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INFORME QUE INCLUYA OPCIONES, PRÁCTICAS Y 
EXPERIENCIAS DE PRUEBA Y EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTO 
Y COMPETENCIAS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL 

CONTINUO EN MEDICINA 

ABSTRACT 

Este documento presenta un análisis integral de los sistemas de evaluación en educación 

y práctica médica a nivel mundial, regional y en Paraguay, desde la admisión hasta la 

certificación y recertificación de especialistas, mostrando todo el continuo de evaluación 

permanente en la carrera médica y el ejercicio profesional. El objetivo del documento  es 

proporcionar recomendaciones para mejorar el sistema paraguayo de formación médica. 

Las recomendaciones incluyen: desarrollar un examen único de admisión estandarizado 

nacional, implementar exámenes estandarizados durante el grado y crear un examen de 

habilitación obligatorio para la práctica profesional. El reporte además incluye 

recomendaciones para el posgrado, como optimizar el sistema de exámenes para ingreso 

a residencias médicas, fortalecer el sistema de certificación y recertificación, crear un 

sistema integrado de información, entre otros. La implementación de estas 

recomendaciones busca mejorar la calidad de la atención de salud en Paraguay, alineando 

el sistema con las mejores prácticas internacionales adaptadas al contexto local.  
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1. RESUMEN EJECUTIVO 

Este documento presenta un análisis integral de los sistemas de evaluación en educación 

y práctica médica a nivel mundial, regional y en Paraguay. El informe abarca desde los 

exámenes de admisión hasta la certificación y recertificación de especialistas, siguiendo un 

orden lógico que refleja la trayectoria de formación y desarrollo profesional de los médicos. 

El objetivo es proporcionar una visión integral y recomendaciones específicas para mejorar 

el sistema paraguayo, basado en las mejores prácticas internacionales y adaptándolas al 

contexto local. Este informe se divide en secciones que son presentadas, más abajo, de 

manera sintética, y al final del resumen ejecutivo podrán verse las recomendaciones 

sugeridas en este trabajo. 

Admisiones a la facultad de medicina 

A nivel global, los procesos de admisión a las facultades de medicina varían 

significativamente, pero comparten el objetivo común de seleccionar a los candidatos más 

prometedores para la profesión médica. En Estados Unidos, el Medical College Admission 

Test (MCAT) es ampliamente utilizado y evalúa no solo conocimientos científicos sino 

también habilidades de pensamiento crítico y razonamiento. Este enfoque integral busca 

identificar a estudiantes con el potencial para sobresalir tanto en los aspectos académicos 

como en las competencias interpersonales necesarias para la práctica médica. 

En Europa, los sistemas de admisión son diversos, reflejando las diferencias en los 

sistemas educativos nacionales. Algunos países, como el Reino Unido, utilizan una 

combinación de calificaciones académicas, pruebas de aptitud y entrevistas. Alemania, por 

su parte, ha implementado recientemente reformas que dan más peso a criterios no 

académicos en el proceso de selección.  

En América Latina, los sistemas de admisión a las facultades de medicina reflejan diferentes 

enfoques y filosofías educativas. Argentina utiliza en sus universidades públicas el ingreso 

irrestricto con un ciclo básico común como filtro, mientras que México combina exámenes 

de admisión y cursos propedéuticos según el tipo de universidad. Brasil utiliza el Exame 

Nacional do Ensino Médio (ENEM) como principal herramienta de admisión, aunque 

algunas universidades complementan esta evaluación con pruebas específicas adicionales 

para una evaluación más exhaustiva de los candidatos.  
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En Chile, el proceso se basa en la Prueba de Transición Universitaria (PTU), que junto con 

las calificaciones de enseñanza media, busca tanto evaluar el rendimiento académico como 

la preparación general para la educación superior. 

En Paraguay, los procesos de admisión a las facultades de medicina varían 

considerablemente entre las instituciones públicas y privadas. Las universidades públicas 

en general aplican un Curso Preparatorio de Ingreso (CPI) o Curso Propedéutico de 

admisión que culmina con exámenes específicos para un número limitado de plazas. Esta 

situación lleva a que los procesos de ingreso sean sumamente competitivos y muchos 

estudiantes quedan fuera del proceso de admisión de la carrera. En contraste, las 

universidades privadas emplean enfoques más flexibles y diversos, que van desde cursos 

de nivelación hasta cursos probatorios. En gran medida, muchas de las universidades 

privadas admiten a la mayoría de los alumnos que se inscriben al proceso de admisión.  

La situación en Paraguay presenta diversos desafíos. La variabilidad en los procesos de 

admisión puede llevar a disparidades en la preparación de los estudiantes que ingresan a 

la carrera de medicina. nte la ausencia de un ranking universitario nacional que lo confirme, 

se puede suponer que los estudiantes que atraviesan procesos de selección más 

competitivos están mejor preparados para recibir una educación de calidad. En contraste, 

los procesos de admisión abiertos podrían permitir el ingreso de estudiantes que no 

necesariamente cuentan con estos atributos. Prueba de ello es la alta deserción en las 

facultades privadas.  

Exámenes estandarizados durante el grado de medicina 

Los exámenes estandarizados durante la carrera de medicina son una práctica común en 

muchos países, diseñada para asegurar la calidad de la educación médica y evaluar el 

progreso de los estudiantes. 

En América Latina, Colombia es un ejemplo de ello. Ha implementado el examen Saber 

Pro, que se aplica a estudiantes de los últimos años de la carrera de medicina. Este examen 

proporciona una medida estandarizada de la calidad de la educación superior y permite 

comparaciones entre instituciones educativas y programas. 

Paraguay, sin embargo, carece de un examen estandarizado nacional durante la carrera de 
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medicina. Por lo tanto, el país no cuenta con una herramienta que permita comparar la 

calidad educativa entre carreras de medicina del país. Esta situación presenta desafíos, ya 

que no puede saberse a ciencia cierta si las diferentes carreras de medicina logran  

asegurar estándares mínimos necesarios para la formación médica de calidad. Además, 

esta ausencia de una evaluación estandarizada limita la capacidad de identificar y abordar 

de manera sistemática las áreas de mejora en los programas de educación médica. Solo 

con datos sistemáticos del rendimiento de los estudiantes a nivel nacional, se podrían  

proponer mejoras a los procesos formativos. Además, sin sistemas estandarizados de 

evaluación, se dificulta la comparación objetiva entre graduados de diferentes instituciones. 

Finalmente, un sistema estandarizado de evaluación podría ser útil para procesos de 

selección posteriores, como en el ingreso a las residencias médicas. 

Exámenes de habilitación o de licenciamiento para el ejercicio profesional 

Los exámenes de habilitación o de licenciamiento son una práctica común en muchos 

países para asegurar que los médicos recién graduados posean las competencias 

necesarias para el ejercicio seguro de la profesión. Esto es crucial, ya que los sistemas de 

salud necesitan que los médicos que ejerzan la profesión estén preparados adecuadamente 

para ello, lo cual, muchas veces, no puede asegurarse solamente con el título universitario. 

A continuación se brindan algunos ejemplos de exámenes habilitatorios. 

En Estados Unidos, la tercera etapa del United States Medical Licensing Examination 

(USMLE) sirve como examen de licenciamiento, evaluando la aplicación de conocimientos 

médicos y la comprensión de los principios de gestión de la atención sanitaria en un entorno 

de supervisión. 

En el Reino Unido, el General Medical Council ha implementado recientemente la UK 

Medical Licensing Assessment (UKMLA), para establecer un estándar común para todos 

los médicos que inician su práctica en el país, independientemente de dónde hayan 

estudiado. 

En América Latina, países como Brasil han implementado el Examen Nacional de 

Revalidação de Diplomas Médicos (Reválida) para evaluar y certificar médicos graduados 

en el extranjero. 

 



 

 

6 

 

Paraguay, en cambio, no cuenta con un examen habilitante estandarizado a nivel nacional 

para médicos recién graduados. La obtención del título universitario constituye el único 

criterio de habilitación. Por lo tanto, no existe cómo asegurar que todos los médicos que 

inician su práctica profesional en el país posean un nivel mínimo y uniforme de 

competencias. 

Exámenes de ingreso a residencias médicas 

Los exámenes para el ingreso a programas de residencia médica son una práctica común 

a nivel mundial, diseñada para seleccionar a los candidatos más calificados para la 

formación especializada. En Estados Unidos, el proceso se centraliza a través del National 

Resident Matching Program (NRMP), que utiliza un algoritmo complejo para emparejar 

candidatos con programas de residencia. Este sistema considera no sólo los resultados de 

solicitudes estandarizadas como el USMLE, sino también otros factores como cartas de 

recomendación y entrevistas. 

En Europa, los sistemas varían entre países. En España, por ejemplo, el examen MIR 

(Médico Interno Residente) es un examen nacional que determina el acceso a las plazas 

de formación especializada. Francia utiliza las Épreuves Classantes Nationales (ECN) para 

la asignación de especialidades y lugares de formación. 

En América Latina, países como Argentina y Chile han implementado sistemas nacionales 

de selección para residencias médicas. Estos sistemas buscan una distribución más 

equitativa de los recursos humanos en salud y asegurar un estándar mínimo de 

competencias para los médicos que ingresan a la formación especializada. 

En Paraguay, el proceso principal de admisión a residencias médicas se realiza a través de 

la Comisión Nacional de Residencias Médicas (CONAREM) y la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad Nacional de Asunción (FCM-UNA). Estos sistemas muestran 

una alta competitividad, especialmente en especialidades troncales. Sin embargo, también 

revelan disparidades significativas en las tasas de ingreso entre graduados de diferentes 

universidades y una concentración de plazas en áreas urbanas. 

El sistema actual de Paraguay, aunque centralizado en cierta medida, enfrenta desafíos en 

términos de equidad y distribución geográfica de los recursos médicos especializados. Las 
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disparidades en las tasas de ingreso entre graduados de diferentes universidades sugieren 

posibles inequidades en la preparación o en el proceso de selección. Además, la 

concentración de plazas en áreas urbanas, puede exacerbar las desigualdades en el 

acceso a atención médica especializada en el país, ya que los especialistas tienden a 

permanecer en las áreas urbanas, a expensas de las zonas rurales o menos desarrolladas. 

Exámenes de certificación y recertificación de especialidades médicas 

La certificación y recertificación de especialistas médicos es una práctica establecida en 

muchos países desarrollados, diseñada para asegurar que los médicos especialistas 

mantengan y actualicen sus competencias a lo largo de su carrera profesional. En Estados 

Unidos, los American Board of Medical Specialties supervisan este proceso, requiriendo 

recertificación periódica para mantener el estatus de especialista. Este sistema incluye 

evaluaciones continuas, actividades de mejora de la práctica y exámenes de conocimientos. 

En Europa, aunque las prácticas varían entre países, hay una tendencia creciente hacia la 

implementación de sistemas de recertificación. El Reino Unido, por ejemplo, ha 

implementado un sistema de revalidación que requiere que los médicos demuestran 

regularmente que están actualizados y aptos para ejercer. 

En América Latina, la implementación de sistemas de certificación y recertificación es 

variable. Algunos países han establecido sistemas nacionales, mientras que en otros, este 

proceso es gestionado principalmente por sociedades médicas especializadas. 

En Paraguay, el Círculo Paraguayo de Médicos (CPM) coordina la certificación en 

colaboración con sociedades médicas especializadas. El sistema ha evolucionado 

positivamente desde su implementación en los años 90, con la mayoría de las sociedades 

médicas implementando procesos de recertificación cada 5 años. Sin embargo, persisten 

desafíos en la estandarización de estos procesos y en abordar la escasez de especialistas 

en ciertas áreas críticas. 

