salud planetaria,
sostenibilidad, interculturalidad y diversidad

Cédigo

Competencia

Resultados de Aprendizaje Esperados

SP1

Integrar principios de sostenibilidad
y salud planetaria para favorecer
practicas responsables y bioéticas
en procesos de atencion y cuidado
en salud.

SP1.1 Reconoce las relaciones entre el
ambiente, el territorio, el cambio climaticoy
la salud, para comprender su impacto en la
salud de las personas, las comunidadesy los
entornos.

SP1.2 Analiza
asociados con los procesos de salud y

los factores ambientales
enfermedad, para orientar acciones de
y cuidado con
sostenibilidad y salud planetaria.

atencion enfoque de
SP1.3 Aplica principios de sostenibilidad y
responsabilidad ambiental para promover
practicas bioéticas y responsables, en

diferentes contextos de atencién y cuidado.

SP2

Integrar enfoques interculturales y
de diversidad, para
practicas inclusivas y respetuosas.

favorecer

SP2.1 Identifica los factores culturales y
sociales que influyen en las experiencias de
salud, enfermedad vy cuidado,
comprender la diversidad de necesidades y

para

practicas en los procesos de atencion y
educacion en salud.

SP2.2 Incorpora enfoques interculturales e
para practicas

inclusivos promover
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respetuosas y diferenciales segun las
condiciones socioculturales y territoriales.

SP3 Analizar los determinantes socialesy | SP3.1 Identifica las condiciones de salud,
las inequidades en salud para | enfermedad y acceso a los servicios, para
comprender las necesidades de | comprender las necesidades de las
personas, familias y comunidades, | personas y las comunidades desde un
segun el contexto poblacional y | enfoque de equidad.

territorial. SP3.2 Interpreta factores sociales,
econdémicos, culturales y territoriales para
orientar respuestas a las necesidades de
personas, familias y comunidades, con
enfoque de equidad.

SP3.3 Propone estrategias de salud para
responder a las necesidades identificadas,
considerando los determinantes sociales y
el contexto poblacionaly territorial.

6.1 Consideraciones transversales del marco

Las competencias y resultados de aprendizaje del presente marco se desarrollan desde una
perspectiva transversal orientada por principios de ética, humanizacién, equidad y atencién
centrada en las personas. Estos principios no corresponden a dominios independientes, sino que
atraviesan de manera integrada el conjunto de competencias propuestas, orientando los
procesos de formacién, ensehanza, aprendizaje y evaluacién en los programas del area de la
salud.

7. Orientaciones para la implementacién
curricular

Las competencias transversales no deben comprenderse como contenidos aislados ni como
componentes exclusivos de asignaturas especificas. Su desarrollo requiere procesos
curriculares integrados, longitudinales y articulados con experiencias auténticas de aprendizaje
y evaluacién, coherentes con los principios de educacién basada en competenciasy progresion
del aprendizaje (Biggs & Tang, 2011; Frank et al., 2015). Las orientaciones que siguen tienen
caracter orientador y flexible, y deben adaptarse a las caracteristicas y autonomia de cada
institucion y programa.

7.1 Transversalizacion e integracion curricular

La incorporaciéon de competencias transversales en los programas de formacién en salud
requiere procesos de transversalizacion curricular que favorezcan su desarrollo progresivo,
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contextualizado e integrado a lo largo del continuo formativo. Desde esta perspectiva, las
competencias transversales no deben limitarse a asignaturas aisladas ni abordarse
exclusivamente desde componentes tedricos, sino integrarse de manera articulada en diferentes
escenarios y experiencias de aprendizaje, incluyendo cursos disciplinares, practicas clinicas y
comunitarias, simulacion, investigacion formativa, educacién interprofesional y actividades de
proyeccién social (Biggs & Tang, 2011; Frank et al., 2015).

