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Resumen

Este estudio aborda la evolucion de las competencias laborales en el sec-
tor salud de Latinoamérica durante el periodo 2020-2024, en un contexto
marcado por una crisis estructural y las desigualdades técnicas reveladas
por la pandemia de COVID-19. Su propdsito tuvo como objetivo analizar las
evidencias e investigaciones previas sobre el tema en el contexto latinoa-
mericano. La metodologia empleada fue una revision sistematica de la lite-
ratura utilizando el método PRISMA para examinar articulos académicos en
cinco buscadores: Scopus, Scielo y Google Scholar, en tres idiomas (espa-
fol, inglés y portugués). Los resultados indican un equilibrio entre los enfo-
ques cualitativos y cuantitativos, con un predominio de disenos descriptivos
y exploratorios, evidenciando la naturaleza heterogénea y la necesidad de
caracterizacion del tema en la regidon estudiada. La implementacion de la
simulacioén clinica y la telesimulacion para cerrar brechas educativas, jun-
to con la integracion de competencias emergentes como la alfabetizacion
digital y la interculturalidad son algunas de las estrategias formativas mads
destacadas. En conclusion, la gestion integral de competencias laborales ha
demostrado ser una herramienta fundamental para garantizar la seguridad
de los servicios de salud y la sostenibilidad del talento humano en un con-
texto que incorpora las exigencias de la transformacién digital. Sin embargo,
la estandarizacion de la evaluacion y la cobertura de vacios curriculares en
la region estudiada adn presentan desafios significativos.

Palabras clave: alfabetizacion digital, competencias laborales, Latinoameé-
rica, sector salud.
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Abstract

This study addresses the evolution of job skills in the Latin American healthcare sector during the
period 2020-2024, in a context marked by a structural crisis and technical inequalities revealed by
the COVID-19 pandemic. Its purpose is to analyze previous evidence and research on the subject in
the Latin American context. The methodology used was a systematic review of the literature using
the PRISMA method, examining academic articles in five search engines: Scopus, Scielo, and Goo-
gle Scholar, in three languages (Spanish, English, and Portuguese). The results indicate a balance
between qualitative and quantitative approaches, with a predominance of descriptive and explo-
ratory designs, evidencing the heterogeneous nature and the need for characterization of the topic
in the region studied. The implementation of clinical simulation and telesimulation to close educa-
tional gaps, together with the integration of emerging skills such as digital literacy and intercultura-
lity, are some of the most notable training strategies. In conclusion, comprehensive management
of job skills has proven to be a fundamental tool for ensuring the safety of health services and the
sustainability of human talent, in a context that incorporates the demands of digital transformation.
However, standardizing assessment and filling gaps in curricula in the region studied still presents

significant challenges.

Keywords: digital literacy, job skills, Latin America, health sector.

Introduccion

El desafio contempordneo de las capacidades
profesionales en el dmbito de la salud a escala
global se enmarca en la escasez persistente de
personal, las deficiencias en la formacion para la
sostenibilidad de la fuerza de trabajo y los retos
de distribucion equitativa y migracion, segin el
informe sobre la Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la Salud (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2024). Como consecuencia direc-
ta, se ve comprometida tanto la calidad como la
equidad en la prestacion de servicios, generando
ademds costos elevados para los usuarios y una
presion financiera significativa sobre los sistemas
de salud.

El sector salud en América Latina enfrenta una cri-
sis estructural en el desarrollo y la gestion de las
competencias laborales de su personal. Existe, en
primer lugar, una falta de financiamiento soste-
nido y priorizacion presupuestaria para la forma-
cidn, capacitacion y desarrollo profesional con-

tinuo. Por otra parte, los curriculos de formacion
profesional estdn desarticulados de las necesi-
dades reales. Ademds, las recientes emergen-
cias sanitarias, como la pandemia de COVID-19,
revelaron las desigualdades preexistentes en las
capacidades técnicas del personal y su limitada
adaptabilidad en contextos locales. En conjunto,
esta insuficiencia y desigualdad en las compe-
tencias laborales constituyen un cuello de botella
que frena la ampliacion progresiva de la cober-
tura de servicios y la mejora de su calidad (Orga-
nizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

La evaluacion de competencias laborales en sa-
lud requiere de metodologias integrales y prac-
ticas (Navarro et al, 2025). En este contexto, la
simulacion clinica se ha consolidado como una
herramienta clave para validar habilidades prac-
ticas (Mercado et al, 2022), mientras que la te-
lesimulacion resulta efectiva para cerrar brechas
educativas (Castillo et al, 2024). La expansion de



la atencidn remota exige ahora el desarrollo de
nuevos dominios competenciales que incluyen
alfabetizacion digital, ética, seguridad de datos y
comunicacion virtual (Ibarra et al. 2024). No obs-
tante, existen desafios significativos en la forma-
cion curricular. Por un lado, se evidencia la falta
de capacitacion en cuidados paliativos y estra-
tegias de afrontamiento emocional (Puixdo et al,
2020) Por otro lado, destaca la invisibilidad de las
competencias en gestion del riesgo de desastres
dentro de los planes de estudio de enfermeria
(sanchez et al, 2024). Vaillard et al. (2021) propo-
nen modelos de evaluacion holistica para iden-
tificar rupturas entre la ensenanza y la préctica
clinica. Asimismo, se evidencia la necesidad de
instrumentos de medicion especificos para es-
tandarizar el desempeno del personal farmacéu-
tico (Ceballos et al, 2021).

