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Resumen

El presente articulo ofrece una vision histérica y una reflexion sobre el futuro de las Actividades Profesionales
a Confiar (APC) en Colombia (2015-2025), en el marco de Educacién Médica Basada en Competencia (EMBC).
Las APC pretenden dar respuesta a la desconexidn entre la formacién teérica y el ejercicio profesional real, para
que los egresados sean confiables para ejercer sin supervision. En el pais, existen experiencias valiosas a partir
de 2015 en todos los niveles de educacion (pregrado, posgrado y educacién médica continuada). Sin embargo,
persisten retos importantes en la articulacién entre universidades y hospitales, en el desarrollo de marcos regu-
latorios claros, en la transformacion de la cultura educativa y el liderazgo académico, y en la comunicacién y
divulgacion cientifica sobre su implementacidn, entre otros. Aun con estos desafios, las APC se perfilan como
una necesidad estratégica para garantizar médicos confiables y pertinentes frente a las necesidades del pais.

Palabras clave: Educacion médica. Competencia clinica. Evaluacién de la competencia profesional. Curriculo.
Educacion basada en competencias.

Abstract

This article provides a historical overview and a forward-looking reflection on the development of Entrustable Pro-
fessional Activities (EPAs) in Colombia (2015-2025) within the framework of Competency-Based Medical Education
(CBME). EPAs aim to address the persistent gap between theoretical training and real professional practice, ensuring

Med 2025; 47(3): 490-497
https://doi.org/10.56050/RM-47-3-21
www.revistamedicina.net

© 2025 Los autores. Este articulo se distribuye bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
Publicado con *%. INA@X en nombre de Academia Nacional de Medicina de Colombia.

490


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://erp.index-360.com/
https://doi.org/10.56050/RM-47-3-21
http://www.doi.org/10.37201/req/125.2024
http://www.revistamedicina.net
mailto:decanaturamedicina@unisanitas.edu.co

Dominguez-Torres LC, et al. Actividades profesionales a confiar: historia y apuestas

that graduates are trustworthy to perform independently. Since 2015, valuable experiences have emerged across all

levels of medical education in the country—undergraduate, postgraduate, and continuing medical education. However,
significant challenges remain, including strengthening the articulation between universities and hospitals, developing
clear regulatory frameworks, transforming educational culture and academic leadership, and improving scientific com-

munication and dissemination regarding implementation. Despite these challenges, EPAs are emerging as a strategic
necessity to ensure competent, trustworthy physicians aligned with the country’s healthcare needs.

Keywords: Medical education. Clinical competence. Professional competence assessment. Curriculum. Competency-

based education.

Introduccion

Las Entrustable Professional Activities (EPAs), en
adelante actividades profesionales a confiar (APC),
surgieron en 2005 bajo el liderazgo de Olle ten Cate,
profesor de la Universidad de Utrecht (Paises Bajos),
como un intento para mejorar la confiabilidad de
los profesionales para actuar sin supervision en su
practica independiente?. Las APC forman parte de la
educacion médica basada en competencia (EMBC),
en singular, pero van un paso adelante de las com-
petencias, en plural. Estas ultimas corresponden a
atributos de las personas, los cuales se espera que
sirvan para que los profesionales se “defiendan” en
la practica diaria o, en otras palabras, para que eje-
cuten las actividades que exige el mundo real. Des-
afortunadamente, los curriculos por competencias
suelen privilegiar estos atributos usualmente en un
nivel tedrico, restando importancia a las activida-
des, lo cual justifica un enfoque curricular diferente.

Esta disociacion entre la teoria y la practica conlleva
algunos problemas. Por una parte, las competen-
cias pueden terminar siendo descriptores abstrac-
tos, idealistas e inconexos de la realidad. Por otra,
no garantizan de facto que el trabajo a realizar que-
de bien hecho. Por ejemplo, competencias como ser
autorregulado y critico, aunque son predictores de
desempeno, no garantizan que un interno de ultimo
semestre sea confiable para la resucitacién inicial
de un paciente con colapso cardiovascular. Esta
actividad requiere esfuerzos en materia de evalua-
cion, y un disefo curricular eficiente para garantizar
experticia en un nivel predefinido.

