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Resumen

Introduccion: La educacion basada en competencias
ha sido considerada como una propuesta pedagoégica
en medicina, en las ultimas décadas. En los contextos
clinicos se han utilizado las Actividades Profesionales a
Confiar (APC) para la aplicacion de las competencias.
El desarrollo de esta estrategia ha sido implementado
en diversas especialidades para mejorar la calidad de
la formacion médica de posgrado.

Objetivo: describir el proceso de construccion de APROC
para la especialidad de Geriatria.

Meétodo: Este estudio utiliz6 el método mixto secuencial
con una fase cualitativa seguida de una fase cuantitativa

de validacion. En la primera fase, se realizaron entrevistas
a profundidad a médicos geriatras. Posteriormente, se
realizd una triangulacion con otras fuentes para construir
las APROC. En la segunda fase, por medio de la técnica
Delphi modificada se realiz6 consenso de expertos con
profesores de la especialidad de geriatria.

Resultados: Se realizé la propuesta de construccion de
una APC y se construyeron diez APC para la formacion
de médicos geriatras, divididas en cuatro afios de for-
macion.

Conclusiones: Este es el inicio de una propuesta edu-
cativa para profesores y estudiantes de la especialidad
de Geriatria en Latinoamérica. Consideramos que es
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necesaria una adaptacion al contexto, una vez que se
utilice en la practica clinica. Se ha de continuar el estudio
de su implementacién para demostrar los efectos de
esta propuesta.

Palabras clave: Geriatria; educacion basada en com-

petencias; actividades profesionales confiables; técnica
Delphi; internado y residencia.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Proposal for Entrustable Professional
Activities for the specialty of Geriatrics
Abstract

Introduction: Competency-based education has been
considered as a pedagogical proposal in medicine in
recent decades. In clinical contexts, Entrustable Profes-
sional Activities (EPA) have been used for the application
of competencies. The development of this strategy has
been implemented in various specialties to improve the
quality of postgraduate medical training.

Objective: to describe the construction process of APROC
for the specialty of Geriatrics.

INTRODUCCION

En 2019, se estimé que el 9% de la poblacién mun-
dial tenfa mas de 65 afos y se espera que esta cifra
aumente en los proximos anos'. Esta transicion de-
mografica, entre otras razones, impulso a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud a proponer el Decenio
del Envejecimiento Saludable 2020-2030, con esta
iniciativa se busca que las personas vivan una vida
larga y sana’. Una de las estrategias del decenio es
alinear los sistemas de salud a las necesidades de
las personas mayores, para lo cual es fundamental
contar con personal de la salud apropiadamente ca-
pacitado?.

En 2010, la Comision Lancet llevd a cabo un ana-
lisis de la educacién en las profesiones de la salud,
con la intencidn de realizar un redisefio de esta y con
ello lograr que los futuros profesionales sean capa-
ces de responder a los retos sociales, tecnologicos y
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Method: This study used the sequential mixed method
with a qualitative phase followed by a quantitative valida-
tion phase. In the first phase, in-depth interviews were
conducted with geriatric physicians. Subsequently, a tri-
angulation was performed with other sources to build the
APROC. In the second phase, by means of the modified
Delphi technique, a consensus of experts was made with
professors of the specialty of geriatrics.

Results: The proposal to build an APC was made and ten
EPA were built for the training of geriatric doctors divided
into four years of training.

Conclusions: This is the beginning of an educational
proposal for teachers and students of the specialty of
Geriatrics in Latin America. We believe that an adapta-
tion to the context is necessary once it is used in clini-
cal practice. Further study of its implementation must be
continued to demonstrate the effects of this proposal.

Keywords: Geriatrics; competency-based education; reli-

able professional activities; Delphi Technique; Internship
and Residency.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

cientificos a partir del desarrollo de competencias’.
Por lo tanto, las instituciones educativas deberan
contribuir a promover el desarrollo de las compe-
tencias necesarias para la atencion de la salud de las
personas mayores. Consecuentemente, las institu-
ciones educativas deberian contribuir a promover
el desarrollo de las competencias para la atencion
en salud de las personas mayores.

