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Resumen

Objetivo: Analizar criticamente la transicion del modelo tradicional de formacién médica hacia la
educacion médica basada en competencias (EMBC), a fin de responder la pregunta de investigacion:
¢Cuales son las implicaciones, desafios estructurales y limitaciones de esta transicion metodoldgica
para la evaluacion y el desempefio clinico? Andlisis central del tema: A través de una revision narrativa
critica, se evidencia que el modelo formativo tradicional centrado en el tiempo resulta insuficiente
ante las complejas demandas sanitarias actuales. La EMBC se consolida en el presente como el para-
digma formativo, priorizando resultados observables mediante actividades profesionales confiables
(EPA) y evaluacion programatica. Sin embargo, su implementacion enfrenta fricciones estructurales
y debates epistemoldgicos. Existe el riesgo de caer en un reduccionismo conductista que atomice el
juicio clinico experto, transformando la EMBC en un ejercicio de listas de cotejo. Aunque la literatura
empirica respalda mejoras en la seguridad del paciente, la transferencia de estas competencias a
la practica autdnoma es heterogénea. Las barreras institucionales exigen estrategias innovadoras,
incluyendo la integracién complementaria de la inteligencia artificial para optimizar la retroalimen-
taciéon. Conclusion: La transicion hacia la EMBC es necesaria, pero insuficiente si se concibe como un
simple cambio de normativas. Requiere una reingenieria sistémica que asimile el socioconstructi-
vismo, desvincule la evaluacién de la presion sumativa y adapte las exigencias al contexto regional,
de modo que se pueda garantizar un desempefio profesional idéneo.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS; COMPETENCIA CLINICA; CURRICULO; EVALUACION EDUCACIONAL.

Abstract

Objective: To critically analyze the transition from the traditional medical training model to Compe-
tency-Based Medical Education (CBME), answering the research question: What are the implications,
structural challenges, and limitations of this methodological transition for assessment and clinical
performance? Central analysis of the topic: Through a critical narrative review, it becomes evident that
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the time-based traditional training model is insufficient for current complex healthcare demands.
CBME is currently consolidating as the formative paradigm, prioritizing observable outcomes
through Entrustable Professional Activities (EPAs) and programmatic assessment. However, its
implementation faces structural frictions and epistemological debates. There is a risk of falling into
behaviorist reductionism that atomizes expert clinical judgment, turning CBME into a checklist exer-
cise. Although empirical literature supports improvements in patient safety, the transfer of these
competencies to autonomous practice is heterogeneous. Institutional barriers demand innovative
strategies, including the complementary integration of artificial intelligence to optimize feedback.
Conclusion: The transition to CBME is necessary, but insufficient if conceived as a mere regulatory
change. It requires a systemic reengineering that assimilates socioconstructivism, decouples assess-
ment from summative pressure, and adapts requirements to the regional context, thereby ensuring
optimal professional performance.

Keyworbps: CoMPETENCY-BASED EpucaTioN; CLiNicAL CompPETENCE; CURRICULUM; EDUCATIONAL MEASUREMENT.

Introduccion

La educaciéon médica se encuentra en un punto de inflexién paradigmatico. Durante un siglo, el
modelo de Abraham Flexner estandarizé la instrucciéon global basandola en el tiempo y dividiéndola
en bloques preclinicos y clinicos separados [1]. Sin embargo, la aceleracion de los descubrimientos
cientificos, los cambios demograficos y la creciente exigencia de seguridad del paciente han expuesto
las limitaciones criticas de este enfoque [2].

Como respuesta, la educacién médica basada en competencias (EMBC) se ha consolidado para
redefinir la formacién en salud [3]. La EMBC traslada el énfasis fundacional de la instruccion (qué
contenido se ensefia y en cuanto tiempo) hacia los resultados del aprendizaje (qué es capaz de hacer
el estudiante en la practica real) [4]. Es importante destacar que esta transicién a una educacion
basada en competencias no es un escenario futuro, sino una realidad que ya se implementa y desa-
rrolla activamente en multiples facultades de medicina e instituciones hospitalarias a nivel global.

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo global analizar criticamente esta transicién
metodoldgica, respondiendo a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las implicaciones,
los desafios estructurales y las limitaciones al implementar la EMBC frente al modelo tradicional en
la actualidad?

Esta transicion resulta insuficiente si se ejecuta como una reestructuracién administrativa superfi-
cial. Por el contrario, requiere una profunda transformacién cultural que incluye el abandono del
reduccionismo conductista, la implementacion de evaluaciones programaticas y una reingenieria en
la gestion universitaria. Sin esto, la EMBC corre el riesgo de transformarse en un proceso burocratico
que limita el desarrollo del desempefio clinico avanzado [5].

