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Resumen

La educación basada en competencias es el estándar actual en planeación curricular en medicina. Las competencias son 
saberes integrados de conocimientos, habilidades y actitudes, sin embargo son difíciles de medir y materializar, ya que 
constituyen cualidades de una persona. Las actividades profesionales confiables (APC) son tareas clave de una disciplina 
que constituyen parte del trabajo de un médico, requieren de la aplicación integrada de varias competencias y son obser-
vables y medibles. Las APC permiten la toma de decisiones sobre el nivel de supervisión que requiere un médico en en-
trenamiento para llevar a cabo un trabajo y por tanto permiten materializar las competencias. Las APC tienen implicaciones 
en la planeación, en el desarrollo curricular y en la evaluación. En México aún no existen propuestas de validación de APC 
en gastroenterología y endoscopia. Se realizó una revisión narrativa de la literatura del uso e implicaciones de las APC en 
gastroenterología y endoscopia.

Palabras clave: Educación. Evaluación. Actividades profesionales confiables. Supervisión. Educación basada en compe-
tencias.

Training of human resources in Gastroenterology in Mexico: entrustable professional 
activities in Gastroenterology and Endoscopy

Abstract

Competency-based education is the current standard in curricular planning in medicine. Competencies are integrated con-
structs of knowledge, skills and attitudes; however, they are difficult to measure and materialize since they constitute qualities 
of a person. Entrustable professional activities (EPAs) are key tasks of a discipline that constitute part of a physician’s work, 
require the integration of various competencies and are observable and measurable. The EPAs allow to take decisions about 
the level of supervision that a trainee requires to perform a specific task and therefore allow the materialization of compe-
tencies. The EPAs have implications for planning, curriculum implementation, and evaluation. In Mexico, there are still no EPA 
validation projects in gastroenterology and endoscopy. This is a narrative review of the literature on the use and implications 
of EPAs in gastroenterology and endoscopy.
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Introducción

A partir del siglo xx la educación médica ha sufrido 
cambios importantes, dentro de los cuales destaca la 
planeación curricular basada en competencias.

La planeación curricular basada en competencias es 
el estándar actual en la planeación curricular en cien-
cias de la salud. Una competencia se define como un 
constructo de saberes integrados que integra conoci-
mientos, habilidades y/o procedimientos y actitudes y/o 
valores que son demostrables y definen la esencia de 
una profesión. El ACGME (Accreditation Council for 
Graduate Medical Education) en EE.UU. y el CAN-
MEDS (Canadian Medical Education Directives for 
Specialists) son los pioneros en el establecimiento de 
las competencias nucleares de un médico (Tabla 1)1,2. 
En México, en el año 2008, la Asociación Mexicana de 
Facultades y Escuelas de Medicina planteó el perfil por 
competencias del médico general mexicano, que con-
templa siete competencias3. Sin embargo esta pro-
puesta no ha sido llevada al terreno legislativo con 
fines de homogeneizar la planeación curricular en pre-
grado y tampoco se ha intentado hacer un perfil de 
competencias nucleares del médico especialista.

Las competencias son constructos abstractos que 
pueden ser difíciles de materializar4. En un intento por 
traducir las competencias al trabajo de la vida diaria del 
médico surgen las actividades profesionales confiables 
(APC)5. Una APC se define como una unidad de práctica 
profesional que constituye parte del trabajo diario de un 
médico5, en otras palabras, las tareas que un médico 
realiza en su vida cotidiana. Una vez que un médico en 
formación demuestra capacidad para realizar una APC 
puede permitírsele su ejecución no supervisada, de ahí 
la denominación «confiable». Ejemplos de actividades 
confiables de un endoscopista serían el tratamiento del 
paciente con hemorragia de tubo digestivo alto o el tra-
tamiento endoscópico de la coledocolitiasis.

En este artículo se realizó una revisión narrativa de 
la literatura con el objetivo de mostrar el estatus actual 
del uso e implicaciones de las APC en los currículos 
de gastroenterología, hepatología y endoscopia.

Actividades profesionales confiables en 
educación médica

¿Que son las actividades profesionales 
confiables ?