Lo anterior implica, ademas, un compromiso permanente por parte de los docentes y de las
instituciones de educacion superior para promover una filosofia formativa centrada en la
integracion del conocimiento, el trabajo colaborativo y el desarrollo integral del estudiante. En
este sentido, laarticulacién docente resultafundamental parafortalecer procesos de ensefianza-
aprendizaje que no solo favorezcan la adquisicién de competencias técnicas y cientificas, sino
también el desarrollo de capacidades humanas, éticas, comunicativas y sociales,
indispensables para un desempeno profesional responsable, empaticoy comprometido con las
necesidades de las personas, las comunidades y los sistemas de salud.

Latransversalizacion curricularimplica avanzar hacia modelos de integracion horizontaly vertical
del curriculo, favoreciendo la articulacion entre ciencias basicas, clinicas, sociales y
comunitarias, asi como el fortalecimiento de experiencias interdisciplinares e interprofesionales,
generacion de nuevo conocimiento innovaciony sostenibilidad coherentes con las competencias
y RAE. Este enfoque favorece procesos de aprendizaje mas significativos y contextualizados,
permitiendo que los estudiantes desarrollen capacidades transferibles en escenarios reales o
simulados de desempefo profesional (Frenk et al., 2010; Harden, 2007).

Asimismo, la integraciéon curricular de competencias transversales exige coherencia entre
perfiles de egreso, metodologias de ensefianza, evaluacién y ambientes de aprendizaje, en
concordancia con los principios de alineacién constructivay educacion basada en competencias
(Biggs & Tang, 2011). Desde esta légica, las competencias transversales deben entenderse como
capacidades que atraviesan el curriculo y se fortalecen progresivamente mediante experiencias
formativas auténticas y longitudinales.

7.2 Estrategias de ensefianza y aprendizaje

El desarrollo de competencias transversales requiere estrategias pedagodgicas activas,
participativasy centradas en el estudiante, orientadas al desempeno profesionaly a la resolucién
de problemas complejos en contextos reales o simulados (Harden, 2007; Kolb, 1984). En
contraste con modelos tradicionales centrados en la transmisién de contenidos, las
metodologias contemporaneas en educacioén en salud priorizan experiencias de aprendizaje que
favorezcan la integracion entre conocimientos, habilidades, actitudes y toma de decisiones
contextualizada.

En este sentido, estrategias como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), la simulacién
clinica, la educacién interprofesional, el aprendizaje-servicio y la investigacion formativa
permiten fortalecer capacidades relacionadas con comunicacién, liderazgo, razonamiento
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clinico, trabajo colaborativo, profesionalismo, practica basada en evidencia y responsabilidad
social (IPEC, 2023; WHO, 2010).

De igual manera, la incorporacion progresiva de tecnologias digitales, telesalud y herramientas
de simulacién avanzada ha ampliado las posibilidades para el desarrollo de competencias
transversales asociadas a salud digital, comunicacién en entornos virtuales y toma de decisiones
en escenarios complejos e inciertos (Topol, 2019; WHO, 2022).

La siguiente tabla presenta ejemplos de estrategias con potencial para favorecer el desarrollo de
competencias transversales en programas de formacion en salud:

Tabla 10. Estrategias de enseflanzay aprendizaje para el desarrollo de competencias transversales

Estrategia

Potencial formativo

Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP)

Pensamiento critico y razonamiento clinico

Simulacion clinica

Educacion interprofesional

Comunicacioén, liderazgo, trabajo en equipo y seguridad
del paciente
Colaboraciony practica colaborativa

Aprendizaje-servicio

Responsabilidad social y enfoque comunitario

Practica clinica supervisada

Desarrollo progresivo del desempeno profesional

Investigacion formativa

Andlisis de casos

Practica basada en evidencia y generacion de
conocimiento
Integracion teoria-practicay toma de decisiones

Telesalud y herramientas

Salud digital y comunicacién en salud

digitales

7.3 Evaluacion y seguimiento del aprendizaje

La evaluaciéon de competencias transversales requiere enfoques orientados a la valoracion del
desempefio en contextos auténticos de practica, favoreciendo procesos de observacion directa,
retroalimentacion continua y seguimiento longitudinal del aprendizaje (Norcini et al., 2011).
Desde la educacion basada en competencias, la evaluacién trasciende la medicién fragmentada
de conocimientos y se orienta hacia la integracidon de capacidades cognitivas, procedimentales,
actitudinales y relacionales aplicadas a situaciones reales o simuladas del ejercicio profesional
(Frank et al., 2015).

