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Resumen.

Objetivo: Mapear las estrategias, instrumentos y enfoques utilizados para evaluar competencias en la 
educación médica en programas de pregrado y posgrado en países de América Latina. Introducción: 
La  educación  médica  basada  en  competencias  es  el  modelo  predominante  mundial. Su 
implementación en Latinoamérica ha impulsado importantes cambios curriculares, sin embargo, 
enfrenta desafíos contextuales y una heterogeneidad en los enfoques evaluativos que requiere ser 
analizada. Criterios de inclusión: Se incluyeron estudios en español o inglés (2011-2024) enfocados en 
estudiantes de medicina de pregrado o posgrado en países latinoamericanos,  enmarcados en la 
evaluación de competencias.  Métodos: Revisión de alcance en SciELO, Scopus y Web of Science 
siguiendo el  protocolo  de  Arksey  y  O’Malley  y  la  declaración  PRISMA-ScR.  Los  datos  fueron 
sometidos  a  un  análisis  temático  descriptivo.  Resultados: De  395  artículos  identificados;  se 
incluyeron 23 estudios de ocho países, destacando México, Brasil y Chile. El método predominante 
fue  el  Examen  Clínico  Objetivo  Estructurado  (n=17),  incluyendo  modalidades  virtuales.  Otros 
instrumentos identificados fueron el Script Concordance Test, Objective Structured Assessment of 
Technical Skills y Cuestionario 360°. Los dominios más evaluados fueron el cuidado del paciente y  
conocimiento médico.  Conclusiones: La evaluación de competencias en Latinoamérica se centra 
principalmente  en  el  ECOE,  una  herramienta  valiosa  pero  insuficiente  para  la  complejidad 
competencial  actual.  Aunque se avanza hacia sistemas multimodales de evaluación, se requiere 
profundizar en métodos emergentes y la validez y aplicabilidad contextual de los instrumentos.

Palabras clave:  América Latina, Competencia Clínica, Educación de  Calidad,  Educación Médica 
Basada en Competencias, Estudiantes de Medicina, Métodos de Evaluación.

Abstract.

Objective: To map the strategies, tools, and approaches used to assess competencies in medical 
education within undergraduate and graduate programs in Latin American countries. Introduction: 
Competency-based medical education is the predominant model worldwide. Its implementation in 
Latin America has driven significant curricular changes; however, it faces contextual challenges and a 
diversity of assessment approaches that require analysis. Inclusion criteria: Studies in Spanish or 
English (2011–2024) focusing on undergraduate or graduate medical students in Latin American 
countries, within the framework of competency assessment, were included.  Methods: A scoping 
review was conducted in SciELO, Scopus, and Web of Science following the Arksey and O’Malley 
protocol  and the  PRISMA-ScR statement.  The  data  underwent  a  descriptive  thematic  analysis.  
Results: Of 395 identified articles, 23 studies from eight countries were included, notably Mexico, 
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Brazil,  and Chile.  The predominant  method was the Objective Structured Clinical  Examination 
(n=17), including virtual modalities. Other identified instruments were the Script Concordance Test, 
Objective Structured Assessment of Technical Skills, and 360° Feedback Questionnaire. The most 
frequently assessed domains were patient care and medical knowledge. Conclusions: Competency 
assessment  in  Latin  America  focuses  primarily  on  the  OSCE,  a  valuable  tool  but  one  that  is  
insufficient given the current complexity of competencies. Although progress is being made toward 
multimodal assessment systems,  further exploration of  emerging methods and the validity and 
contextual applicability of these instruments is needed.

Keywords: Assessment Methods, Clinical Competence, Competency-Based Medical Education, Latin 
America, Medical Students, Quality Education.

1. Introducción

La educación médica busca formar profesionales competentes, éticos y humanistas, capaces de 
responder a las necesidades de salud de la población mediante una atención segura, efectiva y  
centrada en el paciente. Para lograrlo, los modelos formativos han evolucionado hacia enfoques que 
integran conocimientos, habilidades y valores de manera articulada, dando origen a la educación 
médica basada en competencias (CBME), la cual orienta la formación hacia resultados observables y 
un desempeño profesional alineado con las demandas reales del sistema de salud (1). La CBME es 
definida por la Asociación Americana de Escuelas de Medicina (AAMC) como “un enfoque basado en 
resultados para el diseño, la implementación y la evaluación de programas educativos, así como para 
la evaluación de los estudiantes a lo largo del continuo, que utiliza competencias o habilidades 
observables (2).” A diferencia del enfoque tradicional basado en tiempos de formación, que pone 
énfasis en el proceso instruccional independiente del resultado del programa de aprendizaje,  la 
CBME  tiene  como  objetivo  garantizar  que  los  estudiantes  alcancen  competencias  específicas 
requeridas para desempeñarse de forma efectiva y segura en la práctica profesional (3-4).

