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ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen 

En el presente artículo se ha pretendido cono-
cer la perspectiva de los estudiantes de Medi-
cina de la Universidad San Francisco Xavier de 
Chuquisaca respecto a la Educación Tradicio-
nal Médica en contraposición con la Educación 
Médica Basada en Competencias. Para ello se 
realizó un estudio observacional y transversal, 
tomando una muestra de 263 estudiantes de 
cuarto y quinto año, mediante la aplicación de 
una encuesta de 10 preguntas con una escala 
de Likert del 1 al 5 para medir su aceptación 
hacia cada modelo.

Los resultados nos demuestran que: el 86% 
de los estudiantes se inclinó por la educación 
basada en competencias. De las encuestas 
elaboradas se desprenden como principales 
razones, a que los estudiantes ven al Enfoque 
Basado en Competencias como una manera 
de aprender de forma más activa, desarrollar 
habilidades para trabajar en equipo y conectar 
mejor con lo que realmente exige el sistema de 
salud. En cambio, percibieron la enseñanza tra-
dicional como demasiado enfocada en memo-
rizar, poco motivadora y con poca utilidad para 
la práctica médica real. Además, descubrimos 
que factores como la edad, el sexo y el año de 
estudio influyen en cómo perciben los estudian-
tes cada método.

En conclusión, podemos afirmar que, la gran 
mayoría de los estudiantes prefiere claramente 
la educación médica basada en competencias. 
Esto nos muestra una oportunidad única para 
modernizar la enseñanza de la medicina en 
Bolivia, alineándose con lo que se hace a nivel 
internacional, pero sin perder de vista nuestras 
propias necesidades.

Palabras clave: Educación médica; Educación 
basada en competencias; Educación médica 
tradicional; Percepción estudiantil; Competen-
cias clínicas.

Summary

This article aimed to understand the 
perspectives of medical students at the San 
Francisco Xavier University of Chuquisaca 
regarding Traditional Medical Education versus 
Competency-Based Medical Education. To this 
end, an observational, cross-sectional study 
was conducted with a sample of 263 fourth- 
and fifth-year students. A 10-question survey 
using a 5-point Likert scale was administered to 
measure their acceptance of each model.

The results show that 86% of the students 
favored competency-based education. The 
surveys revealed that the main reasons for 
this preference were that students see the 
Competency-Based Approach as a way to 
learn more actively, develop teamwork skills, 
and better connect with the actual demands 
of the healthcare system. In contrast, they 
perceived traditional teaching as too focused 
on memorization, unmotivating, and of little use 
in real-world medical practice. Furthermore, we 
discovered that factors such as age, gender, 
and year of study influence how students 
perceive each method.

In conclusion, we can affirm that the vast 
majority of students clearly prefer competency-
based medical education. This presents a 
unique opportunity to modernize medical 
education in Bolivia, aligning it with international 
best practices while remaining mindful of our 
own needs.

Keywords: Medical education; Competency-
based education; Traditional medical education; 

Student perception; Clinical competencies.

Traditional medical education versus competency-based medical education: what do 
medical students want?
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INTRODUCCION

Aunque el propósito de la educación médica siempre 
fue preparar graduados para los sistemas de salud, el 
método tradicional se caracterizó por priorizar la me-
morización. El estudio de Gilma Mantilla y su equipo, 
que revisaron tres décadas de literatura sobre la Edu-
cación Médica Basada en Competencias , muestra 
como estamos experimentando una transformación 
paradigmática a escala mundial, desplazando los 
modelos tradicionales, anclados en la memorización 
de contenidos, hacia un enfoque centrado en compe-
tencias. Este cambio, denominado Educación Médica 
Basada en Competencias (EMBC), busca garantizar 
que los graduados demuestren un desempeño efecti-
vo e integral en entornos clínicos reales. La literatura 
especializada, analizada en revisiones sistemáticas, 
revela que, si bien no existe una definición unívoca de 
competencia existe un consenso en entenderla como 
la integración de conocimientos, habilidades y actitu-
des para un quehacer eficaz. Modelos como la pirá-
mide de Miller ejemplifican esta progresión, desde el  
saber hasta el  hacer en la práctica, este paradigma 
exige una reestructuración total del currículum, pro-
moviendo la integración de disciplinas, la experiencia 
clínica temprana y métodos activos como el aprendi-
zaje basado en problemas, donde la evaluación deja 
de ser un mero examen final para convertirse en un 
proceso holístico y continuo, cuya piedra angular es 
una retroalimentación constructiva que permita el de-
sarrollo progresivo del futuro médico.(1)