Métodos

Se realiz6 una revisién narrativa con enfoque critico. La busqueda se llevé a cabo en bases de datos
internacionales (PubMed, Scopus) y regionales (SciELO, Redalyc), complementada con una busqueda
manual de documentos de organismos rectores (WFME, AAMC). Para la estrategia de seleccion y
depuracion, la busqueda inicial identificé 84 registros. Tras la eliminacién de 14 articulos duplicados,
se evaluaron 70 textos mediante la lectura de titulo y resumen, de los cuales se descartaron 42 por
no ajustarse directamente al objeto de estudio. Posteriormente, se analizaron 28 articulos a texto
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completo, excluyéndose 11 documentos por falta de pertinencia tedrica para los fines de este arti-
culo. Finalmente, se seleccionaron y aplicaron 17 documentos para la estructuracion de la revision,
los cuales incluyen articulos de reflexion tedrica, revisiones de enfoque, estandares globales publi-
cados entre 2012 y 2026, y fuentes histdricas fundacionales relevantes para el analisis del modelo
tradicional.

Desarrollo del tema

Limitaciones del modelo tradicional

El modelo tradicional es un sistema centrado en el profesor que fundamenta la progresion en prin-
cipalmente en el cumplimiento de periodos predeterminados de formacién [6]. En este ecosistema
unidireccional, el estudiante acumula datos para superar examenes sumativos episddicos. Los
profundos cambios en la practica médica han superado este disefio [2]. El avance tecnolégico desac-
tualiza gran parte del conocimiento inicial al graduarse, exigiendo un aprendizaje autorregulado que
los modelos rigidamente pasivos inhiben [7]. En lugar de considerar el modelo flexneriano como
obsoleto y susceptible de ser reemplazado por completo, la evidencia sugiere que este requiere
una profunda evolucion y adaptacion estructural para responder a las necesidades epidemioldgicas
modernas.

A nivel regional, sistemas dependientes de examenes sumativos, como el MIR en Espafia, muestran
signos de fatiga. El acceso basado de manera primordial en el rendimiento memoristico limita la
evaluacion del perfil ético, lo que contribuye al agotamiento en residentes que se integran a un
sistema asistencial jerarquico [8]. Esto ha impulsado reformas que promueven la exposicion clinica
tempranay la integracion de asignaturas [9].

Fundamentos y arquitectura de la EMBC

La EMBC asimila metodologias del aprendizaje de dominio y la evaluacién programatica. Entidades
rectoras como el Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) han estandarizado
marcos de competencias [10]. La arquitectura utiliza “hitos” (milestones) que describen la trayectoria
del novato al experto, a fin de orientar al docente hacia un rol de facilitador que guia el aprendizaje
mediante observacién directa (Tabla 1) [6].

Tabla 1. Comparacién entre el modelo tradicional y la educacién basada en competencias

Dimension analitica Modelo tradicional (basado en el Modelo EMBC (basado en
tiempo) resultados)

Principio organizador Tiempo transcurrido y exposicién Necesidades de salud y compe-
pasiva tencias demostrables

Eje de evaluacién Sumativo (memoria y retencion Formativo continuo (desem-
cognitiva) pefio y ética)

Funcién docente Transmisor de conocimiento y juez Facilitador, observador y coach
final longitudinal

Criterio de progresion Mérito numérico y exdmenes de alto | Evaluacién holistica y cumpli-
riesgo miento de hitos

Fuente: Elaboracién propia basada en la literatura revisada [6].
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El debate epistemoldgico: conductismo vs constructivismo

Una de las objeciones tedricas de mayor peso advierte que la EMBC puede incurrir en un sesgo
conductista. Intentar desglosar el razonamiento clinico experto en multiples microcompetencias
conlleva el riesgo de imponer un enfoque de “lista de verificacién”, lo cual podria socavar la forma-
cion reflexiva necesaria para manejar la incertidumbre [6]. Para mitigar este efecto, se propone que
la EMBC se ancle en paradigmas socioconstructivistas, integrando comunidades de practica donde
se transfiera adecuadamente el curriculo oculto, entendido como el conjunto de normas, valores,
actitudes y comportamientos no explicitos que los estudiantes asimilan implicitamente a través de
la interaccion y socializacién diaria en el entorno clinico [11].

Evidencia empirica sobre la eficacia de la EMBC

En el dominio intraacadémico, la EMBC ha demostrado mejorar la autorregulacién y orientar al
estudiante hacia el dominio de habilidades [7]. Adicionalmente, favorece el desarrollo de la Segu-
ridad del Paciente mediante el uso de la simulacidn clinica [10]. Sin embargo, metaanalisis recientes
advierten sobre una “falla de transferencia”, indicando que las competencias preclinicas no siempre
se traducen linealmente en pericia clinica superior durante la practica real no supervisada [12].

