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RESUMEN
El objetivo es analizar el nivel de capacitación de los profesionales egresados en el área 

de medicina. Se utilizó un enfoque cuantitativo, transeccional de tipo descriptivo con un 
muestreo estratificado. Se realizó una encuesta a 90 egresados empleando un cuestionario 
estructurado con preguntas cerradas y abiertas para responder a los objetivos específicos 
de la investigación. En cuanto a los resultados, 40% de los participantes tenía entre 40 
y 49 años, y el 40% tenía más de 50 años. El 52% de ellos son hombres. El 56,52% de 
los encuestados fueron de la Universidad Nacional de Asunción. Además, el 88% de 
los encuestados destacó las habilidades clínicas específicas de su especialidad como la 
competencia más relevante que desarrollaron durante la residencia. Por otro lado, el 61,5% 
cree que los cursos deberían actualizarse para reflejar mejor la realidad social actual, y 
el 51,9% identificó la falta de recursos suficientes es el principal obstáculo para alcanzar 
los objetivos de aprendizaje. Se concluye que estas limitaciones deben considerarse 
al interpretar y aplicar los resultados, y se recomiendan futuras investigaciones 
para abordar estas cuestiones de manera más integral en diferentes contextos.
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ABSTRACT
The objective is to analyze the level of training of professionals graduated in the area 

of medicine. A quantitative, descriptive, cross-sectional approach was used with strati-
fied sampling. A survey was conducted among 90 graduates using a structured question-
naire with closed and open questions to respond to the specific objectives of the research. 
Results: 40% of the participants were between 40 and 49 years old, and 40% were over 
50 years old. 52% of them are men. 56.52% of those surveyed were from the National 
University of Asunción. Additionally, 88% of respondents highlighted clinical skills spe-
cific to their specialty as the most relevant competency they developed during residency. 
On the other hand, 61.5% believe that courses should be updated to better reflect current 
social reality, and 51.9% identified the lack of sufficient resources as the main obstacle to 
achieving learning objectives. Conclusion: These limitations should be considered when 
interpreting and applying the results, and future research is recommended to address 
these issues more comprehensively in different contexts.

Keywords: Professional competence; Skills; Medicine; Graduates 
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La revisión estratégica en las delimita-
ciones de las competencias profesionales 
en el ejercicio de la medicina es un proce-
so esencial para garantizar que los médicos 
y otros profesionales de la salud operen 
dentro de los límites de sus habilidades y 
conocimientos, al tiempo que se aseguran 
de que los pacientes reciban una atención 
segura y eficaz. Este proceso implica una 
evaluación sistemática y continua de las 
competencias necesarias para desempeñar 
las diversas responsabilidades médicas, 
así como una actualización y adaptación 
de estas competencias ante las nuevas ne-
cesidades de la población. Por lo tanto, la 
revisión de estratégica comienza con la 
evaluación de las competencias de los es-
tudiantes de salud, un aspecto que ha sido 
un reto para los educadores durante mu-
chos años (Rico y Fernández, 2024).

Hace más de una década que el sistema 
de gestión de la educación paraguaya viene 
atravesando por cambios significativos en 
el ámbito económico, social y tecnológico, 
por lo que se vuelve imperativa la revisión, 
análisis y ajustes apropiados a la misma. 
El 26 de noviembre de 1990 a través del 
Decreto N° 7815, se realizó la reforma 
integral del sistema educativo paraguayo, 
que pueda responder adecuadamente a los 
nuevos paradigmas en los niveles técnicos 
y educativos (Editorial ABC Color, 2016).

En el ámbito de la educación superior 
universitaria, el impulso dado a la demo-
cratización, institucionalización y descen-
tralización a nivel país, también generó 
diagnósticos y propuestas de cambios del 
sistema, que comenzó con la aprobación 
y vigencia de la Ley N.º 136/1993 “De 
Universidades” (Congreso de la Nación, 
1993).