Sin embargo, Oscar Vera Carrasco en su estudio de 
las competencias pedagógicas del profesor de me-
dicina, demostró que la efectividad de este modelo 
global depende críticamente de un pilar fundamental: 
la figura del docente médico, la transición de un pro-
fesor que era principalmente un transmisor de conoci-
miento a uno que actúa como facilitador y gestor del 
aprendizaje representa un desafío profundo. Su perfil 
debe ser dual, combinando la maestría disciplinaria 
con competencias pedagógicas específicas. Este do-
cente competente debe crear ambientes de aprendi-
zaje críticos, confiar en las capacidades de los estu-
diantes y utilizar estrategias didácticas centradas en 
el alumno, como la simulación clínica y el estudio de 
casos, que permitan practicar en entornos seguros. 
Su rol ya no se limita a la cátedra, sino que implica 

diseñar programas, coordinar procesos educativos y, 
sobre todo, ser un modelo de profesionalismo y cohe-
rencia entre lo que se enseña y lo que se practica con 
los pacientes. La formación de este educador es, por 
tanto, una obligación institucional para materializar el 
enfoque por competencias y superar las limitaciones 
de una educación basada predominantemente en la 
memorización.(2)

La implementación concreta de este paradigma y la 
adaptación de los actores involucrados se observan 
con claridad en contextos específicos, como la imple-
mentación del nuevo currículum EMBC en India. Un 
estudio realizado por Patil, Jyoti S en colegios médi-
cos de Karnataka del Norte entre estudiantes de pri-
mer y segundo año revela una aceptación cautelosa 
pero también desafíos significativos. Los educandos 
perciben positivamente componentes innovadores 
como la Exposición Clínica Temprana, que ayuda a 
integrar el conocimiento básico con la práctica, y el 
módulo de ética y comunicación . Asimismo, valoran 
altamente métodos activos como el aprendizaje basa-
do en problemas. Sin embargo, los datos evidencian 
una contraparte: el 65% de los estudiantes reporta 
que el currículum es más estresante y demandante 
de tiempo que el modelo anterior, y existe dificultad 
para adaptarse a modalidades como el aprendizaje 
autodirigido. Esta realidad local subraya que la transi-
ción exitosa del EMBC requiere más que la adopción 
de un modelo teórico; exige ajustes pragmáticos que 
equilibren las altas expectativas con la gestión del 
tiempo y el bienestar estudiantil, asegurando que la 
prometedora teoría se traduzca en una práctica edu-
cativa sostenible y verdaderamente efectiva, dejando 
en el aire una pregunta, ¿Como funcionaria este mo-
delo en nuestra realidad?. (3)

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación sigue un enfoque cuantitativo, es 
de tipo observacional, con un análisis descritivo-ana-
lítico y transversal.

La población de estudio estuvo conformada por es-
tudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de 
medicina de la Universidad Mayor Real y Pontifica de 
San Francisco Xavier de Chuquisaca, que tenía una 
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población total de 826  universitarios durante la ges-
tión 2024.

La muestra de la población de estudio estimada es 
263 participantes; con un nivel de confianza del 95% y 
un 5% de margen de error, que se obtuvo mediante la 
fórmula de muestra finita. Se optó por un muestreo no 
probabilístico  por conveniencia. Tomando como cri-
terios de inclusión para seleccionar a: Personas ma-
triculadas al cuarto y quinto curso de la la facultad de 
medicina de la Universidad de San Francisco Xavier 
de Chuquisaca en la gestión 2024 y que aceptaron 
participar voluntariamente en la encuesta y excluir a: 
Personas que decidan no participar de la investiga-
ción y también a aquellos que por razones de salud u 
otro tema de fuerza mayor no puedan participar en la 
investigación.

Técnicas e instrumentos para la recolección de la 
información y datos. -

El instrumento que se utilizó para la recolección de 
datos fue una encuesta de elaboración propia rea-
lizada mediante la aplicación de Google Forms que 
constaba 10 preguntas cerradas de opción múltiple 
basado en una escala Likert de 5 puntos, para evaluar 
la percepción de los estudiantes sobre la enseñanza 
basada en competencias.  (Totalmente de acuerdo, 
medianamente de acuerdo, ni en acuerdo ni des-
acuerdo, medianamente en desacuerdo, totalmente 
en desacuerdo). 

