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Resumen
Introducción: Las actividades profesionales a confiar 

(APC) se elaboraron para conectar las competencias 

con la práctica y hacerlas realizables. Se trata de tareas 

que pueden confiarse al aprendiz, una vez que haya 

alcanzado suficiente competencia para realizarlas sin 

supervisión. 

Las residencias del equipo de salud por definición 

son el escenario óptimo para su implementación, sin 

embargo, uno de los mayores desafíos es el diseño e 

incorporación a los programas formativos actuales. 

Mediante un trabajo entre la Secretaría de Educación 

Médica de la Facultad de Ciencias Médicas y el Hospital 

de Clínicas, se ha iniciado un camino para el diseño e 

incorporación de las APC.

El objetivo del presente trabajo es comunicar el pro-

ceso de elaboración de los perfiles profesionales y los 

títulos de las actividades profesionales para las 39 resi-

dencias del Hospital de Clínicas.

Materiales y métodos: Se conformó un equipo en-

tre la Secretaría de Educación Médica y el Hospital de 

Clínica y mediante un procedimiento de ocho pasos, se 

procedió a escribir y validar el perfil y las actividades 

profesionales a confiar de 39 residencias.

Resultados: Se escribieron y publicaron los perfiles 

profesionales de 39 especialidades y los títulos de 655 

APC, para la incorporación en los programas de residen-

cia como estándar para su acreditación.

Discusión: Este trabajo recopila la experiencia y co-

munica los avances hacia la implementación de las 

actividades profesionales a confiar, en el marco de las 

residencias, a fin de impulsar la educación basada en 

competencias para mejorar la calidad en la formación.

Palabras clave: educación médica basada en compe-

tencias, actividades profesionales a confiar, residencias 

médicas

Abstract 
Development of entrustable professional activities for 

39 residency programs

Introduction: Entrustable professional activities (EPA) 

were developed to connect competencies with clinical 

practice and make them operational. These are tasks 

that can be entrusted to a trainee once he/she has ob-

tained adequate competence to perform them, without 

supervision. By definition, residencies are the ideal set-

ting for their implementation. However, one of the main 

challenges lies in the design and incorporation of EPA 

into current training programs. Through a collaborative 

effort between the Medical Education Department at 

Medicine University and Hospital de Clínicas, a pathway 

has been initiated for the design and incorporation of 

EPA.
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The objective of this study is to describe the process 

of developing professional profiles and EPA´s titles for 

the 39 residency programs at Hospital de Clínicas.

Materials and methods: A team was formed bet-

ween the Medical Education Department and Hospital 

de Clínicas. Using an eight-step procedure, professional 

profile and EPA for 39 residency programs were written 

and validated.

Results: Professional profiles for 39 specialties and 

655 titles for EPA, were written and published to incor-

porate them into residency programs, as a standard for 

their accreditation.

Discussion: This work compiles the experience and 

communicates the progress towards the implementa-

tion of EPA for health residencies, in order to promote 

competency-based education and to improve the quality 

of postgraduate training programs.

Key words: competency-based medical education, 

entrustable professional activities, medical residencies

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 Las actividades profesionales a confiar se 
elaboraron para conectar las competencias 
con la práctica y hacerlas realizables. Se 
trata de tareas y responsabilidades que 
pueden confiarse a la persona que apren-
de, una vez que ha alcanzado suficiente 
competencia específica para permitir su 
ejecución sin supervisión.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 La incorporación de actividades profesio-
nales a confiar (APC) en programas de re-
sidencias es incipiente en nuestro país, este 
trabajo describe el proceso de elaboración 
de APC en un hospital universitario, y alien-
ta su implementación en la formación de 
posgrado.

Las residencias del equipo de salud son un 
dispositivo de formación de posgrado cuyo obje-
tivo es completar la formación en alguna espe-
cialidad, mediante el ejercicio de actos profesio-
nales de complejidad progresiva y supervisión 

decreciente bajo un programa educativo diseña-
do a tales fines1.