Por lo anterior expuesto, la educación 
superior percibe la necesidad de una nueva 
visión y un nuevo modelo que sea centra-
do en el estudiante, lo cual exige reformas 
en profundidad, renovación de contenidos, 
métodos y prácticas, reformular los pla-
nes de estudio, utilizar métodos innova-
dores y adecuados que permitan superar 
el mero dominio cognitivo, y propiciar la 
adquisición de capacidades, habilidades, 
destrezas prácticas, actitudes y aptitudes 
para la comunicación, y por último, el per-
sonal académico debería desempeñar una 
función categórica en la definición de los 
planes de estudio para concretar los objeti-
vos educativos del perfil profesional a ser 
trabajado. 

Los cambios que se han generado a ni-
vel mundial, en las áreas de la economía, 
la sociedad, la cultura y la tecnología, en la 
educación no podía ser la excepción. Están 
creando las condiciones de adecuar la edu-
cación a las exigencias del campo laboral, 
social y en la formación de los futuros pro-
fesionales, pero no ha sido acompañado de 
una actualizada evolución de la legislación 
en lo que respecta al ejercicio de la medi-
cina. Esto exige cambios que tienen como 
objetivo desarrollar y diseñar la formación 
universitaria como un proyecto formativo 
integrado, es decir, un plan de actuación 
pensado y diseñado en su totalidad; con 
la finalidad de “obtener mejoras en la for-
mación de las personas que participan en 
él, y que como proyecto es una unidad con 
manifiesta coherencia interna (Zabalza y 
Beraza, 2003), así como un cambio en la 
visión del ente rector que debe de interiori-
zarse e intervenir en la formación del perfil 
de los médicos egresados. 

En la práctica médica, es importante re-
cordar que, además del conocimiento téc-

INTRODUCCIÓN 
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nico, el profesional de la salud enfrenta 
realidades humanas difíciles todos los días. 
Por lo tanto, no es posible pensar en una 
visión general estratégica de las competen-
cias fuera del marco teórico y reconocido a 
nivel internacional. Uno es el modelo Can-
Med anunciado por el Colegio de Física 
y Cirujanos de Canadá, que propone una 
parte integral del médico no solo como un 
experimento clínico, sino también como 
comunicador, socio, salud, defensor profe-
sional y científico (Frank et al., 2015). Esta 
perspectiva permite visibilizar que el acto 
médico está profundamente vinculado con 
habilidades humanas y éticas. En la misma 
línea, el Consejo de Acreditación para la 
Educación Médica de Posgrado (ACGME) 
ofrece un manual claro sobre lo que se es-
pera hoy en día del médico no solo el co-
nocimiento científico, sino también habili-
dades para comunicarse empatía, mejorar 
constantemente su práctica y comprender 
el sistema de salud en el cual se desenvuel-
ve (ACGME, 2023). Ambos modelos exi-
gen que todo el personal dedicado al área 
de la salud adquiera competencias con alta 
dosis de sensibilidad al paciente y a sus co-
munidades en contextos reales.

Varios estudios sugieren que es impor-
tante resaltar que las tecnologías médicas 
son instrumentos poderosos que se abor-
dan desde la perspectiva de la gestión clí-
nica y la ética profesional (Guerrero Pupo 
et al., 2004), utilizar la tecnología educati-
va para potenciar la adquisición de cono-
cimientos, estimular el pensamiento críti-
co y habilidades técnicas sin descuidar la 
formación significativa que permita a los 
futuros profesionales brindar una atención 
humana. Aunque la digitalización de la 
sociedad avanza rápidamente, las habilida-
des humanas siguen siendo indispensables 
principalmente en los profesionales de la 
salud (Padilla García y Jiménez Becerra, 
2024). En esta misma línea Escobar-Caste-
llanos y Cid-Henríquez (2018) mencionan 

la necesidad de humanizar el campo de la 
atención de salud que requiere un compro-
miso ético que promueva una evaluación 
holística del individuo y refleje los princi-
pios que guían el comportamiento de los 
profesionales de la medicina. Desde esta 
perspectiva, el reto es mayor: el docente 
tiene que asumir un nuevo rol de mediador 
y facilitador, un agente dinámico en la in-
novación e implementación del currículum 
que enfatiza cada vez más el desarrollo in-
dividual de los estudiantes con apertura al 
reconocimiento del error. 