Si bien en la literatura no existe un consenso único en cómo se define lo que es una competencia 
(3, 5), se está de acuerdo en que para el marco de la CBME estas deben ser discernibles y cuantificables 
(6), vale decir, ser capaces de ser evaluadas durante el proceso formativo médico. De ahí se ha 
impulsado con los años la creación de marcos de referencia internacionales que orientan la formación 
y  evaluación  de  médicos  en  diferentes  contextos.  Entre  los  más  influyentes  se  encuentran  las 
Actividades profesionales confiables (EPA) (7), los Milestones del Consejo de Acreditación para la Educación  
Médica de postgrado (ACGME) (8) y el marco CanMEDS (9). 

El modelo ha sido adoptado ampliamente en Europa, Norteamérica y Oceanía, sin embargo, en 
América Latina también se observan avances, con países que ya han comenzado reformas educativas. 
Por ejemplo,  Brasil  ha desarrollado un sistema nacional  de acreditación (SAEME) alineado con 
estándares internacionales (10), Colombia ha implementado currículos innovadores con enfoque en 
EPA (11), algunas facultades de medicina de Chile han adoptado el modelo CanMEDS (12-14) e 
instituciones  de  Ecuador  han  propuesto  marcos  curriculares  basados  en  competencias  para  la 
formación  médica  especializada  (15).  Estas  experiencias  demuestran  un  interés  creciente  por 
modernizar la educación médica en la región, aunque persisten obstáculos particulares que dificultan 
su implementación. Sin embargo, al igual que ocurre con la falta de consenso en la definición del 
concepto de competencia,  la CBME enfrenta importantes desafíos en su proceso de evaluación. 
Actualmente no existe un único marco de referencia globalizado, ni se han determinado con claridad 
los métodos de evaluación: en cuanto al tipo de instrumento a utilizar; el entorno en el que debiera 
ocurrir; las modalidades y tiempos de estos; y la forma de medir los resultados obtenidos (16). Esta  
heterogeneidad metodológica dificulta la comparación de resultados entre instituciones y países (17), 
y obstaculiza la posibilidad de establecer indicadores confiables sobre el impacto real de la CBME en 
el desempeño clínico de los egresados, limitando así la evaluación de su efectividad a nivel nacional e 
internacional (18).
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A ello se suma que el desarrollo e implementación de la CBME se ha dado principalmente en 
Canadá, Estados Unidos y el Reino Unido, contextos con amplias diferencias socioeconómicas y 
culturales respecto de los países latinoamericanos. Estos últimos se caracterizan por importantes 
desigualdades sociales, limitaciones de recursos y escasez de profesionales sanitarios, condiciones 
que influyen directamente en los procesos de enseñanza, evaluación y práctica clínica (19). Además, 
existen diferencias intrínsecas en la cultura e identidad médica y educativa en América Latina, con 
diversos modelos de prestación de servicios de salud y sistemas de formación médica (20). Por lo  
tanto, un modelo universal concebido en países de altos ingresos no puede ser aplicado de manera 
directa  sin  una  adaptación  a  los  contextos,  realidades  y  necesidades  de  la  región  (21).  Como 
consecuencia, resulta fundamental explorar cómo se ha abordado la evaluación de competencias en 
educación médica en América Latina, identificando sus avances, limitaciones y particularidades. 
Comprender  estas  experiencias  permitirá  aportar  evidencia  contextualizada  que  contribuya  al 
fortalecimiento de modelos  evaluativos  pertinentes,  equitativos  y  sostenibles  para  la  formación 
médica  en  la  región. Por  lo  anterior,  esta  revisión  de  alcance  tiene  como objetivo  mapear  las 
estrategias, instrumentos y enfoques utilizados para evaluar competencias en la educación médica en 
distintos países de Latinoamérica.

El objetivo general de este estudio fue mapear y analizar las estrategias, instrumentos y enfoques 
utilizados para evaluar competencias en la educación médica en Latinoamérica. De modo de llevar 
esto a cabo se optó por realizar una revisión de alcance debido a que esta metodología permite 
identificar las características y factores clave relacionados con la aplicación de la CBME, al describir 
en detalle las fuentes disponibles, para así poder analizar patrones e intervenciones potenciales. De 
este  modo,  a  través  de  esta  revisión  se  recopilará  y  analizará  la  literatura  relacionada  con  la 
evaluación de competencias médicas en el marco de CBME en estudiantes de medicina de pre y 
posgrado de Latinoamérica. 