El planteamiento tiene gran relevancia, pues se
ha documentado la falta de capacitacion del personal
de salud sobre cémo prevenir, reconocer y manejar
las discapacidades y sindromes geridtricos que se
refleja como deficiencias en la calidad del proceso
de atencidn?. Por lo tanto, las intervenciones educa-
tivas destinadas a reducir esta brecha en capacita-
cién pueden tener un gran impacto en la atencién
de las personas mayores, esto es relevante debido a
que el 80% de los problemas de salud que presen-



APROC para geriatria

tan son evitables o pueden mejorarse mediante la
implementaciéon de modelos de atencion integral
que incluyan acciones de prevencion, tratamiento
y rehabilitacion®.

La formacion en geriatria es indispensable, desde
cuidadores hasta médicos especialistas requieren
nociones sobre la atencion de las personas mayores
para que se alcance una mejor coordinacion de los
equipos interdisciplinarios de salud. Fortalecer la
especializacion médica de Geriatria, es esencial, pues
sus egresados son quienes brindan atencion a las
personas con situaciones de salud mas complejas.

En el afio de 1993, egresaron los primeros mé-
dicos especialistas en geriatria en México, que para
formarse completaron ocho anos de educacion de
posgrado. La primera mitad de esa etapa formativa
cursaban la especializaciéon de medicina interna; y
la segunda etapa, en la formacion propia de la Ge-
riatrfa. En el afio 2020 se modificé el Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM) en la Uni-
versidad Nacional Autéonoma de México (UNAM)
para que la formacién de un médico geriatra fuera
de cuatro anos. Esto obligd a reformular el progra-
ma de estudios, ademds se aprovech este hito en la
especialidad para la adopcion del enfoque de Edu-
cacion Basada en Competencias (EBC) para generar
congruencia con el pregrado que adoptd este marco
hace mas de 10 afios. Sin embargo, se han reportado
retos en la implementacion de la EBC en el contexto
clinico®.

Como respuesta a las dificultades en la imple-
mentacion de la EBC, en 2005, se crearon las En-
trustable Professional Activities (EPA), definidas
como: unidades de préctica profesional, tareas o
responsabilidades confiadas a los estudiantes en su
desempeno por haber alcanzado las competencias
suficientes para ello’. Las EPA se ejecutan de manera
independiente, son observables y medibles, tanto en
los procesos como en sus resultados®”. En los paises
de habla hispana, las EPA fueron traducidas como
las Actividades Profesionales Confiables (APROC)
o Actividades Profesionales a Confiar'. El enfoque
de las APC para llevar a la practica la EBC ha de-
mostrado algunas ventajas, desde la perspectiva de
los estudiantes como autonomia del aprendizaje,
avance claro en el desempeno de la competencia
y reconocimiento de las capacidades para solicitar

supervision en sus acciones''. Ademas, las APC han
sido adoptadas por varias instituciones a nivel de
pregrado y posgrado en diferentes paises latinoame-
ricanos como México, Colombia, Argentina, Peru,
Chile, entre otros®'2.

Uno de los pasos principales para introducir las
APC enlos curriculos es su definicion, es decir, iden-
tificar las tareas llevadas a cabo de manera cotidiana
por un profesional de una disciplina especifica. En
el caso de la especialidad de geriatria, a nivel in-
ternacional existen dos propuestas: 1) la American
Geriatrics Society en conjunto con la Association
of Directors of Geriatric Academic Programs®, y
2) el Geriatric Medicine Specialty Committee del
Royal College of Physicians and Surgeons of Cana-
da'. Estas propuestas estin adaptadas al contexto
del sistema de salud de paises de altos ingresos. En
México se han realizado algunas propuestas del uso
delas APC parala formacion de pregrado del médi-
co general, pero no para el posgrado en especifico
en las especializaciones médicas''. Ademas, has-
ta el conocimiento de los autores no se ha descrito
un proceso para la construccion de las APC a nivel
posgrado. Las APC pueden favorecer la coherencia
entre la ensefianza y la evaluacion en el quehacer cli-
nico diario y establecerse como un lenguaje comuin
de lo que es ser un geriatra a nivel Latinoamérica.
Por lo ya mencionado, el objetivo de este trabajo es
describir el proceso de construccion de las APROC
para la especialidad de Geriatria, tomando en cuenta
de manera general el contexto internacional y, en
particular, el latinoamericano.

