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RESUMEN

Introduccién: En los ultimos afios, la formacion por
competencias transita hacia las actividades profesionales
encomendables, enfoque que facilita su operativizacion vy
evaluacién.

Objetivo: Actualizar los conceptos y metodologias del
enfoque de actividades profesionales encomendables.

Material y Métodos: Se realizd una revision de alcance
en la que se consultaron las bases de datos: SciELO, LILACS
y PubMed. Se usé el término de busqueda: “entrustable
profesional activities”, tanto en espafol, como en inglés,
desde el afio 2005 al 2021. Se encontraron 1 011 articulos
en total, se revisaron 290, de los cuales se seleccionaron
finalmente 43, todos relacionados con aspectos conceptuales
y metodolégicos de las actividades profesionales
encomendables.

Desarrollo: Se explica el concepto de actividades
profesionales encomendables, sus caracteristicas, usos,
descripcién y diferencias con el término “competencia”. Se
mencionan los pasos para desarrollarlas segun Taylor, y se
mencionan algunos desafios de su aplicacion.

Conclusiones: Las actividades profesionales
encomendables constituyen un novedoso enfoque en la
educacion médica contemporanea, que no siempre es bien
comprendido. Aplicable no solo a pregrado, sino también a
posgrado, especialidades médicas-quirurgicas, tecnologias de
la salud, enfermeria y otras. Se ofrece informacidn actualizada
sobre su descripcidn y se reflexiona sobre su aplicacion e
implementacién en el contexto nacional y regional.

Palabras claves:
Educacion médica basada en competencias, actividad
profesional encomendable, competencias.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, competency training has moved
towards training with entrustable professional activities, an
approach that facilitates its operationalization and evaluation.

Objective: To update the conceptual and methodological
aspects of the entrustable professional activities approach.

Material and Methods: Databases such as Scielo, LILACS and
PubMed were used to collect information. The search term:
“entrustable professional activities” was used in both Spanish
and English. The review was undertaken during the period from
2005 to 2021. A total of 1 011 articles were found; 290 were
read, and 37 were selected. All selected articles were related
to conceptual and methodological aspects of entrustable
professional activities.

Development: The concept of entrustable professional
activities is defined, as well as its characteristics, uses, and
differences with the term “competence”. The steps to develop
entrustable professional activities according to Taylor are
mentioned. Some challenges for its application in the national
context are also mentioned.

Conclusions: The entrustable professional activities constitute
a novel approach to contemporary medical education, which
is not always well understood. The e ntrustable professional
activities are applicable not only to undergraduate but also to
postgraduate education, medical-surgical specialties, health
technologies, nursing, and others. Updated information on
entrustable professional activities, their description, and
reflections on their application and implementation in national
and regional contexts are provided.

Keywords:
Competency-based medical education,
entrustable professional activity, competencies.
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INTRODUCCION

n la educacion médica, como en cualquier otro campo profesional, existen enfoques, términos y
tendencias “de moda”. Algunas prevalecen, otras se vuelven obsoletas y se olvidan con el paso del tiempo.
A veces, estos enfoques se miran con escepticismo o suspicacia. En otras ocasiones, se indagan sus bases
cientificas antes de asumirlas o se rechazan para mantener el status quo. Ejemplos de dichas tendencias
incluyen la educacién médica basada en competencias (EMBC) y las actividades profesionales encomendables
(APEs). Sobre estos enfoques educativos se quiere reflexionar en esta revision.

En los Ultimos afios se viene desarrollando una tendencia internacional de transitar desde una formacién
tradicional hacia otra basada en competencias o resultados de aprendizaje.*? Esto se debe a que dicho
enfoque parece satisfacer las necesidades actuales de la atencién médica y el sistema educativo. Mas en
detalle, en lugar de una doctrina fija, la EMBC es un conjunto de conceptos, principios, herramientas y
aproximaciones que, en apariencia, permiten la transformacién educativa, y si se implementa con prudencia,
tiene una considerable atencidn al contexto.® Razones, también, por las cuales muchos educadores cubanos
abogan por su incorporacién en la formacién médica.> En Cuba, por ejemplo, hay numerosas investigaciones,
especialmente doctorales, que introducen el enfoque formativo por competencias. (759