2. Métodos

Para llevar a cabo este estudio se utilizó el protocolo propuesto por Arksey y O'Malley (22), y el 
reporte se estructuró en base a las pautas de la declaración PRISMA-ScR (23). 

Etapa 1: Identificar la pregunta de investigación

Para  esta  revisión,  se  formuló  la  siguiente  pregunta  de  investigación: “¿Cuáles  son  las 
experiencias latinoamericanas reportadas en la literatura acerca de la metodología de evaluación por 
competencias en la formación médica de estudiantes de pre y posgrado?”. En este contexto, el término 
“experiencias” se entendió como la aplicación, implementación, percepción o resultados asociados a 
un método de evaluación utilizado para medir competencias clínicas en estudiantes de medicina. 

Etapa 2: Identificar la literatura relevante

El 17 de octubre de 2025 se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos SciELO, 
Scopus y Web of Science con palabras clave relacionadas y operadores booleanos para combinar los 
términos. Las palabras clave más utilizadas fueron:  Competency-Based Medical  Education (CBME), 
Clinical  Competence,  Clinical  Skills,  Assessment,  Assessment  Tools,  Feedback,  Criterion-Referenced  
Evaluation,  Simulation,  Objective Structured Clinical Examination (OSCE),  Workplace-Based Assessment 
(WBA),  Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX),  Multi-Source Feedback (MSF),  Directly Observed  
Procedural Skills (DOPS), Medicine, Medical Students y Medicine Students.
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Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron únicamente estudios publicados en español e inglés, dado que el equipo revisor 
encargado del proceso de selección y extracción de datos dominaba estos idiomas. Se consideraron 
estudios publicados entre enero de 2011 y diciembre de 2024,  de modo de abarcar un periodo 
representativo  y  homogéneo de  egreso  de  dos  cohortes  de  pregrado de  medicina.  Las  fuentes 
incluidas debían enfocarse en estudiantes de medicina de pregrado o residentes de programas de 
especialidad. En caso de estudios multiprofesionales, los datos correspondientes a estudiantes de 
medicina debían ser separables del resto de carreras. Además, los estudios incluidos debían estar 
enmarcados en la CBME o mencionar explícitamente las competencias evaluadas y las herramientas o 
métodos  de  evaluación  utilizados.  Solo  se  incluyeron  investigaciones  realizadas  en  países 
latinoamericanos, definidos como: México, Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador, Nicaragua, 
Costa  Rica,  Panamá,  Cuba,  República  Dominicana,  Puerto  Rico,  Haití,  Colombia,  Venezuela, 
Ecuador, Perú, Bolivia, Chile, Argentina, Paraguay, Uruguay y Brasil. 

Esta revisión consideró diseños de estudio experimentales y cuasiexperimentales,  así  como 
estudios observacionales analíticos (estudios de cohortes prospectivos o retrospectivos y estudios 
transversales analíticos). 

Se excluyeron revisiones, comentarios, comunicaciones breves, estudios de caso, resúmenes y 
editoriales,  así  como fuentes sin acceso al  texto completo o no sometidas a revisión por pares. 
Tampoco se incluyó literatura gris ni se realizaron búsquedas manuales adicionales.

Etapa 3: Selección de artículos apropiados

Tras la búsqueda, todas las citas identificadas se recopilaron en formato CSV, se subieron a la 
plataforma Rayyan, y se eliminaron los duplicados. El equipo realizó previamente un piloto de 
calibración, mediante un conjunto pequeño de artículos, para asegurar la consistencia en los criterios 
aplicados para la selección final.  El proceso de selección se realizó en dos etapas. Primero, tres 
revisores evaluaron de forma independiente los títulos y resúmenes de los artículos recopilados 
mediante los criterios de selección definidos. Posteriormente, se realizó la revisión a texto completo 
de aquellos que cumplían los criterios de inclusión para confirmar su incorporación al estudio final.  
Las discrepancias fueron resueltas mediante consenso unánime en reuniones semanales.

Etapa 4: Extracción, mapeo y gráficos de datos

La extracción de datos se realizó utilizando una plantilla elaborada en Google Sheets, la cual fue 
sometida a un piloto previo con un subconjunto de tres estudios, con el fin de asegurar la consistencia 
entre revisores y ajustar las definiciones operativas de las variables antes de su uso definitivo.   Se 
recopilaron datos de identificación (año de publicación, autores, país de origen) y datos de contenido 
(diseño  del  estudio,  población,  objetivos,  herramientas  de  evaluación  de  competencias  y 
competencias evaluadas). 