METODO

Este estudio se realizé como parte de un proyecto de
innovacion educativa que incluyé: 1) la revision de
la literatura sobre la formacién en Geriatria, cuyos
resultados se sintetizaron en la introduccion, y 2) la
construccion de las APC que utiliz6 el método mixto
secuencial compuesto por dos fases”.

Fase cualitativa

Se form¢é un grupo interdisciplinario integrado por
tres expertos en geriatria, dos expertos en educacion
médica y un estudiante de medicina. Este grupo se
reuni6é semanalmente en el Instituto Nacional de
Geriatria INGER), en la Ciudad de México durante
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el ano 2019. En las primeras dos reuniones, se revi-
saron los conceptos esenciales de la EBC, asi como
de las APC. Posteriormente, se analizaron las pro-
puestas estadounidense y canadiense de EPA para
Geriatria.

Las reuniones subsecuentes tuvieron como prop9-
sito realizar entrevistas a profundidad a los expertos
en Geriatria para conocer las actividades minimas
requeridas para formar un médico especialista. Asi-
mismo, se analizaron los lineamientos y recomenda-
ciones para la construccion de las APC, propuestos
por Ten Cate y colaboradores, y se homologaron
las definiciones de cada elemento minimo'®". Para
la redaccion de las especificaciones de cada APC,
se considerd el contexto mexicano y se tomaron en
cuenta las propuestas previas'>'. Otros elementos
tomados en cuenta para la construccion de las APC
fueron: la atencién integral e integrada, la atencién
centrada en las personas, la triada persona-familia-
paciente, el contexto comunitario, hospitalario y su
transicion, la atencion preventiva y proactiva, la
multimorbilidad y la complejidad. Establecido lo
anterior, se realizd el desarrollo de las APC con sus
elementos por medio de preguntas estructuradas en
un proceso iterativo de revision.

Fase cuantitativa

Posteriormente, se realizé la evaluacion la valida-
cién de contenido por medio de la técnica Delphi
modificada®. En la validacion se invitaron a doce
geriatras ajenos al proceso de construccion, pero
involucrados en la educacién médica del posgrado
de la especialidad. Los criterios de seleccion para
que se consideraran expertos fueron: tener al menos
10 afnos de experiencia en la formacion de médicos
especialistas en geriatria, pertenecer al comité de la
especialidad y ser profesores activos.

Previo a este proceso, se disefio una rubrica con
tres niveles para evaluar cada APC, este instrumento
fue revisado y aprobado por los integrantes del gru-
po de la fase previa. Se desarrollé el formato digital
de esta rtibrica mediante un formulario de Google
Forms™. El dia que se llevé a cabo la validacion:
1) se entreg6 a cada participante una carpeta con
copias de las APC, desarrolladas en la fase anterior,
junto con una tableta con conexion a Internet, 2) se
les solicité que utilizaran la rubrica en su version
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digital (anexo 1°) para asentar la validacion de cada
APC, yagregaran comentarios silo crefan necesario.

CONSIDERACIONES ETICAS

En todas las etapas de la investigacion se describio
a los participantes el objetivo del estudio y se invitd
a participar de forma voluntaria. Se solicité consen-
timiento verbal y escrito para su participacion. Las
autoridades de la universidad y el instituto mostra-
ron su acuerdo y brindaron los permisos respectivos
para la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Para la primera fase se consensaron por un lado los
elementos minimos de una APC para su construc-
cion con su especificacion:

1. APC General: APROC del dltimo ano (cuarto
afo) de la residencia que engloba a las demas
APROC anidadas de los afios previos.

2. Titulo de la APC: Denota la actividad a realizar.

3. Tiempo de logro: Afo de la residencia en el que
se espera que el médico alcance el nivel de con-
fiabilidad en dicha APC.

4. Especificaciones: Tareas o habilidades que se de-
ben realizar como un proceso para llevar a cabo
de forma integral la APC.