No obstante, la EMBC ha recibido numerosas criticas. En 2010, el influyente reporte de Cooke y coautores
destacaba que este enfoque representa el estandar de oro para la formacién médica en varios paises, pero
resaltaba una preocupacion sobre su limitacion para desarrollar el humanismo, la responsabilidad social y el
altruismo.“?Hodge, en ese mismo afio, llamaba la atencidn sobre la estandarizacién de las competencias, que
se basa en un “discurso de produccion” dominante en la industria porque promete reducir los costos de la
educacion y el tiempo de capacitacion,*Y planteamiento congruente con favorecer a los modelos econémicos
capitalistas y consumistas.?

Holmboe y coautores también destacan la tendencia a reducir la profesién de ciencias de la salud a
un listado de competencias, la dificultad para entenderlas por la variedad de terminologias confusas, los
obstaculos para implementarlas por el poco tiempo de que disponen los profesores, la cantidad de recursos
gue requieren y la escasa evidencia de su efectividad. De hecho, numerosas propuestas de disefios formativos
por competencias se han quedado en el discurso y no se han implementado al no superar esa brecha entre
lo tedrico y lo practico.®*?

Por esta razén, muchos de los métodos de identificacion de competencias, derivados del analisis
ocupacional, funcional y constructivista, digase métodos como: a. el DACUM (Desarrollando un Curriculo); b.
EI AMOD (Un modelo, en inglés); c. EI SCID (Desarrollo Sistematico de un Curriculo Instruccional),** han sido
sustituidos por otros enfoques menos complicados y més actuales.*>®

Francischetti,'*” citando a Lima,*® destaca que la EMBC puede diferir en su enfoque, por ejemplo, hacia
los resultados, hacia una construccién social o hacia una concepcion dialdgica. Esta ultima valora la insercion
del estudiante en los escenarios de practica y el desarrollo de su autonomia, ya que trabaja con el desarrollo
de atributos (cognitivos, psicomotores y afectivos) que, combinados, configuran diferentes formas de llevar a
cabo con éxito los desempefios profesionales. Este enfoque, considerado holistico, debe construirse sobre el
didlogo entre la formacion y el mundo laboral.®®

La identificacién y el uso que se le den a las competencias tienen que ver con la concepcién que tiene
cada profesor sobre este enfoque. Es sabido que es un término polisémico y confuso. Sin embargo, existe
consenso de que las competencias son el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
posee un profesional.?%

Por su parte, el Grupo Cubano para el Estudio de las Competencias en Salud define las competencias
profesionales como un “sistema de conocimientos, procedimientos, actitudes y valores que se ponen en
funcionamiento en el desempefio, en un contexto laboral determinado, que constituyen resultados concretos
de trabajo y donde intervienen capacidades intelectuales que son expresadas en: saber, saber hacer, saber
estar y saber ser, para saber actuar en la solucién de problemas de su préctica profesional”.?9

El grupo internacional de colaboradores de la EMBC®?? aboga por un consenso internacional para usar un
lenguaje comun entre los académicos. Este grupo define la competencia (competency, en inglés) como “una
capacidad/destreza observable de un profesional de la salud”. Dado que las competencias son observables,
pueden medirse y evaluarse para garantizar su adquisicion, por tanto, se pueden ensamblar como bloques de
construccion para facilitar el desarrollo progresivo.®?

Otra definicién corresponde a competencia (competence, en inglés), que incluye una “variedad
de destrezas y capacidades a través de multiples dominios o aspectos del desempefio en un contexto
determinado”. Por tanto, la competencia es multidimensional y dindmica. Cambia con el tiempo, con Ila
experiencia y el entorno.??