El sistema actual de Paraguay muestra un compromiso con la mejora continua de la calidad 

en la práctica médica especializada. La implementación de procesos de recertificación 

periódica es un paso positivo hacia el aseguramiento de la competencia continua de los 

especialistas. No obstante, la variabilidad en los procesos entre diferentes sociedades 

médicas y la falta de un marco nacional estandarizado para la recertificación presentan 

oportunidades de mejora. 
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RECOMENDACIONES PARA PARAGUAY 

Basado en el análisis de las prácticas globales y la situación específica de Paraguay, se 

proponen las siguientes recomendaciones para mejorar el sistema de evaluación en 

educación y práctica médica: 

● Admisión a facultades de medicina: Se recomienda desarrollar un examen único 

de admisión estandarizado nacional para todas las facultades que cuentan con 

carreras de medicina del país. Este examen debe evaluar fundamentalmente 

conocimientos académicos, como así también aptitudes para la práctica médica.  

Lo que se busca es garantizar que accedan a las carreras de medicina aquellos 

estudiantes que posean un perfil mínimo requerido. El objetivo no es dejar afuera a 

una gran cantidad de postulantes, sino que puedan acceder aquellos estudiantes 

con las competencias mínimas adecuadas para desempeñarse en una carrera de 

medicina.  

Finalmente, es importante señalar que si se implementa un exámen estandarizado 

de admisión, se debería acompañar con programas de preparación equitativos que 

permitan a personas de escasos recursos acceder a una oportunidad de educación 

médica, siempre que posean las competencias necesarias.  

● Exámenes durante el grado: Se propone diseñar e implementar un examen 

estandarizado nacional para estudiantes de medicina en los últimos años de carrera, 

similar al Saber Pro de Colombia. Este examen debe evaluar competencias 

genéricas y específicas relevantes para la práctica médica en Paraguay.  

Lo que se pretende es tener una misma métrica que permita comparar la calidad de 

la formación que están recibiendo los estudiantes de medicina, de tal manera a 

poder visualizar la formación otorgada en diferentes facultades del país. Además, 

esta examinación podrá alimentar un ranking nacional de formación médica. 

Finalmente, una vez que se sepa la calidad de dicha formación, los resultados 

podrán utilizarse para mejorar los currículos y asegurar una calidad educativa 

consistente entre las instituciones. 

 

● Examen habilitante: Se propone crear un examen habilitante obligatorio para todos 
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los graduados antes de obtener la licencia para ejercer medicina. Este examen debe 

enfocarse en competencias clínicas esenciales y conocimientos críticos para la 

práctica segura. El diseño debe alinearse con estándares internacionales mientras 

se adapta al contexto paraguayo. 

Además, se recomienda considerar que este examen habilitante obligatorio para la 

obtención del título de médico también otorgue los puntajes necesarios para el 

ingreso a las residencias médicas. De esta manera, se podría aprovechar que ya 

existe el sistema de evaluación para acceder a las residencias, con lo cual bastaría 

considerar su ampliación, no solo a quienes quieran una especialización, sino 

también a todos aquellos que busquen ejercer la medicina en Paraguay.  

Si se crea el examen habilitatorio y se lo utiliza para determinar el ingreso a las 

residencias, también se evitará la realización de dos exámenes en el mismo período, 

simplificando el proceso y reduciendo la carga para los aspirantes.  

Además, se incluyen otras recomendaciones consideradas importantes, y que afectan de 

manera transversal la formación de grado y posgrado. 

● Optimización del sistema de residencias médicas: Se recomienda implementar un 

sistema de ponderación que equilibre el rendimiento académico con otros factores 

relevantes para la selección de residentes. Es crucial aumentar las plazas en 

especialidades deficitarias y en áreas geográficas subatendidas.  

● Fortalecimiento del sistema de certificación y recertificación: Es necesario 

estandarizar los procesos de recertificación entre todas las sociedades médicas. 

● Creación de un sistema integrado de información: Se recomienda desarrollar una 

plataforma centralizada para el seguimiento longitudinal desde la admisión hasta la 

práctica especializada. Este sistema facilitará la investigación en educación médica 

y la planificación de recursos humanos en salud a nivel país. 

● Fomento de la colaboración internacional: Es importante establecer asociaciones 

con instituciones internacionales para el intercambio de buenas prácticas. Se debe 

fomentar la participación en estudios comparativos regionales e internacionales y 

explorar la posibilidad de reconocimiento mutuo de certificaciones con países 

vecinos. 

 

● Implementación de evaluaciones basadas en competencias: Se propone desarrollar 
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un marco de competencias nacional para la educación médica e integrar 

evaluaciones basadas en competencias en todas las etapas, desde la admisión 

hasta la recertificación. Es crucial utilizar simulaciones y evaluaciones prácticas para 

complementar los exámenes escritos. 

● Promoción de la equidad y diversidad: Se deben implementar programas de apoyo 

para estudiantes de comunidades subrepresentadas y establecer cuotas para 

plazas de residencia en especialidades críticas para zonas rurales. Es fundamental 

desarrollar políticas públicas que promuevan la diversidad en la fuerza laboral 

médica. 

● Evaluación continua y mejora del sistema: Se recomienda establecer un comité 

nacional de evaluación médica para supervisar y mejorar continuamente todos los 

procesos. Es crucial realizar revisiones periódicas de la efectividad de cada 

componente del sistema y adaptar las evaluaciones a las cambiantes necesidades 

de salud y avances en educación médica. 

2. DESARROLLO DEL PRODUCTO 

SECCIÓN 1: SISTEMAS DE ADMISIÓN 
EN FACULTADES DE MEDICINA 
UN ANÁLISIS GLOBAL 

INTRODUCCIÓN 

La selección de estudiantes para el ingreso a las facultades de medicina es un proceso 

trascendental que tiene implicaciones significativas para la calidad de la atención médica y 

los sistemas de salud en todo el mundo (Schwill et al., 2022). Este estudio examina los 

diversos sistemas de admisión utilizados en facultades de medicina en Europa, Estados 

Unidos y América Latina, evaluando su efectividad en predecir el rendimiento académico y 

profesional de los estudiantes. Además, se proponen recomendaciones para mejorar la 

calidad de la educación médica en países en desarrollo. 
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La metodología utilizada consistió en una revisión exhaustiva de la literatura disponible, 

abarcando artículos académicos y fuentes verificables. Se priorizaron aquellas fuentes que 

proporcionaban información sobre los sistemas de admisión en facultades de medicina, su 

capacidad predictiva respecto al rendimiento académico y las evaluaciones de la calidad 

educativa. El análisis se centró en estudios de países europeos (España, Francia y Reino 

Unido), Estados Unidos y América Latina (Argentina, Brasil, Chile y México). 

El trabajo se presenta en diferentes secciones: (1) Sistemas de Admisión por Región; (2) 

Predictibilidad del Rendimiento Académico; y, (3) Evaluación de la Calidad Educativa. 

Posteriormente, se lleva a cabo una discusión crítica de estos hallazgos, en la que se 

analizan las similitudes y diferencias entre los sistemas evaluados y sus implicaciones en 

el rendimiento académico y la calidad educativa. Finalmente, a partir del análisis de los 

resultados, se ofrecen recomendaciones para mejorar los sistemas de admisión y fortalecer 

su capacidad predictiva y su impacto en la calidad educativa. 

DESARROLLO 
Sistemas de admisión en diferentes países y contextos 
 
Europa y Estados Unidos 

En España, el acceso a las facultades de medicina se basa principalmente en la Evaluación 

del Bachillerato o Educación Media para el Acceso a la Universidad (EBAU), anteriormente 

conocida como Selectividad (Sánchez Caballero, 2024). Las calificaciones obtenidas en el 

bachillerato, junto con los resultados de la EBAU, son los principales factores que 

determinan el ingreso a estas facultades. 

En Francia, las solicitudes para ingresar a programas de Medicina se realizan a través de 

dos vías principales introducidas en 2019: PASS Parcours d'Accès Spécifique Santé o 

Trayectoria de Acceso Específica en Salud (en idioma español) y L.AS Licence avec Option 

Accès Santé o Licenciatura con Opción de Acceso a la Salud (en idioma español). El PASS 

es una especialización centrada en ciencias de la salud, donde los estudiantes se enfocan 

en materias directamente relacionadas con la medicina y otras profesiones sanitarias. Al 

finalizar el año, deben aprobar exámenes específicos para avanzar al segundo año de los 

estudios médicos. Por otro lado, el L.AS permite a los estudiantes cursar una licenciatura 

en otra disciplina (como derecho, química o biología) que incluye una opción en ciencias de 
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la salud. Esto les da la posibilidad de explorar otras áreas mientras mantienen abierta la 

opción de ingresar a medicina si cumplen con los requisitos académicos.  

Este sistema busca diversificar las rutas de acceso, reducir la presión del modelo tradicional 

y fomentar una formación más amplia e interdisciplinaria (Campus France, 2019).  

En el Reino Unido, el acceso a las facultades de medicina se basa en una combinación de 

calificaciones académicas de la educación media, principalmente los A-levels, así como en 

pruebas de aptitud como el UKCAT (United Kingdom Clinical Aptitude Test) o el BMAT 

(BioMedical Admissions Test). Además, se llevan a cabo entrevistas, incluyendo las Multiple 

Mini Interviews (MMI), conocidas en español como mini entrevistas múltiples. Este formato, 

ampliamente utilizado en la selección de candidatos para programas de educación superior, 

es especialmente popular en disciplinas relacionadas con la salud, como medicina, 

odontología y enfermería. Las MMI son una parte fundamental del proceso de selección 

debido a su capacidad para evaluar diversas competencias y habilidades de manera 

integral (Greatrix & Dowell, 2020). Este enfoque multifacético permite evaluar tanto el 

rendimiento académico como las habilidades interpersonales y la aptitud de los candidatos 

para la profesión médica. 

En Estados Unidos, el proceso de admisión a las facultades de medicina es altamente 

competitivo (Monroe et al., 2013) y abarca varios componentes clave: el promedio de 

calificaciones del pregrado (bachelor's degree - licenciatura) (GPA), el puntaje obtenido en 

el Medical College Admission Test (MCAT), cartas de recomendación, experiencias 

extracurriculares y entrevistas. Este enfoque integral permite a las instituciones evaluar no 

solo el rendimiento académico, sino también las habilidades interpersonales y el 

compromiso de los aspirantes con la profesión médica. 

América Latina 

En Argentina, muchas universidades públicas implementan un sistema de ingreso 

irrestricto, seguido por un ciclo básico común que actúa como filtro para los estudiantes 

(Vive En Buenos Aires, 2024). 

En Brasil, el Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) es la principal herramienta utilizada 

para la admisión universitaria, incluidas las facultades de medicina. Sin embargo, algunas 

universidades complementan este examen con pruebas específicas adicionales para 
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evaluar a los candidatos de manera más exhaustiva (Bestetti et al., 2023). 

En Chile, el proceso de admisión a las facultades de medicina se basa en la Prueba de 

Transición Universitaria (PTU), que ha reemplazado a la anterior Prueba de Selección 

Universitaria (PSU), junto con las calificaciones obtenidas en la enseñanza media 

(Rodríguez Garcés et al., 2022). Este sistema busca evaluar tanto el rendimiento académico 

como la preparación de los estudiantes para la educación superior. 

En México, el acceso a la formación de licenciatura en medicina es un proceso que se lleva 

a cabo a través de diversas vías: a) un examen de admisión, requerido en la mayoría de 

las universidades nacionales y estatales; b) un curso propedéutico en el caso de algunas 

universidades privadas; y c) la entrada directa, que puede solicitar el aspirante siempre que 

cumpla con los requisitos mínimos de la institución educativa; como por ejemplo documento 

de identidad y certificado de bachiller (Akaki Blancas & López Bárcena, 2018). 

Discusión 

Los sistemas de admisión en facultades de medicina presentan variaciones significativas 

entre países, lo que refleja los distintos contextos educativos, sociales y culturales en los 

que operan (Tekian & Boulet, 2015). Por ejemplo, países como Francia y Estados Unidos 

adoptan procesos de admisión altamente selectivos, que buscan identificar a los candidatos 

más capacitados desde el inicio (Reibnegger et al., 2010). En contraste, países como 

Argentina implementan sistemas de ingreso más abiertos, lo que permite a un mayor 

número de aspirantes acceder a la formación médica. Esta diversidad en los enfoques de 

admisión puede tener un impacto notable en la composición de las cohortes de estudiantes 

y, en última instancia, en la calidad de los profesionales formados. 