En este contexto, la evaluacion auténtica adquiere un papel central, al permitir valorar
desempenos contextualizados mediante actividades coherentes con los escenarios reales de
practica clinica, comunitaria, educativa e interprofesional. Estrategias como la Evaluacién
Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), simulacion clinica, portafolios reflexivos, rubricas de
desempefio y evaluacidon entre pares favorecen la valoracion integral de competencias
relacionadas con comunicacién, liderazgo, profesionalismo, pensamiento critico y trabajo
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colaborativo (Harden, 2007; ten Cate, 2017). La Tabla 11 presenta ejemplos de estrategias
evaluativas pertinentes para el seguimiento de competencias transversales:

Tabla 11. Estrategias de evaluacion para el seguimiento de competencias transversales.

Estrategia de evaluacion Potencial evaluativo

ECOE Evaluaciéon auténtica del desempefo profesional
Observacion directa Valoracién del desempefio clinico y profesional
Portafolio reflexivo Reflexion critica y aprendizaje autonomo
Rubricas de desempeiio Evaluacion estructuraday objetiva

Evaluacién entre pares Trabajo colaborativo y profesionalismo
Simulacion clinica Comunicacién, liderazgo y toma de decisiones
Proyectos comunitarios Responsabilidad social e interculturalidad
Presentaciones académicas Comunicaciony practica basada en evidencia

El presente marco no establece instrumentos, porcentajes ni modelos Unicos de evaluacion. Las
estrategias evaluativas deberan definirse institucionalmente de acuerdo con los modelos
pedagdgicos, los niveles de formacidny las caracteristicas propias de cada programa académico,
respetando la autonomia universitaria y las particularidades disciplinares e institucionales.

Asimismo, las Actividades Profesionales Confiables (Entrustable Professional Activities — EPA)
constituyen una estrategia complementaria con potencial para operacionalizar competencias
transversales mediante tareas profesionales observables e integradas, articulando
conocimientos, habilidades, actitudes y niveles progresivos de autonomia profesional (ten Cate,
2017). Aunque el presente documento no propone EPA especificas, se reconoce su utilidad para
fortalecer procesos de seguimiento longitudinal y evaluacién del desempefo en educacién en
salud.

7.4 Retroalimentacion y progresion del aprendizaje

La retroalimentacién constituye un componente esencial para el desarrollo progresivo de
competencias transversales y el fortalecimiento del aprendizaje autorregulado. La evidencia
contemporanea en educacion superior y educacién en salud resalta que la retroalimentacién
efectiva debe ser oportuna, especifica, estructurada y centrada en el desempefo observable,
favoreciendo procesos de reflexidn critica, autoevaluacién y mejoramiento continuo (Hattie &
Timperley, 2007).

Desde esta perspectiva, la progresion del aprendizaje implica reconocer que las competencias
se desarrollan gradualmente mediante experiencias sucesivas de practica, observacion,
acompafnamiento y reflexion. En consecuencia, los programas formativos deben favorecer
trayectorias longitudinales de aprendizaje que permitan incrementar progresivamente los niveles
de integracion, complejidad y autonomia profesional (ten Cate, 2017; Biggs & Tang, 2011).

De igual manera, la retroalimentacion debe entenderse como un proceso bidireccional y
formativo orientado no solo a identificar brechas de desempefo, sino también a fortalecer
capacidades de autorregulacidon, pensamiento critico y aprendizaje permanente. Este enfoque
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resulta particularmente relevante en la formacién de profesionales de la salud debido a la
necesidad de adaptacion continua frente a escenarios clinicos, tecnolégicos y sociales
cambiantes.