Un aspecto clave al hablar de APC es su distinción 
de una competencia. Mientras que las competencias 

describen las cualidades de una persona (Tabla 1), las 
APC describen el trabajo y definen operacionalmente 
a una profesión6, por ejemplo: la valuación endoscópi-
ca del lumen del tracto gastrointestinal alto y bajo para 
cribado, diagnóstico e intervención. Una APC es una 
tarea observable, medible y que requiere de la aplica-
ción de varias competencias de forma integrada5. De 
esta forma, las APC, además de materializar las com-
petencias, permiten la toma de decisiones sobre el 
nivel de supervisión que requiere un médico en entre-
namiento o en su defecto brindarle la confianza para 
realizar la actividad no supervisada7. Como será revi-
sado más adelante, esto tiene implicaciones relevantes 
en la formación y en la evaluación. Ser competente en 
un conocimiento médico implica manejar el cuidado del 
paciente, habilidades comunicativas, profesionalismo, 
capacidad de aprendizaje continuo y mejora sustenta-
dos en la práctica. Estas competencias se ven refleja-
das en acciones concretas como la identificación de 
indicaciones, contraindicaciones, firma de consenti-
miento informado, realización del procedimiento, detec-
ción-tratamiento de complicaciones, comunicación de 
los resultados al paciente o familiares y plan de segui-
miento que en conjunto constituyen una APC (Fig. 1).

Otro concepto importante al hablar de APC son los 
logros que se definen como etapas en el desarrollo de 
una competencia y son marcadores observables de la 
habilidad individual. Para medir los logros se utilizan 
los niveles de desarrollo de Dreyfus, que describen la 
progresión desde principiante hasta experto (Tabla 2)1. 
Una APC está compuesta de varios logros. De esta 
forma, los logros vinculan las APC con las competen-
cias, permitiendo alinearlas8. Como podemos obser-
var los logros son habilidades que se requieren para 
poder hacer un trabajo (APC), por ello las APC se 
componen de varios logros. En la tabla 3 se ejempli-
fica la relación entre competencias, logros y APC en 
el campo de la endoscopia. Como puede observarse, 
para una APC se requieren varias competencias y 
cada competencia a su vez puede tener un nivel de 
desarrollo distinto (logros). Por convención, es desea-
ble que a su egreso de una especialidad los médicos 
alcancen el nivel 4 de Dreyfus (proficiente) en la ma-
yoría de las competencias1.

En otros países se han planteado propuestas para 
implementar las APC en la planeación curricular. Di-
chas propuestas se encuentran en distintas fases de 
desarrollo, incluyendo rotaciones clínicas en pregra-
do9, especialidades como psiquiatría10, ortopedia11, ci-
rugía12, cuidados intensivos13 y anestesiología14, así 
como otras ciencias de la salud como enfermería15.
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En México hasta este momento existe muy poca in-
formación sobre la incorporación de las APC en la 
educación médica. En 2012 la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Autónoma de México sugirió el 
Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profe-
sionales Confiables (MEDAPROC), que propone el de-
sarrollo de las APC basándose en el perfil de egreso 
de su plan de estudios de pregrado16. En estudios de 
posgrado, hasta donde es de nuestro conocimiento, en 
México solo se ha realizado una propuesta de valida-
ción de APC en la especialidad de Geriatría17.

Actividades profesionales confiables en 
gastroenterología, hepatología y 
endoscopia

En 2014, en EE.UU. se realizó un proyecto de imple-
mentación de las APC de gastroenterología y endos-
copia con involucro de seis sociedades: American 
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), 
American College of Gastroenterology (ACG), Ameri-
can Gastroenterological Association (AGA), American 
Neurogastroenterology and Motility Society (ANMS), 
American Society for Gastrointestinal Endoscopy 
(ASGE) y la North American Society for Pediatric Gas-
troenterology, Hepatology and Nutrition (NASP-
GHAN)18. Se describieron 13 APC (Tabla 4).

Otras áreas de la gastroenterología en las que se 
han hecho propuestas para la implementación curricu-
lar de las APC son la neurogastroenterología pediátri-
ca19 y la enfermedad inflamatoria intestinal20.

Tabla 1. Competencias nucleares de un médico

ACGME CANMEDS (roles del médico) Perfil por competencias del médico general 
mexicano

Cuidado del paciente Experto en medicina Atención médica general

Conocimiento médico Comunicador Bases científicas de la medicina

Aprendizaje y mejora sustentados en la práctica Colaborador Capacidad metodológica e instrumental en 
ciencias y humanidades

Habilidades comunicativas e interpersonales Líder Ética y profesionalismo

Profesionalismo Defensor de la salud Calidad de la atención médica y trabajo en equipo

Práctica basada en sistemas de salud Escolar Atención comunitaria

Profesional Participación en el sistema de salud

ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education; CANMEDS: Canadian Medical Education Directives for Specialists.