De acuerdo con Del Pozo (2017), las competencias
laborales estdn conformadas por tres categorias
de competencias. Las competencias bdsicas son
el sustento; las transversales actdan como so-
porte intermedio; y las especificas, que distinguen
cada area profesional, son las ramas visibles. Las
competencias bdsicas son aquellas fundamen-
tales para vivir en sociedad y desempefarse en
cualquier dmbito laboral (Tobén, 2005). Son com-
petencias compartidas por un grupo (familia pro-
fesional, unidad de negocio o departamento) de
personas de una organizaciéon. Son transferibles a
multitud de funciones y tareas y a otras organiza-
ciones (Lopez y Ruiz, 2021). En relacion con deter-
minados grupos de profesionales, la clasificacion
puede realizarse desde una doble perspectiva:
segun la especialidad o drea de conocimiento y
conforme a las funciones o roles desempenados
(Alles, 2017). Las competencias laborales en salud
tienen un cardcter integral mediante la identifi-
cacion y desarrollo de capacidades profesiona-
les especificas. En Cuba se ha implementado un
sistema de competencias laborales que estable-
ce mapas funcionales de especialidades médi-
cas, clasificndolas en competencias genéricas
y especificas (Perea et al, 2013).

La investigacion se fundamentd en la necesidad
de superar la desarticulacion entre la formacion

académica vy la realidad asistencial en Latinoa-
mérica, una brecha estructural profundizada por
la emergencia sanitaria que evidencid desigual-
dades técnicas. Su relevancia residié en aportar
evidencia para la estandarizacidn de criterios
evaluativos y la integracidon de competencias
emergentes, como la alfabetizacion digital y la
interculturalidad, elementos indispensables para
garantizar la seguridad del paciente y la sosteni-
bilidad del talento humano en la region.

En respuesta a esta problemdtica, esta investiga-
cion tuvo como objetivo general analizar las com-
petencias laborales en el sector salud de Latinoa-
meérica (LATAM) durante el periodo comprendido
entre los anos 2020 y 2024. Para alcanzar esta
meta se planted como objetivo especifico anali-
zar las premisas conceptuales, la metodologia y
las conclusiones de los articulos revisados sobre
el tema. En ese sentido, se planted responder la
pregunta: ¢Cudl es el estado actual y la evolucion
de las competencias laborales del sector salud
en Latinoamérica?

Metodologia

El estudio se llevd a cabo mediante una revision
sistemdtica enfocada en las competencias la-
borales en el sector salud en Latinoameérica. Si-
guiendo la metodologia PRISMA, se aplicaron cri-
terios de inclusion rigurosos para la seleccion de
fuentes. Estos incluyeron: i) publicacion en espa-
fol, inglés o portugués; ii) publicacion entre 2020
y 2024; iii) aplicacion en el contexto latinoame-
ricano. Ademds, se requirid que los articulos es-
tuvieran directamente relacionados con el sector
salud y que su texto completo estuviera disponi-
ble para su descarga. Se excluyeron aquellos do-
cumentos que, aun cumpliendo con los criterios
formales, no aportaban informacion pertinente
para los objetivos del estudio.

La revision se centrd en articulos publicados en la
region de Latinoamérica (LATAM), abarcando un
periodo temporal especifico delimitado entre el
2020 y el 2024. Se realizd la busqueda en espa-
Aol, inglés y portugués, y se construyd un total de
quince combinaciones de palabras clave (cinco
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por idioma), utilizando los operadores booleanos
“or"y “and"”. Las combinaciones de palabras clave
empleadas incluyeron en espafol: “competencias
laborales en salud” (Al), “competencias clinicas”
(A2), “competencias profesionales en salud” (A3),
“habilidades laborales en salud” (A4), y “habilida-
des profesionales en salud” (A5); en inglés: “health
work competencies” (A8), “clinical competencies”
(A7), “core competencies in health” (A8), “health
care skills” (A9), y “professional skills in healthcare”
(A10); y en portugués: “competéncias profissio-
nais na darea da saude” (All, Al3), “competéncias
clinicas” (A12), “habilidades profissionais na drea
da saude” (Al4), y “capacidades de trabalho na
area da saude” (AlB).

Tras un proceso de cribado exhaustivo, de los 106110
registros iniciales se identificaron 4.142 articulos que
cumplian con la delimitacion geografica estableci-
da. Finalmente, tras la evaluacion de elegibilidad, se
seleccionaron 25 articulos que integraron la mues-
tra definitiva para el andlisis sistematico. Se utilizd
el método PRISMA con el fin de alcanzar una com-
prension integral de los elementos metodologicos
y procedimentales fundamentales en la realizacion
de revisiones sistematicas. De acuerdo con Urr(tia
y Bonfill (2010), este método integra en su disefo
componentes conceptuales y metodoldgicos no-
vedosos, los cuales se encuentran en consonancia

Identificacion
Registros identificados en bases de datos

(n =106,110)
Registros excluidos

(Fuera del sector salud)
n = 43,89
Filtrado
Registros evaluados por sector

(n=62214)
Registros excluidos

(Fuera de Latinoamérica)
n=58,072
Elegibilidad
Informes evaluados por region

(n=4142)
Informes excluidos

(No cumplen objetivos)
n=4117
Inclusién

Estudios incluidos en la revision
(n=25)

Figural.
Proceso de revision Prisma
Nota: Adaptado de Urrdtia y Bonfill (2010).

con las tendencias actuales en el dmbito de las
revisiones sistemdticas. Las 25 investigaciones que
integraron la muestra final fueron sometidas a un
andlisis pormenorizado. Este proceso tuvo como
propdsito asegurar una evaluacion exhaustiva de
la informacioén vinculada a los objetivos del estudio.