7.5 Posibles rutas institucionales para la implementacion del marco

La incorporacién de competencias transversales y resultados de aprendizaje en los programas
del area de la salud requiere procesos progresivos, contextualizados y articulados con los
proyectos educativos institucionales, los perfiles de egreso y las caracteristicas propias de cada
disciplina y territorio. En este sentido, el presente marco no propone modelos uUnicos de
implementacién, sino orientaciones flexibles que puedan adaptarse a las necesidades y
capacidades de cada institucién de educacidn superior.

Una posible ruta de implementacién puede iniciar con procesos de revisiéon y armonizacion
curricular orientados a identificar como las competencias transversales ya se encuentran
presentes en asignaturas, practicas formativas, experiencias comunitarias y escenarios de
aprendizaje existentes. Este analisis puede favorecer la identificacién de fortalezas, vacios,
redundanciasy oportunidades de integracion longitudinal en los curriculos.

De manera complementaria, las instituciones pueden fortalecer la articulacién entre perfiles de
egreso, competencias, resultados de aprendizaje, estrategias pedagdgicas y mecanismos de
evaluacion, favoreciendo procesos de alineacidén constructiva y coherencia curricular. Esto
implica revisar no solo los contenidos formativos, sino también las metodologias de ensefanza,
las experiencias practicas y las estrategias de evaluacion utilizadas para valorar desempefos
profesionales en contextos reales o simulados.

Asimismo, el fortalecimiento de capacidades docentes constituye un componente fundamental
para la implementacion efectiva de enfoques basados en competencias y resultados de
aprendizaje. En este contexto, pueden promoverse procesos de desarrollo profesoral
relacionados con evaluacion auténtica, retroalimentacién, educacion interprofesional,
simulacién clinica, aprendizaje activo, salud digital e innovacion pedagdgica.

La incorporacion de competencias transversales también puede desarrollarse mediante
experiencias progresivas de pilotaje e innovacidén curricular, permitiendo procesos de ajuste,
evaluacién y adaptacion institucional antes de su integracion ampliada en los programas
académicos. Estas estrategias pueden incluir proyectos interprofesionales, actividades
comunitarias, simulacion clinica, practicas colaborativas, estrategias de telesalud y escenarios
de aprendizaje basados en problemas o casos integradores.

Finalmente, laimplementacién del marco requiere mecanismos de seguimiento y mejoramiento
continuo orientados a evaluar la pertinencia, coherencia y aplicabilidad de las competencias y
resultados de aprendizaje en relacidon con las necesidades sociales, territoriales y sanitarias
contemporaneas. En este proceso, la participacion de estudiantes, docentes, egresados,
empleadores y actores del sector salud puede contribuir significativamente al fortalecimiento de
procesos formativos mas integrales, pertinentes y socialmente responsables.
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8.Implicaciones para el aseguramiento de la
calidad

La incorporacién de competencias transversales y resultados de aprendizaje contribuye al
fortalecimiento de los procesos de aseguramiento de la calidad en educacién superior,
favoreciendo perfiles de egreso mas integrales, pertinentes y coherentes con las
transformaciones contemporaneas de los sistemas de salud y de la educacién superior (Frenk et
al.,, 2010; World Federation for Medical Education [WFME], 2020). En este contexto, las
competencias transversales permiten articular de manera mas consistente los perfiles de egreso,
las estrategias formativas, los procesos evaluativos y los desempenos esperados durante la
formacion de los profesionales de la salud.

La principal fortaleza de esta propuesta radica en que estas competencias han sido construidas
de manera conjunta por asociaciones del area de la salud en Colombia vinculadas al Equipo
ACFAS lo que le otorga un amplio respaldo, legitimidad y representatividad nacional

En coherencia con el Decreto 1330 de 2019 y las orientaciones del Ministerio de Educacién
Nacional relacionadas con resultados de aprendizaje y educacién basada en competencias, los
resultados de aprendizaje constituyen un elemento central para operacionalizar competencias,
orientar los procesos formativos y fortalecer la trazabilidad, evaluabilidad y coherencia curricular
en los programas académicos (Ministerio de Educacidon Nacional [MEN], 2019; MEN, 2022).
Asimismo, los enfoques contempordneos de aseguramiento de la calidad resaltan la necesidad
de avanzar hacia modelos centrados en el aprendizaje, el desempefio y el mejoramiento
continuo, favoreciendo procesos de formacidon mas pertinentes y contextualizados.