La evidencia sugiere que los métodos tradicionales de selección, basados principalmente 

en el rendimiento académico previo (en el colegio y en el examen habilitatorio de ingreso), 

son efectivos como predictores del éxito académico en los primeros años de la carrera 

(Ferguson, 2002). En Estados Unidos, el Medical College Admission Test (MCAT) ha 

demostrado que existe una validez predictiva entre las notas de los exámenes de 

bachillerato y de ingreso, con el rendimiento en la escuela de medicina y en los exámenes 

de licencia (Donnon et al., 2007). Por otro lado, en el Reino Unido, el UKCAT (United 

Kingdom Clinical Aptitude Test) ha mostrado una capacidad predictiva para el rendimiento 
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académico en los primeros años de la carrera de medicina (McManus et al., 2013).  

Sin embargo, la capacidad del rendimiento académico previo para predecir el desempeño 

clínico y profesional a largo plazo es más limitada (Cleland et al., 2012). 

Existen otros puntos a ser evaluados en los procesos de admisión. Algunos estudios 

sugieren que las habilidades no cognitivas, evaluadas a través de entrevistas y pruebas de 

juicio situacional, pueden ser mejores predictores del desempeño clínico y profesional que 

las métricas académicas tradicionales (Eva et al., 2009). La inclusión de evaluaciones de 

habilidades no cognitivas, como las mini entrevistas múltiples (MMI) y las pruebas de juicio 

situacional, parece prometedora para identificar candidatos con las cualidades necesarias 

para una práctica médica efectiva y ética. (Pau et al., 2013).  

La calidad de la educación médica va más allá del proceso de admisión y requiere una 

evaluación continua y mejora de todos los aspectos del programa educativo. (Duvivier et 

al., 2014). La calidad de la educación médica no depende únicamente de los sistemas de 

admisión, sino que también está influenciada por factores como el currículo, la calidad del 

profesorado, las instalaciones y las oportunidades de práctica clínica (Harden, 2006). 

Además, los sistemas de acreditación internacional, como los establecidos por la World 

Federation for Medical Education, han desarrollado estándares globales para evaluar y 

garantizar la calidad de la educación médica en diversas instituciones (Van Zanten et al., 

2008).  

Sistemas de admisión en Paraguay 

Los sistemas de admisión en las facultades que ofertan carreras de medicina de Paraguay, 

tanto públicas como privadas, muestran una variedad de enfoques y métodos, reflejando 

las particularidades de cada institución y las demandas del sistema de salud nacional. 

En Paraguay, cinco universidades públicas ofrecen carreras de medicina, y aunque los 

procesos de admisión en estas instituciones comparten ciertas características, también 

presentan algunas variaciones significativas. La mayoría de las universidades públicas 

implementan un Curso Probatorio de Ingreso (CPI) o un curso preparatorio como parte 

fundamental de su proceso de admisión. Estos cursos varían en duración, desde varios 

meses hasta un año completo, y generalmente cubren materias básicas relevantes para la 

carrera médica, como Biología, Química y Anatomía. 
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Además del CPI,  las instituciones públicas incluyen exámenes de admisión específicos y, 

en algunos casos, entrevistas personales como parte del proceso de selección. El número 

total de plazas disponibles en las universidades públicas (al momento de la realización de 

este informe) es de 366, lo que hace que el proceso sea altamente competitivo. En 

comparación, existen universidades privadas que admiten al doble del total de las 

universidades nacionales en su primer año. 

Una característica común en las universidades públicas es la reserva de un pequeño 

número de plazas para grupos específicos, como estudiantes indígenas o extranjeros bajo 

convenios culturales. Esta práctica refleja un esfuerzo por promover la diversidad y la 

inclusión en la educación médica. 

En el ámbito de las universidades privadas, el panorama es más diverso, con una variedad 

de enfoques que abarcan desde sistemas de admisión altamente estructurados hasta 

políticas más abiertas y flexibles. Esta diversidad refleja las distintas filosofías educativas y 

estrategias de cada institución, lo que puede resultar en diferencias significativas en la 

formación de los estudiantes de medicina. 

Muchas universidades privadas implementan cursos de nivelación o propedéuticos como 

parte de su proceso de admisión. Estos cursos suelen durar un semestre y cubren materias 

fundamentales similares a las de las universidades públicas, como Biología, Química y 

Anatomía. Algunas instituciones incluyen también asignaturas específicas como Historia de 

la Medicina o Lengua Castellana.  

Algunas instituciones privadas incluyen evaluaciones adicionales como pruebas 

psicotécnicas y entrevistas personales para evaluar aspectos no académicos de los 

candidatos, como habilidades de comunicación y vocación médica. Otras mantienen un 

enfoque más abierto, realizando pruebas diagnósticas no eliminatorias al inicio de las 

clases. 

Un aspecto notable en varias universidades privadas es la existencia de vías de admisión 

especiales. Estas pueden incluir modalidades de admisión vía convalidación, 

reincorporación, homologación y convenios. Algunas instituciones proporcionan acceso 

directo a profesionales de otras carreras de salud.  
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No existen reportes sobre la tasa de aprobación de los cursos en los procesos de admisión, 

aunque las visitas a universidades sugirieron que la gran mayoría de los estudiantes que 

se inscriben a los cursos de nivelación aprueban los mismos. 

Aspectos claves para la comparación y el análisis crítico 

Al comparar los sistemas de admisión de universidades públicas y privadas, se observan 

diferencias significativas en términos de estandarización, selectividad, evaluación integral y 

flexibilidad.   

Estandarización: Las universidades públicas exhiben un mayor grado de estandarización 

en sus procesos, con cursos preparatorios similares y criterios de selección más uniformes. 

En cambio, las universidades privadas muestran una mayor variabilidad en sus enfoques. 

Selectividad: Generalmente, las universidades públicas tienen procesos más selectivos, 

con cursos probatorios más extensos y un número limitado de plazas. Las universidades 

privadas, en su conjunto, muestran una gama más amplia de políticas de admisión, desde 

aquellas que son altamente selectivas hasta las más abiertas. 

Evaluación integral: Algunas universidades privadas ponen un mayor énfasis en la 

evaluación de competencias no académicas, como habilidades de comunicación y aptitudes 

psicológicas para la práctica médica. Sin embargo, esta práctica no es uniforme en todo el 

sector privado. 

Flexibilidad: Las universidades privadas tienden a ofrecer más vías de admisión 

alternativas, lo que puede proporcionar mayor flexibilidad pero también plantean preguntas 

sobre la equidad y la coherencia en los estándares de admisión. 

Las áreas de mejora: 

Estandarización: En el sector privado, la gran variabilidad en los procesos de admisión 

genera preocupaciones sobre la consistencia en la calidad de los estudiantes admitidos.  
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Énfasis en aspectos académicos: Muchas instituciones, tanto públicas como privadas, 

tienden a priorizar el rendimiento académico en ciencias básicas, posiblemente en 

detrimento de otras competencias cruciales para la práctica médica. 

Regulación: La aparente falta de un marco regulatorio unificado que establezca estándares 

mínimos para los procesos de admisión es un área que merece atención. 

Evaluación de aptitudes vocacionales: Con algunas excepciones, muchas instituciones 

parecen carecer de mecanismos sólidos para evaluar la vocación y las aptitudes 

psicológicas necesarias para la práctica médica. 

CONCLUSIÓN 

Los procesos de admisión en las facultades que ofertan carreras de medicina de Paraguay 

muestran una diversidad significativa, especialmente entre los sectores público y privado. 

Mientras que las universidades públicas tienden a tener procesos más estandarizados y 

selectivos, las privadas ofrecen una gama más amplia de enfoques. Ambos sectores 

enfrentan desafíos en términos de equilibrar la evaluación de conocimientos académicos 

con otras competencias relevantes para la práctica médica.  

Sin embargo, y en general, la selección de estudiantes para las facultades de medicina es 

un proceso complejo que requiere un equilibrio entre la evaluación de conocimientos 

académicos y habilidades no cognitivas. Mientras que los sistemas de admisión varían entre 

países, la tendencia global apunta hacia métodos más holísticos que evalúen múltiples 

aspectos de los candidatos.(Kreiter & Axelson, 2013) 

La implementación de estándares más uniformes y una evaluación más integral de los 

candidatos podría contribuir a mejorar la calidad y la percepción pública de estos procesos, 

asegurando la selección de futuros médicos mejor preparados para atender las 

necesidades de salud del país. 

Como la literatura lo ha demostrado, para los países en desarrollo, un sistema de admisión 

mixto, combinado con un fuerte énfasis en la calidad educativa y la evaluación continua, 

puede ser la mejor manera de asegurar la formación de médicos competentes y 

comprometidos. La implementación de estas recomendaciones debe ser gradual y 
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adaptada al contexto local, con una evaluación constante de su efectividad. 

RECOMENDACIONES PARA PARAGUAY 

A partir de este informe, se proponen las siguientes recomendaciones para los mecanismos 

de admisión en las carreras de medicina: 

A. Establecer un marco de referencia nacional que defina estándares básicos para los 

procesos de admisión en medicina, aplicables tanto a instituciones públicas como 

privadas. 

a. Obligatoriedad de un sistema de admisión estructurado, evitando la admisión 

directa. 

b. Evaluación integral del estado de salud físico y mental de los estudiantes 

como parte del proceso de admisión. 

c. Establecimiento de cupos de admisión por convocatoria, en base a la 

capacidad instalada de cada universidad (docentes, infraestructura 

tecnológica, edilicia, entre otras) así como la factibilidad del seguimiento de 

estudiantes ingresado hasta culminar la carrera.  

B. Considerar la implementación de un examen único de admisión, estandarizado a 

nivel nacional, que evalúe tanto conocimientos académicos como aptitudes 

relevantes para la carrera médica. 

C. Promover una mayor transparencia en los procesos de admisión, especialmente en 

lo referente a vías de admisión alternativas en el sector privado. 

D. Fomentar el diálogo entre instituciones educativas públicas y privadas, organismos 

reguladores y expertos en educación médica para establecer mejores prácticas en 

los procesos de admisión.  

E. Realizar estudios longitudinales para evaluar la eficacia de los diferentes métodos 

de admisión en relación con el desempeño académico y profesional de los 

egresados. 
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SECCIÓN 2: EXÁMENES 
ESTANDARIZADOS DURANTE EL 
GRADO DE MEDICINA 
EL EXAMEN SABER PRO: POTENCIAL IMPLEMENTACIÓN EN PARAGUAY 

INTRODUCCIÓN 

Esta sección analiza la posible implementación de un examen estandarizado durante el 

grado de medicina. Siendo que una opción de referencia en la región es el examen Saber 

Pro de Colombia, en este trabajo se explora la estructura y metodología de dicho examen, 

que se aplica a estudiantes en un nivel avanzado de sus carreras (¾ de los créditos al 

menos), evaluando tanto competencias genéricas como específicas del campo médico.  

El Examen Saber Pro de Colombia es un modelo interesante de evaluación estandarizada 

que podría ser adaptado a otros países de la región, como Paraguay. Este examen es 

implementado en Colombia desde el año 2003 y es administrado por el Instituto Colombiano 

para la Evaluación de la Educación (ICFES). Tiene como objetivo principal evaluar la 

calidad de la educación superior y medir el grado de desarrollo de las competencias de los 

estudiantes próximos a graduarse de programas de pregrado en diversas áreas, incluyendo 

la medicina (ICFES, 2023). 

El exámen Saber Pro, se aplica a estudiantes que han completado al menos el 75% de los 

créditos de su programa académico, generalmente en los últimos semestres de su 

formación (OCDE, 2016). Esta prueba apunta a que los futuros profesionales, no solo 

posean conocimientos técnicos, sino también habilidades transversales esenciales para su 

práctica profesional. 