Aunque pudieran parecer diferentes concepciones, todas estan relacionadas y, en ocasiones, se usan
indistintamente. Competency (puede significar capacidad para hacer algo bien), competence (capacidad para
mantener esa capacidad de hacer algo bien a lo largo del tiempo, y adaptarse a los cambios y problemas
imprevisibles).?
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Muchas de las criticas descritas podrian deberse a que la EMBC es demasiado tedrica y distante de la
practica diaria y, por lo tanto, las competencias son dificiles de evaluar en el lugar de trabajo clinico.?® Para
superar todas estas criticas, en particular la brecha entre teoria y practica, se creé en 2005 el concepto
de Actividades Profesionales Encomendables (APEs).?® Aunque este nuevo enfoque de la EMBC se estd
convirtiendo en tendencia dentro de los académicos de la educacién médica, existe confusidon acerca de sus
diferencias con el modelo tradicional de competencias, su aplicacidn y evaluacion.

Por esta razdn, el objetivo de este estudio es actualizar los aspectos conceptuales y metodoldgicos de las
actividades profesionales encomendables.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidn de alcance en el afio 2021 donde se tomaron referencias pertenecientes al periodo
de 2005 a 2021.

Las bases de datos consultadas fueron SciELO, LILACS y PubMed. Se usaron palabras claves como:

“entrustable professional activities”, “actividad profesional confiable”, “actividad profesional encomendable”,
tanto en espafiol, como en inglés, para cada una de las fuentes consultadas.

En la estrategia de busqueda se incluyeron tanto los resimenes como los articulos de texto completo, y
dentro de estos se privilegiaron los articulos de revision.

Los criterios de seleccidon estuvieron dados por su contenido conceptual-metodoldgico relacionado con el
propdsito de la revision, especificamente las guias, y revisiones bibliograficas de alcance. Se excluyeron los
articulos no revisados por pares.

Como resultado de la busqueda y recuperacién de informacién se obtuvieron 1 011 articulos en total, y se
revisaron 290, de los cuales se seleccionaron finalmente para esta investigacion 43.

DESARROLLO

Uno de los hallazgos mas interesantes es la traduccion de “entrustable profesional activities” al espafiol.
Algunos autores la describen como “actividades profesionales confiables”.?52527) Sin embargo, otros autores
prefieren llamarla “actividades profesionales encomendables” o “confiadas” al profesional, pues son unidades
de la practica profesional que se encomiendan o confian al estudiante una vez demuestre su dominio.?®
“Unidad” significa una tarea discreta, por ejemplo, “manejo de pacientes con cataratas” o un conjunto de
tareas, tales como la “realizacién de un determinado procedimiento de medicina interna”.?

éCuadles son las diferencias y similitudes entre APEs y competencias?

Otro hallazgo importante fue la manera como se diferencian a la APEs de las competencias. Los APEs,
por un lado, se conciben como tareas amplias o grupo de tareas asociadas al trabajo que se realiza en el
escenario real donde se desempefia el aprendiz. Ademads, constituyen la descripcion del trabajo que define
operativamente una profesidn, pero no son una descripcion de la persona. En otras palabras, abarcan la
lista de tareas que cada departamento clinico, sala clinica o trabajador de la salud puede tener para el dia,
la semana o cualquier periodo de tiempo. Las APEs se desglosan en unidades de practica para que puedan
ser supervisadas, evaluadas, monitoreadas, documentadas y certificadas. Otras caracteristicas de las APEs se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1- Caracteristicas de las APEs, segun Olle ten Cate®

- Tienen un principio y un final claramente definido.

- Ejecutables de forma independiente para lograr un resultado clinico definido.

- Son especificas y enfocadas.

- Observables en proceso y medibles en resultado.

- Claramente diferenciadas de otras APEs.

- Reflejan el trabajo que es esencial e importante para la profesion.

- Conducen a una produccion o resultado reconocidos del trabajo.

- Estan restringidas al personal calificado.

- Requieren la aplicacién de conocimientos, habilidades y / o actitudes adquiridas a través de la capacitacion.

- Implican la aplicacién e integracién de multiples dominios de competencia.