5. Requisitos: Conjunto de conocimientos, habili-
dades y actitudes con los que el estudiante debe
contar, previo al desempeno de la actividad.

6. Limitaciones: Situaciones que son un impedi-
mento para realizar la actividad o que sobre-
pasan la capacidad del estudiante.

7. Nivel de Confiabilidad: Grado de supervision que
se le otorga al estudiante al finalizar la evaluacion
de la APC, basada en la escala de Chen?'.

8. Puntos para Evaluar: Elementos especificos de
la actividad clinica para mejorar el proceso de
atencion y que el evaluador debe observar con
mayor énfasis.

9. Realimentacion: Elementos especificos sobre los
cuales el evaluador puede incidir para mejorar el
rendimiento del estudiante y que también sirven
como guia de estudio para el estudiante.

@ Por favor, contacte al autor para correspondencia si desea consultar
los anexos.
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Tabla 1. Titulos de APROC para la especialidad de geriatria

1.1 Aplicar los instrumentos
de la valoracion geriatrica
integral

2.1 Integrar el diagnéstico
del estado de salud del
adulto mayor

3.1 Elaborar un plan de
intervencion personalizado
integral

4.1 Proporcionar y gestionar
atencion integrada y centrada en
la(s) persona(s)

1.2 Realizar la evaluacion
y manejo del paciente con
enfermedades comunes en
la vejez

2.2 Establecer el
diagnéstico, manejo y
la prevencion de el/los
sindromes geriatricos

3.2 Brindar atencion al paciente
con multimorbilidad compleja

y disminucion de la capacidad
funcional

4.2 Brindar atencion al paciente
con multimorbilidad compleja

y pérdida considerable de la
capacidad funcional

3.3 Optimizar el tratamiento

4.3 Gestionar una atencion

farmacolégico

terapéutica armonizada

*Descripcion de los titulos de las APROC propuestas para la especialidad de Geriatria Dividida por los cuatro afios de especialidad.

Tabla 2. Puntuacién del consenso de las actividades profesionales confiables

1.1 1.2 21 2.2 3.1 3.2 3.3 41 4.2 4.3
2 2 1.75 | 1.91 2 1.91 2 1.91 2 2
1.8 172 | 169 | 172 | 169 | 169 | 1.87 | 1.54 | 1.69 | 1.69
1.75 1.5 1.66 | 1.75 1.91 1.81 1.91 2 1.91 2
175 | 1.83 | 1.91 1.91 2 1.72 2 1.91 1.91 2
1.58 | 1.91 1.91 1.91 196 | 1.86 | 1.96 | 1.86 | 1.91 2
1.91 1.83 | 1.86 | 1.91 2 1.81 194 | 1.87 | 1.84 | 1.81
183 | 1.83 | 1.75 | 1.91 1.81 1.72 1.91 1.63 | 1.81 1.72

*Puntuacion del consenso de 12 geriatras externos de 0 a 2.

10. Situaciones que requieren intervencién inmediata:
Escenarios previstos en los que existe un riesgo
inminente para la salud o la seguridad del pa-
ciente, que requieren intervencion por parte del
evaluador.

Una vez realizado este ejercicio, se consensaron los
titulos de las APC que seran el eje rector en la forma-
cion de geriatras (tabla 1). Estos se disefiaron desde
un enfoque acumulativo y progresivo, es decir, cada
APC que esta en un nivel previo se continuara rea-
lizando para mantener y mejorar el nivel de desem-
pefio, y son indispensables para el nivel subsecuente.

En la segunda fase, se encontré que la mayoria
de las observaciones puntuaban sin cambios para las
APC (tabla 2). Para hacer el consenso en la APC se
decidié tomar una puntuacion arriba de 1.5 (75%),

por lo que se decidi6 no realizar una segunda ronda
de consenso. Se considerd que los comentarios reali-
zados en el proceso de validacion eran cambios que
se podrian realizar en el contexto especifico donde
fuesen implementadas. Los comentarios especificos
de la validacion giraban en torno a incluir el marco
legal yla limitacion de los recursos en los hospitales,
asi como construir APC especificas para la mayor
especializacion de las actividades, por ejemplo, car-
diologia geridtrica, entre otras.