Etapa 5: Resumen y presentación de los resultados

Los datos extraídos fueron sometidos a un análisis temático descriptivo. El análisis se llevó a 
cabo manualmente por dos revisores, quienes codificaron de forma independiente la información 
contenida en la matriz de extracción. Cualquier discrepancia se consultó y resolvió con un tercer 
revisor.  Los estudios se  agruparon según país  de origen,  tipo de participantes  y el  método de 
evaluación de  competencias  aplicado.  Los  datos  se  describieron finalmente  en  cinco  categorías 
principales: características de las fuentes, métodos de evaluación utilizados, competencias evaluadas, 
distribución por países, y diferencias entre pregrado y posgrado.
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3. Resultados

Resultados de la búsqueda

La búsqueda inicial identificó 395 registros entre todas las bases de datos. Tras la eliminación de 
43 duplicados, 352 registros fueron sometidos a una evaluación inicial por título y resumen. De estos, 
53 pasaron a lectura de texto completo. Una revisión exhaustiva excluyó 30 artículos adicionales por 
no cumplir a cabalidad con los criterios de inclusión. En total, 23 estudios cumplieron con los criterios 
de inclusión para el análisis final. La descripción completa del proceso de selección se ilustra a 
continuación en el diagrama PRISMA (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios.

Características de las fuentes

Las  características  individuales  de  cada  estudio,  incluyendo diseño,  población,  objetivos  e 
instrumento de evaluación utilizado, se presentan en la tabla 1. Los estudios fueron publicados entre 
2012 y 2023 en 8 países latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, México y 
Perú.  Se  identificaron  6  estudios  experimentales o  cuasi-experimentales,  que  evaluaban  una 
intervención educativa específica. Además, se incluyeron 16 estudios observacionales y 1 estudio 
cualitativo. De los estudios experimentales, 2 se llevaron a cabo de forma virtual. De los 23 estudios, 
19 tenían como población a estudiantes de medicina de pregrado, y 4 se realizaron en posgrado, 
específicamente  con  residentes  de  geriatría,  pediatría,  medicina  familiar,  medicina  interna,  y 
obstetricia y ginecología.



RevEspEduMed 2026, 3, 703861; https://doi.org/10.6018.edumed.703861 6

Métodos de evaluación de competencias

Los métodos de evaluación de competencias  identificados en los  estudios fueron diversos, 
aunque el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) fue el más frecuente, presentándose en 17 
investigaciones;  de  ellas,  3  correspondieron a  modalidades  virtuales  (Web-ECOE o Tele-ECOE) 
coincidentes en año de uso con el de la pandemia por COVID-19. Esta metodología es flexible y puede 
emplearse tanto con fines formativos como sumativos, además, en la mayoría de los casos, el ECOE se 
acompaña de rúbricas o listas de cotejo previamente validadas para evaluar objetivamente los logros 
de los estudiantes. 

Otras  herramientas  de  evaluación  descritas  son:  Evaluación  Objetiva  y  Estructurada  de 
Habilidades Técnicas (OSATS), observado en 2 ocasiones; el Cuestionario 360°, presente en 1 estudio; 
Prueba de Concordancia de Scripts (SCT), también presente 1 vez; y pautas de observación directa en 
la práctica clínica diaria, utilizada en 2 estudios. Además de estas herramientas, 7 de los estudios 
también complementan con pruebas teóricas tradicionales, sean de ensayo o selección múltiple, que 
evalúan el dominio cognitivo. 

Competencias evaluadas

Las competencias evaluadas en las fuentes incluidas se dividen en 6 dominios según la ACGME: 
Cuidado del  paciente,  conocimiento  médico,  aprendizaje  basado  en  la  práctica,  habilidades  de 
comunicación interpersonal, profesionalismo y práctica basada en sistemas (47). De esta manera, se 
pueden comparar las competencias de una manera más objetiva. En general, se puede observar que 
los 17 estudios que utilizaron ECOE y Web-ECOE miden competencias de cuidado del paciente y 
conocimiento médico, un 76,5% de estos miden habilidades de comunicación interpersonal, y un 
29,4% profesionalismo. Por otro lado, el estudio que aplicó un cuestionario 360° mide competencias 
de cuidado del  paciente,  conocimiento médico,  profesionalismo y habilidades de comunicación 
interpersonal.  Finalmente,  todos  los  estudios  que evaluaron con OSATS,  SCT y  con pautas  de 
observación pusieron en práctica las competencias de conocimiento médico y aprendizaje basado en 
la práctica. 