Investigaciones relacionadas con el tema 
de investigación Revisión estratégica apli-
cable en las delimitaciones de las compe-
tencias profesionales en el ejercicio de la 
medicina, han sido muy relevantes en di-
versos países.  Mirzazadeh et al. (2014) 
examinaron la evidencia para la educación 
médica basada en competencias y propo-
ne un marco para su implementación. El 
propósito del estudio “Desarrollo e im-
plementación de un plan estratégico inte-
gral para la educación médica en centros 
médicos académicos” desarrollado por 
Schwartzstein et al. (2008) es desarrollar 
una estrategia integral para mejorar la edu-
cación médica en los centros académicos, 
adaptarla a las necesidades cambiantes 
del entorno sanitario y mejorar la forma-
ción de los futuros profesionales del área 
de la salud. Otro estudio significativo es 
el presentado por Van Melle et al. (2019) 
el con el objetivo de desarrollar un marco 
que facilite la evaluación sistemática y ri-
gurosa de la implementación de programas 
de educación médica basados en compe-
tencias que fortalezcan la formación pro-
fesional. Estudios adicionales se centran 
conjuntamente en la educación médica 
basada en competencias y se distinguen 
por un análisis crítico y sistemático de la 
literatura existente. Sin embargo, tienen 
un objetivo común de mejorar la práctica 
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de la medicina a través de estrategias de 
capacitación efectivas para garantizar la 
formación integral de los profesionales de 
la salud que demuestren las competencias 
adquiridas que respondan a las necesida-
des de la sociedad actual (Morcke et al., 
2013; Galbraith et al., 2017; Weller et al., 
2020).

Finalmente, esta investigación denomi-
nada revisión estratégica aplicable en las 
delimitaciones de las competencias pro-
fesionales en el ejercicio de la medicina, 
tiene como objetivo investigar el nivel de 
capacitación de los profesionales egresa-
dos en el área de medicina, para brindar un 
servicio de calidad a la población.

MÉTODO
Se empleó un enfoque cuantitativo con 

herramientas estadísticas para probar hi-
pótesis sobre las variables estudiadas, 
además, el diseño fue no experimental, 
transversal, y un diseño correlacional que 
permitió relacionar variables sin alterar la 
situación existente (Hernández-Sampieri 
et al, 2010). Asimismo, tiene un alcance 
descriptivo con el objetivo de examinar 
la relación entre las variables analizadas 
(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) 
la investigación descriptiva se utiliza para 
especificar las propiedades y característi-
cas de un fenómeno que se somete a un 
análisis.  

Se ha determinado como población a 
300 egresados de universidades privadas, 
hospitales, centros de salud y otras institu-
ciones del área sanitaria. En este estudio, 
se aplicó un muestreo no probabilístico 
intencional, con una muestra conformada 
por el 30% de la población (90 egresados), 
seleccionados mediante el sistema infor-
mático Decision Analyst Stats 2.0. 

La encuesta se utilizó como técnica de 

recolección de datos, empleando un cues-
tionario estructurado con preguntas cerra-
das y abiertas para responder a los obje-
tivos específicos de la investigación. En 
cuanto a la muestra, la conformaron 90 
egresados. Asimismo, se utilizó el instru-
mento de cuestionario para recopilar los 
datos; la validez fue mediante los exper-
tos que evaluaron las preguntas (Hernán-
dez-Sampieri et al., 2010). Se empleó el 
software SPSS para llevar a cabo el proce-
samiento estadístico de los datos, que in-
cluyó funciones de estadística descriptiva, 
como distribuciones de frecuencias, medi-
das de tendencia central (media, mediana y 
moda), entre otros. 