Infraestructura de evaluacion: EPA y PA

Las actividades profesionales confiables (EPA, por sus siglas en inglés) buscan cerrar la brecha entre
la teoria y la practica clinica. Una EPA es una unidad observable del trabajo que se delega de forma
auténoma tras demostrar suficiencia [13]. El soporte de estas es la evaluacién programatica (PA),
que acumula multiples datos formativos para la toma de decisiones sumativas mediante comités
[14]. No obstante, las herramientas de observacién pierden efectividad cuando los docentes se
limitan a asignar calificaciones numéricas sin proveer retroalimentacion cualitativa. Este problema
se exacerba en instituciones donde predomina una “cultura de la culpa”, conceptualizada como un
entorno organizativo de caracter punitivo que sanciona severamente el error individual, en lugar de
analizar las fallas sistémicas para promover la seguridad y el aprendizaje continuo [15].

Desafios estructurales y el contexto latinoamericano

A nivel organizativo, la transicion exige recursos financieros significativos destinados a la capacitacién
docente, la liberacién de tiempo clinico protegido y el desarrollo de plataformas digitales. Desde el
punto de vista de la gestidn en el contexto latinoamericano, esta implementacién enfrenta barreras
particulares. La literatura iberoamericana evidencia que las facultades de medicina y los sistemas
de salud publicos en la regién frecuentemente carecen del presupuesto necesario para sostener
ecosistemas de evaluacion longitudinal [16]. La desproporcionada ratio docente-estudiante y la
persistencia de modelos hospitalarios marcadamente jerarquicos dificultan la observacién directa 'y
el acompafiamiento personalizado que exige la EMBC [16].

Para optimizar esta carga logistica, el uso de herramientas tecnoldgicas complementarias se presenta
como una estrategia valiosa. Aunque no constituye una solucién Unica o definitiva a las falencias del
sistema, el empleo de inteligencia artificial y modelos de lenguaje extenso actia como un soporte
auxiliar eficaz para asistir en la redaccion de retroalimentacion formativa estructurada y colaborar
en la gestion de métricas académicas (Tabla 2) [17].
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Tabla 2. Ventajas y limitaciones de la educacién médica basada en competencias

Dimensién Ventajas documentadas Limitaciones / desafios estructurales
Arquitectura Promueve retroalimentacion Riesgo de fatiga de evaluacion (burnout
evaluativa narrativa; enfoca la atencion en docente); reduccién de la medicina a listas de

el razonamiento ético-clinico. cotejo conductistas.
Desempefio Garantiza seguridad del paciente | Falla de transferencia empirica en el desa-
profesional y competencias transversales rrollo de la autonomia clinica compleja o
basicas. experta.
Gestion Alineacion directa de los planes Requiere alta inversién tecnoldgica (portafo-
universitaria de estudio con las demandas lios digitales) y capacitacién del profesorado
epidemiolégicas poblacionales. clinico.

Fuente: Elaboracion propia basada en la literatura revisada [5].

Acreditacion y calidad

Los entes de acreditacion global (como la WFME) han modificado sus estandares, para priorizar la
fiabilidad del ecosistema de evaluacién formativa sobre las métricas pasivas tradicionales, centradas
Unicamente en las horas impartidas [3].

Limitaciones

El corpus analizado presenta heterogeneidad metodoldgica. Asimismo, la adopcién de marcos EMBC
originados en Norteamérica hacia culturas universitarias latinoamericanas requiere adaptaciones
contextuales profundas que contindian en proceso de estudio [3].

Conclusion

Tras esta evaluacion critica, se concluye que la transicion hacia la EMBC exige una transformacion
estructural y cultural profunda. Es necesario adoptar un enfoque socioconstructivista que fomente
un juicio clinico capaz de manejar la incertidumbre. Para evitar que las EPA se conviertan en una
carga puramente administrativa, resulta vital priorizar la retroalimentacion narrativa por encima
de la medicidn cuantitativa. Asimismo, el uso de herramientas tecnoldgicas complementarias sera
clave para gestionar el volumen de datos evaluativos y mitigar la sobrecarga docente. En definitiva,
este cambio pedagdgico sostiene que la idoneidad médica no debe medirse exclusivamente por
el tiempo de instruccion, sino por la capacidad de demostrar de forma confiable, ética y técnica la
aptitud real para el cuidado del paciente en escenarios clinicos auténticos.
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