Desde la perspectiva de la autoevaluacién con fines de acreditacién, las competencias
transversales permiten evidenciar la coherencia entre el proyecto educativo del programa, el
perfil de egreso, el plan de estudios, las estrategias pedagdgicas, los mecanismos de evaluacion
y los resultados alcanzados por los estudiantes. En los programas de pregrado del area de la
salud, esta articulacion es especialmente relevante para valorar criterios de calidad relacionados
con aspectos académicos y resultados de aprendizaje, estudiantes, profesores, egresados,
interaccion con el entornoy mejoramiento continuo. Su incorporacion facilita que el programa no
solo declare propdsitos formativos, sino que demuestre, mediante evidencias verificables, cémo
dichos propdsitos se traducen en desempefios profesionales, éticos, comunicativos,
investigativos, interprofesionales y socialmente pertinentes (Frenk et al., 2010; WHO, 2022).

De igual manera, la evaluacién de competencias transversales exige estrategias orientadas a la
valoracion del desempeno en contextos reales o simulados, mediante procesos longitudinales,
multimodales y centrados en la integracion de conocimientos, habilidades y actitudes
profesionales. Referentes internacionales como CanMEDS y WFME destacan la importancia de
fortalecer modelos de evaluacién auténtica coherentes con la formacioén integraly el desempeno
profesional en salud (Frank et al., 2015; WFME, 2020).

Elfortalecimiento de competencias transversales contribuye igualmente a mejorar la pertinencia
social de la formacién en salud, favoreciendo respuestas mas integrales frente a desafios
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contemporaneos relacionados con inequidades en salud, transformacién digital, envejecimiento
poblacional, salud planetaria, trabajo interprofesional y complejidad creciente de los sistemas
sanitarios (Frenk et al., 2010; WHO, 2022).

En este marco, las competencias transversales aportan a la cultura de la calidad porque permiten
conectar la formacion integral con los criterios que orientan la acreditacion en alta calidad. En
particular, fortalecen la capacidad del programa para reconocer avances, identificar brechas,
formular planes de mejoramiento y hacer seguimiento a los efectos reales de la formacion en los
estudiantes y egresados en lo referente al componente de salud. Para los programas de salud,
este enfoque resulta clave porque la calidad no se limita al cumplimiento curricular, sino que
incluye la capacidad de formar profesionales que actuen con responsabilidad social, trabajo
colaborativo, comunicacién efectiva, pensamiento critico, ética profesional y compromiso con
las necesidades del sistema de salud y de las comunidades.

En este sentido, el presente marco busca aportar elementos orientadores para fortalecer
procesos de disefio curricular, autoevaluaciéon, mejoramiento continuo y armonizacion
académica en programas del area de la salud, promoviendo una formacién mas flexible,
contextualizada e interprofesional, alineada con las necesidades contemporaneas del sistema
de salud colombiano y con referentes nacionales e internacionales de calidad en educacién
superior.

9. Elementos transversales para perfiles de
egreso en profesiones de la salud

El presente marco no pretende establecer perfiles de egreso homogéneos ni sustituir los
desarrollos curriculares, regulatorios o disciplinares propios de cada profesion, institucion o
programa académico. Su propdsito es ofrecer referentes transversales orientadores que
contribuyan al fortalecimiento de perfiles de egreso mas integrales, pertinentes e
interprofesionales, en coherencia con las transformaciones contemporaneas de los sistemas de
salud, la educacién superiory las necesidades sociales y territoriales del pais (Frank et al., 2015;
Frenk et al., 2010).

