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RESUMEN
El creciente interés en el desarrollo de competencias emocionales ha llevado a un número cada vez mayor 
de estudios y, con ello, a la creación de numerosos instrumentos para evaluarlas. El objetivo de la presente 
investigación es analizar la efectividad y pertinencia de instrumentos de evaluación de competencias 
emocionales aplicables a estudiantes de medicina. Se realizó una revisión sistemática basada en las directrices 
PRISMA 2020 para identificar los instrumentos más utilizados y validados a lo largo del tiempo. La búsqueda 
se realizó en la base de datos de Scopus sin límite de tiempo. Se evidenció que no existe un consenso sobre 
cuál de estos es el más idóneo para evaluar competencias emocionales específicamente en el ámbito de la 
educación médica. Se identificaron seis instrumentos, aunque cada uno presenta limitaciones. Estas podrían 
superarse con el desarrollo nuevas herramientas más accesibles, económicas y fáciles de interpretar por los 
docentes para su aplicación y análisis en el ámbito educativo.

Palabras clave: Competencias emocionales; educación médica; estudiantes de medicina; habilidades 
socioemocionales; inteligencia emocional; instrumento. 

ABSTRACT
The growing interest in the development of emotional competencies has led to an increasing number of studies 
and, with it, the creation of numerous instruments to evaluate them. The objective of this research is to 
analyze the effectiveness and relevance of instruments for evaluating emotional competencies applicable to 
medical students. A systematic review was conducted based on the PRISMA 2020 guidelines to identify the most 
used and validated instruments over time. The search was carried out in the Scopus database without time 
limit. It is evident that there is no consensus on which of these is the most suitable for evaluating emotional 
competencies specifically in the field of medical education. Six instruments are identified, although each has 
limitations. These could be overcome with the development of new tools that are more accessible, economical 
and easy to interpret by teachers for their application and analysis in the educational field.

Keywords: Emotional competencies; medical education; Medicine students; social-emotional skills; emotional 
intelligence; instrument. 
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INTRODUCCIÓN
El desarrollo de competencias emocionales es importante en diversas áreas de la vida. Plantean Perry et 

al. (2020), que las personas con altas competencias emocionales tienden a tener mejor bienestar emocional, 
relaciones interpersonales más fuertes, y mayor éxito. En el ámbito profesional y de estudio, las competencias 
emocionales son igualmente importantes para la resolución de problemas y en la toma de decisiones, ya que 
permiten evaluar situaciones con mayor claridad y sin dejarse llevar por las emociones negativas. 

Se considera que las competencias emocionales son las manifestaciones prácticas de la inteligencia emocional 
(en lo adelante IE) (Boyatzis et al., 2000). La relación entre estos dos conceptos es simbiótica. La IE es un 
requisito previo que constituye la base para desarrollar la competencia emocional que, a su vez, conduce al 
desempeño. La IE es imprescindible, pero no suficiente por sí sola. Para obtener resultados duraderos, se debe 
desarrollar la competencia emocional, basada en una inteligencia emocional mejorada (Vaida & Opre, 2014). 

Mientras que la IE es la capacidad general de manejar las emociones, las competencias emocionales integran 
el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores específicos que permiten aplicar esta 
capacidad, de manera adaptativa y en constante evolución para mejorar el bienestar personal y las relaciones 
interpersonales.

Durante la última década, ha aumentado el interés por la investigación sobre el tema de competencias 
emocionales en la formación médica, y se han evidenciado resultados de éxito tanto en el ámbito educativo 
como en el profesional, incluso existen estudios que las han relacionado con el desempeño académico y clínico 
de los estudiantes, especialmente en evaluaciones continuas y exámenes finales (Austin et al., 2015; Bitar et 
al., 2023; Chew et al., 2013; Deepa et al., 2021; Givron et al., 2021). Esta tendencia responde a la necesidad 
de formar profesionales de la salud que no solo posean conocimientos técnicos y científicos, sino que también 
sean capaces de manejar eficazmente sus propias emociones y las de sus pacientes.