La implementación de un examen similar en Paraguay podría ofrecer múltiples ventajas, 

como se verá más abajo. Ahora bien, también presentará desafíos significativos que deben 

ser cuidadosamente considerados. Este documento explora la estructura y metodología del 

Saber Pro, analiza sus potenciales beneficios y riesgos en el contexto paraguayo, y discute 

las implicancias de su adopción para la educación médica y el sistema de salud del país. 
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DESARROLLO 

La metodología del examen Saber Pro en medicina para estudiantes en Colombia se 

caracteriza por su enfoque integral, evaluando tanto competencias genéricas como 

específicas del campo médico. Las competencias genéricas incluyen lectura crítica, 

razonamiento cuantitativo, competencias ciudadanas, comunicación escrita e inglés. Por 

otro lado, las competencias específicas para medicina abarcan áreas como atención en 

salud, fundamentación en diagnóstico y tratamiento médico, y promoción de salud y 

prevención de enfermedades (Escobar Pérez et al., 2023). 

El examen utiliza diversos formatos de preguntas, incluyendo selección múltiple, respuesta 
abierta y análisis de casos clínicos. Los resultados se presentan en una escala 

estandarizada, permitiendo comparaciones entre diferentes cohortes y programas 

académicos (Gil et al., 2013), sin penalizaciones para el estudiante. Esta estructura 

multidimensional permite una evaluación integral de las habilidades y conocimientos de los 

futuros médicos, abarcando tanto aspectos teóricos como prácticos de la medicina. 

Es importante destacar que el examen Saber Pro se aplica en los últimos semestres de la 
carrera de medicina para evaluar estudiantes que están realizando su internado rotatorio. 

Este momento de aplicación es estratégico, ya que permite evaluar a los estudiantes 

cuando han adquirido la mayor parte de sus conocimientos teóricos y han tenido exposición 

a la práctica clínica, ofreciendo así una visión más completa de su preparación para el 

ejercicio profesional. 

Para comprender mejor las implicaciones de implementar un examen similar al Saber Pro 
en Paraguay, es menester considerar el contexto actual de la educación médica en el país. 

Paraguay ha experimentado un crecimiento significativo en el número de facultades de 

medicina en las últimas décadas, lo que ha planteado desafíos en términos de 

aseguramiento de la calidad y estandarización de la formación médica. 

Actualmente, Paraguay cuenta con un sistema de acreditación para sus programas de 
educación superior, incluidos los de medicina, pero no dispone de un examen 

estandarizado a nivel nacional comparable al Saber Pro. La implementación de un examen 
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de este tipo podría complementar los procesos de acreditación existentes y proporcionar 

una medida adicional de la calidad de la educación médica en el país. 

 

Ventajas 

La adopción de un examen similar al Saber Pro en Paraguay podría ofrecer varias ventajas 
significativas para el sistema de educación médica del país. En primer lugar, proporcionaría 

una medida uniforme de las competencias de los estudiantes de medicina, permitiendo 

comparaciones objetivas entre diferentes facultades y programas (Palacios Mena & Ariza 

Bulla, 2023). Esta estandarización podría ayudar a identificar fortalezas y debilidades en los 

programas de medicina a nivel nacional, facilitando la implementación de mejoras 

específicas y focalizadas. La implementación de esta herramienta permitirá desarrollar 

rankings, que fomenten la transparencia y promuevan la mejora continua en las 

instituciones educativas. 

Además, la existencia de un examen estandarizado podría incentivar a las facultades de 

medicina a mejorar continuamente sus programas para asegurar que sus estudiantes 

obtengan buenos resultados (Ministerio de Educación Nacional de Colombia, 2020). Esto, 

a su vez, podría contribuir a alinear la educación médica paraguaya con estándares 

internacionales, facilitando la movilidad académica y profesional de los médicos 

paraguayos. 

Otro beneficio potencial es la identificación de áreas específicas donde la formación médica 

necesita ser reforzada, tanto a nivel nacional como institucional. Los resultados del examen 

podrían proporcionar evidencia valiosa para informar políticas educativas y de salud 

(Oliveira et al., 2022). 

Desafíos 

A pesar de sus potenciales beneficios, la implementación de un examen estandarizado 
como el Saber Pro en Paraguay también conlleva desafíos significativos que deben ser 

cuidadosamente considerados y abordados. 

Uno de los principales desafíos es el costo asociado con el desarrollo, administración y 
mantenimiento de un sistema de evaluación nacional, que requiere una inversión 

significativa en recursos humanos y financieros (Delgado-Ramírez, 2013). En un país con 
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recursos limitados como Paraguay, esto podría representar una carga significativa para el 

sistema educativo y de salud. 

Existe también el riesgo de que las instituciones enfoquen su currículo excesivamente en 

la preparación para el examen, potencialmente descuidando otros aspectos importantes de 

la formación médica. Este fenómeno, conocido como "enseñar para el examen", podría 

llevar a una formación médica desequilibrada (Palacios Mena & Ariza Bulla, 2023). 

Además, se debe considerar cuidadosamente cómo asegurar que el examen no se 

convierta en una barrera adicional para estudiantes de entornos socioeconómicos 

desfavorecidos. La experiencia en otros países ha demostrado que los estudiantes de 

entornos más privilegiados a menudo tienen acceso a mejores recursos de preparación 

para este tipo de exámenes, lo que puede exacerbar las desigualdades existentes en el 

acceso a la educación médica y a oportunidades profesionales (Oliveira et al., 2022). 

Importancia para la educación médica y el sistema de salud 

La implementación de un examen estandarizado como el Saber Pro en Paraguay podría 

tener derivaciones significativas tanto para la educación médica como para el sistema de 

salud del país. Al proporcionar una evaluación integral de las competencias de los 

estudiantes, el examen podría contribuir a formar médicos mejor preparados para enfrentar 

los desafíos de salud del país (Gil et al., 2013). Por ejemplo, podría actuar como un 

catalizador para la revisión y mejora de los currículos de medicina en todo Paraguay. Las 

facultades de medicina podrían utilizar sus resultados para identificar áreas donde los 

programas necesitan ser fortalecidos, promoviendo una mejora continua en la calidad 

educativa. Además, a nivel del sistema de salud, el examen proporcionaría información 

valiosa para formular políticas de salud pública y planificar los recursos humanos. Por 

ejemplo, si el examen revela deficiencias consistentes en ciertas áreas de competencia, 

esta información podría orientar el desarrollo de programas de educación médica continua 

o ajustar las prioridades en la formación de residentes. 

Un aspecto relevante es el impacto que un examen como el Saber Pro podría tener en la 

práctica clínica. Aunque su objetivo principal es evaluar la calidad de la educación médica, 

los efectos del examen podrían extenderse más allá del ámbito académico. Por ejemplo, 

un examen estandarizado también podría ser parte de un sistema más amplio de formación 
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continua y recertificación médica, proporcionando una base sólida para garantizar que los 

médicos mantengan y actualicen sus competencias a lo largo de su carrera. 

En este contexto, el examen podría abrir oportunidades para una mayor colaboración 

regional en educación médica. Paraguay podría considerar la cooperación con países de la 

región que tienen experiencia en este tipo de evaluaciones, como Colombia con el Saber 

Pro o Brasil con el ENADE. 

Finalmente, en la era digital, es esencial explorar cómo la tecnología podría integrarse en 

el diseño y administración del examen. Las tecnologías de simulación, por ejemplo, 

ofrecerían una evaluación más realista de las habilidades clínicas, fortaleciendo así la 

formación práctica y adaptándose a los avances del entorno médico actual. 

CONCLUSIÓN 

La implementación de un examen estandarizado similar al Saber Pro en las carreras de 

medicina de Paraguay representa una oportunidad significativa para fortalecer la calidad y 

pertinencia de la educación médica en el país. Sin embargo, su adopción requerirá un 

cuidadoso proceso de planificación, adaptación y evaluación continua. 

Los beneficios potenciales, incluyendo la estandarización de la evaluación, la mejora de la 

calidad educativa y la alineación con estándares internacionales, deben considerarse sobre 

los desafíos de implementación, los costos asociados y los riesgos de inequidad o 

enseñanza excesivamente enfocada en el examen. La experiencia de Colombia con el 

Saber Pro ofrece valiosas lecciones que Paraguay podría aprovechar, adaptando 

cuidadosamente el concepto a su propio contexto socioeconómico, cultural y de salud. 

Para maximizar los beneficios y mitigar los riesgos, sería importante involucrar a todos los 

actores relevantes en el proceso de diseño e implementación, incluyendo facultades de 

medicina, asociaciones profesionales, autoridades de salud y educación, y representantes 

estudiantiles. El examen debería ser diseñado como parte integral de una estrategia más 

amplia de aseguramiento de la calidad en educación médica, además de ser utilizado  como 

una herramienta de evaluación. 

En última instancia, la decisión de implementar un examen estandarizado como el Saber 

Pro en Paraguay debe basarse en un análisis cuidadoso de las necesidades específicas 
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del país, los recursos disponibles y las prioridades en términos de educación médica y salud 

pública. Con una implementación cuidadosa y un compromiso continuo con la mejora, un 

examen estandarizado podría convertirse en una herramienta valiosa para elevar la calidad 

de la educación médica en Paraguay, contribuyendo así a la formación de profesionales de 

la salud mejor preparados para enfrentar los desafíos de salud del país en el siglo XXI. 

RECOMENDACIONES PARA PARAGUAY 

A. Realizar un estudio de factibilidad de la implementación del examen Saber Pro que 

incluya un análisis de costo-beneficio y una evaluación de los recursos necesarios.  

B. Establecer un comité multidisciplinario que incluya representantes de las facultades 

de medicina, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educación, asociaciones 

profesionales médicas y estudiantes para diseñar y supervisar la implementación 

del examen.  

C. Desarrollar un plan piloto para implementar el examen en un número limitado de 

facultades de medicina antes de una implementación nacional completa. 

D. Establecer una alianza con el Instituto Colombiano para Evaluación en la Educación 

(ICFES), que facilite la implementación del proyecto piloto del Saber Pro en 

Paraguay. 

E. Crear programas de capacitación para docentes y administradores sobre cómo 

interpretar y utilizar los resultados del examen para mejorar los programas 

educativos.  

F. Establecer mecanismos de apoyo para estudiantes de entornos desfavorecidos, 

incluyendo programas de tutoría y recursos de preparación gratuitos o de bajo costo.  

G. Diseñar el examen de manera que refleje las prioridades de salud específicas de 

Paraguay y las competencias necesarias para la práctica médica en el contexto 

local.  

H. Implementar un sistema fiable de seguimiento y evaluación para monitorear el 

impacto del examen en la calidad de la educación médica y en los resultados de 

salud a largo plazo. 

I. Considerar la colaboración regional, posiblemente a través de organismos como el 

Mercosur, para compartir mejores prácticas y potencialmente desarrollar estándares 

regionales. 
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J. Integrar el examen en un marco más amplio de aseguramiento de la calidad que 

incluya acreditación institucional, evaluación de programas y desarrollo profesional 

continuo. 

K. Desarrollar una estrategia de comunicación clara para informar a todas las partes 

interesadas sobre los objetivos, beneficios y procesos del examen, fomentando así 

la aceptación y participación. 

L. Disponer que la información de los exámenes sea de carácter público, para  

divulgación en un ránking nacional. 
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SECCIÓN 3: EXÁMENES 
HABILITATORIOS DE 
LICENCIAMIENTO DE MÉDICOS 
UNA REVISIÓN GLOBAL DE PRÁCTICAS, IMPACTOS Y DESAFÍOS 

INTRODUCCIÓN 

Los exámenes habilitantes o de licenciamientos médicos son una pieza fundamental en el 

proceso de formación y regulación de los profesionales de la salud a nivel mundial. Estos 

exámenes tienen como objetivo principal garantizar que los médicos posean los 

conocimientos, habilidades y competencias necesarias para ejercer de manera segura y 

efectiva en sus respectivos contextos nacionales. A medida que la práctica médica se 

vuelve cada vez más compleja y globalizada, los sistemas de evaluación y certificación 

enfrentan desafíos significativos para mantener su relevancia y efectividad. 

Este documento tiene como objetivo explorar las prácticas actuales, los impactos y los 

desafíos asociados con los exámenes de licenciamiento médico en diferentes países y 

regiones. Se analizan los diversos enfoques adoptados, desde exámenes estandarizados 

nacionales hasta evaluaciones más integrales, y se examinan las implicancias de estos 

sistemas para la educación médica, la práctica clínica y la movilidad profesional 

internacional. 