Las competencias transversales aqui propuestas representan capacidades comunes que
complementan las competencias especificas de cada profesién de la salud, favoreciendo
desempenios orientados al trabajo colaborativo, la atencién centrada en las personas, la toma de
decisiones fundamentadas, la actuaciéon ética y la adaptacidn a contextos complejos y
cambiantes. Su incorporacién curricular debera realizarse de manera flexible y contextualizada,
respetando la autonomia universitaria, la identidad disciplinar y las particularidades
institucionales y territoriales.

La siguiente tabla presenta elementos orientadores que pueden contribuir a la formulacién o
fortalecimiento de perfiles de egreso en programas del area de la salud:
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Tabla 12. Elementos orientadores para la formulacion de perfiles de egreso a partir de los

dominios transversales

Dominio transversal

Elementos orientadores para perfiles de egreso

Comunicacion en salud

Comunicacion empatica, ética, clara e intercultural con
personas, familias, comunidades y equipos de salud.

Colaboracion interprofesional y
trabajo en equipo

Participacion efectiva en equipos interprofesionales,
reconociendo roles y responsabilidades de diferentes
profesiones de la salud.

Profesionalismo, bioéticay
responsabilidad social

Actuacioén ética, integray socialmente responsable en
diferentes escenarios del ejercicio profesional.

Pensamiento critico,
investigacion y practica basada
en evidencia

Analisis critico de problematicas en salud y toma de
decisiones fundamentadas en evidencia cientificay
contexto.

Liderazgo, gestiony
transformacion de sistemas de
salud

Participacion en procesos de liderazgo colaborativo,
gestion y mejoramiento de servicios y sistemas de
salud.

Educacion, aprendizaje
permanente y generacion de
conocimiento

Aprendizaje auténomo, educacién en salud y
participacion en procesos de intercambioy
construccion de conocimiento.

Salud digital, innovaciony
tecnologia en salud

Uso ético, critico y contextualizado de tecnologias
digitales y herramientas de innovacion en salud.

Salud planetaria, sostenibilidad,
interculturalidad y diversidad

Incorporacion de enfoques de sostenibilidad,
interculturalidad, diversidad y equidad en los procesos
de atenciony cuidado en salud.

Nota: La tabla tiene caracter orientador e ilustrativo. La incorporacion de competencias transversales en los
perfiles de egreso debera considerar las caracteristicas disciplinares de cada profesién, los modelos educativos
institucionales, la autonomia universitaria y las necesidades sociales, poblacionales y territoriales especificas.

Reflexiones Finales

Laincorporacion progresiva de competencias transversales en la formacion de profesionales de
la salud representa una oportunidad para fortalecer procesos curriculares mas integrales,
pertinentes y articulados con las transformaciones contemporaneas de los sistemas sanitarios,
la educacion superior y las necesidades sociales y territoriales del pais. En un contexto
caracterizado por la complejidad, la incertidumbre, la transformacion digital y los cambios
epidemiolégicos, ambientales y socioculturales, la formacién en salud requiere trascender
modelos centrados exclusivamente en el conocimiento técnico para avanzar hacia enfoques mas
humanistas, colaborativos e interprofesionales.

El desarrollo de estas capacidades exige procesos de articulacion entre instituciones de
educacion superior, asociaciones académicas, organismos de aseguramiento de la calidad y
actores del sector sanitario, favoreciendo espacios de didlogo y construccidon colectiva
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orientados al fortalecimiento de la formacidn basada en competencias, la evaluacion auténtica,
la educacion interprofesionaly la innovacion curriculary pedagogica.

Asimismo, el fortalecimiento de competencias transversales exige no solo ajustes curriculares,
sino también transformaciones pedagdgicas, institucionales y culturales que promuevan
ambientes de aprendizaje centrados en el estudiante, evaluacion auténtica, trabajo colaborativo,
formaciéon docente y articulaciéon entre academia, servicios de salud y comunidades, por lo
resulta fundamental continuar fortaleciendo procesos formativos orientados al aprendizaje
permanente, el pensamiento critico, la salud digital, la sostenibilidad, la practica basada en
evidenciay el compromiso ético y social de los profesionales de la salud, reconociendo que los
desafios contemporaneos de los sistemas sanitarios requieren capacidades cada vez mas
integrales, colaborativas y contextualizadas.