Con base en estos argumentos, las APC se definen
como unidades de practica profesional que pueden
ser enteramente confiadas a quien aprende, una vez
que ha demostrado las competencias necesarias
para ejecutarlas sin necesidad de supervision?. Bajo
los principios del aprendizaje en el sitio de trabajo?,
el proceso educativo subyacente a las APC busca
fortalecer la autonomia a lo largo de la trayectoria
del estudiante, mientras se disminuye la super-
visién, y adquiere forma a través de decisiones de
conflanza*. La falta de confiabilidad para ejercer de
forma independiente en tareas clinicas cotidianas
compromete la seguridad del paciente y eleva el
riesgo de errores y problemas legales. Aunque la
medicina implica manejar riesgos y complejidad,
estos deben mantenerse en niveles aceptables.
Cuando los profesionales no estan bien preparados
para el entorno real, las instituciones deben asumir
el costo de su reentrenamiento. Esta situacion tam-
bién puede afectar la credibilidad de la profesion
ante la sociedad.

Actualmente, las APC han trascendido de un enfo-
que aislado y se han convertido en un paradigma
emergente en la educacién médica®. Diferentes
sociedades cientificas y universidades a nivel glo-
bal se han adherido a esta propuesta para la eva-
luacion y el curriculo. Colombia no es ajena a esta
tendencia. En la primera parte de este documento
se presenta una descripcion histérica de las APC
en el pais desde 2015, y en la segunda se discuten
los retos y apuestas a futuro desde la experiencia
de quienes han participado en procesos curriculares
de este tipo.

491



Med 2025; 47(3): 490-497

En este contexto, las actividades profesionales a
confiar (APC) deben asumirse como un eje articula-
dor del curriculo, que conecta la formacion, la regu-
lacion profesional y la credibilidad social mediante
la evaluacion del desempefio. La confiabilidad, mas
que un atributo individual, es el resultado de siste-
mas educativos coherentes con las exigencias del
ejercicio profesional®’. La implementaciéon de APC
permite estructurar trayectorias educativas trans-
parentes, que no solo promueven la autonomia pro-
gresiva, sino que también aseguran la pertinencia
del graduado frente a las expectativas del entorno
sanitario. En contextos donde se han consolidado,
como Paises Bajos, Canada y Estados Unidos, se
ha observado una mejor alineacién entre el proce-
so de formacidn y la transicién a la practica, con
impactos positivos en la confianza de empleadores
y pacientes®. De este modo, las APC no represen-
tan Unicamente una innovacién pedagdgica, sino
una apuesta por reconstruir la legitimidad publica
de los médicos a través de su confiabilidad.

Antecedentes e historia de las actividades
profesionales a confiar en Colombia

En 2022, el equipo editorial de latreia, la revista de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antio-
quia, invito al profesor Olle ten Cate a escribir una
perspectiva sobre la educaciéon médica moderna.
El manuscrito titulado Conectando mundos en
el entrenamiento de profesionales en medicina y
salud: sobre la construccion de una educacidn, un
lenguaje y una comunidad globales® da cuenta de la
relevancia y plena vigencia de las APC, no ajenas,
por supuesto, a la educacién médica colombiana:

Ofrecer un programa educativo para convertirse
en médico o enfermero ya no puede limitarse a
pedir a varios profesores que impartan un curso
cada uno. Hace décadas, un curriculo médico no
era mucho mas que un horario para programar
cursos que practicamente no tenian relacion.
Ahora, los objetivos guian el contenido de la edu-
cacion, la colaboracion e integracién entre dis-
ciplinas, horizontal y verticalmente, determinan
los cursos, las conferencias grandes ya no son

492

la forma dominante, sino que se combinan con
el aprendizaje basado en problemas en grupos
pequenos, el aprendizaje en equipo, la provisién
de contenido en linea y otros métodos. Las rota-
ciones clinicas estan mucho mejor estructura-
das y los pocos examenes grandes estan siendo
reemplazados por retroalimentacién formativa
frecuente, y precedidos por capacitacion en habi-
lidades en entornos simulados. La formacion de
la identidad profesional ha recibido un interés
sustancial, y el otorgamiento de confianza se
han convertido en conceptos importantes en la
educacion clinica®.