En Argentina se trata de un sistema destinado 
a graduados, rentado, al que se accede por me-
dio de un concurso abierto2. Lo que distingue a 
las residencias es la integración entre la práctica 
intensiva y el contexto del trabajo, permitiendo 
de esta manera, aprender haciendo.

En países como la Argentina, donde las re-
sidencias no son obligatorias, uno de los prin-
cipales desafíos radica, en que las mismas se 
consagren como la primera opción para quienes 
egresan de las carreras de medicina. A su vez, 
un segundo reto es atraer a los postulantes a las 
especialidades consideradas priorizadas para el 
país3. Existe evidencia de que las competencias 
son un factor importante que influencian en la 
elección entre los médicos graduados4.

Para ello surge la educación médica basada 
en competencias (EMBC), un enfoque que busca 
transformar el modelo tradicional de duración 
fija y resultados variables, a otro que logre resul-
tados fijos y duración variable5,6. La EMBC busca 
garantizar que los graduados estén preparados 
para la práctica y sean capaces de cumplir con 
las expectativas al finalizar su formación7. Sin 
embargo, la EMBC enfrenta la dificultad de la 
implementación. Para hacer frente a ello, surgen 
las actividades profesionales a confiar (APC o 
EPA del acrónimo en inglés entrustable professio-
nal activities). 

Las actividades profesionales a confiar se ela-
boraron para conectar las competencias con la 
práctica y hacerlas realizables. Se trata de tareas 
y responsabilidades que pueden confiarse a la 
persona que aprende, una vez que ha alcanzado 
suficiente competencia específica para permitir 
su ejecución sin supervisión8.

Las APC son unidades discretas de aprendi-
zaje que incluyen el criterio de confiabilidad, 
esto es, la capacidad de transmitir confianza 
una vez que el aprendiz haya demostrado que 
puede realizar una APC, con supervisión mí-
nima o sin supervisión. Para ello se utilizan 
niveles progresivos de confianza evaluados en 
escenarios donde el aprendiz progresivamen-
te pasa de observar hasta, incluso, enseñar a 
otros.  

Si bien existen experiencias sobre el desarro-
llo de las APC en grado y posgrado9,10, la litera-
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tura al respecto es escasa. Una revisión global 
sobre APC analizó 330 artículos publicados entre 
2011 y 2021, y encontró que apenas el 2% se cen-
traban en Latinoamérica11.

En nuestro país, el Ministerio de Salud de la 
Nación, definió marcos normativos para desa-
rrollar programas y marcos de referencia basa-
dos en actividades profesionales a confiar12. En 
este contexto, y en base a la escasa experiencia 
en nuestro país, durante el 2024 la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos 
Aires se plegó a esta iniciativa y definió trabajar 
en nuevos programas basados en APC.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de Buenos Aires cuenta con cuatro 
hospitales universitarios entre ellos, el Hospi-
tal de Clínicas José de San Martín, el Instituto 
de Investigaciones Médicas Dr. Alfredo Lanari, 
el Instituto de Tisioneumonología Prof. Dr. Raúl 
Vaccarezza, y el Instituto de Oncología Ángel H. 
Roffo. Teniendo en cuenta la cantidad de servi-
cios y residentes, se seleccionó el Hospital de 
Clínicas José de San Martín, Facultad de Cien-
cias Médicas, UBA. Esta institución realiza más 
de 365 000 consultas de pacientes y realiza más 
de 8000 cirugías por año13, también se destaca 
por su enorme tarea docente formando cerca de 
1500 estudiantes, y 500 residentes de numerosas 
disciplinas y especialidades. 

La decisión de actualizar programas basados 
en APC supone iniciar un proceso innovador 
para el cual existen una serie de pasos y reco-
mendaciones (Ten Cate 2015)14.