Evaluación de competencias por país latinoamericano

La distribución geográfica de los estudios mostró que México fue el país que concentró el mayor 
número de publicaciones, reportando un total de 9 estudios. Le siguen Brasil con 5 estudios y Chile 
con 4 estudios. Los países de Perú, Cuba, Bolivia, Argentina y Colombia contribuyeron cada uno con 
1 estudio. Además, se desprende que Chile y Brasil fueron los países que más metodologías diferentes 
implementaron. 

Métodos de evaluación en pre y posgrado  

La  evaluación  de  competencias  en  educación  médica  latinoamericana  muestra  un  claro 
predominio  de  estudios  en  pregrado,  los  cuales  incluyeron  un  82,6% de  los  estudios,  frente  a 
posgrado, evaluado en el 17,4%. En el nivel de pregrado, el foco principal es la medición objetiva del 
desempeño clínico y técnico, con el ECOE como herramienta central para evaluar habilidades como 
anamnesis, examen físico, diagnóstico, manejo y comunicación, complementado por el OSATS para 
habilidades quirúrgicas y el SCT para el razonamiento clínico en contextos de incertidumbre; además, 
el Web-ECOE ha demostrado ser válido y viable en modalidades virtuales de bajo costo En contraste, 
los estudios de posgrado se orientan a evaluar competencias clínicas integrales mediante ECOE y 
Web-ECOE,  incorporando además  dominios  transversales  como profesionalismo,  humanismo y 
organización a través del Cuestionario 360°. 
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4. Discusión

Mediante  esta  revisión  se  puede  generalizar  que  la  educación  médica  en  América  Latina 
demuestra que el desempeño se evalúa, en su mayor parte, en torno a herramientas estructuradas, 
siendo el ECOE el método evaluativo predominante. Sin embargo, la literatura analizada reconoce 
que este método no es suficiente para evaluar todos los aspectos del desempeño médico de la vida  
diaria. Es en este punto donde las competencias como el profesionalismo, trabajo en equipo y las 
habilidades de comunicación interpersonal profunda toman importancia, los cuales son aspectos que 
los modelos estructurados tradicionales no logran capturar en su totalidad. El estado actual de la 
evaluación en la educación médica de América Latina obedece a una "transición regional", es decir,  
hay un proceso paulatino en el que los programas médicos están adaptando modelos educativos 
internacionales hacia sus propios sistemas de salud y formación. Esta transición está profundamente 
marcada por una dinámica evaluativa en contexto de recursos limitados, lo que explica la fuerte 
dependencia del ECOE como una adaptación pragmática a las limitaciones estructurales de la región. 

La incorporación de instrumentos como el SCT, el OSATS y el cuestionario 360° evidencia una 
diversificación incipiente de las estrategias evaluativas en la región, aunque su uso sigue siendo 
limitado. En el contexto de la literatura revisada, estos métodos están ampliamente respaldados por 
su  capacidad  para  evaluar  dominios  que  escapan  a  los  exámenes  tradicionales,  tales  como  el 
razonamiento bajo incertidumbre médica, las habilidades técnicas y las competencias transversales. 
Sin embargo, en la práctica formativa, su implementación sigue siendo insuficiente debido a barreras 
operativas, tal como la escasez de capacitación docente y una complejidad logística mayor. Esta 
barrera también se observa en las evaluaciones mediadas por tecnología como el tele-ECOE, donde 
las restricciones de tiempo e interacción exigen utilizar herramientas más ágiles y focalizadas como el 
modelo STOP, el que es una estrategia estructurada de retroalimentación y reflexión clínica. Este 
modelo es de fácil aplicación en estos contextos y logra promover autorreflexión, retroalimentación 
formativa, metacognición y una mejora continua de competencias clínicas y comunicacionales. Como 
resumen, el análisis revela que los programas latinoamericanos de medicina en pre y postgrado aún 
no logran asegurar las condiciones ni los recursos para sistematizar el uso de estas herramientas 
emergentes.