Ese articulo fue escrito cuando Colombia ya habia
dado sus primeros pasos en la implementacién de
las APC. En 2020, el Departamento de Cirugia de
la Universidad de La Sabana lanzé el primer pro-
grama de residencia en cirugia general completa-
mente basado en este enfoque, aprobado por el
Ministerio de Educacién Nacional. En 2025, el pro-
grama recibié el reconocimiento en alta calidad del
Consejo Nacional de Acreditacion. La declaracion
de las actividades result6é relativamente sencilla,
ya que se alineaba con la epidemiologia quirdrgica
local, los recursos disponibles y la realidad demo-
grafica del pais. Lo mas desafiante fue el disefio
de un sistema de evaluacién centrado en la con-
fiabilidad. Para ello, se implementaron multiples
estrategias de evaluacion integral del desemperio,
escalas para valorar la transferencia progresiva
de autonomia en cada procedimiento quirurgico y
comités interinstitucionales encargados del segui-
miento y evaluacion'. Algunas de estas iniciati-
vas fueron transferidas al programa de medicina,
especificamente para el fortalecimiento de APC en
escenarios de trauma y cirugia minimamente inva-
siva''2, Otras trascendieron al curriculo nacional
de cirugia general elaborado por los directores de
los programas de residencia del pais™. Igualmente,
esta evidencia abrio el camino a una interesante
discusion académica en el ambito nacional sobre
la necesidad de confiar actividades profesionales
en cirugia a los médicos generales™. El progra-
ma de cirugia de la Universidad de La Sabana fue
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seguido por el de farmacologia clinica, el cual se
convirtié en el segundo posgrado sustentado en
APC en Colombia.

Otro hito importante en el pais correspondié a la
reforma del curriculo tradicional del programa de
Medicina de la Universidad de La Sabana, la cual
inicié en 2015. Tras un proceso de cambio organiza-
cional, se definieron cinco APC principales, y otras
anidadas, e hitos por afio de formacién. El disefio
instruccional se basa en un curriculo integrado por
sistemas, con apoyo de estrategias de aprendizaje
interactivas en grupos pequefios de trabajo y otros
recursos como la simulacion clinica. El curriculo
inicié formalmente en 2022 y fue revisado a la luz
de las experiencias latinoamericanas en APC, espe-
cificamente el Modelo Educativo para Desarrollar
Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC)
de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM)'S, y el programa de Medicina del Instituto
Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires (IHI-
BA)'s. Asimismo, se referencio la experiencia inter-
nacional de Charité Berlin y Utrecht”8,

A estos programas se sumo el de especializacién
en cirugia general de la Universidad de los Andes,
el cual estrictamente no corresponde a uno basado
en APC por su concepcidn teodrica y practica, aun-
gue se menciona debido a ciertas similitudes en su
disefio y enfoque. Este programa, estructurado con
base en actividades profesionales “esenciales”, fue
puesto en marcha en 2025. Parte de un curriculo
basado en competencias, sustentado en los marcos
del Accreditation Council for Graduate Medical Edu-
cation (ACGME), el Royal College of Physicians and
Surgeons de Canaday la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME)™.

En los ultimos dos afos, varias universidades
colombianas han iniciado reformas curriculares en
programas de posgrado basadas en APC. Aunque
el rumbo de los programas de Medicina aun no esta
claro, estas experiencias han generado una valiosa
conversacién académica nacional, que ha impulsa-
do cursos, eventos y publicaciones cientificas. Uno
de los hitos mas relevantes fue el lanzamiento, en

2021, de la version en espafiol del curso interna-
cional Ins and Outs of EPAs, originalmente dictado
en inglés en la Universidad de Utrecht. El curso fue
impulsado desde Colombia por un grupo de trabajo
internacional compuesto por educadores clinicos
de Colombia, Argentina, México, Perq, Chile, Brasil y
Paises Bajos. Este mismo grupo participd en un con-
senso de expertos que colaboré directamente con
Olle ten Cate en la traduccién de términos clave de
las APC al espafiol y portugués, publicado en 2022'.
Alli, por ejemplo, se concluyé que “actividades pro-
fesionales a confiar” corresponde a una traduccién
acertada para reflejar el significado y facilitar la
comprension de las EPAs. Ademas, el grupo cola-
borativo permitié crear las bases conceptuales de
las APC para la educacién de profesionales de la
salud en Latinoamérica, publicando las experiencias
mas importantes con este enfoque, incluidas las ya
mencionadas en Colombia, y otras de la Universidad
Federal de Minas Gerais y la Facultad de Medicina
de Marilia — Famema (Brasil), el IHIBA y UNAMZ,

A esta se suman las iniciativas y espacios de dis-
cusion propiciados por la Academia Nacional de
Medicina (ANM) de Colombia, ASCOFAME, Unisani-
tas, Universidad de los Andes y diversas sociedades
cientificas, entre otros. También las APC son un eje
central en las discusiones sobre disefio curricular,
instruccional y evaluacién en el marco de los pro-
gramas de maestria en educaciéon médica y para
profesionales de la salud disponibles en Colombia,
asi como en diplomados orientados a fortalecer el
liderazgo educativo de los profesores en el ambien-
te clinico.