DESARROLLO 

Contexto histórico y evolución de los exámenes de licenciamiento médico 

Los exámenes de licenciamiento médico tienen una larga historia que se remonta a los 

primeros intentos de regular la práctica médica. En Estados Unidos, por ejemplo, el United 

States Medical Licensing Examination (USMLE) se estableció en 1992 como un estándar 

nacional para la certificación de médicos (Federation of State Medical Boards & National 
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Board of Medical Examiners, 2023). Este examen evolucionó a partir de sistemas anteriores 

y se ha convertido en un modelo para muchos otros países. 

 

 

En el Reino Unido, la implementación del UK Medical Licensing Assessment (UKMLA) 

representa un cambio significativo en la evaluación de los estudiantes de medicina. Este 

examen, que se introduce en 2024, busca estandarizar la evaluación de competencias en 

todo el país, asegurando que se de una habilitación profesional a quienes tienen las mejores 

competencias en calidad médica. (General Medical Council, 2023). 

En Brasil, la introducción del Examen Nacional de Revalidación de Diplomas Médicos 

(Reválida) en 2011 marcó un hito importante en la regulación de la práctica médica, 

especialmente para los graduados en el extranjero (Ministério da Educação, 2023). 

Similarmente, en Chile, el Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina 

(EUNACOM) se ha convertido en un componente esencial del proceso de certificación y 

habilitación profesional para médicos tanto nacionales como extranjeros (ASOFAMECH, 

2023). 

Estos ejemplos ilustran cómo los países han desarrollado sus propios sistemas de 

evaluación para abordar las necesidades específicas de sus sistemas de salud y educación 

médica. 

Enfoques actuales en los exámenes de licenciamiento médico en varios países 

Estados Unidos: El modelo USMLE 

El USMLE es uno de los sistemas de evaluación más reconocidos a nivel mundial. Consta 

de tres etapas: Step 1, Step 2 CK (Clinical Knowledge) y Step 3. Tradicionalmente, el Step 

1 se ha centrado en las ciencias básicas y se ha utilizado como un criterio importante para 

la selección de residencias. Sin embargo, en 2022 se implementó un cambio significativo al 

pasar de un sistema de puntuación numérica a un sistema de aprobado/reprobado para el 

Step 1 (USMLE, 2023). 
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Este cambio ha generado un debate considerable en la comunidad médica. Por un lado, se 

argumenta que puede reducir el estrés y la presión sobre los estudiantes, permitiéndoles 

centrarse más en el aprendizaje que en la obtención de una puntuación alta. Por otro lado, 

existen preocupaciones sobre cómo este cambio afectará el proceso de selección para las 

residencias y la evaluación comparativa de los candidatos (Chen et al., 2019). 

Reino Unido: Hacia un examen nacional estandarizado 

La implementación del UKMLA representa un cambio significativo en el enfoque del Reino 

Unido para la evaluación de la competencia médica. Este examen busca proporcionar una 

garantía adicional de que todos los médicos que inician su práctica en el Reino Unido 

cumplen con un estándar común, independientemente de dónde se hayan formado 

(General Medical Council, 2023). 

El UKMLA consta de dos partes: una evaluación de conocimientos aplicados (AKA) y una 

evaluación de habilidades clínicas y profesionales (CPSA). Este enfoque integral busca 

evaluar no solo el conocimiento teórico, sino también las habilidades prácticas y las 

competencias profesionales necesarias para la práctica médica efectiva (Archer et al., 

2016). 

Brasil: El sistema Reválida 

El Reválida en Brasil es un ejemplo de cómo un país ha abordado el desafío de evaluar y 

certificar a médicos formados en el extranjero y brasileños egresados de la carrera de 

medicina en otros países. El examen consta de dos etapas: una teórica y otra práctica. La 

primera etapa evalúa los conocimientos, habilidades y competencias requeridas para el 

ejercicio profesional, mientras que la segunda etapa evalúa las habilidades clínicas en un 

entorno simulado (Ministerio da Educação, 2023). 

Este sistema ha sido fundamental para garantizar que los médicos extranjeros y egresados 

del extranjero que desean ejercer en Brasil cumplan con los estándares nacionales de 

competencia. Sin embargo, también ha generado debates sobre la equidad del proceso y 

su impacto en la disponibilidad de médicos en áreas desatendidas del país (Antunes dos 

Santos & Tenorio Nunes, 2019). 

Chile: El modelo EUNACOM 
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El EUNACOM en Chile es un ejemplo de un examen nacional que se ha convertido en un 

requisito legal para el ejercicio de la medicina en el sector público y para la selección en 

programas de especialización. El examen consta de una sección teórica y otra práctica, 

evaluando tanto el conocimiento médico como las habilidades clínicas (ASOFAMECH, 

2023). 

Un estudio sobre la validez del EUNACOM ha demostrado una correlación positiva entre 

los resultados del examen y el rendimiento académico previo de los candidatos, lo que 

respalda su validez como indicador de competencia (Valdés et al., 2022). Sin embargo, al 

igual que con otros exámenes nacionales, persisten debates sobre su impacto en la equidad 

y el acceso a la práctica médica. 

Impacto de los exámenes de licenciamiento en la educación médica 

Los exámenes de licenciamiento médico tienen un impacto significativo en la forma en que 

se estructura y se imparte la educación médica. Estos exámenes pueden servir para 

impulsar cambios curriculares y pedagógicos en las escuelas de medicina.  

Dirección del comportamiento de aprendizaje 

Un estudio realizado en Suiza encontró que la introducción de un examen nacional de 

licenciamiento (NLE) tuvo un impacto significativo en el comportamiento de aprendizaje de 

los estudiantes. El NLE impulsó a los estudiantes hacia un enfoque más práctico en su 

preparación, centrándose no solo en la adquisición de conocimientos teóricos, sino también 

en el desarrollo de habilidades clínicas (Huwendiek et al., 2020). 

Este cambio en el enfoque de aprendizaje puede tener implicancias positivas para la 

preparación de los estudiantes para la práctica clínica real. Sin embargo, también plantea 

preocupaciones sobre si los estudiantes están aprendiendo para el examen en lugar de 

para la práctica médica a largo plazo. 

Alineación de la enseñanza con las competencias 

Los exámenes de licenciamiento también influyen en la forma en que los docentes 

estructuran sus cursos y en los contenidos que enfatizan. En el estudio suizo mencionado 
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anteriormente, los docentes informaron sentir una mayor presión para alinear su enseñanza 

con las competencias evaluadas en el NLE. 

Esta alineación puede conducir a una mayor estandarización de la educación médica en 

todo el país, lo que puede ser beneficioso para garantizar un nivel mínimo de competencia 

entre todos los graduados. Sin embargo, también existe el riesgo de que se reduzca la 

diversidad en los enfoques educativos y se limite la innovación curricular. 

Desarrollo curricular y colaboración entre facultades 

La implementación de exámenes nacionales de licenciamiento a menudo conduce a una 

mayor colaboración entre las facultades de medicina. En Suiza, por ejemplo, la introducción 

del NLE fomenta una colaboración más estrecha entre las facultades de medicina en el 

desarrollo del examen y en la alineación de sus currículos (Huwendiek et al., 2020). 

Esta colaboración puede llevar a una mejora general de la calidad de la educación médica 

en el país. Sin embargo, también plantea desafíos en términos de mantener la autonomía 

y la identidad única de cada facultad de medicina. 

Impacto en la salud mental de los estudiantes 

Un aspecto importante a considerar es el impacto de los exámenes de licenciamiento en la 

salud mental y el bienestar de los estudiantes de medicina. Un estudio reciente sobre el 

impacto de la transición del USMLE Step 1 a un sistema de aprobado/reprobado encontró 

que, a pesar del cambio, los estudiantes continuaban experimentando niveles elevados de 

estrés, ansiedad y agotamiento durante el mes crucial previo al examen (Al Doori et al., 

2024). Este hallazgo subraya la necesidad de considerar no solo la estructura y el contenido 

de los exámenes de licenciamiento, sino también su impacto más amplio en el bienestar de 

los estudiantes y futuros médicos. 

Desafíos y controversias en los exámenes de licenciamiento médico 

A pesar de su importancia en la regulación de la práctica médica, los exámenes de 

licenciamiento no están exentos de controversias y desafíos. 

Equidad y acceso 
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Uno de los principales desafíos es garantizar que los exámenes de licenciamiento sean 

equitativos y no creen barreras injustas para el acceso a la profesión médica. Esto es 

particularmente relevante en países con poblaciones diversas y disparidades 

socioeconómicas significativas. 

En Brasil, por ejemplo, ha habido debates sobre si el examen de Revalida crea barreras 

innecesarias para los médicos formados en el extranjero, especialmente en un contexto de 

escasez de médicos en ciertas regiones del país (Antunes dos Santos & Tenorio Nunes, 

2019). Similarmente, en Estados Unidos, ha habido preocupaciones sobre cómo el cambio 

a un sistema de aprobado/reprobado para el USMLE Step 1 podría afectar las 

oportunidades para estudiantes de grupos subrepresentados en medicina (Chen et al., 

2019). 

Validez y confiabilidad 

Otro desafío importante es garantizar la validez y confiabilidad de los exámenes de 

licenciamiento. Esto implica asegurarse de que los exámenes realmente evalúen las 

competencias necesarias para la práctica médica segura y efectiva. 

Un estudio sobre la validez del EUNACOM en Chile encontró evidencia que respalda su 

validez de contenido y su relación con otras variables relevantes, como el rendimiento 

académico previo de los candidatos (Valdés et al., 2022). Sin embargo, el estudio también 

señaló la necesidad de investigaciones adicionales para fortalecer la validez del examen. 

Adaptación a los cambios en la práctica médica 

Los exámenes de licenciamiento deben adaptarse continuamente a los cambios en la 

práctica médica y a los avances en la ciencia médica. Esto plantea desafíos en términos de 

mantener la relevancia y actualidad de los exámenes. 

En Suiza, por ejemplo, los participantes en un estudio sobre el NLE enfatizaron la necesidad 

de un desarrollo continuo del examen para mantener su idoneidad (Huwendiek et al., 2020). 

Esto implica no solo actualizar el contenido del examen, sino también considerar nuevos 

formatos de evaluación que puedan evidenciar mejor las competencias necesarias para la 

práctica médica moderna. 
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Impacto en la movilidad profesional internacional 

Los exámenes de licenciamiento también tienen repercusiones para la movilidad 

profesional internacional de los médicos. Mientras que algunos argumentan que los 

exámenes estandarizados pueden facilitar el reconocimiento de credenciales entre países, 

otros señalan que las diferencias en los sistemas de evaluación pueden crear barreras para 

la movilidad. 

En este contexto, ha habido discusiones sobre la posibilidad de desarrollar exámenes de 

licenciamiento internacionales o de establecer acuerdos de reconocimiento mutuo entre 

países. Sin embargo, estas iniciativas enfrentan desafíos significativos debido a las 

diferencias en los sistemas de salud y las prácticas médicas entre países (World Federation 

for Medical Education, 2020). 

Tendencias futuras y direcciones de investigación 

A medida que la educación médica y la práctica clínica continúan evolucionando, es 

probable que los exámenes de licenciamiento médico también experimenten cambios 

significativos en los próximos años. 

Evaluación basada en competencias 

Una tendencia emergente es el movimiento hacia la evaluación basada en competencias. 

Este enfoque busca evaluar no solo el conocimiento teórico, sino también las habilidades 

prácticas, el razonamiento clínico y las competencias profesionales necesarias para la 

práctica médica efectiva (Frank et al., 2023). 

El UKMLA en el Reino Unido, con su componente de evaluación de habilidades clínicas y 

profesionales, es un ejemplo de este enfoque. Se espera que más países adopten modelos 

similares en el futuro, lo que podría llevar a una reevaluación de los formatos de examen 

tradicionales. 
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Uso de tecnología en la evaluación 

La tecnología está jugando un papel cada vez más importante en los exámenes de 

licenciamiento médico. Desde exámenes basados en computadora hasta simulaciones de 

realidad virtual, estas innovaciones tienen el potencial de mejorar la validez y la 

confiabilidad de las evaluaciones (Ellaway et al., 2022). 