Aunqgue los datos de la bUsqueda inicial por com-
binacion de palabras clave se listan para Scopus
(A), Google Scholar (B) y Scielo (C), la fuente solo
proporciona el flujo total agregado de articulos
que pasaron por cada etapa de filtrado, la prime-
ra etapa denominada “Identificacion”, consistio
en la recopilacion de todas las referencias loca-
lizadas al emplear las distintas cadenas de bus-
queda. La segunda etapaq, referida a la temdatica
del articulo planteado; la tercera etapa, referida a
la delimitacion geogrdfica de los autores; la cuar-
ta etapa, referida a la accesibilidad del articulo
de investigacion; y, finalmente, la quinta etapa, en
la cual se define si el articulo contribuye al and-
lisis planteado. Se detallan las etapas tal como
indican Page et al. (2021). Por lo tanto, la Tabla 1
se elabord con los datos agregados de las tres
bases de datos, que es el Unico detalle numérico
de depuracion por etapas disponible en la fuente:

Tablal.
Fuente de datos y etapas de la revision sistemdtica

Basede Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
datos etapa etapa etapa etapa etapa

Scopus 75,000 51,897 1,428 1,016 15

Google 33900 10,000 2500 10 1
Scholar

Saelo 410 317 214 139 9
Total 106110 62214 4142 1165 25

Nota: Adaptado de Page et al. (2021).

Para la evaluacion de los 25 articulos selecciona-
dos, se aplicd un enfoque de andlisis mixto. Por un
lado, se realizd un andlisis cuantitativo descriptivo
mediante la extraccion de frecuencias y porcen-
tajes para sistematizar las variables bibliomé-
tricas y metodologicas (pais de origen, enfoque
del estudio, alcance e instrumentos de investi-
gocién). Por otro lado, se llevé a cabo un andlisis



cualitativo de contenido para extraer, categorizar
y sintetizar las premisas conceptuales sobre las
competencias laborales y las conclusiones prin-
cipales de cada investigacion, permitiendo asi
dar respuesta a la pregunta central del estudio.

Resultados
Generadles

El resultado de aplicar el método PRISMA en el
proceso de revision sistematica fue un conjun-
to de 25 articulos de investigacion vinculados al
tema planteado y a los objetivos establecidos.
Estas investigaciones se distribuyeron de la si-
guiente manera de acuerdo con cada base de
datos: Google Scholar (1), Scielo (9) y Scopus (15).
La Tabla 2 detalla los autores, afo de publicacion
y region de estudio segmentados por motor de
busqueda.

Tabla 2.
Articulos incluidos en la revision

Base de datos  Autor, afio Pais
Google Scholar Alvarez et al. (2023) Ecuador
Scielo Silva et al. (2024) Brasil
Scielo Menegaz et al. (2024) Brasil
Scielo Montero et al. (2024) México
Scielo Mora et al. (2024) Colombia
Scielo Vera etal. (2024) Per(
Scielo Geraldi et al. (2022) Brasil
Scielo Roderjan et al. (2021) Brasil
Scielo (Cadena et al. (2020) Colombia
Scielo Guadalupe etal. (2024) Per(
Scopus Madariaga et al. (2024) Colombia
Scopus Contrerasy Pérez (2024) Chile
Scopus Hechenleitner et al. (2024) Chile
Scopus Carrer et al. (2024) Brasil
Scopus Gutiérrez et al. (2024) Chile
Scopus Souza et al. (2024) Brasil
Scopus Hechenleitner et al. (2024) Chile
Scopus Legua et al. (2024) Per(l
Scopus Beltran et al. (2023) Chile
Scopus Aguila et al. (2024) Chile

Scopus Ferreira etal. (2024) Brasil

CONTINUACION

Base de datos  Autor, afio Pais
Scopus Holanda et al. (2022) Brasil
Scopus Xavier etal. (2021) Brasil
Scopus Costa et al. (2020) Brasil
Scopus Crocamo y Benatuil (2021) Argentina

De acuerdo con el andlisis, se puede concluir que
Brasil compone la mayor parte de la muestra de
articulos estudiados, pues el 40.0% (10) proviene
de este pais. El segundo pais latinoamericano
mds representado en la muestra es Chile, al que
se le atribuye el 24.0% (6) de los articulos acadé-
micos. Tanto Colombia como Perl presentan una
contribucién similar, con 12.0% (3) cada uno. Final-
mente, Argentina, Ecuador y México cierran la dis-
tribuciéon con 4.0% (1) de los articulos académicos
cada uno.

4% 4%
4% México
Ecuador
]2% Argentina
Pert
12% A
Colombia

Figura 2.
Distribucion porcentual de articulos académicos segun pais

Premisas conceptuales

Las competencias laborales en salud se definen
como la integracion dindmica y holistica de co-
nocimientos (“saber”), habilidades y destrezas
(“saber hacer”), y actitudes y valores (“saber ser”),
que facultan al profesional para resolver proble-
mas de salud de manera autdbnoma, flexible y
ética en contextos asistenciales diversos (Pinillo,
2012; Martinez, 2016). Estructuralmente, este cons-
tructo se articula en tres dimensiones interdepen-
dientes: las competencias bdsicas, entendidas
como los recursos fundamentales y transferibles
necesarios para el desempefio y la insercidn en
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cualquier entorno sociolaboral; las competencias
transversales, que comprenden habilidades in-
termedias compartidas por distintas disciplinas
sanitarias tales como la comunicacion efectiva,
el trabajo en equipo, el profesionalismo y la bioé-
tica, esenciales para la prdctica colaborativa y
humanizada; y las competencias especificas, que
delimitan la identidad profesional al abarcar los
saberes técnicos, métodos y procedimientos cli-
nicos distintivos y exclusivos de cada ocupacion

El alcance de las competencias laborales en sa-
lud se enfoca en la capacidad de movilizar estos
recursos para garantizar un desempeno asis-
tencial idoneo (Vazquez, 2010). En este sentido, la
competencia laboral no constituye un estado es-
tatico, sino un proceso de construccion y perfec-
cionamiento continuo, alineando asi los objetivos
individuales con las necesidades del sistema de
salud y la poblacion (Montero et al, 2009).

en salud (Inzunza, 2008; Herndndez et al, 2018).