Para asegurar la integridad ética de la in-
vestigación, se cumplieron rigurosamente 
los principios éticos fundamentales esta-
blecidos para la investigación científica. 
Se obtuvo el consentimiento informado de 
los participantes lo que incluyó la obten-
ción de su autorización voluntaria y cons-
ciente para participar en el estudio.

El rango de edades de los 90 estudiantes que participaron en esta investigación se 
distribuyó de la siguiente manera: el 20% tenía entre 32 y 39 años, el 40% entre 40 y 49 
años, y el 40% tenía más de 50 años. En cuanto al género, se observó una ligera mayoría 
masculina, con un 52% de hombres frente a un 48% de mujeres. Asimismo, el 56,52% 
de los participantes provenía de la Universidad Nacional de Asunción, mientras que el 
43,48% asistía a universidades privadas (ver tabla 1).

RESULTADOS
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Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Tabla 1: Aspectos generales de los participantes (n=90)

Figura 1: Tutor de grado

Variable Porcentaje

Edad 

Entre 32 y 39 años

Entre 40 y 49 años

Entre 50 y 59 años 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Universidad de procedencia

Universidad Nacional de Asunción

Universidades privadas

20%

40%

40%

48%

52%

56,52%

43.48%

En grafico 1 se observa la respuesta en 
relación a la función de tutor de grado, 
el 100% de los participantes afirmó tener 
experiencia en esta área. Esto sugiere una 
amplia adopción de la figura del tutor de 
grado en el contexto estudiado, lo que re-

fleja una importante dedicación a la for-
mación y orientación de los estudiantes. 
La presencia unánime de tutores indica un 
alto nivel de reconocimiento y aceptación 
de esta práctica en el entorno académico.

El gráfico 2 muestra las competencias profesionales que los practicantes desarrollaron 
durante sus residencias. Destacó la habilidad clínica específica de su especialidad como 
la más mencionada 88%, seguida por las competencias en resolución de problemas y 
toma de decisiones 60%. Tanto la capacidad para trabajar en equipo y colaborar con co-
legas como las habilidades de comunicación con pacientes y sus familias fueron señala-
das por el 56% de los participantes. El porcentaje más bajo correspondió a otras compe-
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Fuente: Elaboración propia

Figura 2: Competencias profesionales desarrolladas durante las residencias

Figura 3: Satisfacción de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes

El gráfico 3 presenta la prcepción de los participantes sobre si las necesidades de 
aprendizaje de sus estudiantes fueron satisfechas durante la residencia. El 40,7% de los 
participantes considera que estas necesidades fueron satisfechas, mientras que el mismo 
porcentaje (40,7%) opina que no fueron completamente satisfechas. Al mismo tiempo, 
un 18,5% de los participantes no está seguro/a acerca de este punto. Esta discrepancia 
sugiere que, si bien una parte significativa de los residentes se siente conforme con su 
formación, existe un grupo igualmente importante que percibe deficiencias en la cober-
tura de sus necesidades de aprendizaje.

El gráfico 4 expone los resultados de la pertinencia del programa de la facultad de me-
dicina con la realidad social actual. El 61,5% opina que el programa necesita ser actuali-
zado para reflejar mejor la realidad social actual, mientras que el 30,8% considera que el 
programa de la facultad de medicina es relevante y actualizado. Un pequeño porcentaje 
(7,7%) manifestó incertidumbre al respecto.

tencias 12%. Además, se identificaron otros aspectos importantes para los practicantes, 
como los conocimientos en investigación médica, competencias en liderazgo y gestión 
de recursos, así como la capacidad de adaptarse a situaciones cambiantes.
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Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Figura 4: Pertinencia del programa de la facultad de medicina con la realidad social 
actual

Gráfico 5: Tendencias de obstáculos para alcanzar los objetivos de aprendizaje en es-
tudiantes y posibles soluciones.