Tras una prueba piloto, para la cual se seleccionaron 
12estudiantes representativos pero que no formaron 
parte de la muestra final, previamente nos asegu-
ramos que las 10 preguntas estén configuradas co-
rrectamente en Google Forms y sean obligatorias, 
que luego se administró la encuesta solicitando a los 
participantes retroalimentación cualitativa inmediata, 
específicamente sobre la claridad de las preguntas, la 
adecuación del vocabulario, y el tiempo de respuesta; 
luego con esta retroalimentación se logró identificar y 
corregir preguntas ambiguas o confusas, finalmente 
se modificaron algunas de las preguntas y el formato 
basándote en el análisis. La versión resultante y co-
rregida de la encuesta fue enviada a la población de 
interés para su correspondiente llenado, teniendo en 
cuenta la confidencialidad, anonimato y participación 
voluntaria de cada estudiante.

Para la interpretación de la encuesta se le asignó un 
valor numérico de 5 puntos a cada pregunta, tenién-
dose puntuaciones entre 1 – 50; donde un valor mayor 
o igual a 25 nos indicaba que el encuestado estaba de 
acuerdo con la enseñanza basada en competencias y 
un valor menor a 25 fue determinado como respuesta 
al desacuerdo de este tipo de enseñanza. La justifica-
ción estadística para elegir 25 como punto de corte (o 
punto de inflexión) en encuesta Likert de 10 pregun-
tas, con puntuaciones totales posibles de 1 a 50, se 
basa en la media teórica o punto neutral de la escala.

Métodos y modelos de análisis de los datos

La recolección e interpretación de datos se realizó 
en el programa estadístico Excel. Para su análisis se 
creó una base de datos, depurando posibles sesgos, 
errores o variaciones que interfieran en su realización; 
se obtuvieron los cálculos, gráficos, tabulaciones y 
generación de planillas dentro del mismo programa.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos al haberse interpretado y 
analizado se los muestra a continuación:

Análisis descriptivo

Tabla N°1: Características demográficas de la pobla-
ción estudiada

Características Categorías
Frecuen-

cia (n)
Porcenta-

je (%)
SEXO Femenino 169 64.3%

Masculino 94 35.7%

EDAD 16 – 20 años 3 1.1%

21 - 25 años 219 83.3%

26 - 30 años 32 12.2%

31 - 35 años 7 2.7%

> 35 años 2 0.8%

AÑO ACADÉMI-
CO 

Cuarto año 102 38.8%

Quinto año 161 61.2%
Fuente: Encuesta de preferencia de Educación Médica Tradicional 

versus Educación Médica Basada en competencias. 2024.

El estudio se llevó a cabo con una muestra total de 
263 estudiantes de medicina. La distribución por 
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sexo muestra una clara predominancia de mujeres, 
quienes constituyen el 64.3% (169 estudiantes) de la 
población, mientras que los varones representan el 
35.7% (94 estudiantes).

La mayoría de los estudiantes (83.3%) tienen entre 
21 y 25 años, mientras que los grupos de 26 a 30 
años (12.2%) y 31 a 35 años (2.7%) son menos re-
presentativos. Los extremos de edad, 16 a 20 años 
(1.1%) y mayores de 35 años (0.8%), son los menos 
frecuentes. 

En relación al año académico, la mayoría de los par-
ticipantes pertenece al quinto año de la carrera, con 
161 estudiantes (61.2%), mientras que el restante 
38.8% (102 estudiantes) cursa el cuarto año.

Distribución según respuestas de las 10 preguntas

Pregunta 1: El 63% de los encuestados estuvo de 
mediana a totalmente de acuerdo con la afirmación 
de que la enseñanza tradicional en la facultad de me-
dicina no cubre adecuadamente las necesidades del 
futuro profesional, mientras que solo el 5% estuvo to-
talmente en desacuerdo con esta idea.

Pregunta 2: De los 263 participantes, 97 estuvieron 
medianamente de acuerdo y 40 estuvieron total-
mente de acuerdo con que la enseñanza basada en 
competencias sería más efectiva para la preparación 
como médicos.