Tabla 3.

Definicion de autores sobre las competencias laborales en salud

Autor, Aflo Referentes tedricos Definicion

Alvarez et af. Moudatsou (2020) Las habilidades blandas juegan un papel fundamental en el cumplimiento de las funciones laborales,

(2023) permitiendo que el trabajador se centre en las funciones a desarrollar y el accionar adecuado ante
situaciones que se presentan.

Silva et al. Perrenoud (1999) El cuidado es una practica social inherente, sirviendo como hilo conductor de la atencién en salud;

(2024) la competencia se define como la capacidad de movilizar conocimientos en acto (saber, saber-hacer,
saber-ser).

Menegazetal.  Branddo (2017) La competencia se evidencia por un desempefio adecuado para satisfacer necesidades organizaciona-

(2024) les, movilizando conocimientos, habilidades y actitudes (CHA) que generan resultados positivos.

Montero etal.  Tristdn (2008) La competencia transversal del Tutor Clinico corresponde a recursos cognitivos indispensables (comuni-

(2024) cacién interpersonal, acompafiamiento y docencia) para guiar el aprendizaje del cuidado especializado.

Madariaga etal.  Stake (1998) Paradigma epistemoldgico constructivista que asume que el aprendizaje es experiencial y situado,

(2024) necesario para desarrollar competencias técnicas y socioemocionales en terapia ECMO.

Contrerasy Pozos et al. (2018) La competencia digital docente es un conjunto de habilidades y estrategias para utilizar efectiva y critica-

Pérez (2024) mente las tecnologfas digitales, integrandolas en la practica pedagdgica mediante bucles didacticos,

Hechenleitnery  McCord et al. (2024)

Ibarra (2024)

Carrer etal. Cassiani et al. (2018)
(2024)

Gutiérrezetal.  World Health Organization
(2024) (2020)

Souza et al. Branddo (2017)

(2024)

Hechenleitner et Association of American Medi-

curriculares y metodoldgicos.

La implementacion efectiva de la telesalud depende de la integracion de tecnologfa con conocimiento
clinicoy colaboracion interdisciplinaria para asegurar una atencion equitativa y centrada en el paciente.

Modelo de competencias de gestion del cuidado para Enfermeras de Prdctica Avanzada (EPA) basado
en un marco tridimensional: enfoque en el cuidado, evaluacion y diagndstico, y provision de cuidado.

Modelo de Competencias Referenciales en Salud Digital que organiza 103 competencias en 9 dominios
para Tomadores de Decisiones en Salud (HDMs) para abordar la transformacion digital.

Las competencias se identifican en el contexto de la Politica Nacional de Atencién Bdsica (PNAB) y
singularidades fronterizas (poblaciones flotantes), requiriendo diagndstico situacional y competencia
cultural.

Las competencias en telesalud engloban conocimientos, habilidades y actitudes (ej. “excelencia profe-
sional”, “abordaje clinico remoto”) para entregar cuidado de calidad en entornos digitales.

La interaccion entre produccién cientifica y competencias en enfermerfa clinica es clave, basandose en
la prdctica del cuidado apoyada en la generacion de nuevo conocimiento.

La APS es una estrategia caracterizada por principios de integralidad, coordinacién y longitudinalidad,

al. (2024) cal Colleges (2021) "
Legua et al. Marquina et a. (2022)

(2024)

Mora et al. Starfield (2018)

(2024)

Veraetal. (2024)  NejaSmic et al. (2020)

requiriendo competencias especificas (asistenciales y administrativas) y blandas.

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) integra evidencia actual, experiencia clinica e informacién
del paciente; su aplicacion depende de conocimientos y superacion de barreras.



CONTINUACION

Autor, Afo

Referentes tedricos

Definicion

Beltran et al.
(2023)

Geraldi et al.
(2022)

Roderjan et dl.
(2021)

Aguila et al.
(2024)

Cadena etal.
(2020)

Guadalupe et al.
(2024)

Ferreira et al.
(2024)

Holanda et al.
(2022)

Xavier et al.
(2021)

Costa et al.
(2020)

Walsh (2008)
Page et al. (2021)

Harden (1990)

Interprofessional Education Co-

llaborative Expert Panel (2011)
Paredes (2014)

Robhins y Judge (2013)
Troncon (2004)

Holanda y Cunha (2019)
Dempsey y Battel (2011)

Allegrante ef al. (2009)

Crocamoy Bena-  Crocamo (2019)

tuil (2021)

Competencias interculturales para comprender la otredad; el enfoque ético intercultural promueve
reducir desigualdades y garantizar salud digna mediante el didlogo.

Las competencias profesionales se desarrollan para acciones integrales, requiriendo competencias
especificas (e]. nexo causal) para la salud del trabajador en APS.