- Describen una tarea, no las cualidades o competencias de un estudiante y evitan los adjetivos (o adverbios) que se
refieren a la competencia.
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Por otro lado, las competencias se describen asociadas a las cualidades de las personas y sus
comportamientos, por lo tanto, al construirlas describen a los profesionales, mas no a sus responsabilidades
en la practica. En este enfoque los aprendices deben adquirir ciertos conocimientos, habilidades y actitudes
para que se conviertan en profesionales competentes. Es decir, la manera como sintetizan y aplican estas
cualidades a los pacientes es lo que genera el trabajo profesional.?¥

A pesar de lo anterior, aunque APEs y competencias tienen diferencias, también tienen similitudes, ya que
se derivan de una misma teoria educativa. Particularmente, tienen un mismo propdsito educativo, es decir,
la conexidn entre los escenarios de aprendizaje y los de practica clinica, buscando que los comportamientos
de los estudiantes sean observables y medibles. Es la forma como se entiende la practica profesional lo
que principalmente marca sus diferencias. Una se enfoca en las tareas y responsabilidades que realiza el
profesional, mientras que la otra lo hace en las cualidades del individuo.

¢Como se presentan las APEs en el curriculo?

Comunmente, las APEs son reconocidas solo por su titulo; no obstante, también cuentan con descripciones
detalladas que tienen propdsitos importantes, tanto para la regulacién de la prestacidon de atencion médica
y de salud, como para el apoyo del desarrollo clinico de los estudiantes. Estas descripciones completas o
detalladas de las APEs (Tablas 2 y 3) crean claridad entre los estudiantes, educadores, empleadores y colegas,
profesionales e interprofesionales, sobre en cuales responsabilidades esta listo exactamente el estudiante
y qué es lo que le esta permitido hacer o tiene derecho a hacer en la atencién médica y de salud. Los
componentes recomendados para describir una APE se describen en la Tabla 2.

Tabla 2- Secciones recomendadas en una descripcion completa o detallada de la APE?®

1 | Titulo de la APE.

2 | Especificaciones y limitaciones.

3 | Riesgos potenciales en caso de falla.

4 | Dominios de competencias mas relevantes.

5 | Conocimientos, habilidades, actitudes y experiencias necesarios para permitir la encomienda sumativa.

6 | Fuentes de informacién para evaluar el progreso y apoyar la encomienda sumativa.

7 | Nivel de encomienda/supervisién esperada en qué etapa de la capacitacion.

8 | Plazo hasta el vencimiento si no se practica.

“z

Las APEs se agrupan en “dominios de competencias”, que han sido definidos por Englader® como “dreas
de competencia amplias y distinguibles que, en conjunto, constituyen un marco descriptivo general para una
profesién”. Un ejemplo de esto se encuentra en los seis dominios de competencias para médicos descritos
por la ACGME (siglas del Accreditation Council for Graduate Medical Education), que incluyen: “atencidn al
paciente, conocimiento médico, profesionalismo, habilidades interpersonales y de comunicacion, practica
basada en sistemas y aprendizaje basado en la practica y mejora”. Otro ejemplo son los siete roles o funciones
de la CanMEDS (siglas del Canadian Medical Educational Directives for Specialists): “experto médico,
profesional, comunicador, colaborador, lider, defensor de la salud y académico). En el contexto cubano,
por dar otro ejemplo, los dominios de competencias pueden equipararse a las funciones del profesional de
la salud, tales como: funcién atencional médica integral, funcién administrativa, funcién docente, funcion
educativa, funcion investigativa, funcién médica en situaciones especiales.®%

Otro ejemplo detallado de cémo se presenta una APE en el curriculo de una especialidad en oftalmologia
se describe en la Tabla 3.
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Tabla 3- Descripcién completa propuesta de una APE para residentes de oftalmologia

1. Titulo de la APE

Manejo de pacientes con cataratas

2. Especificaciones
y limitaciones

Esta actividad contiene o puede contener los siguientes elementos:

No técnico:

- Historial médico.

- Examen oftalmoldgico completo.

- Interpretacidn de investigaciones especificas (como biometria en relacion con el error refractivo).
- Diagnéstico e indicacion determinante de la cirugia de cataratas

- Informar al paciente sobre el procedimiento, contraindicaciones y posibles complicaciones, opciones de lentes
intraoculares, para orientar las expectativas y el prondstico reservado.