Pregunta 3: El 72% de los participantes coincidieron 
en que la enseñanza tradicional se enfoca excesi-
vamente en la memorización y no lo suficiente en 
el desarrollo de habilidades prácticas, estando de 
mediana a totalmente de acuerdo con esta afirmación.

Pregunta 4: De los 263 estudiantes encuestados, 
140 (un 74%) expresaron estar de acuerdo en que 
preferirían un enfoque de enseñanza que incluya más 
casos clínicos y simulaciones en lugar de clases 
teóricas tradicionales.

Pregunta 5: Más de la mitad de los participantes 
(54%) coincidieron en que la enseñanza basada en 
competencias permitiría una evaluación más preci-
sa de sus habilidades y conocimientos, mientras que 
una proporción menor no estuvo de acuerdo.

Pregunta 6: El 53% de los estudiantes coincidie-
ron en que la enseñanza tradicional no motiva a un 
aprendizaje activo y participativo, y solo el 11% estu-
vo totalmente en desacuerdo con esta afirmación.

Pregunta 7: De los 263 participantes, 148 estudian-
tes (aproximadamente el 56%) estuvieron de media-
na a totalmente de acuerdo con que un enfoque 
basado en competencias les ayudaría a desarrollar 
habilidades interprofesionales y de comunicación 
más efectivas.

Pregunta 8: Más de la mitad de la población encues-
tada (54%) coincidió con la afirmación de que la en-
señanza tradicional no se adapta a las necesidades 
individuales de los estudiantes, mientras que solo el 
7% estuvo totalmente en desacuerdo con esta idea.

Pregunta 9: 142 participantes consideraron que un 
currículo basado en competencias sería más rele-
vante para las demandas actuales del sistema de sa-
lud, reflejando una clara tendencia hacia un enfoque 
actualizado en la formación médica.

Pregunta 10: De los 263 estudiantes, 142 (aproxi-
madamente el 54%) estuvieron de mediana a total-
mente dispuestos a participar en la implementación 
de un modelo de enseñanza basado en competencias 
en la facultad de medicina, lo que sugiere una disposi-
ción favorable hacia este enfoque educativo.

Gráfico n° 1 Distribución de la población según opi-
nión de los estudiantes sobre la enseñanza basada 
en competencias

14%

86%

De acuerdo En desacuerdo

Fuente: Encuesta de preferencia de Educación Médica Tradicional 
versus Educación Médica Basada en competencias. 2024.



Educación médica tradicional versus educación médica basada en competencias: ¿qué es lo que quieren los estudiantes de medicina?

| 25Archivos Bolivianos de Medicina  |  Vol. 44  |  Nº 112  |  Julio - Diciembre 2025  |  Páginas 64  |  ISSN 0004 – 0525

De los 263 encuestados, el 86% (226) estuvo de 
acuerdo con la enseñanza por el método de compe-
tencia y los restantes 37 estudiantes que representan 
el 14% estuvieron en desacuerdo con este método de 
enseñanza.

Análisis Bivariado

Cuadro 1. Asociación entre la variable edad y las pre-
guntas de la Encuesta de preferencia de Educación 
Médica Tradicional versus Educación Médica Basada 
en competencias. 2024.

Asociación Chi2 Valor 
de p

Edad/1. Creo que la enseñanza 
tradicional en la facultad de medi-
cina no cubre adecuadamente las 
necesidades prácticas del futuro 
profesional.

35,45 0,03

Edad/ 3. La enseñanza tradicio-
nal se enfoca demasiado en la 
memorización y no lo suficiente 
en el desarrollo de habilidades 
prácticas.

29,32 0,02

Edad/4. Preferiría una formación 
que incluya más casos clínicos y 
simulaciones en lugar de clases 
teóricas.

29,58 0,02

Edad/5. La enseñanza basada 
en competencias permitiría una 
evaluación más precisa de mis 
habilidades y conocimientos.

29,38 0,021

Edad/7. Un enfoque basado en 
competencias me ayudaría a 
desarrollar habilidades interprofe-
sionales y de comunicación más 
efectivas.

32,16 0,01

Edad/9. Un currículo basado en 
competencias sería más relevan-
te para las demandas actuales 
del sistema de salud.

32,08 0,01

Edad/10. Estoy dispuesto a parti-
cipar en la implementación de un 
modelo de enseñanza basado en 
competencias en mi facultad de 
medicina.