Los estudiantes de medicina a menudo enfrentan altos niveles de estrés debido a las demandas de su 
formación y práctica clínica. Estudios muestran una alta prevalencia de ansiedad, depresión y Burnout en esta 
población (Galarza et al., 2023; Leo et al., 2019). Es por ello que autores como Bitar et al. (2023) recomiendan 
la enseñanza de técnicas de regulación emocional para ayudar a los estudiantes a manejar el estrés y prevenir 
el agotamiento profesional.

 El desarrollo de competencias emocionales en los futuros médicos mejora sus factores protectores y de 
afrontamiento, reduciendo riesgos para su salud mental y la de sus pacientes (Doherty et al., 2013). De hecho, 
la Accreditation Council for Graduate Medical Education (2023), ha incluido a las competencias emocionales 
dentro de las seis competencias fundamentales para la educación médica de pregrado, subrayando la 
importancia de estas para la práctica clínica efectiva. 

Evaluar las competencias emocionales en las escuelas de medicina puede contribuir en la creación de un 
entorno de estudio más saludable y colaborativo. Existen disimiles enfoques para medir la IE o las competencias 
emocionales que incluyen autoevaluaciones; pruebas de habilidades; entrevistas y observaciones (Deepa et al., 
2021; Huezo-Ponce et al., 2021; Mintle et al., 2019). Estos instrumentos tienen la finalidad de monitorear el 
estado emocional de los estudiantes o de los docentes, y fomentar la IE. Sin embargo, debido a su diversidad, 
la validez, fiabilidad y adecuación de cada uno de estos varían considerablemente.

No existe aún consenso sobre cuál es el instrumento más idóneo para evaluar las competencias emocionales 
en el contexto específico de la educación médica. Se han determinado desafíos asociados a su uso y la 
interpretación de los resultados, que puede variar según el contexto cultural y la predisposición personal de 
los evaluados. 

Dado el creciente interés por las competencias emocionales y su indiscutible importancia para el proceso 
de aprendizaje en la formación médica, la identificación de instrumentos para medirlas es muy necesaria. 
Debido a la falta de una herramienta estandarizada y universalmente aceptada en este contexto, se dificulta 
la implementación de programas de desarrollo y formación emocional efectiva en las escuelas o facultades 
de la carrera. Se busca dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¿Cuáles son los instrumentos de medición 
más utilizados para evaluar competencias emocionales en estudiantes de medicina? ¿Qué evidencias existen 
sobre la validez y fiabilidad de estos instrumentos? ¿Cuáles son las ventajas y limitaciones de los diferentes 
instrumentos de medición disponibles? ¿Cómo se comparan estos instrumentos en términos de su aplicabilidad 
y utilidad en el contexto de la educación médica? ¿Qué brechas y necesidades existen en la actual oferta de 
instrumentos de medición para competencias emocionales en estudiantes de medicina?

Es por ello que el objetivo del presente estudio es analizar la efectividad y pertinencia de instrumentos 
de evaluación de competencias emocionales aplicables a estudiantes de medicina. En esta investigación se 
presentan aquellos que son particularmente relevantes y más utilizados en el contexto de la formación médica.
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METODOLOGÍA
Para revisar los instrumentos y métodos de evaluación relacionados con las competencias emocionales en 

la formación médica, se realizó una revisión sistemática de la literatura académica existente basado en el 
modelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 

Fuentes de información 
La búsqueda de datos se realizó en Scopus hasta septiembre de 2024. No se estableció un límite de tiempo, 

ya que se buscaba identificar los instrumentos más utilizados y que han demostrado su confiabilidad y validez 
en disimiles investigaciones. 

Estrategia de búsqueda
La estrategia de búsqueda utilizada fue la siguiente, donde se consideró su aparición en el título, resumen 

y palabras clave: “emotional competence” OR “emotional intelligence” OR “social-emotional skills”) AND 
(“medical students” OR “medical education”) AND (instrument* OR scale* OR measure* OR assessment* OR 
validation*. De esta primera búsqueda se obtuvo como resultado 705 artículos. 

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron los artículos de revistas académicas, que fueran estudios originales, publicados en inglés o 

español, y que correspondieran al área de la medicina. Se alcanzó como resultado 338 artículos. Finalmente, 
se excluyeron artículos que no correspondieran a una evaluación cuantitativa de competencias emocionales en 
la educación médica, específicamente en el pregrado, se excluyeron 302 artículos. 