- Indicacion de anestesia local o indicacion de anestesia general.

Técnico:

- Preparacion de la cirugia antes y en el quiréfano, instruccion del personal del quiréfano.

- Administracion de anestesia local.

- Realizacién de facoemulsificacién e implantacion de lentes intraoculares.

- Diagnéstico y manejos oportunos de las complicaciones perioperatorias.

- Diagndstico y manejo de complicaciones postoperatorias.

Una decision de encomienda acumulativa para esta EPA no se aplica a:
- Pacientes con alto riesgo debido a condiciones de comorbilidad relacionadas con el paciente o relacionadas con
los ojos.

3. Riesgos
potenciales
en caso de falla

- Riesgos preoperatorios (uso de medicamentos, pseudoexfoliacion, catarata madura, traumatismo, pupila pequefia,
errores de refraccion altos, cirugia ocular previa, patologia ocular que requiere tratamiento previo a la cirugia).

- Complicaciones intraoperatorias (rotura capsular posterior, prolapso del iris, dehiscencia zonular, hemorragia
supracoroidea).

- Complicaciones posoperatorias (opacificaciéon capsular posterior, aumento de la presion intraocular,
descompensacion corneal, edema macular cistoide, desprendimiento de retina, endoftalmitis, sorpresa refractiva).
- Ansiedad, pérdida de confianza y estrés psicoldgico de los pacientes.

- Costos financieros e impacto social indebidos.

4. Dominios de
competencias
mas relevantes

X Experto médico X Comunicador X Colaborador
O Académico X Profesional O Defensor de la salud
O Lider

5. Conocimientos,
habilidades,
actitudes y
experiencia
necesarios

Conocimientos:

- Todos los aspectos de los trastornos del cristalino.

- Riesgos, complicaciones e indicaciones de la cirugia de cataratas.

- Directriz para la cirugia de cataratas de la Sociedad Oftalmoldgica Holandesa.

- Las diferentes lentes intraoculares, multifocales, tedricas.

- Los métodos de anestesia e indicaciones.

- La anatomia detallada del segmento anterior.

- Las caracteristicas técnicas de los instrumentos, faco maquina, fluidica, etcétera.
Habilidades no técnicas:

- Signos y sintomas de cataratas.

- Gestion de expectativas.

- Comunicacion adecuada con el paciente antes, durante y después de la operacion.

- Comunicacion adecuada con el personal de quiréfano.

Habilidades técnicas:

- Pasos técnicos de la facoemulsificacion y la implantacion de LIO.

- Adecuada coordinacién ojo-mano durante la cirugia.

- Manejo del microscopio y la maquina faco.

Habilidades no técnicas:

Actitudes relacionadas con la confiabilidad especifica de la tarea, ademas de la capacidad especifica de la tarea:
- Integridad (veraz, buenas intenciones, centrado en el paciente).

- Fiabilidad (concienzuda, predecible, responsable, responsable).

- Humildad (observando limites, dispuesto a pedir ayuda, receptivo a la retroalimentacion).
- Agencia (seguro de si mismo, proactivo hacia el trabajo, equipo, seguridad).

Experiencias:

- Finalizacidn del programa de formacion de simulaciény / o

- Programa de formacién Wetlab.

- Al menos 250 cirugias de cataratas supervisadas antes de que se pueda considerar la practica sin supervision.

6. Fuentes de
informacion

para evaluar el
progreso y apoyar
la encomienda
acumulativa

- Tres breves observaciones satisfactorias (MiniCEX) de la consulta del paciente en la clinica (ambulatoria).
- Grabacidn en video de 80 % de los procedimientos.

- Cien OSATS completos satisfactorios supervisados en el conjunto de operaciones (19)-

- Discusiones basados en la encomienda satisfactorios (31)-

7. éCuando se
espera qué nivel
de supervision
de encomiendas?