El gráfico 5 presenta las principales tendencias de obstáculos que los estudiantes en-
frentaron para alcanzar sus objetivos de aprendizaje. Los participantes identificaron 
como los más relevantes la falta de recursos adecuados para el aprendizaje (51,9%) y las 
limitaciones de tiempo durante la residencia (también con 51,9%). Además, señalaron la 
falta de apoyo y orientación por parte del personal docente (37%) y otros problemas u 
obstáculos (14,81%). Por otro lado, las dificultades personales o de salud que afectaron 
su aprendizaje fueron percibidas como menos relevantes, con un 7,4%.
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DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación so-
bre “Revisión estratégica aplicable en las 
delimitaciones de las competencias pro-
fesionales en el ejercicio de la medicina” 
ofrecen una perspectiva crítica y actuali-
zada sobre la formación médica en con-
textos de residencia y tutoría profesional.

En relación a la tutoría, se constató que 
el 100% de los participantes han informa-
do tener experiencia como tutor de grado, 
lo que evidencia la consolidación de esta 
figura como parte integral de la formación 
médica ampliamente aceptada. Esta prác-
tica es coherente con la literatura, que des-
taca la importancia del tutor en el acom-
pañamiento del desarrollo profesional de 
los estudiantes de educación superior (Ro-
dríguez et al., 2022; Badillo, 2007). Ade-
más, estudios recientes como el de Ponce y 
Sánchez (2021) refuerzan la necesidad de 
estructurar programas de tutoría con cri-
terios claros de seguimiento y evaluación 
para maximizar su impacto formativo.

La diversidad etaria y de género en la 
muestra constituye otro hallazgo relevan-
te, ya que promueve la representatividad 
de múltiples visiones en la formación 
médica. En consonancia con Whitla et al. 
(2003), la diversidad se traduce en un en-
torno más enriquecedor para el aprendiza-
je. En cuanto a género, si bien se observa 
una distribución equitativa entre hombres 
y mujeres en medicina (como reflejan La-
denheim et al., 2020), aún persisten sesgos 
tradicionales en carreras como enferme-
ría y nutrición (Compeán Dardón et al., 
2006). Este patrón sugiere promover polí-
ticas de igualdad que solo solo deben limi-
tarse a la medicina, sino también intervenir 
activamente en otras disciplinas para rom-
per estereotipos de género aún vigentes.

Respecto a las competencias profesiona-
les más desarrolladas durante la residencia 
médica, se identificaron como principales 

las habilidades clínicas, el trabajo en equi-
po, la comunicación efectiva con pacien-
tes y familiares, y en menor medida, las 
competencias en investigación, liderazgo 
y gestión. Estos hallazgos coinciden con 
Ramos-Hernández et al. (2018), quienes 
subrayan la transversalidad de dichas com-
petencias en la formación médica integral. 
Sin embargo, se reconoció la necesidad de 
fortalecer sistemáticamente las competen-
cias blandas, tal como lo proponen autores 
como Frenk et al. (2010), quienes abogan 
por una educación médica transformado-
ra, centrada en el liderazgo, la adaptabi-
lidad y la colaboración interprofesional.

Sobre la satisfacción de las necesidades 
de aprendizaje, el equilibrio entre res-
puestas positivas y negativas (40,7% cada 
una) refleja un nivel de satisfacción par-
cial. Este dato, aunque comparable al de 
Ortiz y Vidovich (2014), sugiere que aún 
persiste una brecha entre las expectativas 
formativas y la realidad de los entornos 
médicos. Es indispensable repensar las 
metodologías de enseñanza empleadas, 
promoviendo un enfoque metodológico 
de enseñanza centrado en el estudiante, 
como proponen Harden y Laidlaw (2013).