Figura  1. Ejemplo de actividad profesional confiable. La 
actividad profesional confiable está compuesta de cuatro 
trabajos: evaluar indicaciones y contraindicaciones, realizar 
el procedimiento, detectar y tratar complicaciones y dar 
seguimiento al paciente. Cada una de estas actividades 
requiere de la integración de varias competencias 
nucleares, por ejemplo para dar seguimiento al paciente se 
requiere de las competencias habilidades comunicativas y 
profesionalismo

Tabla 2. Modelo de Dreyfus para logros

Etapa de 
Dreyfus

Descripción  
(ejemplo en un procedimiento endoscópico)

Novato Realiza partes del procedimiento con asistencia 
significativa

Principiante 
avanzado

Realiza porciones significativas del 
procedimiento con asistencia moderada

Competente Realiza el procedimiento completo con 
asistencia mínima

Proficiente Realiza el procedimiento de forma independiente

Experto Realiza el procedimiento completo en casos 
complejos
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En México aún no existen propuestas de validación 
o construcción de las APC relevantes en gastroentero-
logía, hepatología y endoscopia gastrointestinal.

Implementación de actividades 
profesionales confiables en un currículum 
educativo

-	Características de las APC. Para construir correcta-
mente una APC se requiere que estas cumplan con 

varias características. Las APC son tareas observa-
bles y medibles que deben reflejar un trabajo esencial 
de la especialidad, integrando varias competencias 
(conocimientos, actitudes y valores), deben ser inde-
pendientes de otras APC y deben ser específicas, 
con enfoque a una tarea en particular21.

-	Construcción de las APC. Existen lineamientos para 
la construcción de APC21. Una APC ideal debe cum-
plir con las características previamente mencionadas 
y se compone de las siguientes secciones:
•	 Título.
•	 Especificaciones y limitaciones.
•	 Riesgos en caso de falla.
•	 Dominios de competencia implicados en la APC 

(según ACGME o CANMEDS).
•	 Conocimientos, habilidades y actitudes requeridas.
•	 Instrumentos de evaluación para medir el progreso 

y/o alcanzar la certificación.
•	 Niveles de supervisión de acuerdo con el nivel de 

desarrollo.
•	 Tiempo esperado para la pérdida de la curva de 

aprendizaje en caso de no realizarla.
El proceso de construcción de las APC de una es-

pecialidad involucra el consenso de varios expertos en 
la especialidad preferentemente con experiencia en 
educación. Se han desarrollado herramientas para 
evaluar las APC, como EQual, que es una rúbrica di-
señada para evaluar la calidad y estructura de una 
APC22. Para lograr un consenso final, puede utilizarse 
la metodología Delphi23.

Implicaciones de la implementación de 
actividades profesionales confiables

Las APC ofrecen muchas ventajas en la ejecución de 
un currículum educativo, ya que hacen más tangibles 

Tabla 3. Ejemplo de la relación entre competencias, logros y actividades profesionales confiables* en endoscopia

Competencias (ACGME) Novato Principiante avanzado Competente Proficiente Experto

Cuidado del paciente x

Conocimiento médico x

Práctica basada en sistemas No aplica

Aprendizaje basado en la práctica x

Habilidades comunicativas x

Profesionalismo x

*Actividad profesional confiable: realizar evaluación endoscópica del tracto gastrointestinal para cribado, diagnóstico e intervención.

Tabla 4. Actividades profesionales confiables en 
gastroenterología y endoscopia

Manejo de la enfermedad ácido péptica

Manejo de los trastornos funcionales gastrointestinales

Manejo de los trastornos de la motilidad gastrointestinal

Manejo de las enfermedades hepáticas

Manejo de las complicaciones de cirrosis

Evaluación endoscópica del lumen del tracto gastrointestinal 
alto y bajo para tamizaje, diagnóstico e intervención

Realizar procedimientos endoscópicos para la evaluación y 
manejo de la hemorragia de tubo digestivo

Manejo de las enfermedades biliares

Manejo de las enfermedades del páncreas

Manejo de las infecciones más comunes del tracto 
gastrointestinal en pacientes inmunocomprometidos y no 
inmunocomprometidos

Identificación y manejo de pacientes con enfermedad luminal 
no infecciosa

Manejo de las neoplasias gastrointestinales y hepáticas 
malignas más comunes y cánceres gastrointestinales asociados

Evaluación del estado nutricional, desarrollo e implementación 
de terapias nutricionales en salud y enfermedad.
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las competencias, sin embargo su implementación tie-
ne implicaciones tanto en el desarrollo curricular como 
en la evaluación. Faltan estudios al respecto, pero se 
ha observado buena correlación entre la autoconfianza 
de los residentes con el nivel de supervisión requerido 
según la evaluación de las APC24.