En este contexto, la investigacion en educacion de profesionales de la salud adquiere un papel
estratégico para generar evidencia relacionada con competencias transversales, resultados de
aprendizaje, evaluacion del desempefo, transformacion curricular y nuevas modalidades de
formacion en salud. El fortalecimiento de redes académicas e iniciativas colaborativas
nacionales e interinstitucionales puede contribuir significativamente al mejoramiento continuo
de la calidad y pertinencia de la educacién superior en salud en Colombia.

Finalmente, el presente marco busca consolidarse como un referente orientador para favorecer
procesos de reflexion, adaptacion curricular y construccion académica compartida entre las
diferentes profesiones del area de la salud, contribuyendo a la formacién de profesionales
capaces de responder de manera ética, critica, colaborativa y socialmente responsable a los
desafios complejos y cambiantes de la salud contemporanea.

La construccién de competencias transversales comunes para todos los profesionales de la
salud responde a la necesidad de fortalecer una visién compartida del cuidado centrado en las
personas, mas alla de las particularidades de cada disciplina. Que estas competencias hayan
sido definidas de manera conjunta por las asociaciones del area de la salud en Colombia
constituye una de sus mayores fortalezas, pues reflejan un consenso nacional sobre los
conocimientos, habilidades y actitudes esenciales para el ejercicio profesional. Este marco
comun favorece el trabajo interprofesional, fortalece la calidad y la seguridad de la atencion,
promueve respuestas integrales a las necesidades de la poblacidony contribuye a la formacion de
profesionales comprometidos con los desafios actuales y futuros del sistema de salud.
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Siglas y abreviaturas

ABP Aprendizaje Basado en Problemas

ACGME Accreditation Council for Graduate Medical Education

ANDI Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia

CBME Competency-Based Medical Education (Educacion Médica Basada en Competencias)
CNA Consejo Nacional de Acreditacion

ECOE Examen Clinico Objetivo Estructurado

EPA Entrustable Professional Activities (Actividades Profesionales Encomendables)

IPEC Interprofessional Education Collaborative (Colaboracién para la Educacion
Interprofesional)

MEN Ministerio de Educacion Nacional

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development ( Organizacion para la
Cooperaciony el Desarrollo Econémicos mas conocida como OCDE)

OMS Organizacion Mundial de la Salud

RAE Resultado de Aprendizaje Esperado

WFME World Federation for Medical Education ( Federaciéon Mundial para la Educacién Médica)

Glosario

Alineacion constructiva

Enfoque curricular que busca coherencia entre competencias, resultados de aprendizaje,
estrategias pedagodgicas y mecanismos de evaluacidn, favoreciendo procesos formativos
centrados en el logro de desempenos esperados (Biggs & Tang, 2011).

Aprendizaje auténomo

Capacidad del estudiante para gestionar de manera activa y reflexiva sus procesos de
aprendizaje, identificando necesidades de formacién, utilizando recursos pertinentes y
favoreciendo la actualizacion continua.
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Aprendizaje interprofesional

Proceso mediante el cual estudiantes o profesionales de diferentes disciplinas aprenden
conjuntamente, entre siy unos de otros, con el propdsito de fortalecer la colaboraciény mejorar
la calidad de la atencién en salud (WHO, 2010).

Atencién centrada en la persona
Enfoque de atencién que reconoce las necesidades, valores, preferencias y contextos de las
personas, familias y comunidades como eje fundamental de los procesos de cuidado en salud.

Competencia

Capacidad integrada para movilizar conocimientos, habilidades, actitudesy valores en contextos
especificos, permitiendo desempefnos observables, evaluables y pertinentes frente a situaciones
profesionales determinadas.

Competencias especificas

Capacidades propias de una profesion o disciplina particular, relacionadas con desempenos
técnicos, cientificos y profesionales especificos del campo de formacién y ejercicio
correspondiente. Estas competencias complementan las competencias transversales vy
responden a los perfiles ocupacionales y disciplinares de cada profesidon de la salud (Frank et al.,
2015).