Desde la Secretaría de Educación Médica en 
conjunto con el Hospital de Clínicas José de San 
Martín, en 2024 se decidió iniciar el camino ha-
cia la adecuación de los programas formativos 
en el marco de la educación médica basada en 
competencias, incorporando las APC. Para ello, 
se conformó un equipo técnico, y se trabajó en 
coordinación junto a 39 servicios del hospital, a 
fin de dar el primer paso en el desafío de elabo-
rar los perfiles profesionales y los títulos de las 
APC.

En este marco, el objetivo del presente trabajo 
es comunicar el proceso de elaboración de los 
perfiles profesionales y los títulos de las activi-
dades profesionales a confiar para las 39 resi-
dencias del Hospital de Clínicas.

Materiales y métodos
Por las características y la complejidad de la institu-

ción, se organizó el proceso en ocho etapas con el fin de 

lograr un alcance completo a los 39 servicios del hospital. 

Para la dinámica de las primeras 4 etapas se tomó 

como referencia la guía para implementar y cambiar la 

evaluación en la era de los hitos15, haciendo foco en los 

primeros 5 pasos para la gestión del cambio de Kotter16 

(1995), esto es: “establecer una sensación de urgencia, 

crear una coalición colaboradora, desarrollar una visión 

y una estrategia, comunicar la visión y empoderar a las 

partes interesadas”. 

Las etapas 5 a 8, se corresponden al desarrollo espe-

cífico de la elaboración, supervisión, validación del perfil 

profesional y las APC, y la aprobación normativa del pro-

yecto (Fig. 1).

Etapa 1. Conformación de equipo entre la Secretaría 

de Educación Médica de la Facultad de Ciencias Médicas, 

UBA, y el Servicio de docencia e investigación del Hospital 

de Clínicas José de San Martín y diseño del proyecto.

En la primera etapa se conformó el Comité de Resi-

dencias (CR), un grupo de trabajo interinstitucional e in-

terdisciplinario entre la Facultad de Ciencias Médicas y el 

Hospital de Clínicas, con el objetivo de trabajar de mane-

ra colaborativa.

En esta etapa se discutió el proyecto de intervención 

en educación médica de posgrado definiendo metas, ob-

jetivos y actividades para todo el equipo, elaborando un 

cronograma del proyecto (Gantt).

Etapa 2. Sensibilización de la temática, elaboración de 

instructivo para la escritura de títulos de las APC.

En esta etapa, la CR realizó una serie de reuniones 

donde se profundizó sobre marcos teóricos de la educa-

ción basada en competencias, actividades profesionales 

confiables, y normativas nacionales para la implementa-

ción de programas basados en APC17.

Esta etapa concluyó con la elaboración de un reposito-

rio compartido con materiales didácticos para el apoyo de 

los referentes y equipos técnicos. En base a diferentes re-

cursos disponibles del Ministerio de Salud de la Nación y 

artículos académicos nacionales e internacionales sobre 

recomendaciones para escribir APC18, se elaboró y com-

partió una guía para la elaboración y recolección de las 

primeras versiones sobre el perfil profesional y las APC.

Etapa 3. Reunión de presentación del proyecto con las 

partes interesadas (stakeholders) autoridades del Hospital 

de Clínicas y de la Facultad de Ciencias Médicas.

A dos meses del inicio del trabajo, se llevó a cabo una 

reunión inicial con las autoridades del Hospital de Clíni-
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cas y de la Secretaría de Educación Médica de la Facultad 

de Ciencias Médicas, junto a directores, jefes de servicio, 

docencia e investigación y jefes de residencia. El objetivo 

de la reunión fue presentar una hoja de ruta inicial con 

objetivos y metas para el 2024 y relevar datos generales 

de cada servicio.

Etapa 4. Definición de agenda, roles y reuniones parti-

culares con los servicios. 

La cuarta etapa de trabajo consistió en definir una 

agenda de reuniones y seguimiento para cada uno de los 

39 servicios relevados, se definieron roles y actividades 

para cada integrante del CR y se iniciaron reuniones con 

los servicios. En una primera parte se abordaron genera-

lidades sobre educación basada en competencias y APC, 

y en una segunda parte se compartió material de apoyo 

(guía para la elaboración de APC). También se pautaron 

reuniones de seguimiento para el proceso de escritura y 

refinamiento de las APC.