Por ejemplo, UWorld, una empresa líder en recursos de aprendizaje en línea, ha lanzado 

recientemente un conjunto de herramientas diseñadas específicamente para el UKMLA. 

Estas herramientas incluyen más de mil preguntas desarrolladas por médicos en ejercicio, 

junto con ilustraciones y animaciones que contextualizan conceptos complejos (UWorld, 

2023). 

Evaluación continua y desarrollo profesional 

Existe un creciente reconocimiento de que la competencia médica no puede ser evaluada 

de manera adecuada mediante un único examen. Como resultado, hay un movimiento hacia 

modelos de evaluación continua y desarrollo profesional a lo largo de la carrera del médico. 

En este contexto, los exámenes de licenciamiento podrían evolucionar para convertirse en 

parte de un sistema más amplio de evaluación y desarrollo profesional continuo, en lugar 

de ser un evento único al inicio de la carrera médica (Norcini et al., 2023). 

Armonización internacional 

A medida que la práctica médica se vuelve cada vez más globalizada, existe un creciente 

interés en la armonización de los estándares de evaluación entre países. Esto podría llevar 

al desarrollo de marcos de competencia internacionales y posiblemente a exámenes de 

licenciamiento reconocidos internacionalmente (World Federation for Medical Education, 

2020). 
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Sin embargo, este proceso enfrenta desafíos significativos debido a las diferencias en los 

sistemas de salud, las prácticas culturales y los marcos regulatorios entre países. 

A medida que los exámenes de licenciamiento médico continúan evolucionando, se 

necesita más investigación en varias áreas clave: 

● Validez predictiva: Se necesitan estudios longitudinales para evaluar cómo el 

rendimiento en los exámenes de licenciamiento se correlaciona con el desempeño 

clínico y los resultados de los pacientes a largo plazo. 

● Impacto en la diversidad: Es importante investigar cómo los diferentes sistemas de 

examen afectan la diversidad en la profesión médica y cómo se pueden diseñar 

evaluaciones más equitativas. 

● Efectividad de nuevos formatos de evaluación: A medida que se introducen nuevos 

métodos de evaluación, como las simulaciones de realidad virtual, se necesita 

investigación para evaluar su efectividad y validez en comparación con los métodos 

tradicionales. 

● Impacto en el bienestar de los estudiantes: Se requieren más estudios sobre cómo 

los exámenes de licenciamiento afectan la salud mental y el bienestar de los 

estudiantes de medicina, y cómo se pueden mitigar los efectos negativos. 

● Armonización internacional: Es necesario investigar las posibilidades y desafíos de 

la armonización de los estándares de evaluación entre países, incluyendo el 

desarrollo de marcos de competencia internacionales. 

CONCLUSIÓN 

Los exámenes de licenciamiento médico desempeñan un papel fundamental en la 

regulación de la práctica médica y en la garantía de la calidad de la atención sanitaria. A lo 

largo de este documento, hemos examinado los diversos enfoques adoptados por 

diferentes países, desde el USMLE en Estados Unidos hasta el EUNACOM en Chile, 

pasando por el UKMLA en el Reino Unido y el Revalida en Brasil. 

Estos exámenes tienen un impacto significativo no solo en la certificación de los médicos, 

sino también en la estructura de la educación médica, el comportamiento de aprendizaje de 

los estudiantes y la colaboración entre instituciones educativas. Sin embargo, también 
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enfrentan desafíos importantes, incluyendo cuestiones de equidad y acceso, validez y 

confiabilidad, y la necesidad de adaptarse a los cambios rápidos en la práctica médica. 

Las tendencias futuras apuntan hacia una mayor adopción de la evaluación basada en 

competencias, el uso creciente de la tecnología en la evaluación, y un movimiento hacia la 

evaluación continua y el desarrollo profesional. También existe un interés creciente en la 

armonización internacional de los estándares de evaluación, aunque esto enfrenta desafíos 

significativos. 

En última instancia, el objetivo de los exámenes de licenciamiento médico debe ser 

garantizar que los médicos estén adecuadamente preparados para proporcionar una 

atención de alta calidad y segura a sus pacientes. Alcanzar este objetivo requiere un 

equilibrio cuidadoso entre la rigurosidad de la evaluación y la consideración del bienestar 

de los estudiantes y futuros médicos. 

RECOMENDACIONES PARA PARAGUAY 

A. Paraguay debería implementar un examen habilitatorio nacional para la práctica 

médica. Este examen garantizará que los médicos cuenten con los conocimientos 

teóricos y prácticos necesarios para brindar atención de calidad y seguridad a los 

pacientes, estableciendo un estándar mínimo para la práctica profesional en el país. 

B. Diseñar un sistema de evaluación alineado con las necesidades del sistema de 

salud paraguayo. El contenido del examen debe adaptarse al contexto nacional, 

priorizando las competencias necesarias para abordar las patologías prevalentes y 

las necesidades específicas de las diferentes regiones del país. 

C. Incorporar una evaluación práctica basada en simulaciones clínicas. El examen 

debería incluir un componente práctico que evalúe la capacidad de los médicos para 

aplicar sus conocimientos en situaciones clínicas reales, utilizando escenarios 

simulados que reflejen la práctica diaria. 

D. Garantizar la equidad y accesibilidad en el proceso de certificación. El sistema debe 

ser inclusivo, con costos razonables y procedimientos transparentes, permitiendo la 

participación de todos los candidatos, incluidos médicos formados en el extranjero, 

bajo estándares claros y justos. 

E. Establecer un proceso de revisión y actualización periódica del examen. El 

contenido y los métodos de evaluación deben revisarse regularmente para mantener 
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su relevancia, integrando avances científicos, tecnológicos y pedagógicos que 

aseguren su vigencia y efectividad. 

SECCIÓN 4: MECANISMOS DE 
INGRESO A RESIDENCIAS MÉDICAS 
TENDENCIAS EMERGENTES DE LA FORMACIÓN DE ESPECIALISTAS 
MÉDICOS 

INTRODUCCIÓN 

La formación de médicos especialistas es un componente esencial en el desarrollo de 

sistemas de salud sólidos y eficientes a nivel mundial. Las residencias médicas, también 

conocidas como programas de especialización médica, representan la etapa formativa 

donde los médicos recién graduados adquieren las habilidades y conocimientos necesarios 

para convertirse en especialistas en diversas áreas de la medicina. El proceso de selección 

para estas residencias es, por lo tanto, de vital importancia, ya que determina no solo el 

futuro de los médicos individuales, sino también la calidad de la atención médica 

especializada que recibirán las poblaciones en el futuro. 

Los mecanismos de ingreso a las residencias médicas varían significativamente entre 

países y regiones, reflejando diferencias en los sistemas de salud, tradiciones educativas y 

necesidades específicas de cada nación. Estos procesos de selección están diseñados 

para identificar a los candidatos más prometedores y asignarlos a los programas de 

especialización de manera eficiente y equitativa. Sin embargo, la diversidad de enfoques 

plantea preguntas importantes sobre la efectividad, equidad y adaptabilidad de estos 

sistemas en un mundo médico cada vez más globalizado. 

El objetivo de este documento es proporcionar un análisis comparativo de los mecanismos 

de ingreso a las residencias médicas en diferentes partes del mundo, con un enfoque 

particular en Estados Unidos, Canadá, Europa Occidental  y Latinoamérica. Se examinarán 

los procesos de selección, criterios de evaluación y particularidades de cada sistema, 

buscando identificar fortalezas, debilidades y tendencias emergentes en la formación de 

especialistas médicos a nivel global. 
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DESARROLLO 

Mecanismos de selección en Estados Unidos 

En Estados Unidos, el ingreso a las residencias médicas se realiza principalmente a través 

del National Resident Matching Program (NRMP), comúnmente conocido como "The 

Match". Este sistema, establecido en 1952, utiliza un algoritmo complejo para emparejar a 

los aspirantes con los programas de residencia, basándose en las preferencias de ambas 

partes, aspirantes a residentes y programas de residencias (Roth, 2003). El proceso del 

Match consta de varias etapas que incluyen la aplicación, entrevistas, rankeo y 

emparejamiento final. 

Los programas de residencia en Estados Unidos evalúan a los candidatos basándose en 

múltiples criterios, incluyendo el desempeño académico, cartas de recomendación, 

experiencia en investigación, habilidades clínicas y cualidades personales. Un estudio de 

Green et al. (2009) encontró que las puntuaciones del United States Medical Licensing 

Examination (USMLE) Step 1 y las cartas de recomendación son factores particularmente 

influyentes en la selección de candidatos. 

El sistema estadounidense se distingue por su alta competitividad, especialmente para 

especialidades como dermatología, cirugía plástica y ortopedia (National Resident Matching 

Program, 2021). Además, ofrece una estandarización a nivel nacional a través del uso de 

exámenes como el USMLE, flexibilidad para aplicar a múltiples especialidades y programas 

simultáneamente, y apertura a graduados médicos internacionales, aunque estos últimos 

enfrentan desafíos adicionales (Eckhert & van Zanten, 2015). 

Sin embargo, el sistema ha sido objeto de debate en cuanto a su impacto en la diversidad 

de la fuerza laboral médica y la distribución geográfica de especialistas. Algunos críticos 

argumentan que el énfasis en las puntuaciones estandarizadas puede desfavorecer a 

ciertos grupos demográficos (Edmond et al., 2001). 

Sistema de residencias en Canadá 

El sistema canadiense de residencias médicas, aunque similar en algunos aspectos al de 

Estados Unidos, tiene sus propias particularidades. El proceso de selección en Canadá se 

realiza a través del Canadian Resident Matching Service (CaRMS), establecido en 1970 
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(CaRMS, 2024). El proceso CaRMS incluye etapas similares a las del sistema 

estadounidense, con aplicación, selección para entrevistas, entrevistas y visitas a los sitios, 

y un proceso final de rankeo y emparejamiento. 

A pesar de las similitudes, existen diferencias importantes entre los sistemas canadiense y 

estadounidense. Canadá tiene un sistema más regionalizado, con cuotas específicas para 

graduados de escuelas médicas canadienses en cada provincia (Moineau et al., 2019). 

Además, se pone un mayor énfasis en las habilidades de comunicación, especialmente en 

provincias bilingües como Quebec (Bandiera et al., 2015). 

En lugar del USMLE, los candidatos canadienses toman el Medical Council of Canada 

Qualifying Examination (MCCQE). La duración de algunas residencias también difiere; por 

ejemplo, la residencia en medicina familiar es de dos años en Canadá, mientras que en 

EE.UU. es de tres años (College of Family Physicians of Canada, 2021). El acceso para 

graduados internacionales es más restrictivo en Canadá en comparación con EE.UU. 

El sistema canadiense ha sido elogiado por su enfoque en la responsabilidad social y la 

distribución equitativa de médicos en áreas rurales y remotas. Sin embargo, también 

enfrenta desafíos en cuanto a la capacidad de satisfacer la demanda de especialistas en 

ciertas áreas y la integración de graduados médicos internacionales (Moineau et al., 2019). 

Residencias médicas en Europa Occidental 

Europa Occidental presenta una diversidad considerable en sus sistemas de residencias 

médicas, reflejando las diferencias en los sistemas de salud y las tradiciones educativas de 

cada país. Sin embargo, con la formación de la Unión Europea y el Espacio Económico 

Europeo, ha habido esfuerzos para armonizar ciertos aspectos de la formación médica 

especializada (Directive 2005/36/EC, 2005). 

 En el Reino Unido, el proceso de selección se denomina "Specialty Training" (ST) y utiliza 

un sistema en línea llamado Oriel. El proceso incluye exámenes escritos, evaluaciones de 

portafolio y entrevistas estructuradas. Alemania, por otro lado, tiene un sistema más 

descentralizado donde los médicos buscan puestos directamente en hospitales o clínicas, 

sin un proceso de aplicación centralizado o un "match" nacional (Chenot, 2009). 