Se espera que el residente alcance el Nivel 4 (listo para la practica sin supervisidn):
- el R4 en el hospital general-

- el R5 en el hospital académico-

* ajustado al programa local-

8. Fecha de
vencimiento

Dos meses de no practica de la cirugia de cataratas requeriran supervision indirecta (nivel 3)-
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¢Como construir o desarrollar las APEs en un contexto particular?

Se pueden encontrar varios marcos de referencia para construir o desarrollar las APEs. No existe un
enfoque Gptimo, ni ideal para esto. Taylor y colaboradores®? proponen, por ejemplo, un enfoque de
cinco pasos representados en la Figura. Corroborar que se cumplen estos pasos permite que las APEs
sean generadas de manera mds precisa y util, y describir asi el trabajo profesional que se espera de
los profesionales de la salud en la practica. Aqui se presenta este enfoque, por encima de otros, por su
facilidad de implementacidn. A continuacidn, se detallan estos cinco pasos.

2 2 2 2

- Por - Capacitar en - Verificacion - Si reflejan - Un comité
representatividad. enfoque APE. de las APEs por con precision curricular
los participantes. la practica o decisiones
- Criterios - Identificar APEs profesional. enla
claros de preliminares por - Triangulacion implementacion.
inclusion. entrevistas o con educadores -Sise
grupos focales. y médicos construyeron - Juicios sobre
- Evitar externos. de acuerdo con posibles
Sesgos - Revisar estas los estandares consecuencias
de seleccion. apps por - Mediante de las APEs. para
métodos de cuestionarios estudiantes,
consenso. trabajo - Si son utiles pacientes
en grupo o para la evaluaciéon|| y sociedad.
- Incluir titulo ambos. basada en el lugar
y descripcion de trabajo.
completos.
- Homogeneidad
entre los
expertos.
Validar Validar Validar Validar Validar
el contenido respuestas estructura relacion ¢ evidencias
interna on otras variables consecuencias

Figura- Pasos para construir o desarrollar APEs, segun Taylor, et al. %

En términos generales, el proceso requiere una aproximacidon sistematica en la que primero se
seleccionan expertos, que podrian participar en conjunto con otros actores del proceso educativo como
estudiantes, pacientes u otros profesionales de la salud. Luego, este grupo de participantes debe ser
capacitado en APEs; es decir, su definicion, usos y aplicaciones. De esta manera, el grupo de participantes
identifica y describe preliminarmente unas tareas profesionales encomendables que seran incorporadas
en el curriculo usando un método de consenso, como encuestas, grupos focales, entre otros.®? Estas tareas
se convertiran en las APEs una vez se construya su titulo y descripcién completa. En el siguiente paso se
verifican las APEs que luego seran validadas por educadores médicos externos en ciencias de la salud, ya
sea mediante trabajo en grupos o por cuestionario, 0 ambos. Posteriormente, se evalla si las APEs reflejan
con precision la practica profesional, si se construyeron de acuerdo con los estandares de este modelo
educativo, y si son Utiles para la evaluacion basada en el lugar de trabajo.®*343%) Finalmente, se constituye
un dérgano rector, ya sea un comité curricular o decisores en la implementacion, que emitira sus juicios y
valoraciones sobre las posibles consecuencias para los estudiantes y los pacientes.

¢Qué implican las APEs para una facultad de ciencias de la salud?

Discutir los hallazgos de esta revisidon requiere cuestionar las implicaciones de las APEs en los distintos
aspectos de la educacion médica. A nivel curricular, este enfoque implica desviar la atencidn del contenido
tematico para centrarla en las responsabilidades profesionales, lo cual es descrito en algunos casos como
positivo por acercar la practica real a la teoria.®® En el terreno pedagdgico, no existe algo denominado como
“la pedagogia de las APEs”, pero es evidente la influencia del conductismo y el aprendizaje centrado en el
trabajo.®” Sucede algo similar con la evaluacién del aprendizaje porque las APEs adoptan los modelos de
evaluacién de la EMBC, pero no desarrolla los suyos propios, aunque incluye algo novedoso como es el juicio
de confianza que debe emitir el profesor/supervisor luego de evaluar el desempefio y progreso del estudiante,
como una forma de rendicidn de cuentas de sus capacidades, especialmente en el dmbito clinico.®®