Alfinalizar las dos fases se elaboraron diez APC,
en la tabla 3 se muestra un ejemplo del cuarto ano
de la especialidad. En los anexos® se encuentran el
resto de las APROC.

°  Por favor, contacte al autor para correspondencia si desea consultar
los anexos.
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Tabla 3. APROC del cuarto afio de la especialidad de geriatria

4.3 Gestionar una atencion terapéutica armonizada

Cuarto afno de la residencia

El residente para desempefar esta APROC requiere:

+ Identificar el diagnéstico situacional del paciente por medio de la valoracion geriatrica integral

« Determinar la capacidad intrinseca y funcional de la persona

+ Identificar la multimorbilidad y los sindromes geriatricos

- Identificar y comunicar las necesidades, prioridades y trayectoria de salud de la persona mayor

+ Optimizar el tratamiento y seguimiento de acuerdo con el grado de capacidad funcional

+ Adecuar la intensidad terapéutica de acuerdo con las necesidades, metas y acciones definidas
con el paciente, familia y equipo multidisciplinario de atencion

+ Fomentar la participacion del paciente y su familia

+ Coordinar la participacion del equipo multidisciplinario

+ Realizar la revision regular planificada para evaluar la efectividad de la armonizacion

El residente de primer afio requiere poseer los siguientes elementos previo a desempenar esta

APROC:

Conocimientos Habilidades Actitudes

+ Método SMART + Integracion de la informa- |+ Tolerancia

* Multimorbilidad cion clinica » Profesionalismo

+ Complejidad en medicina geriatrica | + Comunicacion + Asertividad

+ Expectativa y calidad de vida + Persuasioén/negociacion + Empatia

+ Preferencias y prioridades de salud | « Liderazgo » Perseverancia

+ Cuidados paliativos y al final de la |+ Coordinacion » Proactividad
vida » Trabajo colaborativo « Coherencia

+ Directrices anticipadas + Priorizacion
+ Principios de bioética
- Dependencia y discapacidad

La institucién no promueve el trabajo interdisciplinario para armonizar el manejo

El evaluador asigna el nivel de confiabilidad del residente de acuerdo con los siguientes niveles:

- Nivel 1: El residente ejecuta la accion con supervision directa y proactiva

+ Nivel 2: El residente ejecuta la accion con supervision reactiva

- Nivel 3: El residente ejecuta la accién de manera independiente, sin supervision o a distancia
con realimentacion posterior a la accion

+ Nivel 4: El residente supervisa y/o instruye a otros colegas con menor experiencia en la accion

Para evaluar esta APROC se corroborara que el residente:

+ Fundamente la armonizacion terapéutica de acuerdo con los problemas de salud prioritarios,
necesidades, metas y acciones

- Discuta sus decisiones respecto al plan armonizado

+ Detenga, inicie o continde la atencion de acuerdo con las prioridades, los beneficios, riesgos
potenciales, la carga de la enfermedad y la trayectoria de salud

+ Explique como gestion6 o gestionaria las intervenciones con la persona, la familia y el equipo
interdisciplinario

- Establezca una revision regular planificada del caso

El evaluador durante la realimentacion hace énfasis sobre:

- Laidentificacion de las prioridades de salud de la persona

+ La congruencia de las acciones del plan de salud personalizado y la revision regular planificada
con las necesidades y metas

+ La colaboracion del equipo interdisciplinario

+ La asertividad y efectividad de la atencion centrada en la persona

+ Mutismo y pasividad del médico residente

- Desinterés por las prioridades del paciente

+ Hostilidad hacia el paciente y la familia

- Intervenciones perjudiciales o futiles al paciente
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DISCUSION

Se realiz6 un trabajo de adaptacion cultural y con-
textualizacion de las APC para la especialidad de
Geriatria tomando como referencia las propuestas de
Canada y Estados Unidos'>'*. Este articulo propone
un cambio en la formacién de médicos geriatras,
para que el sistema de evaluacion y formacion por
competencias sea utilizado de una forma pragmatica
y se garantice por medio de niveles de supervision.
La EBC ha tenido la dificultad de implementar un
sistema facil que permita la acreditacién y evalua-
cion del personal de salud*. Las APC buscan pro-
veer de una herramienta al docente y el estudiante
para que su quehacer clinico sea de alta calidad y de
forma estandarizada'.