Respecto  a  las  competencias  evaluadas,  los  resultados  demuestran  que  el  ECOE  mide 
principalmente conocimiento médico y el  cuidado del  paciente,  seguido por las habilidades de 
comunicación interpersonal, presentes en el 76,5% de las aplicaciones de este instrumento. Esta alta 
representación evidencia que en Latinoamérica la interacción médico-paciente ya es reconocida e 
integrada como un componente evaluativo esencial.  Sin embargo,  dominios sistémicos como el 
profesionalismo o el aprendizaje basado en la práctica son mayormente aplicados con herramientas 
específicas como el OSATS, SCT o Cuestionario 360°, que son menos utilizadas. De acuerdo a la 
literatura revisada, esta distribución es coherente con la facilidad de operacionalizar competencias 
clínicas concretas en escenarios controlados en comparación a las que requieren una observación 
longitudinal de la conducta. Esto evidencia que los currículos actuales de escuelas de medicina 
promueven  el  desarrollo  de  gran  parte  de  las  bases  clínicas  pero  carecen  de  normativas  que 
promuevan la integración transversal de la evaluación de competencias médicas.

Por otra parte, la marcada concentración de investigaciones en el nivel de pregrado (82,6%) 
frente a una escasa representación del posgrado (17,4%) revela una brecha estructural en el continuo 
de la formación médica. En la práctica asistencial esta diferencia se traduce en que la evaluación de los 
residentes  lidia  con  barreras  logísticas  de  los  hospitales  locales,  donde  la  alta  carga  laboral  y 
asistencial dificulta la sistematización de la evaluación formativa. Desde el punto de vista de la 
política en salud y educación, esta disparidad subraya que los estándares de acreditación en América 
Latina parecen concentrar sus exigencias y recursos casi exclusivamente en la formación universitaria 



RevEspEduMed 2026, 3, 703861; https://doi.org/10.6018.edumed.703861 8

básica, postergando la creación de marcos que estandaricen la evaluación basada en competencias 
para los programas de especialidades médicas.

Esta  revisión  constituye  uno  de  los  primeros  mapeos  actualizados  (2011–2024)  sobre  la 
evaluación  por  competencias  en  la  educación  médica  latinoamericana,  ofreciendo  una  visión 
panorámica que permite contrastar la realidad de la región con la literatura internacional en el ámbito 
de  la  educación  basada  en  competencias.  Los  hallazgos  de  este  estudio  reflejan  una  alta 
heterogeneidad  metodológica  de  evaluación  y  una  escasa  validación  internacional  de  los 
instrumentos utilizados.  Tal como mencionan autores como Weller et  al.  (16) y Alharbi (18),  la 
ausencia  de  marcos  evaluativos  estandarizados  dificulta  la  comparación  de  resultados  entre 
instituciones y obstaculiza la creación de indicadores confiables sobre el impacto real de la evaluación 
en el desempeño clínico. Los resultados de los últimos 14 años incluídos en la revisión evidencian una 
gran capacidad de adaptación como fue la adopción de herramientas mediadas por tecnología (como 
el tele-ECOE) en respuesta a la pandemia. Estos hallazgos pueden orientar a facultades de medicina 
que buscan actualizar sus modelos de evaluación o alinearlos con marcos internacionales, como 
también fomentar la investigación comparativa entre la formación médica latinoamericana con la 
americana, canadiense y europea. 

Por otro lado, esta revisión induce la reflexión sobre las dimensiones éticas involucradas en la 
investigación sobre la evaluación de competencias. El reporte ético en las fuentes incluidas es omitido 
de manera generalizada. Por ejemplo, sólo 6 estudios reportan de manera explícita haber solicitado la 
firma de un consentimiento informado por parte de los estudiantes o pacientes simulados antes de las 
evaluaciones. Además, surge otro conflicto a partir de los estudios que utilizaron telesimulación o 
grabaciones en video para retroalimentación. En estos escenarios es de suma importancia considerar 
las  vulnerabilidades  asociadas  a  la  seguridad  de  los  datos  de  los  estudiantes  al  momento  de 
almacenar las grabaciones del desempeño clínico. Por ejemplo, en la experiencia del Web-ECOE, se 
documenta que los evaluadores debían grabar las sesiones en Zoom y posteriormente compartirlas en 
una  carpeta  de  Google  Drive  para  recabar  las  evidencias  del  examen.  Aunque  se  mantuvo  la 
confidencialidad  de  los  nombres,  transferir  y  almacenar  videos  de  estudiantes  en  plataformas 
externas abre un debate sobre la ciberseguridad, los permisos de acceso y el almacenamiento de las 
grabaciones  utilizadas.  Representar  valores  éticos  en  la  práctica  de  la  educación  médica  por 
competencias es un tema crítico y una exigencia ineludible en la época actual, y se debería explicitar 
para fomentar buenas prácticas en la investigación.