El OSCE permite evaluar estandarizadamente competencias clinicas predeterminadas (interaccion,
reconocimiento, conducta, seguimiento) mediante simulacion.

Educacidn interprofesional definida en 5 competencias: trabajo en equipo, roles, resolucién de conflic-
tos, liderazgo y comunicacion interprofesional.

El perfil profesional determina las competencias para el desempefio laboral (asistencial, administrativo,
comercial) y la capacidad de resolver problemas en entornos cambiantes.

Gestion del talento humano (uso estratégico de recursos) y competencias laborales (capacidades para
desempefio eficaz) estan interrelacionadas y afectan la calidad de atencion.

EI OSCE es una prueba valida y confiable para evaluar habilidades clinicas (razonamiento, interaccion)
en situaciones simuladas realistas.

Competencia Clinica en emergencias como capacidad de brindar cuidado humanizado con excelencia
profesional; medida a través de dimensiones latentes.

El proyecto CompHP establece competencias esenciales (9 dimensiones) para crear acciones efectivas
en promocion de la salud.

El Consenso de Galway establece ocho dominios de competencias esenciales (ej. catalizar cambio,
liderazgo, planificacion) para la practica efectiva de promocién de la salud.

Define 7 competencias clinicas basicas (diagndstico, intervenciones, vinculo, etc.) y 5 indicadores
asociados para el ejercicio de la psicoterapia.

Nota: Las definiciones presentadas en esta tabla corresponden a una sintesis parafraseada elaborada por los autores, basada
en las conclusiones y marcos teéricos de las fuentes citadas, por o que sus referencias completas se encuentran en los docu-
mentos originales y no en el listado bibliografico de esta revision.

De acuerdo con la revision, se pudo evidenciar
que el autor utilizado como referente para Silva et
al. (2024) seria la base filoséfica mas sélida, de-
finiendo la competencia desde el individuo vy la
accidbn, como movilizacion de saberes (saber, ha-
cer, ser). El cual se replica en casi todas las otras
perspectivas.

Se acelera la adopcion de competencias emer-
gentes (digitales, telesalud) necesarias para la
adaptacion a nuevos entornos tecnoldgicos vy
modalidades de atencion, que son las que Mmas

estdn en crecimiento y aceleradas por la pan-
demia. Ademads, se reconoce la importancia de
las habilidades blandas (saberes digitales) e in-
terculturales, como competencias laborales en
salud.

Estrategias y metodologia empleada

La Tabla 4 describe la metodologia utilizada en
cada investigacion, incluyendo elementos como
el enfoque, la extension, el instrumento que se
emplea vy la unidad de andlisis.
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Tabla 4.
Resultados sobre metodologia

Autor(es) y afio Enfoque Alcance del Instrumento utilizado  Unidad de andlisis
metodolégico estudio
Alvarez et al. (2023) Cualitativo Descriptivo Observacion y entrevistano  Profesionales de la salud (Personal del hospital)
estructurada

Silva et al. (2024) Cualitativo Descriptivo Entrevista Documentos; Docentes; Servidores médicos

Menegaz ef al. (2024) Cuantitativo Descriptivo Entrevista 58 enfermeros

Montero et al. (2024) Cuantitativo Descriptivo Entrevista 95 tutores clinicos

Madariaga et al. (2024) Cualitativo Exploratorio Entrevista 9 enfermeras de ECMO

Contrerasy Pérez (2024) Cualitativo Descriptivo Andlisis de contenidos Marcos tedricos

Hechenleitnery Ibarra (2024)  Cualitativo Descriptivo Grupo focal 14 profesionales de la salud de diversas disciplinas

Carrer et al. (2024) Mixto Exploratorio Observacion (Video) 28 enfermeros y 203 pacientes de 17 unidades de
atencion primaria

Gutiérrez et al. (2024) Cualitativo Descriptivo Grupo focal 61 profesionales, incluidos 27 usuarios clinicos, 12
especialistas en Tecnologfas de la Informacién y
Comunicacion, y 22 expertos en Salud Digital

Souza et al. (2024) Cualitativo Exploratorio Cuestionario 64 enfermeros de seis municipios brasilefios fronteri-
105 Con Paraguay

Hechenleitner et af. (2024) Mixto Exploratorio Grupo focal Se realiz6 un grupo focal (n=14) para la fase cuali-
tativa y se aplico una escala (encuesta) para la fase
cuantitativa con n=48 (muestreo por conveniencia)

Legua ef af. (2024) Cuantitativo Correlacional  Cuestionario 248 enfermeras que trabajan en un instituto espe-
cializado

Mora et al. (2024) Cualitativo Descriptivo Entrevista 9 profesionales de la salud: 3 médicos, 5 enfermeras
y 1 psicélogo

Vera et al. (2024) Cuantitativo Transversal Cuestionario 1396 médicos

Beltran et al. (2023) Cualitativo Descriptivo Andlisis de contenidos Formacion inicial de profesionales en ciencias de la
salud

Geraldi et al. (2022) Cualitativo Exploratorio Entrevista 25 participantes (14 docentes y 11 profesionales)

Roderjan et al. (2021) Cuantitativo Transversal Listas de verificacion 270 listas de verificacion (checklists), aplicadas a 90
alumnos

Aguila et al. (2024) Cuantitativo Descriptivo Cuestionario 312 estudiantes de 6 carreras de salud de una
universidad privada chilena

Cadena et al. (2020) Cuantitativo Descriptivo Cuestionario 140 profesionales en Instrumentacién Quirdrgica del
departamento de Boyacd

Guadalupe et al. (2024) Cuantitativo Correlacional  Cuestionario 100 participantes del personal de salud