34,84 0,004

Fuente: Encuesta de preferencia de Educación Médica Tradicional 

versus Educación Médica Basada en competencias. 2024.

La prueba de Chi-cuadrada y los resultados que ob-
servamos en  la tabla anterior, muestra que existe una 
asociación significativa entre la edad y las opiniones 
sobre la enseñanza en la facultad de medicina. Esto 
indica que las percepciones sobre la efectividad de 
los métodos de enseñanza pueden variar según la 
edad de los estudiantes, lo que podría tener implica-
ciones para el diseño curricular y la implementación 
de nuevas metodologías de enseñanza en la educa-
ción médica.

Cuadro 2. Asociación entre la variable sexo y las pre-
guntas de la Encuesta de preferencia de Educación 
Médica Tradicional versus Educación Médica Basada 
en competencias. 2024.

Asociación Chi2 Valor 
de p

Sexo/1. Creo que la enseñanza 
tradicional en la facultad de medi-
cina no cubre adecuadamente las 
necesidades prácticas del futuro 
profesional. 

15,99 0,003

Sexo/3. La enseñanza tradicional 
se enfoca demasiado en la memori-
zación y no lo suficiente en el desa-
rrollo de habilidades prácticas.

11,45 0,022

Sexo/5. La enseñanza basada en 
competencias permitiría una eva-
luación más precisa de mis habili-
dades y conocimientos.

10,16 0,038

Sexo/7. Un enfoque basado en 
competencias me ayudaría a 
desarrollar habilidades interprofe-
sionales y de comunicación más 
efectivas.

10,46 0,03

Sexo/9. Un currículo basado en 
competencias sería más relevante 
para las demandas actuales del 
sistema de salud.

14,48 0,006

Fuente: Encuesta de preferencia de Educación Médica Tradicional 
versus Educación Médica Basada en competencias. 2024.

La prueba de Chi-cuadrada revela que existe una 
asociación significativa entre el sexo y las opiniones 
sobre la enseñanza en la facultad de medicina. Esto 
implica que las percepciones sobre la efectividad de 
los métodos de enseñanza pueden diferir entre hom-
bres y mujeres, lo que podría influir en la forma en que 
se diseñan e implementan los programas educativos. 
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Es importante considerar estas diferencias al desa-
rrollar estrategias de enseñanza que sean inclusivas 
y efectivas para todos los estudiantes.

Cuadro 3. Asociación entre la variable curso y las 
preguntas de la Encuesta de preferencia de Educa-
ción Médica Tradicional versus Educación Médica Ba-
sada en competencias. 2024.

Asociación Chi2
Valor 
de p

Curso/1. Creo que la enseñanza 
tradicional en la facultad de medi-
cina no cubre adecuadamente las 
necesidades prácticas del futuro 
profesional.

14,52 0,006

Fuente: Encuesta de preferencia de Educación Médica Tradicional 
versus Educación Médica Basada en competencias. 2024.

La prueba de Chi-cuadrada muestra que existe una 
asociación significativa entre el curso y la opinión so-
bre la enseñanza en la facultad de medicina. Esto im-
plica que las percepciones sobre la efectividad de la 
enseñanza tradicional pueden diferir según el nivel de 
formación de los estudiantes. Es importante conside-
rar estas diferencias al evaluar y diseñar programas 
educativos que se adapten a las necesidades de los 
estudiantes en diferentes etapas de su formación.

Es probable que los estudiantes de distintos niveles 
tengan diferentes perspectivas sobre la efectividad de 
la enseñanza tradicional.

Aquellos que están más avanzados en su formación 
podrían tener una visión más crítica sobre la ense-
ñanza tradicional, considerando que han tenido más 
experiencia práctica o han estado expuestos a enfo-
ques más modernos.

DISCUSIÓN

De acuerdo con nuestros resultados, existe una cla-
ra preferencia (86%) de los estudiantes por la EMBC 
sobre el modelo tradicional. Nuestro hallazgo, lejos de 
ser aislado, viene a confirmar una tendencia global ya 
identificada por autores como Frank JR (4). Lo que 
vemos en nuestros datos es que el camino ahora se 
orienta, decididamente, hacia una formación integral 

donde la práctica clínica y la resolución de problemas 
son el eje central.