Por último, se deben considerar varias limitaciones en el presente estudio. En primer lugar, los 
resultados obtenidos presentan una alta heterogeneidad en cuanto a los diseños metodológicos, las 
poblaciones abordadas y los instrumentos de evaluación aplicados en los distintos contextos locales. 
Esta acentuada variabilidad dificulta realizar comparaciones directas entre países e impide establecer 
conclusiones estandarizadas sobre qué estrategias resultan más efectivas para la región. En segundo 
lugar, los hallazgos muestran una asimetría evidente en la representación de los niveles formativos,  
evidenciando  que  el  82,6%  de  los  estudios  se  concentran  en  el  pregrado.  Esto  restringe 
significativamente la capacidad de extrapolar conclusiones hacia la formación médica de postgrado, 
dejando un vacío sobre cómo se evalúan las competencias en entornos clínicos de mayor complejidad 
asistencial. Finalmente, los resultados evidencian una escasez sistemática en el reporte de la calidad 
metodológica y la validación formal de los instrumentos utilizados en las fuentes primarias incluidas. 
En consecuencia, los hallazgos de este estudio deben comprenderse estrictamente como un mapeo 
descriptivo, es decir, la revisión permite ilustrar qué herramientas se emplean en la actualidad, pero 
la  naturaleza  de  los  resultados  no  permite  asegurar  la  confiabilidad  o  el  impacto  real  de  las 
evaluaciones en el desempeño clínico de los estudiantes de medicina latinoamericanos.
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5. Conclusiones

• La evaluación por competencias en Latinoamérica es un campo en desarrollo, donde existen 
barreras de aplicación del modelo tanto en pre como postgrado de la educación médica. 

• Aunque se avanza hacia sistemas multimodales de evaluación, aún se requiere profundizar 
en métodos emergentes y la validez y aplicabilidad contextual de los instrumentos.

• La evaluación por competencias en el continente sigue centrada en el ECOE, herramienta 
valiosa pero insuficiente para abarcar la complejidad del desempeño médico actual. 

• Aunque  existen  iniciativas  alineadas  con  tendencias  internacionales,  su  adopción  es 
heterogénea  y  con  escasa  incorporación  de  métodos  emergentes  como  WBAs,  EPAs  y 
portafolios. 

• Profundizar en estas áreas permitirá fortalecer la calidad de la evaluación y avanzar hacia 
sistemas multimodales capaces de reflejar con mayor fidelidad el desempeño clínico real y 
responder a las necesidades sanitarias latinoamericanas.
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Tabla 1. Características de los estudios seleccionados en la revisión sobre Evaluación Basada en Competencias en América Latina.

Autores, año y país Diseño del estudio Población Herramienta de evaluación Dominios de competencias evaluados

1
Rivero-López et al. 
(24), 2021, México

Observacional, 
comparativo

Postgrado (Residentes de 
primer año de Medicina 

Familiar)
Web-ECOE 

Cuidado del paciente
Conocimiento médico 

Habilidades de comunicación interpersonal

2
Eraña Rojas et al. 
(25), 2016, México

Transversal, 
descriptivo y mixto

Pregrado (Alumnos de 
quinto año de medicina)

ECOE 
Cuidado del paciente
Conocimiento médico

Habilidades de comunicación interpersonal

3
Trejo-Mejía et al. 
(26), 2014, México

Intervencional, 
diseño pre-post test

Pregrado (Internos* de 
medicina)

ECOE
Cuidado del paciente
Conocimiento médico 

Habilidades de comunicación interpersonal

4
Roberti et al. (27), 

2016, Brasil

Cuantitativo, 
analítico y 
descriptivo

Pregrado (Estudiantes de 
medicina de primero a 

quinto año)
Script Concordance Test (SCT)

Conocimiento médico
Aprendizaje basado en la práctica

5
Tejos et al. (28), 2019, 

Chile
Intervencional, 

diseño pre-post test
Pregrado (Estudiantes de 
medicina de cuarto año)

Pauta de observación directa 
(DOC) 

Conocimiento médico
Aprendizaje basado en la práctica

6
Andresen et al. (29), 

2011, Chile
Observacional, 

prospectivo
Pregrado (Estudiantes de 

medicina de sexto año)

Pauta de evaluación de 
práctica clínica / lista de 

chequeo 

Conocimiento médico
Aprendizaje basado en la práctica

7
Pérez-Daniel et al. 
(30), 2018, México

Cuasi-experimental, 
diseño pre-post test

Pregrado (Estudiantes de 
sexto año de medicina)

Objective Structured 
Assessment of Technical Skills 

(OSATS)