Ferreira et al. (2024) Cuantitativo Descriptivo Cuestionario 51 estudiantes de pregrado de fisioterapia

Holanda et al. (2022) Cuantitativo Descriptivo Cuestionario Enfermeros y enfermeros asistenciales

Xavier et al. (2021) Mixto Exploratorio Entrevista 31 docentes

Costa et al. (2020) Cualitativo Descriptivo Entrevista 7 profesionales involucrados en el cuidado de
pacientes con tuberculosis

Crocamo y Benatuil (2021) Cuantitativo Exploratorio Cuestionario 534 psicoterapeutas argentinos




Tras haber analizado los enfoques metodoldgicos
de cada una de las investigaciones incluidas en
el andlisis, se puede concluir que no predomina
un solo paradigma, sino que existe un equilibrio
entre los enfoques cudalitativos y cuantitativos.
Especificamente, ambos enfoques representan,
cada uno, el 44% del total de la muestra. Esto indi-
ca que casi la misma cantidad de estudios optd
por una metodologia basada en datos numéri-
cos y andlisis estadistico (cuantitativa) que, por
una centrada en la profundidad, el contexto y los
significados (cualitativa) Por su parte, el enfoque
mixto, que combina ambas perspectivas, es em-
pleado por un 12% de las investigaciones.

3%

1%

Mixto Cuantitativo - Cualitativo
Figura 3.

Distribucion porcentual segun enfoque

La Tabla 4 detalla la distribucion de los articulos
investigados en funcion del disefio metodoldgico
empleado. Los autores, en su mayoria, se decan-
taron por un disefio descriptivo, representando la
gran mayoria con catorce (14) estudios. Segui-
do en frecuencia, el disefio exploratorio ocupa la
segunda posicién con siete (7) investigaciones.
Conformando las Ultimas posiciones se encuen-
tran los disenos correlacional y transversal, am-
bos con dos (2) estudios cada uno. Estd marcada
una tendencia hacia los disefios descriptivos y, en
segundo lugar, exploratorios.

- Descriptivo

Correlacional

Transversal

Exploratorio

Figura 4.
Alcance de investigacion

Los instrumentos de investigacion empleados
junto con la frecuencia de cada uno con respec-
to a la muestrag, se evidencian en la Figura 5. El
instrumento de investigacion predominante fue
el cuestionario, el cual permite recopilar datos
estandarizados de una muestra amplia. Este ins-
trumento ocupa la posicion principal con once
(1) investigaciones. En segundo lugar, con seis
(6) estudios, se encuentra la entrevista, utilizada
para profundizar en perspectivas y experiencias
individuales. Otros instrumentos recurridos in-
cluyen los grupos focales, ambos empleados en
tres (3) investigaciones. Asimismo, el andlisis de
contenidos y la combinacion de observacion con
entrevista no estructurada se utilizaron en dos (2)
estudios, respectivamente. Finalmente, las listas
de verificacion fueron el instrumento menos fre-
cuente, con una (1) investigacion. Esta diversidad
de instrumentos refleja el abordaje heterogéneo
requerido para estudiar las competencias labo-
rales en salud.

En cuanto a las unidades de andlisis, estas repre-
sentan los grupos, individuos, documentos o ele-
mentos especificos que fueron el objeto de estu-
dio en cada investigaciéon. La muestra abarca una
gran diversidad de actores y enfoques propios del

3d'NAI'VNIANVYN MMM


http://www.uandina.edu.pe

0ODSND) 13A VNIANY/ avaisy3AINA

£0T0Y03 "YNIONY ¥aM|y (9Z0T) MOANOD) 1§ NOIT

'I —
! 1l
0F
8 -
6
6 -
4 -
3
2 2
2 -
]-l
0
Entrevista - Observacion y Entrevista no estructurada
Cuestionario - Listas de verificacion
Andlisis de contenidos Grupo focal
Figura 5.

Instrumentos de investigacion

dmbito de la salud. Varias investigaciones toma-
ron como unidades de andlisis a grupos numero-
sos de profesionales, como los 1396 médicos, las
248 enfermeras de un instituto especializado o los
534 psicoterapeutas, con el fin de obtener datos
cuantitativos representativos. Otras se centraron
en cohortes mds especificas y delimitadas, como
los 140 profesionales en instrumentacion quirdr-

Tabla 5.
Conclusiones de los articulos revisados

Autor Ao Conclusion

gica del departamento de Boyacd, los 64 enfer-
meros de municipios brasilefios fronterizos o un
grupo focal de 14 profesionales complementado
con una encuesta a 48 participantes.

Estos estudios buscan una comprension profunda
de contextos particulares. También se analizaron
grupos en formacion, como los 312 estudiantes de
6 carreras de salud o los 90 alumnos evaluados
mediante 270 listas de verificacion, para examinar
el desarrollo de competencias durante el proceso
educativo. Finalmente, algunas investigaciones
adoptaron unidades de andlisis no personales,
como documentos, marcos tedricos, para realizar
andlisis conceptuales o de contenido.

Conclusiones de los articulos revisados

Las conclusiones de las investigaciones analiza-
das demuestran que la evoluciéon de las compe-
tencias laborales en el sector sanitario en Latinoa-
mérica entre 2020 y 2024 presenta un panorama
variado y cambiante. Por lo tanto, para mejorar
la calidad de los sistemas de salud en la region,
los métodos curriculares y formativos deben in-
cluir no solo capacidades técnicas, sino también
competencias transversales. La Tabla 5 sintetiza
las conclusiones que se encontraron.