Proceso de selección de los estudios 
Fue realizado de forma independiente de acuerdo con las pautas de PRISMA 2020 (15), siguiendo dos fases: 

revisión del título y el resumen y, posteriormente, la revisión por texto completo de aquellos considerados 
pertinentes. Luego del análisis, se seleccionaron 36 artículos. 

Posteriormente fueron añadidos manualmente los cuestionarios mencionados en los estudios seleccionados 
en sus distintas versiones: 16 estudios, y adicionalmente los modelos teóricos principales en los que se basaban 
dichos cuestionarios, un total de 6 artículos. Finalmente se revisaron 58 artículos. 

Proceso de extracción de los datos
El autor principal se encargó de extraer y sintetizar los datos de todos los estudios incluidos. El primer paso 

consistió en desarrollar una matriz para recopilar las características principales de cada artículo: autores; 
año de publicación; país donde se realizó el estudio; características de la muestra del estudio; instrumento 
utilizado para evaluar las competencias emocionales (número de ítems) y los aspectos específicos de las 
competencias emocionales que se medían. Posteriormente, se recopilaron los datos sobre los distintos métodos 
de evaluación, que fueron clasificados y sintetizados.

Para minimizar el sesgo en la propia evaluación, participaron en el estudio dos revisores, que evaluaron de 
forma independiente cada trabajo. Las discrepancias se discutieron hasta llegar a un consenso. 

En la figura 1, se muestra el diagrama de selección de estudios seguido en la presente investigación según 
las directrices PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama PRISMA de selección de estudios.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Se identificaron un total de seis cuestionarios para evaluar competencias emocionales en estudiantes de 

medicina: Emotional Quotient Inventory (EQ-i), Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE), Mayer-Salovey-
Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT), Emotional and Social Competence Inventory (ESCI), Trait Emotional 
Intelligence Questionnaire (TEIQue), The Situational Test of Emotional Management (STEM-B). A continuación, 
se describen elementos sobre su estructura, validez, y ventajas y desventajas identificadas a partir del propio 
juicio del investigador.

Tabla 1. Descripción de los instrumentos identificados para evaluar las competencias informacionales en 
estudiantes de Medicina.

Instrumentos País donde se 
ha utilizado Ventajas Limitaciones

Emotional Quo-
tient Inventory 
(EQ-i) (Bar-On, 
1996; 2000; 
2006; 2011) 

Israel
Perú
Argentina
España
Líbano
Suiza
África
China
Colombia

Evaluación integral y de-
tallada de la inteligencia 
emocional. 
Es aplicable tanto en 
contextos educativos y 
laborales.
Consta de varias versiones 
cortas y traducciones en 
diferentes idiomas.

En su versión original, requiere una 
extensión de tiempo considerable para 
completar.
La administración y análisis es costosa. 
Como se basa en la autoevaluación 
puede estar sujeto a sesgos de desea-
bilidad social y autoengaño, lo que 
podría afectar la precisión de los resul-
tados.

Jefferson Scale 
of Physician 
Empathy (JSPE) 
(Hojat et al., 
2001; 2002; 
2003; 2009)

Estados Unidos
Reino Unido
Korea
Turquía
China
Grecia
Argentina
España
Sudáfrica

Existen versiones para 
estudiantes de medicina 
(S-version), profesionales 
de la salud (HP-version) 
y otras profesiones de la 
salud (HPS-version).
Se utiliza ampliamente en 
investigación en educa-
ción médica.

Se centra únicamente en la autoeva-
luación de la empatía.
Como se basa en la autoevaluación 
puede estar sujeto a sesgos de desea-
bilidad social y autoengaño, lo que 
podría afectar la precisión de los resul-
tados.

Mayer-Salo-
vey-Caruso 
Emotional In-
telligence Test 
(MSCEIT) (Mayer 
et al., 1990; 
2002; 2004)

España
Brasil
Reino Unido
Argentina
Estados Unidos

Posibilita la evaluación 
objetiva basada en habili-
dades específicas relacio-
nadas con la percepción, 
facilitación, comprensión 
y manejo de las emocio-
nes.
Se basa en una evaluación 
completa y detallada de 
diferentes aspectos de la 
IE.
Los resultados son menos 
susceptibles a la mani-
pulación consciente o 
inconsciente por parte del 
evaluado.