Conocimiento médico
Aprendizaje basado en la práctica

8
Cornejo-Carrasco 
(31), 2022, Perú

Retrospectivo, 
descriptivo y 
longitudinal

Pregrado (Estudiantes del 
quinto año de medicina)

OSATS 
Conocimiento médico

Aprendizaje basado en la práctica
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9
Neumann Fabricio et 
al. (32), 2020, Brasil

Longitudinal, mixto
Postgrado (Residentes de 
obstetricia y ginecología)

Cuestionario 360°

Cuidado del paciente
Conocimiento médico 

Profesionalismo
Habilidades de comunicación interpersonal

10
Blanco Aspiazu et al. 

(33), 2015, Cuba
Cualitativo

Pregrado (Internos* de 
medicina)

Rúbrica de evaluación en 
visita docente asistencial + 
Ejercicio teórico práctico

Cuidado del paciente
Habilidades de comunicación interpersonal

Profesionalismo
Conocimiento médico

11
Jadue et al. (34), 

2023, Chile
Transversal, 
descriptivo 

Pregrado (Estudiantes de 
medicina de tercer año)

Web-ECOE 
Cuidado del paciente
Conocimiento médico

Habilidades de comunicación interpersonal

12
Gómez Peña et al. 
(35), 2019, Bolivia

Transversal, 
descriptivo

Pregrado (Estudiantes de 
quinto semestre de 

medicina)
ECOE 

Cuidado del paciente
Conocimiento médico

13
Martínez-González 

et al. (36), 2016, 
México

Observacional, 
longitudinal y 
comparativo

Pregrado (Internos* de 
medicina)

Prueba teórica + ECOE
Cuidado del paciente
Conocimiento médico

Habilidades de comunicación interpersonal

14
Mercado-Cruz (37), 

2022, México

Descriptivo, 
transversal y 
correlacional

Pregrado (Estudiantes de 
último año de medicina)

Web-ECOE 
Cuidado del paciente
Conocimiento médico

Habilidades de comunicación interpersonal

15
Bozzo Navarrete et 
al. (38), 2020, Chile

Longitudinal
Pregrado (Estudiantes de 

medicina)
ECOE

Cuidado del paciente
Habilidades de comunicación interpersonal

Conocimiento médico

16
Pérez-Raffo et al. 

(39), 2019, Argentina
Cuantitativo, 
descriptivo

Postgrado (Residentes de 
pediatría, medicina 
familiar y medicina 

interna) 

ECOE 
Cuidado del paciente
Conocimiento médico 

Habilidades de comunicación interpersonal

17 Martínez-González Transversal, Pregrado (Estudiantes de Prueba teórica + ECOE Cuidado del paciente
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et al. (40), 2014, 
México

descriptivo segundo año de medicina)
Conocimiento médico

Práctica en los servicios
Profesionalismo

18
Vasconcelos 

Rodrigues et al. (41), 
2019, Brasil

Transversal, 
descriptivo

Pregrado (Estudiantes de 
medicina de sexto año)

ECOE 
Cuidado del paciente
Conocimiento médico

Profesionalismo

19
Couto et al. (42), 

2018, Brasil
Transversal, 
descriptivo

Pregrado (Estudiantes de 
medicina cursando entre 

su cuarto a octavo 
semestre)

Prueba teórica + ECOE

Habilidades de comunicación interpersonal
Profesionalismo

Cuidado del paciente
Conocimiento médico

20
Agudelo et al. (43), 

2015, Colombia
Intervencional, 

diseño pre-post test
Pregrado (Internos* de 

medicina)
Prueba teórica + ECOE 

Cuidado del paciente
Conocimiento médico

21
Martínez-González 

et al. (44), 2017, 
México

Transversal, 
descriptivo

Pregrado (Estudiantes de 
medicina de noveno 

semestre)
Prueba teórica + ECOE

Habilidades de comunicación interpersonal
Profesionalismo

Cuidado del paciente
Conocimiento médico

22
Trejo-Mejía et al. 
(45), 2016, México

Transversal, 
descriptivo

Pregrado (Estudiantes de 
medicina de quinto año)

ECOE 
Cuidado del paciente
Conocimiento médico 

Habilidades de comunicación interpersonal

23
Avelino-Silva et al. 

(46), 2012, Brasil
Longitudinal, 
comparativo

Postgrado (Estudiantes 
cursando la residencia 

médica de geriatría)
Prueba teórica + ECOE

Conocimiento médico
Cuidado del paciente

Habilidades de comunicación interpersonal

*En el contexto latinoamericano, el internado médico se define como el último año de la licenciatura o ciclo clínico previo a la titulación. 