Un avance importante ha sido la implementacion
de entrenamientos avanzados en medicina, una
iniciativa de ASCOFAME orientada a la formacion
especializada con un curriculo flexible, independien-
te del sistema formal de niveles y grados. Varias
universidades colombianas han desarrollado este
tipo de programas como parte de una estrategia de
desarrollo profesional continuo. En relacién, Unisa-
nitas (Bogota) fue pionera en aplicar este enfoque
de forma completa. A partir de 2025, ocho de sus
entrenamientos avanzados fueron los primeros en
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el pais con disefio curricular basado en APC: cirugia
bariatrica y metabdlica, cirugia de pared abdominal,
cirugia hepato-bilio-pancreatica, cirugia reconstruc-
tiva de cadera y rodilla, cirugia de hombro, cirugia
minimamente invasiva del tracto gastrointestinal
superior, imagen e intervencionismo de mama y
cirugia de retina y vitreo. Este hito demuestra la apli-
cabilidad del modelo APC en la educacién médica
continua.

La historia reciente de las APC en Colombia evi-
dencia un movimiento emergente, que diversas
universidades han adoptado para responder a retos
estructurales de la formacién médica en el pais.
Esta apropiacion situada representa una de las for-
talezas del proceso, pues permite ajustar el disefio
curricular a las condiciones locales, tal como ha
sido planteado en el marco de la EMBC?'. De mane-
ra progresiva, las APC se han consolidado como
una estrategia que no solo favorece la evaluacion
confiable del desempefio clinico, sino que también
contribuye a construir una identidad profesional mas
coherente con las demandas sociales y sanitarias
del contexto???2,

Retos y apuestas de las actividades
profesionales a confiar en Colombia

La experiencia colombiana con el uso de APC es
temprana, pero acelerada. A nuestro juicio, las APC
enfrentan diferentes retos en Colombia, los cuales
no difieren mucho de otros contextos?4, y giran alre-
dedor de los siguientes aspectos.

Las APC pertenecen a un enfoque de evaluacion del
desempeno orientado a garantizar la confiabilidad
de los profesionales, el cual tiene implicaciones
en el diseno curricular e instruccional. Ahora bien,
la evaluacion de la confiabilidad corresponde a un
peldafio muy superior al “hacer” en la Piramide de
Miller®. Por tanto, quien adopta las APC asume el
compromiso de evaluar de forma integral y profun-
da el desempefio, considerando aspectos como el
conocimiento, la integridad y el profesionalismo.
Este proceso, complejo y exigente, requiere la par-
ticipacion activa de estudiantes, docentes, pares,
directivosy otros profesionales, asicomo el respaldo
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institucional para implementar métodos e instru-
mentos de evaluacién alineados con una educacion
de precision?. Universidades y hospitales deben
garantizar la creacién y sostenibilidad de comités
de evaluacién integral que hagan seguimiento a la
trayectoria de cada estudiante. Este sistema impli-
ca responsabilidad compartida y enfrenta riesgos si
carece de informacién suficiente, resultados espe-
rados e indicadores claros. También se ve afectado
por el tamafio de las cohortes y la falta de prepara-
cién para una evaluacion rigurosa. Formular APC sin
transformar el enfoque evaluativo ni preparar a la
comunidad académica puede perjudicar a estudian-
tes, docentes e instituciones. Por ello, se requiere
una adecuada gestion del cambio y una transforma-
cion profunda de la cultura de evaluacion.

En segundo lugar, las APC se basan en el aprendi-
zaje en el lugar de trabajo y, por tanto, deben imple-
mentarse en escenarios reales. Su éxito depende de
la colaboracion efectiva entre universidades e insti-
tuciones de salud, mas alla de tener hospitales pro-
pios. Requieren aliados estratégicos alineados con
objetivos formativos y comprometidos con una cul-
tura educativa solida. El programa fracasa cuando
se realizan practicas en instituciones que no com-
prenden ni aplican el enfoque evaluativo basado en
supervision y autonomia. Esta problematica refleja
tanto la cultura educativa local como limitaciones
logisticas, como la rotacién simultanea de estudian-
tes de multiples universidades en un mismo hospi-
tal. Para superarla, es necesario redisefiar de forma
conjunta la educacion médicay la prestacion de ser-
vicios clinicos.