En cuanto a la pertinencia del currícu-
lo médico y su alineación con la realidad 
actual, un 61,5% de los participantes opi-
na que debe actualizarse para responder 
a los desafíos sociales contemporáneos. 
Este hallazgo refuerza los planteamien-
tos de Gouveia y Ayres (2021), quienes 
destacan la necesidad de un currículo 
socialmente sensible y contextualizado 
a las necesidades reales. Por tanto, se re-
comienda la incorporación sistemática 
de contenidos vinculados a determinan-
tes sociales de la salud y salud comuni-
taria para garantizar una formación más 
integral y comprometida necesarias para 
desempeñarse en diversos entornos.
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Sobre los obstáculos detectados durante 
la residencia médica, los más relevantes 
fueron la falta de recursos (51,9%), el es-
caso tiempo disponible (51,9%) y la falta 
de apoyo docente (37%). Estos factores, 
ampliamente documentados por Pan et al. 
(2022) e Ishak et al. (2009), impactan nega-
tivamente en el logro de objetivos de apren-
dizaje. La sobrecarga laboral y el desgaste 
emocional (burnout) también fueron reco-
nocidos como barreras significativas. Estos 
resultados refuerzan la necesidad de cam-
bios estructurales, como la redistribución 
de la carga asistencial, el fortalecimiento 
de las estrategias de mentoría pedagógica 

y la implementación de programas de bien-
estar y salud mental para los residentes.

En síntesis, los resultados de esta inves-
tigación proporcionan una visión integral y 
crítica sobre las competencias profesionales 
desarrolladas durante la residencia médica, 
destacando el valor de la tutoría, la diversi-
dad, la pertinencia curricular y el abordaje 
de los obstáculos estructurales. Los hallaz-
gos respaldan la necesidad de una refor-
ma educativa continua y contextualizada, 
guiada por la evidencia y comprometida 
con la excelencia, la equidad y el bienes-
tar de los futuros profesionales de la salud.

CONCLUSIONES
Los hallazgos obtenidos a partir de las 

encuestas aplicadas a tutores de grado y 
médicos residentes revelan aspectos fun-
damentales que influyen directamente en 
la preparación de los futuros médicos y en 
la calidad de la atención médica. Propor-
cionan una visión integral y detallada de 
los desafíos y oportunidades que enfren-
tan los profesionales de la salud duran-
te su formación en la residencia médica. 
Elementos clave como la tutoría eficaz, la 
diversidad en los programas de formación 
y el desarrollo de habilidades esenciales —
incluyendo la comunicación, el liderazgo 
y la resolución de problemas— se consoli-
dan como pilares de una educación médica 
integral.

A pesar de estos avances, persistentes 
ciertos obstáculos que afectan la experien-
cia de aprendizaje, como la falta de recur-
sos didácticos adecuados, la sobrecarga 
laboral, la escasez de apoyo docente y la 
necesidad urgente de actualizar los progra-
mas formativos para que reflejen de ma-
nera más adecuada las realidades sociales 
contemporáneas. Para hacer frente a estas 
limitaciones, se recomienda implementar 
cambios estructurales orientados a:

- Fortalecer los programas de tuto-

ría, con mecanismos de formación conti-
nua y evaluación del desempeño docente.

- Modernizar los contenidos curri-
culares y enfoques pedagógicos, aseguran-
do una mayor alineación con los proble-
mas de salud actuales y el contexto social 
del país.

- Garantizar recursos suficien-
tes (tiempo, espacios, materiales) para el 
aprendizaje práctico y el bienestar de los 
residentes.

- Establecer programas de apoyo 
emocional y psicológico, con el fin de pro-
mover la salud mental y evitar el burnout 
durante la residencia médica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, 
es necesario reconocer que los resultados 
se derivan de una muestra limitada geográ-
ficamente, lo cual restringe la posibilidad 
de generalizar los hallazgos a otros con-
textos nacionales o internacionales. Ade-
más, el uso exclusivo de encuestas como 
instrumento de recolección de datos intro-
duce el riesgo de sesgo de autopercepción, 
ya que las respuestas reflejan las opiniones 
de los participantes y no necesariamente 
una medición objetiva de las competencias 
profesionales desarrolladas. Asimismo, 
la investigación no incluyó evaluaciones 
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