Competencias transversales

Capacidades comunes y transferibles que atraviesan diferentes profesiones y contextos de
desempeno, favoreciendo la formacion integral, el trabajo colaborativo y la respuesta a
escenarios complejos.

Dominio

Agrupacion amplia y articulada de competencias relacionadas entre si, que organiza
capacidades fundamentales del desempefio profesional en areas estratégicas de formacion y
ejercicio en salud.

Educacion basada en competencias
Enfoque educativo orientado al desarrollo progresivo y a la evaluacion del desempefio
profesional, centrado en resultados de aprendizaje y capacidades observables en contextos
reales o simulados (Frank et al., 2015).

Educacion interprofesional
Estrategia formativa que promueve el aprendizaje colaborativo entre diferentes profesiones de la
salud, favoreciendo la comunicacion, el trabajo en equipo y la atencién integral (IPEC, 2023).

EPA (Entrustable Professional Activities)
Actividades profesionales observables e integradas que pueden ser confiadas progresivamente a
un estudiante o profesional segun su nivel de competenciay autonomia (ten Cate, 2017).
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Evaluacién auténtica
Proceso evaluativo orientado a valorar desempenos contextualizados mediante actividades
similares a las situaciones reales del ejercicio profesional.

Evaluacién basada en desempeno

Enfoque evaluativo orientado a valorar la capacidad del estudiante o profesional para integrar
conocimientos, habilidades y actitudes en contextos reales o simulados de practica profesional,
favoreciendo evidencias observables y contextualizadas de desempeno (Norcini et al., 2011).

Evaluacién longitudinal
Proceso de evaluacién desarrollado de manera continua y progresiva a lo largo del proceso
formativo, permitiendo el seguimiento del desarrollo de competencias.

Formacion integral

Proceso educativo orientado al desarrollo equilibrado de capacidades cientificas, profesionales,
éticas, sociales, comunicativas y humanas, articuladas con las necesidades de las personas,
comunidades y sistemas de salud (UNESCO, 2015; MEN, 2019).

Interculturalidad
Enfoque que reconoce, respeta y favorece la interaccion entre diferentes culturas y saberes,
promoviendo practicas inclusivas y contextualizadas en salud.

Practica basada en evidencia

Enfoque para latoma de decisiones en salud que integra la mejor evidencia cientifica disponible,
la experiencia profesionaly las necesidades, valores y contextos de las personas y comunidades
(Sackett et al., 1996).

Profesionalismo
Conjunto de principios, valores y comportamientos éticos que orientan la actuacién responsable,
integray humanista de los profesionales de la salud.

Resultado de aprendizaje esperado (RAE)

Formulacion especifica, observable y evaluable que describe lo que se espera que el estudiante
demuestre durante diferentes momentos de su proceso formativo, operacionalizando las
competencias en desempefos concretos y verificables (MEN, 2022).

Retroalimentacion
Proceso mediante el cual se ofrece informacién orientada al mejoramiento del desempefo y al
fortalecimiento progresivo del aprendizaje.

Salud digital
Uso de tecnologias de informaciéon y comunicaciéon para apoyar procesos de atencion,

educacion, investigaciony gestion en salud (WHO, 2022).

Salud planetaria
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Enfoque que reconoce la relacién entre salud humana, ambiente, sostenibilidad y bienestar de
los ecosistemas, considerando el impacto de las actividades humanas sobre la salud global
(Whitmee et al., 2015).

Simulaciodn clinica
Estrategia educativa que recrea escenarios clinicos o profesionales con fines de aprendizaje,
evaluaciony fortalecimiento del desempefio en salud.

Trabajo interprofesional
Proceso colaborativo entre diferentes profesiones de la salud orientado a mejorar la atencion, la
seguridad y el bienestar de las personas y comunidades.

Transversalizacion curricular

Proceso mediante el cual competencias o capacidades comunes se integran de manera
articuladay progresiva en diferentes espacios, experiencias y niveles del curriculo, favoreciendo
coherencia formativa y continuidad del aprendizaje.