Por otra parte, las APC pueden facilitar la certifica-
ciony recertificacion de los profesionales en Colom-
bia, un proceso que actualmente es voluntario y que,
aunque ha mostrado avances, todavia enfrenta gran-
des desafios. La experiencia internacional, especial-
mente en los Estados Unidos, permite entender el
papel clave de estas actividades en dichos proce-
sos. En ese pais, han sido impulsadas por grandes
asociaciones cientificas con autoridad e influencia
en los ambitos educativo y sanitario. Estas activi-
dades son unidades de practica que, por definicion,
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tienen un tiempo de vigencia, lo cual implica que
requieren nuevas certificaciones para ser realizadas
sin supervision. Asi ocurre con el American College
of Surgeons, la Association of American Medical
Colleges y el American Board of Pediatrics, tres
organizaciones que han definido estas actividades a
nivel nacional. Este enfoque no representa una ame-
naza para la autonomia de las universidades; por el
contrario, puede convertirse en un mecanismo de
articulacion entre las instituciones de educacion
superior, las sociedades cientificas, los hospitales y
otros actores del sistema de salud.

Un cuarto reto consiste en comunicar y explicar
claramente el enfoque de las APC, de modo que
todos los actores involucrados lo comprendan y
valoren. En Colombia, la mayoria de los programas
de medicina, tanto de pregrado como de posgrado,
se estructuran con base en competencias, cada
uno con definiciones propias. Esta diversidad difi-
culta construir una vision comun sobre el tipo de
profesional que el pais necesita. La abundancia de
competencias declaradas por cada programa, bajo
el principio de autonomia universitaria, ha dificul-
tado sintetizar perfiles profesionales coherentes.
Las APC pueden contribuir a esta articulacion, pero
requieren ser comprendidas por universidades,
entes reguladores y organismos de control. Para
lograrlo, deben abrirse paso dentro de los modelos
rigidos basados en competencias que actualmente
rigen los procesos de registro calificado y acredita-
cién de programas.

Por ultimo, es necesario que los profesores y educa-
dores comuniquen cientificamente sus experiencias
sobre el uso de APC. Consideramos muy importan-
te informar sobre su adopcion e implementacion
practica. Los estudios de corte pragmatico, como la
investigacidn-accion y los de investigacion basada
en el disefio (IBD)?, a partir de teoria y trabajo cola-
borativo con las partes interesadas, pueden ayudar
a comprender estos aspectos en entornos natura-
les. Las instituciones que apuestan por este enfo-
que, en cualquiera de los niveles educativos, solo
podran enfrentar los retos enunciados en otras sec-
ciones de este documento a través de la evidencia,

la colaboracion, el liderazgo y el adecuado manejo
del cambio organizacional.

Frente a estos desafios, es fundamental entender
que las APC no son una solucién técnica aislada,
sino una arquitectura educativa que redefine la rela-
cion entre formacion, supervision y responsabilidad
profesional. En contextos donde se han implemen-
tado con calidad, han fortalecido la evaluacion del
desempefio clinico y han contribuido a consolidar
modelos mas coherentes de aseguramiento de la
calidad, recertificacion profesional y acreditacion de
programas??°. En paises como Colombia, donde la
diversidad institucional, los vacios regulatorios y las
limitaciones de gobernanza curricular son eviden-
tes, las APC pueden ofrecer un lenguaje comun que
articule las expectativas formativas, las responsa-
bilidades institucionales y los criterios sociales de
legitimidad del ejercicio médico. Para ello, se requie-
re avanzar en el desarrollo de marcos nacionales
de implementacion, con lineamientos claros sobre
disefio curricular, decisiones de confianza y gobier-
no, como ha ocurrido en Canada y Paises Bajos®.

Conclusiones

Las APC representan un cambio profundo en la
educacion médica en Colombia, al vincular la for-
macién con el desempefio real y superar los enfo-
ques tradicionales basados en competencias.
Desde su introduccion en 2015, el pais ha logrado
avances importantes, aunque persisten desafios.
Para consolidar suimplementacién y sostenibilidad,
se requiere evidencia, colaboracidn entre institu-
ciones, liderazgo y un manejo efectivo del cambio
organizacional.

Las experiencias colombianas muestran que las
APC ya no son una opcidn, sino una necesidad.
Permiten trazar trayectorias educativas claras,
fortalecer la evaluacién del desempefio y facili-
tar una transicién responsable hacia la practica
independiente. Para avanzar, las facultades de
medicina deben implementar este enfoque de
forma progresiva, con respaldo técnico, visidn
compartida y liderazgo académico. Su sosteni-
bilidad dependerd menos de su inclusion en el
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curriculo y mas de la transformacion de las prac-
ticas evaluativas, de los acuerdos con los esce-
narios de practica y de la capacidad para formar
médicos confiables que respondan a las necesida-
des reales del pais.
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