Implicaciones en el desarrollo curricular

Al ser las APC tareas esenciales de una especiali-
dad es necesario hacer lo posible para que las activi-
dades cotidianas del alumno estén constituidas en su 
totalidad por APC. En esta línea, la observación cons-
tante del trabajo del alumno permitirá tomar decisio-
nes del nivel de supervisión que requiere. Dicha 
supervisión puede ser llevada a cabo no solo por los 
médicos adscritos, sino por médicos residentes con 
un mayor nivel de desarrollo. En endoscopia, el uso 
de simuladores de alta fidelidad puede ser una herra-
mienta poderosa para la introducción a las APC para 
los alumnos principiantes sin poner en riesgo la segu-
ridad del paciente25.

Implicaciones en la evaluación

En educación existen dos funciones principales de 
la evaluación. Tenemos, por un lado, la evaluación 
formativa, que se enfoca en la retroalimentación cons-
tante durante el proceso educativo con el objetivo de 
mejora continua y por otro lado a la evaluación suma-
tiva que se enfoca en el resultado final y pretende 
calificar, acreditar o certificar al estudiante. En los mo-
delos tradicionales, la evaluación se separa del apren-
dizaje. Generalmente, se evalúa al estudiante al 
finalizar el programa con fines de acreditarlo o certifi-
carlo, sin que la evaluación sea utilizada para retroali-
mentar al estudiante durante el proceso de aprendizaje 
y establecer un plan de mejora. En el mejor de los 
casos la evaluación del día a día es subjetiva. Las APC 
pueden ser utilizadas para evaluar de manera objetiva 
y continua al estudiante, brindándole retroalimentación 
útil para su mejora con la oportunidad de observar sus 
logros y remediar sus deficiencias antes de la finaliza-
ción de su entrenamiento. En este sentido, las APC 
son una herramienta poderosa que permite integrar 
evaluación y formación sin separar el proceso educa-
tivo de sus resultados y utilizando los preceptos de la 
educación basada en competencias5 que buscan el 
desarrollo de la práctica reflexiva, la metacognición 
(conciencia sobre lo que sabe y lo que le falta por sa-
ber), el pensamiento crítico y la autoevaluación.

Además, las APC pueden potencialmente mejorar la 
evaluación sumativa haciendo que la acreditación o 
certificación sean más objetivas y justas, al basarse en 
múltiples evidencias que demuestren competencias 
reales (integración de conocimientos, habilidades y ac-
titudes) en lugar de un examen único que se enfoca 
en los conocimientos, dejando a un lado habilidades, 
actitudes y valores. Para evaluar al alumno en un cu-
rrículo basado en competencias con APC se requiere 
examinar de manera integrada conocimientos, habili-
dades y actitudes, por lo que es necesario idealmente 
incorporar varios instrumentos de evaluación como la 
evaluación de 360º, las rúbricas, los exámenes clínicos 
objetivos estructurados (ECOE), el portafolios y la si-
mulación, optando siempre por la utilización de varias 
evidencias de aprendizaje con el fin de lograr una 
evaluación más realista, justa y objetiva18. Idealmente, 
los instrumentos de evaluación deben validarse y 
adaptarse a cada contexto educativo26. La NASP-
GHAN desarrolló un instrumento de evaluación para 
las APC en gastroenterología pediátrica, lo cual repre-
senta un avance importante y que puede sentar las 
bases para futuros desarrollos en gastroenterología y 
endoscopia26.