Francia utiliza el sistema de "Épreuves Classantes Nationales" (ECN), que consiste en un 

examen nacional al final de los estudios de medicina. Los estudiantes son clasificados 
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según su desempeño en el ECN, y la elección de especialidad y ubicación se realiza en 

orden de clasificación (Épreuves Classantes Nationales, 2024). 

En España, el sistema de selección se basa en el examen MIR (Médico Interno Residente). 

Este es un examen nacional anual que evalúa conocimientos teóricos, y la puntuación final 

combina el resultado del examen (90%) y el expediente académico (10%). Los candidatos 

eligen especialidad y centro de formación según su puntuación. Aunque el sistema MIR ha 

sido elogiado por su transparencia, también ha sido criticado por su énfasis en la 

memorización y la falta de evaluación de habilidades prácticas (Pérez-Jiménez, 2005). 

Varias tendencias y desafíos son comunes en Europa Occidental, incluyendo los esfuerzos 

de armonización para facilitar la movilidad de médicos entre países de la UE, el movimiento 

hacia la formación basada en competencias, el énfasis en el equilibrio trabajo-vida, la 

escasez en ciertas especialidades, y los desafíos de la internacionalización (Wismar et al., 

2011). 

Panorama de las residencias en Latinoamérica 

Latinoamérica presenta una gran variabilidad en sus sistemas de residencias médicas, 

reflejando las diferencias socioeconómicas y en los sistemas de salud de la región. A pesar 

de los esfuerzos de organizaciones como la Federación Panamericana de Asociaciones de 

Facultades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM), no existe un sistema unificado de 

selección o formación de especialistas (Puschel et al., 2017). 

En Brasil, el sistema de residencias médicas utiliza exámenes organizados por instituciones 

individuales o consorcios regionales, generalmente incluyendo pruebas escritas y, en 

algunos casos, evaluaciones prácticas. La formación está regulada por la Comissão 

Nacional de Residência Médica (CNRM). Sin embargo, el sistema brasileño ha sido 

criticado por las disparidades regionales en la disponibilidad y calidad de los programas de 

residencia (Scheffer et al., 2017). 

México emplea el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), un 

examen nacional estandarizado. Los candidatos son clasificados según su desempeño, y 

la elección de especialidad y sede se realiza en orden de clasificación. Aunque el ENARM 

ha mejorado la transparencia del proceso de selección, persisten desafíos en cuanto a la 

distribución equitativa de especialistas en el país (Ramiro et al., 2017). 



 

 

40 

 

 

Argentina tiene un sistema más descentralizado, con exámenes y procesos de selección 

organizados por jurisdicciones provinciales o instituciones individuales. Esto resulta en una 

variabilidad en los criterios de selección y en la calidad de la formación entre diferentes 

regiones. Recientemente, se han realizado esfuerzos para es 

tablecer estándares nacionales a través del Sistema Nacional de Acreditación de 

Residencias del Equipo de Salud (Gómez A, 2022). 

En Chile, el sistema de residencias médicas ofrece seis modalidades principales para la 

especialización médica primaria. Estos se dividen en dependientes e independientes del 

Ministerio de Salud (MINSAL). Las vías dependientes del MINSAL incluyen el Concurso 

Nacional de Ingreso al Sistema Nacional de Servicios de Salud (CONISS), el Concurso 

Nacional de Especialidades para Médicos de los Servicios de Salud (CONE-SS), y el 

Concurso para Médicos de Atención Primaria de Salud (CONO-APS). Las opciones 

independientes comprenden programas autofinanciados, de las Fuerzas Armadas, 

certificación por CONACEM (Corporación Nacional Autónoma de Certificación de 

Especialidades Médicas) y becas universitarias autónomas. Estos mecanismos reflejan los 

esfuerzos por aumentar el número de especialistas, especialmente en el sistema público, y 

abordar las disparidades en la distribución de médicos especialistas entre áreas urbanas y 

rurales. (Clouet-Huerta et.al 2017) 

Varios desafíos son recurrentes en la región latinoamericana, incluyendo las disparidades 

urbano-rurales en la distribución de programas de residencia, la fuga de cerebros hacia 

países con mejores condiciones laborales, la heterogeneidad en la calidad de la formación, 

el desequilibrio en la oferta de especialidades, las dificultades de financiamiento, y la falta 

de sistemas fiables de acreditación en algunos países (Frenk et al., 2010; Mayta-Tristán et 

al., 2008; Puschel et al., 2017).  

Análisis comparativo y tendencias globales 

Al comparar los diferentes sistemas de selección y formación de residentes, se hacen 

evidentes fortalezas y debilidades distintivas. Los sistemas de Estados Unidos y Canadá 
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ofrecen procesos estandarizados y transparentes, pero han sido criticados por su alta 

competitividad y posible sesgo hacia métricas cuantitativas.  

Europa Occidental presenta una diversidad de enfoques y esfuerzos de armonización, pero 

enfrenta desafíos en la movilidad laboral. Latinoamérica muestra una adaptabilidad a 

contextos locales y una creciente conciencia de la necesidad de estandarización, pero lucha 

con disparidades regionales y desafíos en la calidad y acreditación. 

A nivel global, se observan varias tendencias emergentes en la selección de residentes. 

Existe un movimiento hacia la evaluación basada en competencias, alejándose de los 

modelos puramente basados en tiempo (Frank et al., 2010). Se observa un creciente 

énfasis en habilidades no técnicas, como comunicación y profesionalismo (Dore et al., 

2017). El uso de tecnología en los procesos de selección y formación está en aumento (Goh 

& Sandars, 2020). Además, hay una mayor atención a la diversidad y equidad en la 

selección de residentes (Boatright et al., 2017), así como esfuerzos para alinear la 

formación de especialistas con las necesidades de salud de la población (Frenk et al., 

2010). 

CONCLUSIÓN 

El análisis de los mecanismos de ingreso a las residencias médicas en diferentes partes 

del mundo revela una diversidad de enfoques, cada uno con sus propias fortalezas y 

desafíos. Mientras que países como Estados Unidos y Canadá han desarrollado sistemas 

centralizados y altamente estructurados, otras regiones como Europa Occidental y 

Latinoamérica presentan una mayor variabilidad en sus procesos de selección y formación. 

A pesar de las diferencias, se observan tendencias comunes hacia una mayor 

estandarización, un énfasis creciente en la evaluación basada en competencias, y 

esfuerzos por alinear la formación de especialistas con las necesidades de salud de la 

población. Sin embargo, persisten desafíos significativos, incluyendo la distribución 

equitativa de especialistas, la garantía de calidad en la formación, y la adaptación a un 

panorama médico en constante evolución. 

El futuro de los procesos de selección para residencias médicas probablemente verá una 

mayor integración de tecnología, un enfoque más holístico en la evaluación de candidatos, 
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y esfuerzos continuos para equilibrar la estandarización con la flexibilidad necesaria para 

abordar necesidades locales y regionales.  

La colaboración internacional y el intercambio de mejores prácticas serán cruciales para 

enfrentar los desafíos globales en la formación de la próxima generación de médicos 

especialistas. 

En última instancia, el objetivo de cualquier sistema de selección y formación de residentes 

debe ser producir médicos especialistas competentes, compasivos y capaces de satisfacer 

las necesidades de salud de sus comunidades. A medida que continuamos refinando y 

mejorando estos sistemas, debemos mantener este objetivo primordial en mente, 

asegurando que nuestros futuros médicos estén bien preparados para enfrentar los 

desafíos de salud del siglo XXI. 
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SECCIÓN 5: ANÁLISIS DEL SISTEMA 
DE ADMISIÓN DE RESIDENTES 
MÉDICOS EN PARAGUAY 
PROCESO CONAREM Y FCM-UNA 2024 

INTRODUCCIÓN 

La formación de médicos especialistas es un componente crítico en el desarrollo y 

fortalecimiento de los sistemas de salud. En Paraguay, el proceso de admisión a las 

residencias médicas representa un paso crucial en la carrera de los profesionales médicos, 

determinando no solo sus trayectorias individuales sino también la composición futura del 

cuerpo de especialistas del país. El sistema de admisión se lleva a cabo principalmente a 

través de dos instituciones: la Comisión Nacional de Residencias Médicas (CONAREM) y 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asunción (FCM-UNA), 

ambas jugando un papel vital en la selección y distribución de los futuros especialistas 

médicos en el sistema de salud paraguayo (Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 

2022). 

Este estudio se enfoca en analizar el proceso de admisión a las Residencias Médicas para 

el período 2024, con el objetivo de examinar la distribución de plazas entre diferentes 

especialidades médicas, la participación de distintas instituciones en la formación de 

residentes, identificar tendencias en la preferencia de especialidades, y proporcionar 

información que pueda guiar futuras decisiones en la planificación de programas de 

residencia. La relevancia de este análisis radica en su potencial para informar políticas 

educativas y de salud pública, contribuyendo a una mejor alineación entre la formación de 

especialistas y las necesidades de salud de la población paraguaya. 
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DESARROLLO 

Para la metodología se realizó un estudio descriptivo basado en los datos oficiales 

proporcionados por CONAREM y FCM-UNA para el proceso de admisión a las Residencias 

Médicas del período 2024. Los datos analizados provienen de documentos oficiales que 

incluyen listas de postulantes habilitados, resultados del proceso de selección, y distribución 

final de plazas por especialidad e institución. 

 

El análisis cuantitativo abarcó el número total de postulantes y habilitados, plazas 

ocupadas, distribución por especialidad médica e institución, análisis demográfico de los 

postulantes, y rendimiento por universidad de origen. Se utilizó estadística descriptiva para 

presentar los resultados, incluyendo frecuencias absolutas y relativas. 

Este estudio utilizó datos agregados y públicamente disponibles, sin incluir información 

personal identificable de los postulantes, por lo que no requirió aprobación específica de un 

comité de ética. 

Resultados 

Los datos del CONAREM 2024 muestran una participación total de 1,510 postulantes, de 

los cuales 1,026 (67,95%) ingresaron al sistema de residencias. La distribución por sexo 

reveló una predominancia femenina, con 952 mujeres (63,05%) y 558 hombres (36,95%). 

En cuanto a nacionalidades, la gran mayoría de los participantes eran paraguayos 

(99,07%), con una pequeña representación de otras nacionalidades, principalmente de 

países vecinos. 

El análisis por universidad de origen mostró variaciones significativas en las tasas de 

ingreso. La Universidad Nacional de Itapúa en Encarnación presentó el porcentaje más alto 

de ingresantes (98,11%), seguida por la Universidad Nacional de Caaguazú en Coronel 

Oviedo (91,53%). La Universidad Católica "Nuestra Señora de la Asunción" en Asunción 

tuvo el mayor número de participantes (173) y un alto porcentaje de ingresantes (86,13%). 

Por su parte, la FCM-UNA reportó 239 postulantes para el 2024, de los cuales 238 fueron 

habilitados para el examen. Se ocuparon un total de 120 plazas, distribuidas principalmente 



 

 

45 

entre el Hospital de Clínicas (93 plazas), el Hospital Militar (25 plazas), y el Banco de Ojos 

(2 plazas). 

En cuanto a las especialidades más elegidas, Medicina Interna, Pediatría, Cirugía General, 

y Ginecología y Obstetricia ocuparon los primeros lugares, reflejando la importancia 

continua de estas especialidades troncales en el sistema de salud. La Medicina Familiar 

también mostró una presencia significativa, con 139 plazas distribuidas en diversas 

regiones del país, indicando un enfoque en fortalecer la atención primaria. 

 

Discusión 

El análisis de los datos del CONAREM y FCM-UNA 2024 revela aspectos importantes del 

sistema de formación de especialistas médicos en Paraguay. La predominancia femenina 

entre los postulantes refleja una tendencia creciente en la feminización de la profesión 

médica, un fenómeno observado también en otros países de América Latina (Organización 

Panamericana de la Salud, 2011). Esta tendencia podría tener implicaciones significativas 

para la futura fuerza laboral médica y la prestación de servicios de salud. 