Etapa 5. Elaboración del perfil profesional, y selección 

de títulos de APC.

Esta fue una etapa central dado que se elaboró el perfil 

profesional de cada especialidad y se inició la escritura 

de los títulos de la APC. Esta etapa se encuentra muy vin-

culada a la anterior, dado que, como parte de la consigna 

Figura 1 | Etapas del proceso de elaboración de las actividades profesionales a confiar

APC: actividades profesionales a confiar 
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tanto en las reuniones como en los documentos de apo-

yo, se indicó la necesidad de realizar una búsqueda de 

posibles APC para cada especialidad, siguiendo la técnica 

nominal recomendada por Durante y col.19. También se 

tomaron como referencia las APC publicadas en la Royal 

College20 o los hitos de Accreditation Council for Graduate Me-

dical Education21.

Etapa 6. Proceso de revisión y refinamiento de la es-

tructura de las APC.

Entre la etapa 5 y 6 y antes de continuar con el proceso 

de revisión y refinamiento; el CR definió realizar una se-

gunda reunión con autoridades de la Facultad y el Hospi-

tal a fin de comunicar los avances del proyecto y estimu-

lar el alcance de las metas del año para aquellos servicios 

con mayores dificultades.

Durante la etapa 6 se realizó una lectura completa de 

las APC de cada servicio y se evaluaron en función del 

cumplimiento de las pautas recomendadas en la guía 

compartida para la elaboración de perfil y APC. Se elaboró 

una planilla donde se le asignó tanto al perfil profesional 

como a la APC valores posibles entre “incompletas, acep-

tadas, aceptadas con modificaciones y revisión”. Se defi-

nió como “incompleto” tanto el perfil como las APC, en el 

caso de no haber enviado alguno o ninguno de ellos. El 

perfil o APC “aceptadas con modificaciones” hizo referen-

cia a la necesidad de cambios de forma (estructura gra-

matical). Los categorizados como “revisión” se devolvie-

ron con sugerencias de fondo como inconsistencia en la 

estructura de la APC (no era una APC sino competencias o 

eran APC específicas, anidadas, sin una definición de una 

APC más general, entre otros).

Etapa 7. Adecuación final, validación y consenso.

Como continuidad de la etapa anterior, en este mo-

mento se realizó la devolución del análisis a cada servicio. 

Este consistió en promover que se complete la escritura 

del perfil y/o APC según correspondiera, en compartir los 

resultados del análisis con comentarios, consideraciones, 

y en aquellos casos en que, o tanto para el perfil profe-

sional como para las APC, fueran consideradas “acepta-

dos con modificaciones”, se les propuso modificaciones 

finales.

A fin de garantizar la recepción y acuerdo con el tra-

bajo realizado en el paso 7 se compartió un formulario 

estructurado donde se relevó datos identificatorios del 

responsable del servicio, y dos ítems con las siguientes 

afirmaciones “he recibido y leído el perfil profesional 

con las modificaciones realizadas por el equipo docente 

de este hospital y la Facultad de Ciencias Médicas, UBA”, 

asociado a dos opciones de respuesta, 1) “acuerdo con 

las modificaciones”, 2) “no acuerdo y deseo ampliar”; en 

caso de elegir la opción 2 se les permitió expresar el des-

acuerdo y la ampliación en un cuadro de texto libre. Se 

repitió el ítem y las dos opciones de respuesta para las 

APC. 

Finalizada el perfil profesional, la selección y/o escri-

tura de los títulos de las APC, se procedió a validarlas me-

diante diferentes métodos. Se utilizó el método Delphi de 

dos o tres rondas para las especialidades de clínica mé-

dica, tocoginecología, diagnóstico por imágenes y neuro-

cirugía, y el método panel de expertos y grupo nominal 

para el resto de las residencias.