Implicaciones para los posgraduados

La educación de un médico especialista no termina 
al graduarse de la especialidad. A  pesar de que se 
procura que las sedes de entrenamiento cuenten con 
el volumen de procedimientos necesario para la forma-
ción de los residentes, esto no siempre es posible, 
especialmente para procedimientos complejos o que 
demandan mucha infraestructura, por lo que existe la 
probabilidad de que los médicos recién graduados no 
sean proficientes en todas las competencias y logros 
esperados en el plan de estudios. Otro escenario es 
el de los médicos que han ejercido su especialidad por 
varios años sin haber estado expuestos a innovaciones 
que no formaron parte de su entrenamiento. En ambos 
casos, las APC podrían ser útiles para establecer una 
agenda de trabajo individualizada acorde a las brechas 
identificadas. Una forma de lograr esto es implemen-
tando programas de mentoría. La AGA, el ACG y la 
ASGE han desarrollado programas de mentorías que 
buscan suavizar la transición a la vida profesional in-
dependiente en el caso de los recién graduados. Las 
mentorías tienen como potencial ser una herramienta 
poderosa para continuar y mantener el desarrollo de 
las APC una vez finalizado el entrenamiento27.
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Necesidades y brechas para la 
implementación de las actividades 
profesionales confiables en 
gastroenterología, hepatología y 
endoscopia en México

La gastroenterología, hepatología y endoscopia en 
México constituyen un terreno muy fértil para la imple-
mentación de las APC y definitivamente se requiere que 
la educación en estas áreas se concatene con los es-
tándares educativos internacionales, sin embargo, exis-
ten muchas brechas por acortar. Como primer paso, se 
requiere urgentemente perfeccionar, difundir y formali-
zar el perfil por competencias del médico general mexi-
cano3 y llevarlo al terreno del posgrado, ya que un perfil 
general de competencias servirá como base para la 
construcción de las APC. Una vez contando con un 
perfil común de competencias, en el caso particular de 
la gastroenterología, la hepatología y la endoscopia, se 
requiere establecer una agenda de trabajo que involucre 
de manera conjunta a las facultades de medicina, las 
sedes hospitalarias, las asociaciones relacionadas con 
estas especialidades (Asociación Mexicana de Gas-
troenterología, la Asociación Mexicana de Endoscopia 
Gastrointestinal, la Asociación Mexicana de Hepatología 
y la Asociación Mexicana de Neurogastroenterología y 
Motilidad) y el Consejo Mexicano de Gastroenterología 
como agente evaluador. La agenda de trabajo implicaría 
un gran esfuerzo que deberá iniciar con la identificación, 
construcción y validación de las APC relevantes para 
posteriormente revisar los planes de estudios universi-
tarios con el fin de homogeneizarlos y alinearlos. Du-
rante todo este proceso se requiere el diseño y validación 
de los instrumentos de evaluación necesarios tanto para 
la formación como para la certificación. Finalmente, la 
implementación es la parte más compleja, ya que re-
quiere una capacitación del personal docente y un in-
tercambio constante de los resultados obtenidos para la 
evaluación y mejora continua de los programas. Todo 
esto no implica un esfuerzo menor y requiere amplia 
infraestructura en términos de recursos humanos, ma-
teriales e investigación educativa, por lo que un buen 
comienzo es que los gastroenterólogos y endoscopistas 
tengamos presentes estos ideales educativos y gradual-
mente incorporarlos en foros académicos.

Líneas de investigación

Si bien las actividades profesionales son promisorias 
y existen grandes avances desde su descripción inicial 
en 200528, existen aún muchos aspectos por conocer 

como la satisfacción de profesores y residentes con las 
APC, la toma de decisiones acerca de la supervisión 
requerida de acuerdo con el desempeño basado en 
APC, la experiencia formal de currículums que incluyan 
APC, la correlación de las APC con otras medidas de 
la competencia, el desarrollo de instrumentos de eva-
luación válidos y confiables para examinar las APC, y 
sus implicaciones en tres niveles: enseñanza-aprendi-
zaje (micronivel), instituciones y programas y especia-
lidades (mesonivel) y a nivel regional, nacional e 
internacional (macronivel)29. Se requieren también es-
tudios del papel de las mentorías tanto para el desa-
rrollo de las APC en residentes como para su 
mantenimiento, en el caso de los posgraduados.

Conclusiones

Las APC constituyen el enlace entre el currículum 
educativo y la práctica profesional cotidiana. La imple-
mentación de las APC requiere modificaciones tanto 
en las actividades de enseñanza como en la evalua-
ción haciendo énfasis en una evaluación para el 
aprendizaje. Se requieren propuestas para la cons-
trucción, validación e implementación de las APC en 
los planes de estudio de gastroenterología y endosco-
pia en México.
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