Las disparidades significativas en los porcentajes de ingresantes entre las distintas 

universidades plantean preguntas sobre la equidad en el acceso a la formación de 

especialistas. Estas diferencias podrían reflejar variaciones en la calidad de la educación 

médica de pregrado, los recursos disponibles para la preparación de los estudiantes, o 

factores socioeconómicos que influyen en el rendimiento de los postulantes (World Medical 

Association, 2020). 

La distribución de plazas entre las diferentes especialidades parece responder a las 

necesidades del sistema de salud paraguayo, con un fuerte énfasis en las especialidades 

troncales y en la medicina familiar. Sin embargo, la concentración de ciertas especialidades 

en instituciones específicas podría llevar a desigualdades en el acceso a la formación 

especializada y, potencialmente, a desequilibrios en la distribución geográfica de 

especialistas en el país. 

Aunque se observa un esfuerzo por distribuir residentes en diferentes regiones del país, la 

concentración de plazas en Asunción y otras ciudades principales sugiere que persisten 

desafíos en la descentralización de la formación médica especializada. Esto podría tener 
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implicancias a largo plazo para la equidad en el acceso a atención médica especializada en 

áreas rurales y menos urbanizadas (Stampini, Medellín, & Ibarrarán, 2023). 

La baja proporción de postulantes extranjeros indica que el sistema de residencias médicas 

en Paraguay sigue siendo principalmente un asunto nacional. Esto podría limitar la 

diversidad de experiencias y perspectivas en la formación médica especializada, así como 

las oportunidades de intercambio de conocimientos a nivel internacional (Wu et al., 2022). 

CONCLUSIÓN 

El sistema de admisión de residentes médicos en Paraguay, ejemplificado por los procesos 

CONAREM y FCM-UNA 2024, demuestra ser un mecanismo estructurado y competitivo 

para la selección de futuros médicos especialistas. Sin embargo, el análisis revela varias 

áreas que merecen atención y potencial mejora. 

Se recomienda una revisión y posible estandarización de los programas de educación 

médica de pregrado para abordar las disparidades en el rendimiento de los graduados de 

diferentes instituciones. Esto podría incluir la implementación de sistemas de acreditación 

más rigurosos y el establecimiento de estándares mínimos de calidad para todas las 

facultades de medicina del país. 

Es crucial fortalecer aún más la descentralización de la formación especializada, 
posiblemente a través de incentivos para que los hospitales regionales desarrollen 

programas de residencia acreditados y mediante la creación de rotaciones obligatorias en 

áreas rurales o menos atendidas. 

Se sugiere una revisión periódica de la distribución de plazas por especialidad, 

considerando las necesidades de salud actuales y futuras de Paraguay. Esto podría incluir 

la promoción activa de especialidades subrepresentadas pero cruciales para el sistema de 

salud. 

Para enriquecer la formación médica y promover el intercambio de conocimientos, se 

recomienda explorar estrategias para aumentar la participación de estudiantes 

internacionales en el sistema de residencias. Esto podría incluir acuerdos bilaterales con 

países vecinos o programas de intercambio con instituciones de renombre internacional. 
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La implementación de un sistema de seguimiento longitudinal de los residentes admitidos 

proporcionaría datos valiosos para la mejora continua del proceso de selección y formación. 

Además, es importante asegurar que la alta participación femenina se traduzca en una 

representación equitativa en todas las especialidades y en posiciones de liderazgo en el 

campo médico. 

 

Finalmente, el sistema CONAREM y los programas de residencia deberán adaptarse para 

incluir competencias en áreas emergentes como telemedicina, inteligencia artificial en 

diagnóstico y manejo de grandes volúmenes de datos de salud. También será crucial 

considerar enfoques más interdisciplinarios en la atención médica y fortalecer la 

preparación para emergencias de salud global. 

Este estudio proporciona una base sólida para la toma de decisiones informadas en la 

planificación de programas de residencia y políticas de formación de especialistas médicos 

en Paraguay. La continua evaluación y ajuste de estos procesos será crucial para asegurar 

que el sistema de salud cuente con los especialistas necesarios para abordar los desafíos 

de salud presentes y futuros del país. 
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SECCIÓN 6: CERTIFICACIÓN Y 
RECERTIFICACIÓN MÉDICA EN 
PARAGUAY  
UN ANÁLISIS DEL SISTEMA ACTUAL Y SU EVOLUCIÓN 

INTRODUCCIÓN 

Este documento examina el sistema de certificación y recertificación médica en Paraguay, 

centrándose en el papel del Círculo Paraguayo de Médicos (CPM) y su interacción con 

sociedades médicas especializadas y el Ministerio de Salud. A través de un análisis de 

datos disponibles y una revisión histórica, se evalúa la evolución del proceso de 

certificación, la distribución de especialidades médicas, y los desafíos actuales del sistema. 

Los resultados indican una significativa profesionalización del proceso de certificación 

desde sus inicios en la década de 1990, incluyendo la implementación de un sistema de 

recertificación periódica cada 5 años por parte de la mayoría de las sociedades médicas. 

Este estudio subraya la importancia de un sistema de certificación y recertificación sólido 

para garantizar la calidad continua de la atención médica especializada en Paraguay. 

La certificación y recertificación médica juegan un papel fundamental en la regulación y 

mejora continua de la calidad de la atención sanitaria. En Paraguay, este proceso ha 

evolucionado significativamente desde su implementación formal a mediados de la década 

de 1990 (Jimenez, HJ, 1996). El Círculo Paraguayo de Médicos (CPM, 2024), en 

colaboración con sociedades médicas especializadas como la Sociedad Paraguaya de 

Pediatría (SPP, 2024), ha establecido un sistema estructurado para la certificación de 

especialistas médicos y, más recientemente, para su recertificación periódica. 

Este estudio se propone analizar el sistema actual de certificación y recertificación médica 

en Paraguay, su evolución histórica, y los desafíos que enfrenta. Se presta especial 

atención a la distribución de especialidades médicas certificadas y su impacto en la oferta 

de servicios de salud especializados en el país. 
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DESARROLLO 

Para este estudio, se realizó un análisis de los datos disponibles en la página web oficial 

del Círculo Paraguayo de Médicos y de la Sociedad Paraguaya de Pediatría. Se extrajo y 

categorizó la información sobre médicos certificados según las especialidades listadas.  

Adicionalmente, se llevó a cabo una revisión de la literatura disponible sobre la historia de 

la certificación médica en Paraguay y se incorporó información sobre los procesos de 

recertificación implementados por las sociedades médicas. 

El estudio adoptó un enfoque mixto, combinando análisis cuantitativo de los datos de 

certificación con un análisis cualitativo de la evolución histórica del proceso y las prácticas 

actuales de recertificación. 

El sistema de certificación médica en Paraguay ha experimentado una significativa 

evolución desde sus inicios. Implementado formalmente alrededor de 1996, el proceso 

inicialmente permitía la certificación basada en el currículum de los médicos, sin necesidad 

de un examen formal. Este período de gracia, que duró aproximadamente entre 3 a 5 años, 

facilitó la transición hacia un sistema más estructurado. 

A partir de los primeros años de la década de 2000, se introdujo el requisito de exámenes 
de conocimiento para la certificación. Este cambio marcó un hito importante en la 

profesionalización del proceso, estableciendo estándares más rigurosos para el 

reconocimiento de especialistas médicos. 

Un desarrollo significativo en la evolución del sistema es la implementación de procesos de 

recertificación. La mayoría de las sociedades médicas, incluyendo la Sociedad Paraguaya 

de Pediatría, han establecido un sistema de recertificación que se realiza cada 5 años. Este 

proceso de recertificación periódica asegura que los especialistas mantengan sus 

conocimientos y habilidades actualizados, contribuyendo a la mejora continua de la calidad 

de la atención médica. 

El análisis de los datos revela que el CPM ha certificado a un total de 4,592 médicos en 

diversas especialidades. La distribución de estas certificaciones muestra una concentración 

notable en ciertas áreas. Medicina Interna lidera con 395 médicos certificados, seguida de 
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cerca por Ginecología y Obstetricia con 374, y Pediatría General con 354. Estas tres 

especialidades representan aproximadamente el 24.5% del total de médicos certificados. 

En el caso específico de la pediatría, los datos de la SPP muestran un total de 1,946 

pediatras registrados, de los cuales 1,557 son pediatras generales y 389 son 

subespecialistas.  

Entre las subespecialidades pediátricas, se observa una concentración en áreas como 

UCIP (Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos) con 118 profesionales y Neonatología 

con 88 especialistas. 

Esta distribución refleja tanto las prioridades del sistema de salud como las tendencias en 

la demanda de servicios médicos. Sin embargo, también revela disparidades significativas. 

Especialidades como Endocrinología Pediátrica y Reumatología Pediátrica cuentan con 

solo un especialista cada una, lo que sugiere una posible escasez en estas áreas críticas. 

El proceso actual de certificación involucra múltiples etapas. Los médicos primero rinden 

un examen en su área de especialización, que es administrado por la sociedad médica 

correspondiente. Luego, el CPM homologa esta certificación, lo que permite a los médicos 

registrarse oficialmente como especialistas ante el Ministerio de Salud. La recertificación 

cada 5 años asegura que este proceso no sea un evento único, sino un compromiso 

continuo con la excelencia profesional. 

Es importante notar que los datos del CPM parecen estar incompletos antes de 2009, lo 

que presenta un desafío para un análisis histórico exhaustivo. Esta situación subraya la 

necesidad de mejorar los sistemas de registro y seguimiento de las certificaciones y re-

certificaciones médicas a largo plazo. 

CONCLUSIÓN 

El sistema de certificación y recertificación médica en Paraguay ha evolucionado 

significativamente desde su implementación, contribuyendo a la profesionalización y 

regulación continua de la práctica médica especializada en el país. La transición hacia un 

proceso basado en exámenes estandarizados y la implementación de re-certificaciones 

periódicas han fortalecido la credibilidad y rigurosidad del sistema. 
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La práctica de recertificación cada 5 años, adoptada por la mayoría de las sociedades 

médicas, incluyendo la Sociedad Paraguaya de Pediatría, representa un compromiso con 

la educación médica continua y la actualización constante de los profesionales de la salud. 

Este enfoque asegura que los especialistas médicos en Paraguay mantengan altos 

estándares de conocimiento y práctica a lo largo de sus carreras. 

Sin embargo, persisten desafíos importantes, particularmente en cuanto a la distribución 

equitativa de especialistas y la atención a sub-especialidades críticas. La marcada 

disparidad en la representación de ciertas especialidades sugiere la necesidad de políticas 

dirigidas a equilibrar la oferta de servicios médicos especializados. 

Este estudio subraya la importancia de un sistema de certificación y recertificación robusto 

y en constante evolución para garantizar la calidad de la atención médica en Paraguay. 

Futuras investigaciones podrían enfocarse en el impacto de la distribución actual de 

especialistas en los resultados de salud de la población, la efectividad de las estrategias de 

formación y retención de especialistas en áreas subrepresentadas, y el impacto a largo 

plazo de los procesos de recertificación en la calidad de la atención médica. 

RECOMENDACIONES PARA PARAGUAY 

Basado en el análisis realizado, se proponen las siguientes recomendaciones: 

A. Implementar estrategias para incentivar la formación en especialidades 

subrepresentadas, particularmente en subespecialidades pediátricas como 

Endocrinología y Reumatología. 

B. Mejorar los sistemas de registro y seguimiento de certificaciones y recertificaciones 

médicas, asegurando una base de datos completa y actualizada que facilite análisis 

futuros y la planificación de recursos humanos en salud. 

C. Fortalecer y estandarizar los procesos de recertificación entre las diferentes 

sociedades médicas, asegurando que todos los especialistas participen en 

actualizaciones periódicas de sus conocimientos y habilidades. 

D. Desarrollar programas de formación específicos para subespecialidades con 

escasez de profesionales, posiblemente en colaboración con instituciones 

internacionales. 
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E. Realizar estudios periódicos sobre la distribución de especialistas en relación con 

las necesidades de salud de la población paraguaya, para informar políticas de 

formación y distribución de recursos humanos en salud. 
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