Etapa 8. Elaboración de normativa institucional y 

puesto a consideración del Consejo Directivo (CD) de la 

Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad de Bue-

nos Aires.

Por último, una vez finalizado el perfil profesional y los 

títulos de las APC para las residencias de los 39 servicios, 

se elaboró una resolución que recomendase el diseño de 

programas de posgrado bajo el marco teórico de la educa-

ción basada en competencias, y uso de las APC.

También se solicitó la aprobación del perfil y las acti-

vidades profesionales para que éstas, sean establecidas 

como modelo estándar para la acreditación de la forma-

ción de posgrado del equipo de salud.

Si bien el objetivo de este artículo no es categorizar las 

APC, a fin de describir agrupamientos generales, decidi-

mos tomar como criterio el tipo de intervención respecto 

a las principales tareas clínicas/quirúrgicas. A esta cate-

goría la llamamos “clase”, y los valores posibles fueron: 

diagnóstico, diagnóstico y tratamiento, formación do-

cente, gestión, investigación, procedimientos, salud digi-

tal, transición del grado al posgrado, tratamiento y otras.

También las agrupamos según tipo de APC, utilizando 

el criterio de “discretas y longitudinales” según la defini-

ción de Soto-Aguilera y col.22.

Las APC también fueron etiquetadas según caracterís-

ticas del servicio de procedencia, es decir, médicas u otras 

profesiones del equipo de salud, nivel de formación (si las 

residencias eran básicas o posbásicas) y tipo de servicio, 

clínico o clínico-quirúrgico. Para el análisis descriptivo se 

utilizó Excel.

Resultados
A fin de presentar de un modo práctico los 

resultados, utilizamos dos modalidades: Por un 
lado, sintetizamos los resultados más importan-
tes de cada etapa en una figura de doble entrada 
(Fig. 2), y por otro, presentamos las caracterís-
ticas principales del análisis descriptivo de las 
655 APC.
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Figura 2 | Resultados de las etapas del proceso de elaboración de las actividades profesionales a confiar

CR: Comité de Residencias; APC: actividades profesionales a confiar

Análisis descriptivo de los títulos de las APC
A partir del trabajo realizado con las 39 resi-

dencias del Hospital de Clínicas, se escribieron 
los títulos de 655 APC. En función a las catego-
rías seleccionadas presentamos las principales 
características en la Tabla 1.

En las Figuras 3, 4 y 5 que describen las ca-
racterísticas generales de los títulos de las APC 
elaborados. 

Con el objetivo de facilitar la interacción con 
los datos, se elaboró un informe multiparáme-
tro23 utilizando Power BI (Microsoft). El tablero 
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Tabla 1 | Descripción de las principales categorías de las actividades profesionales confiables elaboradas 
(n=655)

Categoría	 Característica	 Número de APC (%)
Tipo de APC	 Discreta	 491 (75)

	 Longitudinal	 164 (25)

Disciplina	 Médica	 554 (84)

	 Otras Especialidades del Equipo	 101 (16)

	 de Salud (OEES)

Tipo de Especialidad	 Clínica	 428 (65)

	 Quirúrgica	 227 (35)

Nivel de posgrado	 Básica	 524 (80)

	 Posbásica	 113 (17)

	 Articulada	 18 (3)

Clase	 Diagnóstico	 158 (24)

	 Tratamiento	 124 (19)

	 Diagnóstico y tratamiento	 80 (12.2)

	 Procedimientos	 79 (12)

	 Gestión	 49 (7.48)

	 Investigación	 42 (6.41)

	 Otra	 39 (5.95)

	 Formación docente	 35 (5.34)

	 Tratamiento quirúrgico	 22 (3.36)

	 Transición del grado y posgrado	 16 (2.44)

	 Salud digital	 11 (1.68)

APC: actividades profesionales a confiar

Figura 3 | Gráfico que evidencia el número de actividades profesionales a confiar por residencia/servicio. Especialidades médicas 
(n=554)
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Figura 4 | Gráfico que evidencia el número de actividades profesionales a confiar por residencia/servicio. Otras especialidades 
del equipo de salud (n=101)

Figura 5 | Gráfico que evidencia el porcentaje de actividades profesionales a confiar según Tipo (discreta o longitudinal). Clase 
y Tipo de actividades profesionales a confiar, solo especialidades médicas (n=554
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permite aplicar diversas segmentaciones, lo que 
posibilita analizar las características específicas 
de las categorías APC según las residencias de 
origen.