Alvarezetal. (2023) 2023
para elevar su rendimiento laboral.

Silva et al. (2024) 2024

Se concluye que la implementacion de habilidades blandas en los profesionales de la salud constituye una necesidad

Los procesos evaluativos, especialmente aquellos con cardcter formativo, de competencias técnicas y cientificas inte-

gradas con actitudes éticas y humanisticas, fueron centrales para la evaluacion de competencias para la produccién de
cuidado integral en el periodo del internado.

Menegaz et al. (2024) 2024

Se evidencid subjetividad en los procesos de evaluacion y autoevaluacién de competencias profesionales de enfer-

meria. La mayoria de las competencias identificadas se encontraban en los grupos gerenciales y asistenciales y se
observd convergencia entre la evaluacion de desempefio de los profesionales por parte de los jefes de los servicios y

su autoevaluacion.
Montero etal. (2024) 2024

Se cumplic el objetivo del estudio al describir el nivel de competencia transversal e identificar dreas de fortaleza y

oportunidad sobre la competencia transversal de las y los TC del PUEE.

Madariaga et al. 2024

Los hallazgos sugieren la necesidad de programas educativos estandarizados en ECMO que integren competencias téc-

(2024) nicas, practicas y socioemocionales, y que aborden la variabilidad presente en los programas formales e informales.



CONTINUACION

Autor Afo Conclusién

Contreras y Pérez 2024 La integracidn efectiva de las competencias digitales en la formacién de los futuros profesionales de enfermerfa puede

(2024) transformar profundamente la practica educativa y mejorar la calidad del cuidado.

Hechenleitnery 2024 La colaboracion interdisciplinaria es esencial para el éxito de la telesalud, facilitando una atencion adaptada a las

Ibarra (2024) necesidades del paciente y promoviendo la equidad en salud.

Carreretal. (2024) 2024 Se identificaron limitaciones en las consultas de enfermeria para eventos agudos en entornos de APS, particularmente
respecto a la ejecucion, documentacion y apropiacion del proceso de enfermeria, con bajo cumplimiento en varios
elementos clave.

Gutiérrez et al. (2024) 2024 La transformacion digital de la atencidn sanitaria requiere competencias especializadas entre los tomadores de deci-
siones en salud. £l Modelo de Competencias Referenciales para Salud Digital proporciona un marco estructurado para
guiar la implementacidn y gestion efectiva de iniciativas de salud digital.

Souzaetal. (2024) 2024 Se identificaron habilidades necesarias para que las enfermeras trabajen en regiones fronterizas, pero también
brechas en la formacién y educacion continua de estas profesionales.

Hechenleitneretal. 2024 Las competencias propuestas son adecuadas para la telesalud, destacando la necesidad de evaluacién continua y

(2024) capacitacion.

Leguaetal. (2024) 2024 La produccién del profesional de enfermeria esta limitada por factores de apoyo a la investigacion; ademas, la produc-
(i6n cientffica puede impulsarse identificando su relacion con las competencias requeridas para realizar investigacion.

Mora et al. (2024) 2024 Desempefiarse en Atencion Primaria requiere competencias especificas para la asistencia y la gestion administrativa,
asf como conocimientos cientfficos, éticos, humanisticos y competencias blandas como liderazgo, trabajo colaborativo,
toma de decisiones y resolucion de conflictos.

Vera et al. (2024) 2024 Aunque la mayorfa de los médicos encuestados poseen buen conocimiento y actitud positiva hacia la medicina basada
en evidencia, existen barreras y usos de la informacion que deben mejorarse.

Beltrdnetal. (2023) 2023 En la formacion inicial de profesionales en ciencias de la salud se observan carencias en un enfoque intercultural
debido a prdcticas centradas en una racionalidad instrumental y tecnocratica, ademds de a legitimizacion de prdcticas
monoculturales propias de la cultura occidental eurocéntrica.

Geraldietal. (2022) 2022 La identificacion de competencias profesionales generales y especificas para la atencidn a la salud del trabajador
demostrd ser de gran relevancia para construir una asistencia integral y humanizada en la formacién y préctica
interprofesional.

Roderjan et al. (2021) 2021 El examen clinico objetivo estructurado (OSCE) reveld un aumento progresivo de las notas finales, elevando la media-
nay el porcentaje de aciertos globales en situaciones simuladas de urgencia y emergencia.

Aguilaetal. (2024) 2024 El cuestionario mostrd adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la autopercepcion de competencias clinicas
adquiridas en la prdctica simulada interprofesional.

Cadenaetal. (2020) 2020 En los perfiles laborales de la instrumentacién quirdrgica en Boyacd predominan los profesionales que se desempe-
fian en el drea asistencial.

Guadalupe et al. 2024 La gestion del talento humano y las competencias laborales estan fuertemente relacionadas en el personal de salud

(2024) estudiado, destacando la importancia de estrategias efectivas para mejorar la calidad de la atencién.

Ferreiraetal. (2024) 2024 La aplicacion del OSCE propicid vivencias de casos clinicos con complejidad adecuada de forma organizada y con una
evaluacién final enriquecedora.

Holanda etal. (2022) 2022 La identidad visual y la estandarizacién instrumentalizan el uso de la escala entre los interesados en la tematica.

Xavieretal. (2021) 2021 El proceso formativo en las carreras estudiadas ha favorecido el desarrollo de competencias para la promocion de la
salud.

Costa et al. (2020) 2020 Se encontrd la presencia de algunos dominios de competencias en los discursos de profesionales de la salud, desta-
cando competencias esenciales para realizar actividades de promocidn de la salud, como catalizar el cambio y liderar
el monitoreo de pacientes con tuberculosis.