Su aplicación es compleja y costosa, 
puede llevar tiempo administrarlo y 
necesita software específico.
La interpretación de los reultados re-
quiere formación especializada.
Ha habido debates sobre la validez y 
fiabilidad de sus resultados.
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Instrumentos País donde se 
ha utilizado Ventajas Limitaciones

Emotional and 
Social Compe-
tence Inventory 
(ESCI) (Boyatzis 
et al., 2000; 
2011)

Reino Unido
Estados Unidos
Malasia 
España
Pakistán

Permite la evaluación 
integral de las compe-
tencias emocionales y 
sociales. 
Es una evaluación de 360 
grados que incluye autoe-
valuación y evaluaciones 
de otros (jefes, pares, 
subordinados).
Tiene una versión especí-
fica para universidades.

La recopilación de retroalimentación 
360 grados es un proceso que consume 
tiempo y requiere la participación de 
múltiples evaluadores.
Su efectividad depende de la sinceri-
dad de los evaluadores.

Trait Emotional 
Intelligence 
Question-
naire (TEIQue) 
(Petrides & 
Furnham, 2001; 
Petrides, 2009)

Reino Unido
Australia
Alemania
Estados Unidos

Está disponible en una 
versión corta de 30 ítems 
(TEIQue-SF).
Es una herramienta versá-
til que puede ser utilizada 
para diferentes propósi-
tos.

Como se basa en la autoevaluación 
puede estar sujeto a sesgos de desea-
bilidad social y autoengaño, lo que 
podría afectar la precisión de los resul-
tados.
La interpretación de los resultados re-
quiere conocimientos especializados en 
psicometría.
Mide la IA como un rasgo de personali-
dad, no como una habilidad que puede 
ser medida objetivamente.

The Situational 
Test of Emotion-
al Management 
(STEM-B) (Allen 
et al., 2015)

Australia
Estados Unidos
Portugal

Su brevedad facilita su 
uso en evaluaciones edu-
cativas y organizaciona-
les.
Al centrarse en la res-
puesta a situaciones espe-
cíficas minimiza los sesgos 
de deseabilidad social y 
autoengaño.

La gama de situaciones puede ser limi-
tada en comparación con la variedad 
de experiencias emocionales de la vida 
real. 
La interpretación de las respuestas se 
basa en estándares establecidos que 
pueden no considerar las diferencias 
culturales o individuales.
Los escenarios deben actualizarse con-
tantemente para reflejar cambios en 
las normas sociales y culturales.

En la tabla 2, se muestran el rango de ítems para cada uno de los cuestionarios incluidos en la revisión que 
presentan un rango de ítems que abarca desde los 18 a 153 ítems. El 50% de los cuestionarios cuentan con más 
de 100 ítems, solamente uno que representa el 16,7% se encuentra en el rango de 21 a 100 ítems, mientras que 
el 33,3% posee menos de 20. 

Tabla 2. Número de ítems de cada uno de los cuestionarios de Inteligencia Emocional revisados.

Cuestionario
Rango

0-20 21-100 100-150

Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) x
Emotional Intelligence Test (MSCEIT) x
Emotional Quotient Inventory (EQ-i) x
Emotional and Social Competence Inventory (ESCI) x
Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) x

Situational Test of Emotional Management (STEM-B) x

Porcentaje total 33,3% 16,7% 50%

Con relación a la cantidad de veces que han sido utilizados estos cuestionarios en los trabajos incluidos en la 
revisión, en la figura 2 se determinó que el más frecuente es el Emotional Quotient Inventory (EQ-i) empleado 
en 9 (25 %) estudios, seguido del Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) en 8 (22,2%), el Emotional 
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Intelligence Test (MSCEIT) y el Emotional Intelligence Test (MSCEIT) ambos con 6 (16,7%), el Emotional 
Intelligence Test (ESCI) con 4 (11,1%), y finalmente el Situational Test of Emotional Management (STEM-B) con 
3 (8,3) que es el menos utilizado.

Figura 2. Número de estudios en los que se emplea casa cuestionario.