Si nos centramos en Bolivia, la urgencia es aún más 
palpable. Esta investigación pone el foco en la nece-
sidad imperiosa de adaptar la enseñanza a las ca-
rencias del sistema de salud boliviano: hablamos de 
desigualdades regionales profundas, una infraestruc-
tura hospitalaria que suele ser limitada y, en conse-
cuencia, una demanda apremiante de médicos con 
competencias prácticas y comunicativas bien de-
sarrolladas. Y son precisamente los estudiantes los 
primeros en señalar esta desconexión, para ellos  el 
modelo tradicional al priorizar la memorización resulta 
claramente insuficiente para prepararlos ante realida-
des tan complejas. Esta sensación de frustración por 
la brecha teoría-práctica no es nueva. Investigaciones 
en contextos similares, como las de Rivera en Cuba 
(5) y Bonal en Perú (6), ya habían reportado experien-
cias estudiantiles casi idénticas.

La edad, el sexo y el año académico aparecieron 
como variables significativamente asociadas a las 
percepciones estudiantiles. Este hallazgo indica que 
la madurez académica y la experiencia acumulada 
en escenarios clínicos condicionan una visión más 
crítica de la enseñanza tradicional y una mayor va-
loración de la EMBC, como también se observó Patil 
en India (3) y Li en China (7). En nuestra muestra, 
los estudiantes de quinto año fueron los más críticos 
con el modelo tradicional, probablemente porque ya 
enfrentan de manera más directa la práctica clínica y 
detectan la brecha entre teoría y realidad asistencial.

Otro aspecto central es la motivación estudiantil. 
Respecto a la motivación estudiantil, los datos son 
elocuentes. Llama la atención que un 53% de los 
participantes considere que el modelo tradicional no 
fomenta un aprendizaje activo. Pero más significati-
vo aún es que esa crítica se complementa con una 
propuesta clara: más del 70% prefiere abiertamente 
metodologías centradas en casos clínicos y simula-
ciones. Este deseo de un rol más activo no es una 
mera opinión; encuentra respaldo teórico sólido en los 
trabajos de Harden (8) y  Carraccio (9). Para estos 
autores, la clave de la educación basada en compe-
tencias estriba precisamente en eso: no se limita a 
transmitir saberes, sino que al colocar al estudiante 
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en el centro de su proceso logra despertar una moti-
vación intrínseca mucho más poderosa.

En la Universidad de San Francisco Xavier, una de 
las casas de estudio más antiguas y emblemáticas 
de Bolivia, la transición hacia la EMBC representa un 
reto histórico. Por un lado, existe un capital humano 
académico experimentado que constituye una forta-
leza; pero, por otro lado, la resistencia al cambio y 
la escasez de recursos podrían ser amenazas para 
su implementación plena. Sin embargo, este estudio 
demuestra que la voluntad estudiantil está presente, 
lo que debería ser considerado como un factor es-
tratégico para diseñar e implementar un proceso de 
reforma curricular más participativo.

Cuadro 4. Análisis FODA de la Educación Médica 
Basada en Competencias en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de San Francisco Xavier de Chu-
quisaca

Matriz FODA

Fortalezas Oportunidades

- Alta aceptación estu-
diantil (86%).

- Desarrollo de habilida-
des prácticas e interpro-
fesionales.

- Mayor motivación y 
aprendizaje activo.

- Modernización curricular ali-
neada con estándares interna-
cionales (CBME Global Con-
sortium).

- Implementación de simula-
ción clínica y TIC en enseñan-
za.

- Mayor pertinencia con de-
mandas del sistema de salud 
boliviano.

Debilidades Amenazas

- Resistencia inicial de 
algunos docentes al cam-
bio metodológico.

- Evaluación por compe-
tencias aún poco estan-
darizada.

- Necesidad de mayor ca-
pacitación docente.

 

- Limitaciones de recursos e in-
fraestructura en universidades 
públicas.

- Riesgo de implementación 
parcial que genere rechazo es-
tudiantil.

- Brechas entre normativa edu-
cativa y aplicación práctica en 
aula y hospitales.

 

Es necesario mencionar, que el muestreo por con-
veniencia debe ser reconocido como limitación en el 

presente estudio por el riesgo de sesgo que este pu-
diera generar.