Las APC que se han desarrollado en Estados Uni-
dos de América (EUA) y Canada fueron disenadas
acordes con el contexto asistencial de un sistema de
salud y una carga de enfermedad propia de paises de
altos ingresos. En EUA, el Milestone Project descri-
bi6 24 hitos (niveles de desarrollo) para la especiali-
dad®, en ese trabajo se tomaron en cuenta las com-
petencias generales como actividades, por ejemplo,
el profesionalismo. Estas competencias generales son
remarcadas en el pregrado en las propuestas de las
APC. A diferencia de esta propuesta donde en cada
actividad se incluyen las competencias genéricas
aplicadas en cada una de las actividades, con una
perspectiva transversal. Esta perspectiva se refiere
a que las actividades profesionales se desarrollan
con una o mas competencias en el ambito clinico.

En ese mismo pais, la propuesta de APC de la
American Geriatrics Society enuncia 12 actividades®,
y se distingue de nuestra propuesta porque incluye
una actividad orientada a la mejora de la calidad de
la atencion. Al comparar la metodologia, se sigui6
un proceso similar para la construccién de las APC.
No obstante, en la estructura que proponemos, se
establece un orden para la supervision de las acti-
vidades, de forma que se tengan metas por afio de
especializacion sin ser limitativo®.

Por otra parte, en Canada se describieron once
APC centrales, tres elegibles y dos opcionales™, en
contraste con la propuesta presentada en donde solo
se describieron las centrales. Asimismo, se obser-
varon diferencias en la estructura general de la des-
cripcion de las APC, debido a que en esta propuesta

se siguieron las recomendaciones del documento de
Ten Cate para la construccion'®".

La recomendaciéon mas relevante que se sigui6
durante la elaboracion de las APC fue la contextua-
lizacion con relacion al panorama epidemiologico de
Latinoamérica, el contexto asistencial y las necesida-
des de paises de medianos y bajos ingresos. Ademas,
los elementos establecidos para la descripcion de las
APC consideraron apartados adicionales que supo-
nen una utilidad dual para los estudiantes y profe-
sores, como guia de estudio y como un instrumento
de evaluacion con realimentacion para favorecer el
aprendizaje permanente y autorregulado. Sin embar-
g0, se quitd la recomendacion propuesta de la fecha
de expiracion si es que no se practica la APC, debi-
do a que estan planteadas para el desarrollo de una
especialidad médica y no como certificacion®. Esta
decision se tomo debido a que ain no hay evidencia
de implementacion y por lo tanto no se conoce su
impacto de uso como proceso de certificacion.

La mayoria de las propuestas que integran las
APC como medio para la implementacion dela EBC,
carecen de estudios que presenten evidencia de que
una intervencion educativa enfocada a la evalua-
cién y realimentacién mejoren la calidad de la aten-
ciéon médica y el funcionamiento organizacional de
los sistemas de salud®. Por lo anterior, juzgamos
necesario continuar con la implementacion de esta
propuesta para dar certidumbre en el uso de esta
metodologia. Para finalizar, se puntualiza que este
estudio representa una adecuacion de las APC en
la especialidad de geriatria, de igual forma tiene el
potencial de ser utilizado como una herramienta de
evaluacion formativa y sumativa en la clinica. Una
de las limitaciones a considerar es la representativi-
dad que tiene este estudio para el resto de Latino-
américa debido a que su proceso de validacion fue
representativo unicamente parala UNAM. Ademas,
habra que implementar esta propuesta para demos-
trar un cambio en la ensefianza y como fin altimo
en el impacto del paciente.

CONCLUSIONES

Este es el inicio de una propuesta educativa para pro-
fesores y estudiantes de la especialidad de Geriatria
en Latinoamérica. Consideramos que es necesaria
una adaptacion al contexto una vez que se utilice
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en la practica clinica. Se ha de continuar el estudio
de suimplementacion para demostrar los efectos de
esta propuesta.
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