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0



http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Uno de los principales significados de estas implicaciones radica en que devuelve la educacién médica
al contexto clinico, desviandola de la fuerte influencia de las Ciencias Basicas y Biomédicas, especialmente
en los dos primeros afios de estudio. Es decir, resalta que hay una diferencia entre lo que es, por ejemplo,
aprender lo que la bioquimica y la fisiologia aportan para resolver problemas clinicos (lo cual fomenta), a
aprenderlas por abordar una lista de contenidos de fundamentacidn, como ocurre tradicionalmente.

En el caso de Cuba, no existen suficientes experiencias en este enfoque. Hay aspectos que podrian
facilitar su introduccion, como es el que uno de los principios centrales de la educacién médica cubana
es la “educacion en el trabajo”, tanto en pregrado, como en posgrado, lo que siempre ha garantizado la
vinculacién de la teoria con la practica, y del estudio con el trabajo. Por el contrario, las elevadas matriculas
qgue incrementan la carga docente-asistencial de los profesores podria ser un factor que dificulte su
implementacién en el pais. No obstante, modalidades hibridas entre algunas APEs esenciales y modelos
educativos mas tradicionales podrian ser una via de aplicacion.®?

¢Qué criticas se han realizado a las APEs en otros trabajos publicados?

Aunque los conocimientos y habilidades que componen las APEs tienden a ser mas faciles de evidenciar
para adoptar una decisién de confianza sobre el aprendizaje, con las actitudes sucede algo diferente porque
son mas dificiles de reconocer en la evaluacidn.®? Algunos defensores de las APEs proponen plantear
comportamientos especificos que representen las actitudes deseadas en la profesion médica, pero no con
valores amplios; por ejemplo, empatia y compasidn, en lugar de altruismo.™®

Lasdificultades parafomentaryevaluarlasactitudes profesionales, porlo complejo de suoperacionalizacion,
han sido dos de las principales criticas a las APEs.*Y Mas alla de lo metodoldgico, estas criticas apuntan a los
riesgos que se pueden desencadenar en la construcciéon de la identidad profesional. Reducir la educacion
médica a tareas que se desempefian en los lugares de trabajo, como hospitales o centros de atencion
ambulatoria, aleja el foco de algunas dimensiones que han sido histéricamente importantes para la identidad
del profesional de la salud, tales como el profesionalismo o la calidad en la atencion en salud.®“? No se trata de
que las APEs no tienen en cuenta estos aspectos, sino de que los ubican en el trasfondo, dando el mensaje de
que no son los mas importantes en la formacién médica.* Se trataria, entonces, de fortalecer las habilidades
técnicas, limitando el desarrollo de los valores mas amplios de la medicina.

Como limitaciones del estudio declaramos que esta revisién no incluyé articulos en idiomas distintos al
inglés y al espafiol, por lo que es posible que hallazgos relevantes sobre las APEs en otras lenguas no fueran
considerados. Otra limitacién importante se relaciona con el contexto predominantemente anglosajon de los
articulos analizados, por lo que la transferibilidad de los hallazgos a escenarios latinoamericanos podria ser
cuestionable. A pesar de lo anterior, la presente revisidn da luces sobre los aciertos y desafios que deberian
discutirse en el futuro en nuestro contexto educativo.

CONCLUSIONES

Las APEs son aproximaciones a la EMBC que pretenden facilitar su implementacion en los escenarios de
practica clinica. Esto se hace al identificar las tareas o responsabilidades concretas de la profesion médica
que deben demostrar los estudiantes al profesor, para que este pueda evaluar si se desempefian en un nivel
suficiente, observable y medible, como para confiarles dichas responsabilidades sin necesidad de supervision.

Las APEs constituyen un novedoso enfoque en la educacion médica, por lo que tarde o temprano terminaran
permeando el contexto cubano y latinoamericano, a pesar de que la literatura en espafiol y la investigacion
en este campo es escasa.
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