Discusión
Cabe destacar que las residencias del Hospital 

de Clínicas cuentan con programas asociados a 
carreas de especialización, sin embargo, hasta 
el momento, la incorporación de APC no había 
tenido lugar. Si bien, las residencias parecieran 
ser el lugar natural para la implementación de 
las APC, el proceso de escritura del perfil profe-
sional y APC no estuvo exento de dificultades y 
desafíos.  

Algunos servicios manifestaron preocupación 
respecto de su capacidad para afrontar cambios 
curriculares, dado el volumen de tareas asisten-
ciales y educativas de los servicios. Otros profe-
sionales expresaron el temor de no poder com-
pletar adecuadamente el trabajo por carecer del 
conocimiento suficiente sobre educación mé-
dica y/o las APC. Otra dificultad recurrente que 
surgió en la escritura de las APC, fue la dificultad 
de diferenciarlas de las competencias. Todo ello, 
lejos de ser un obstáculo, nos impulsó a trabajar 
colaborativamente junto a las autoridades de los 
servicios y los residentes.

Si bien reconocemos que contar con el tí-
tulo de las APC es solo el inicio, es a partir de 
este primer paso que nos proponemos avanzar 
hacia programas de posgrado que incorporen 
todas las dimensiones de las APC tal como lo 
recomienda Ten Cate (2015)24 y que puedan ser 
implementadas como estándares para la acre-
ditación de residencias del equipo de salud, tal 
como lo contempla la Resolución-2024-2876-E-
UBA-DCT/FMED.

Desde una perspectiva de educación médi-
ca la función principal de las APC es la po-
sibilidad de aprender, aplicar y evaluar com-
petencias, pero también nos ofrecen otros 
propósitos. Las APC podrían ser usadas como 
requisito estándar para la certificación o re-
certificación de profesionales25. En términos 
de planificación de la fuerza de trabajo en sa-
lud, pensamos que pueden tener un rol muy 
importante en nuestro país. El cambio de ta-

reas y roles es una estrategia prometedora 
para afrontar la escasez de recursos humanos 
en salud26. Ante la dificultad de orientar la 
elección de las especialidades por múltiples 
factores, vemos en ellas, la posibilidad de ga-
rantizar una colección mínima de actividades 
en función a las demandas del sistema de 
salud. Existen experiencias en las cuales las 
APC se utilizan para alcanzar ciertas prácti-
cas incluso en disciplinas que no las incluyen 
en sus planes de estudio27. 

Sin lugar a duda, también enfrentamos gran-
des retos en la implementación de estos cam-
bios innovadores. Uno de ellos, será generar es-
pacios de capacitación e instrucción adecuada 
para contar con profesionales entrenados en la 
implementación, monitoreo y evaluación de las 
APC.

Mediante el presente trabajo hemos podido 
describir el proceso de escritura de los títulos 
de las APC como camino inicial para innovar en 
educación de posgrado. Si bien aún queda un 
largo camino por recorrer, consideramos que 
haber escrito el perfil profesional y los títulos 
de APC en un hospital universitario es un logro 
importante que merece ser comunicado a fin 
de estimular a otras instituciones avanzar en el 
mismo sentido. 

Por último, también nos vemos entusiasma-
dos en utilizar las APC como herramientas que 
permitan un diálogo entre la educación médica 
y la salud pública, cerrando las brechas entre 
especialidades, competencias, actividades pro-
fesionales y las principales necesidades de la 
población a la cual se deben nuestros graduados 
y especialistas de las diferentes áreas en salud.
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