En síntesis, nuestros resultados confirman que la 
EMBC no solo es deseada por los estudiantes, sino 
que responde a una necesidad objetiva de mejorar la 
calidad de la educación médica en Bolivia. La eviden-
cia internacional y regional analizada fortalece la con-
clusión de que este modelo puede contribuir a formar 
médicos más competentes, empáticos y preparados 
para responder a los desafíos locales y globales de 
salud pública.

RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos, el análisis de la 
literatura y la Matriz FODA, se plantean las siguientes 
recomendaciones dirigidas a la Facultad de Medici-
na de la Universidad Mayor Real y Pontificia de San 
Francisco Xavier de Chuquisaca (Sucre, Bolivia):

1.-	 Capacitación docente intensiva y permanen-
te:-Implementar programas formativos en peda-
gogía basada en competencias, metodologías 
activas (ABP, simulación, OSCE, portafolios) y 
evaluación integral, siguiendo modelos interna-
cionales exitosos.

-	 Incentivar diplomados o maestrías en edu-
cación médica para docentes jóvenes y de 
carrera media, fortaleciendo un relevo gene-
racional preparado para la EMBC (Frenk).
(10)

2.-	 Reforma curricular progresiva y flexible:-Integrar 
gradualmente la EMBC en los primeros años me-
diante casos clínicos y actividades prácticas su-
pervisadas, para luego consolidar en los últimos 
años con rotaciones hospitalarias basadas en 
competencias (Englander).(11)

-	 Evitar cambios abruptos que generen resis-
tencia, tanto por estudiantes como por do-
centes, asegurando un plan de transición 
con metas claras a corto, mediano y largo 
plazo.

3.- Fortalecimiento de infraestructura y recur-
sos:-Crear o modernizar laboratorios de simula-
ción clínica en Sucre, con maniquíes de alta fi-
delidad y estaciones de práctica para habilidades 



Aldayuz Peredo Daniel Antonio, Aviles Cano Veruzka, Arteaga Vera Fulvio Antonio Máximo, Aldayuz Murga Daniel, Bascopé Guillén Martín Andrés

28 | Archivos Bolivianos de Medicina  |  Vol. 44  |  Nº 112  |  Julio - Diciembre 2025  |  Páginas 64  |  ISSN 0004 – 0525

básicas y avanzadas, de acuerdo con estándares 
internacionales (Issenberg).(12)

-	 Gestionar más y mejores alianzas con hos-
pitales locales para implementar escenarios 
de práctica supervisada bajo estándares de 
competencia.

4.-	 Estrategias de evaluación auténticas y objeti-
vas.:-Diseñar un sistema de evaluación basado 
en competencias, con uso de rúbricas claras, 
pruebas clínicas objetivas estructuradas (OSCE) 
y retroalimentación personalizada (Harden).(9)

-	 Promover el uso de portafolios electrónicos 
para el seguimiento longitudinal del aprendi-
zaje (Driessen).(13)

5.- 	 Participación activa de los estudiantes en el pro-
ceso de reforma.:-Involucrar a representantes es-
tudiantiles en comisiones de rediseño curricular, 
lo que favorece la apropiación del cambio 

-	 Crear espacios de retroalimentación conti-
nua mediante encuestas y foros semestra-
les.

6.-	 Contextualización a la realidad boliviana.:-Adap-
tar la EMBC a las necesidades del sistema de 
salud nacional, priorizando competencias en 
atención primaria, medicina comunitaria, salud 
intercultural y gestión en entornos con recursos 
limitados (WHO).(14)

-	 Favorecer la integración de prácticas rurales 
obligatorias  para desarrollar competencias 
en escenarios reales.

7.- Alianzas estratégicas nacionales e internaciona-
les.:-Establecer convenios de intercambio de 
estudiantes y docentes con otras universidades 
bolivianas que estén impartiendo la EMBC.

-	 Buscar colaboración con redes internaciona-
les de educación médica para poder retro-
alimentarnos tanto de las experiencias exi-
tosas como de los fracasos al aplicar este 
nuevo sistema..

8.- Monitoreo y evaluación de impacto.:-Publicar 
avances y resultados en revistas nacionales e in-
ternacionales para contribuir a la evidencia cien-
tífica en educación médica en Bolivia.

-	 Implementar un sistema de seguimiento a 
egresados para evaluar la pertinencia y efec-
tividad de la EMBC en el desempeño profe-
sional (Gruppen et al.).(15)
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