Sobre la efectividad demostrada en cada uno se los cuestionarios analizados, a continuación, en la figura 
3, se presentan resultados obtenidos en la prueba de confiabilidad interna Alpha de Cronbach y la Prueba de 
consistencia Test-Retest Rialiabity. Se evidencia que el instrumento que ha alcanzado valores más altos en dichas 
pruebas es el EQ-i con un 0,9 en la prueba Alpha de Cronbach y 0,95 Test-Retest Rialiabity. El instrumento con 
valores más bajos es el STEM-B, con un resultado de 0,7 en el Alpha de Cronbach. No obstante, es importante 
señalar que todos los instrumentos han demostrado su confiabilidad.

Figura 3. Efectividad demostrada de los cuestionarios.

Para medir competencias emocionales adecuadamente en estudiantes de medicina, es fundamental 
seleccionar el instrumento más pertinente y efectivo.  En cuanto a la efectividad, basándose en los resultados 
obtenidos anteriormente mediante las pruebas Alpha de Cronbach y la Prueba de consistencia Test-Retest 
Rialiabity, todos los instrumentos analizados son válidos, aunque algunos han mostrado mejores resultados 
que otros. Con relación a pertinencia se deben considerar varios aspectos: la aplicabilidad del instrumento en 
el contexto específico, el tiempo y facilidad de administración de este, la viabilidad económica (costos) y la 
posibilidad de sesgos.             

De los documentos identificados se evidencia que el test JSPE ha sido frecuentemente aplicado en el contexto 
de educación médica. Su estructura simple y directa facilita su administración en entornos educativos, y 
existen versiones específicas para estudiantes de medicina (S-version), lo que es favorable para su uso adaptado 
a diferentes niveles de formación médica. Sin embargo, este se centra únicamente en la autoevaluación de la 
empatía y enfoque basado en la autoevaluación puede generar sesgos en los resultados.
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Adicional a esto, Hojat et al. (2001), menciona que el test JSPE permite identificar y mejorar las habilidades 
empáticas a través de programas educativos específicos, y contribuyo a formar médicos más comprensivos y 
eficaces. En este aspecto se resalta su fortaleza. 

El STEM-B es también un test breve y que tiene además una orientación práctica. Al estar constituido por 
descripciones de situaciones emocionales, posibilita una evaluación rápida y relevante de las habilidades 
emocionales en contextos específicos (Allen et al., 2015). Su formato minimiza los sesgos de deseabilidad social 
y autoengaño, facilitando resultados más objetivos y útiles para la formación médica. 

Por su parte, el MSCEIT es utilizado con considerable frecuencia como medir de manera objetiva las 
competencias emocionales en diferentes contextos. Sin embargo, su complejidad y costo pueden limitar 
su aplicación, ya que requiere licencias y software específicos, además de formación especializada para la 
interpretación de los resultados (Mayer et al., 2002). 

El ESCI también es útil debido a su enfoque de retroalimentación 360 grados, que incluye autoevaluación 
y evaluaciones de otros (jefes, pares, subordinados). Permite una evaluación integral de las competencias 
emocionales y sociales. No obstante, aunque es aplicable a contextos educativos se utiliza con menor frecuencia 
en este ámbito. Su administración es compleja porque proceso consume tiempo y requiere la participación de 
múltiples evaluadores, lo que puede ser logísticamente desafiante en las escuelas y universidades (Boyatzis et 
al., 2000).

Esta es una situación que se repite al aplicar el test EQ-i, que posibilita una evaluación detallada de la 
inteligencia emocional, sin embargo, la longitud y el tiempo necesario para completarlo restringen su uso 
frecuente (Bar-On, 1997). Se considera que, a pesar de estas limitaciones, es un test muy útil para planes de 
desarrollo individual, y para identificar áreas específicas que necesitan mejora. 

Finalmente, el Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) se presenta como una opción versátil 
que además está disponible en versiones completas y cortas, lo que facilita su uso en diferentes contextos 
educativos (Mayer et al., 2002). Este cuestionario tiene como característica principal que mide la inteligencia 
emocional como un rasgo de personalidad, y al basarse en la autoevaluación, puede estar sujeto a sesgos, 
lo cual puede llegar a afectar la precisión de los resultados. Además, la interpretación de estos resultados 
requiere conocimientos especializados en psicometría. 