Crocamoy Benatuil 2021 La propuesta de valor de la ECCBP radica en ser un instrumento construido especialmente para la poblacion local,

(2021) transtedrico y especifico para la psicoterapia, con potencial de generalizacion a otros contextos socioculturales seme-

jantes.
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El andlisis del contenido de los 25 articulos revela
coincidencias significativas en las demandas for-
mativas de la region. Existe un consenso genera-
lizado sobre la necesidad de transitar hacia una
educacion integral que articule los conocimien-
tos técnicos con competencias blandas, éticas y
humanisticas (Alvarez et al, 2023; Silva et al, 2024;
Mora et al, 2024). De igual manera, multiples au-
tores concuerdan en la pertinencia de incorporar
competencias digitales y de telesalud como pilar
fundamental frente a la transformacioén tecnold-
gica (Contreras y Pérez, 2024; Gutiérrez et al, 2024;
Hechenleitner et al, 2024). En el @mbito evaluativo,
diversas investigaciones coinciden en que herro-
mientas estandarizadas, como el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (OSCE), resultan efectivas y
confiables para medir destrezas prdcticas en en-
tornos simulados (Roderjan et al, 2021; Ferreira et
al, 2024).

En cuanto a las diferencias y divergencias, la li-
teratura expone contrastes en la madurez y apli-
caciéon prdctica de las competencias segun el
contexto. Mientras algunas dreas celebran la es-
tandarizacion, investigaciones como la de Me-
negaz et al. (2024) evidencian una persistente
subjetividad en los procesos de evaluacion del
personal. Ademads, el nivel de preparacion frente
a poblaciones diversas es heterogéneo; autores
como Beltran et al. (2023) y Souza et al. (2024) se-
nalan marcadas carencias en competencias in-
terculturales y en el abordaje de zonas fronterizas
o de atencion primaria. Por dltimo, las barreras
identificadas varian considerablemente segun la
disciplina, abarcando desde falencias operativas
en la ejecucion de consultas (Carrer et al, 2024)
y barreras actitudinales frente a la medicina ba-
sada en evidencia (Vera et al, 2024), hasta limita-
ciones estructurales por falta de apoyo institucio-
nal a la investigacion (Legua et al, 2024).

Discusion

La evaluacidon de competencias laborales en so-
lud indica una tendencia hacia la estandariza-
cidén de criterios clinicos y profesionales a nivel
internacional, segun Porcel et al. (2011) y Villén
et al. (2024). El desarrollo de instrumentos vali-

dados ha revolucionado significativamente la
medicidn del desempeno tanto en enfermeria
como en medicing, como destacan Holanda et
al. (2018) y Pérez y Cruz (2025). Las herramientas
de observacion directa y reflexion son esenciales
para mejorar habilidades prdcticas y documen-
tar el aprendizaje (Fernandez, 2011; Gutiérrez et al,
2024). Por otro lado, la deteccion de competen-
cias nulas o bajas en atencidon primaria exige la
aplicacion urgente de intervenciones educativas
(Cabrera et al, 2017). No obstante, existen mati-
ces en la percepcion del desempefio, como la
valoracién superior de la ética y la responsabili-
dad sobre las destrezas técnicas (Giménez et al,
2017). En resumen, se observa un consenso sobre
la importancia de validar instrumentos objetivos
y consensuados para garantizar la seguridad del
paciente y la calidad asistencial. Sin embargo, es
necesario abordar tanto las deficiencias formati-
vas en patologias prevalentes como la dimension
humanistica para maximizar los beneficios de la
formacion. Las estrategias de evaluacion deben
ser integrales, uniendo el saber técnico con el sa-
ber ser para satisfacer las exigencias de los siste-
mMas sanitarios actuales.

A pesar de los hallazgos significativos, este estu-
dio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar,
la busqueda se restringid a tres bases de datos
(Scopus, Scielo y Google Scholar) y a un contex-
to geogrdfico especifico (Latinoamérica), lo que
podria excluir evidencia relevante indexada en
otros repositorios clinicos globales como PubMed
0 Web of Science. En segundo lugar, la marcada
predominancia de estudios descriptivos y explo-
ratorios en la muestra analizada limitd la posibi-
lidad de realizar un metaandlisis o de establecer
relaciones causales directas sobre la efectividad
de las competencias evaluadas.

Partiendo de estas limitaciones, se sugiere que
futuros estudios amplien la cobertura de bases
de datos e incorporen disefios metodologicos
longitudinales, experimentales o correlacionales.
Asimismo, resulta imperativo desarrollar investi-
gaciones empiricas que midan a largo plazo el
impacto real que tienen las competencias emer-
gentes (como la alfabetizacion digital y la inter-



culturalidad) sobre la calidad asistencial y la se-
guridad del paciente.

Conclusiones

En funcion de los elementos evaluados, se con-
cluye en primer lugar que la evidencia cientifica
mds relevante sobre el tema en Latinoamérica se
concentra en Brasil (40%) y Chile (24%). La base
de datos Scopus demostrd ser el principal repo-
sitorio de estas investigaciones, o que indica un
esfuerzo regional por publicar en revistas de alto
impacto.

En segundo lugar, respecto a los enfoques me-
todolégicos mas utilizados, se concluye que no
existe un paradigma predominante, sino un equi-
librio exacto entre las aproximaciones cualita-
tivas (44%) y cuantitativas (44%). Sin embargo,
prevalecen fuertemente los disefios descriptivos
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