A partir de la comparativa realizada, se considera que, en el contexto de la educación médica, el test JSPE 
y el STEM-B destacan por su alta aplicabilidad y relevancia directa. El JSPE es ideal para evaluar y fomentar 
la empatía y el STEM-B proporciona una evaluación práctica y eficiente del manejo emocional en situaciones 
específicas. Otros instrumentos como el MSCEIT y el ESCI son igualmente relevantes, pero pueden ser más 
difíciles de implementar debido a su complejidad y requisitos logísticos. El EQ-i y el TEIQue proporcionan 
evaluaciones detalladas pero su aplicabilidad podría ser limitada por la autoevaluación y el tiempo necesario 
para completarlos.

Se determina entonces que una importante parte de los de los instrumentos que existe en la actualidad son 
complejos y costosos de administrar, como el EQ-i; MSCEIT y ESCI, que requieren licencias y software específicos 
para su aplicación. Por otra parte, cuestionarios como el STEM-B y el TEIQue necesitan formación especializada 
para la interpretación de los resultados. Se evidencia una necesidad de desarrollo de instrumentos más 
accesibles, con costos reducidos y de fácil interpretación por los docentes para su aplicación e interpretación en 
el ámbito educativo. La extensión del tiempo para completar los instrumentos es un factor importante, cuando 
son muy extensos pueden ser impráctico para los estudiantes, de ahí la necesidad de que las herramientas más 
breves y eficientes que aplicables sin interrumpir significativamente el tiempo de estudio y práctica clínica de 
los estudiantes.

Además, una parte considerable de los instrumentos disponibles, como el EQ-i; el JSPE y el TEIQue, se basan 
en la autoevaluación. Esto los hace susceptibles a sesgos de deseabilidad social y autoengaño, lo cual puede 
afectar la precisión de los resultados. Es recomendable considerar métodos de evaluación que minimicen los 
sesgos, como el ESCI que posee retroalimentación de múltiples fuentes (evaluación 360 grados), o como el 
STEM-B, basado en el desempeño. 

La mayoría de los instrumentos se centran únicamente en la empatía, o la IE. Sin embargo, existen áreas 
específicas de competencias emocionales relevantes para la medicina que no están adecuadamente cubiertas 
por los instrumentos existentes (Mintle et al., 2019), ante el recuento de que estas son el conjunto de integra 
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores relacionados con estas competencias. 

Con esto se demuestra la necesidad de desarrollo de herramientas que evalúen una gama más amplia de 
competencias emocionales, que podría abarcar, por ejemplo, competencias específicas para la medicina 
como la resiliencia; la gestión del estrés en situaciones clínicas; y la comunicación emocional efectiva con los 
pacientes (Todres et al., 2010). 

Investigaciones a futuro deberán abordar la creación de versiones abreviadas de instrumentos existentes 
que mantengan su fiabilidad y validez; y como solución a los costos se promover el uso de tecnologías digitales 
y plataformas en línea que facilitan su administración. Los instrumentos que se diseñen para la minimización 
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de los sesgos de la autoevaluación, deberán integrar otras formas de evaluaciones, como las basadas en el 
desempeño, observaciones objetivas o que incluyan retroalimentación de compañeros y docentes.

CONCLUSIONES
Existen disimiles instrumentos para evaluar las competencias emocionales, que abarcan autoevaluaciones, 

cuestionarios, pruebas de habilidades, entrevistas y observaciones. Sin embargo, no hay un consenso sobre 
cuál es el instrumento más adecuado para evaluar estas específicamente en el ámbito de la educación médica. 
Para maximizar la efectividad de la formación emocional en estudiantes de medicina, es necesario seleccionar 
instrumentos que no solo sean válidos y fiables, sino también prácticos y específicos para las competencias 
emocionales requeridas en la práctica médica.

La totalidad de instrumentos identificados se podrían utilizar para medir competencias emocionales en 
estudiantes de medicina, no obstante, se encontraron limitaciones en cada uno de ellos, que deben abordarse 
mediante el desarrollo de herramientas más accesibles, con costos reducidos y menor necesidad de formación 
especializada para su aplicación e interpretación de resultados.
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