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Guia para la Elaboracién de Marcos de Referencia basados en APC.

GUIA PARA LA ELABORACION DE MARCOS DE REFERENCIA BASADOS EN
ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES.

HOJA DE RUTA PARA LA ELABORACION DE MARCOS DE REFERENCIA

Los Marcos de Referencia son documentos que resultan de utilidad para la definicién de las
especialidades en salud. Ofrecen un perfil de especialista, consensuado a nivel federal y

armonizan criterios para la formacion de los profesionales

El presente documento tiene como propdsito constituirse en una hoja de ruta para elaborar un
Marco de Referencia basado en competencias para una especialidad o disciplina que orientara

luego la construccién de los programas de formacion.

La formulacién de marcos de referencia basado en Actividades Profesionales Confiables (APC),
concibe a la formacién de especialistas desde un nuevo abordaje pedagdgico. Este nuevo
abordaje busca otorgar herramientas agiles y basadas en la evidencia que nos permitan adecuar
y ajustar los perfiles profesionales en funcidn de las necesidades de contextos de desempefio

profesional cambiantes e inciertos

La educacion basada en competencias se operativiza a través de la elaboracién de actividades
profesionales confiables (APC). Ellas permiten una participacién segura y gradual de las y los
residentes en la practica clinica, vinculando la competencia con la autonomia progresiva en la
atencion del paciente. Las APC se centran en la formacién de profesionales bajo el marco teérico
de la educacién basada en competencias y resultados por sobre las curriculas que priorizan

contenidos e informacion.

Ser competente es hacer algo bien, "la capacidad de hacer algo con éxito y eficiencia". El Consejo
de Educacidn de los Paises Bajos propuso una util definicion de competencia derivada de la
literatura que incluye seis caracteristicas: una competencia es especifica, integradora, duradera,

centrada en el desempefio, aprensible y las competencias son mutuamente interdependientes.

La competencia implica la movilizacion de conocimientos, habilidades, précticas y valores,
recursos cognitivos y afectivos que permitiran intervenir sobre los problemas de salud en cada
especialidad. En este sentido, se la conceptualiza como un «saber hacer» en situacion, en accion

que se aplica a una diversidad de contextos académicos, sociales y profesionales.
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La primera reflexion a realizar es sobre el contenido central (core) de competencias y
procedimientos que cada especialidad o disciplina involucra. Luego los programas de formacion

de especialistas deberan reflejar dicho marco de referencia.

Utilizar las APC implica operativizar la educacidon basada en competencias a través de una
participacién segura y gradual de las y los residentes en la practica clinica, vinculando la
competencia con la autonomia progresiva en la atencidn de las y los pacientes. El trabajo con
las APC prioriza los resultados por sobre las curriculas que priorizan contenidos y tiempos

rigidos.

éPor qué es necesario definir y discutir un Marco de Referencia?

1. Porque posibilita delinear la trayectoria formativa (perfil) para cada Especialidad vy
permite definir parametros minimos que deben ser contemplados en las ofertas de formacién
de las mismas para el Equipo de Salud acorde con las necesidades del Sistema de Salud,
contemplando un caracter federal.

2. Porque es util para la regulacién y mejora de la calidad de la formacion y para la
armonizacion entre las distintas modalidades de acceso a las especialidades en salud que hay en
nuestro pais, a partir de la comprensidn de los problemas de salud de las diversas poblaciones y

sus determinantes.

éCuales son las funciones de un marco de referencia?

° Definir los perfiles profesionales, las competencias, las actividades profesionales
confiables que serdn tomados como estandares para la definicion de cada
especialidad/especialidad dependiente/capacitacién especializada propuesta.

Dicho estandar sera utilizado para la acreditacion de las ofertas de formacion.

° Facilitar el reconocimiento de la formacidn en las distintas jurisdicciones del pais, por
los organismos responsables del control del ejercicio profesional.

° Fortalecer la integracion entre los @mbitos de formacidn, los dmbitos de supervision del
ejercicio profesional y asistencial, asi como de favorecer aquellos procesos de mejora

permanente en la calidad de la formacién.
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Guia para la Elaboracién de Marcos de Referencia basados en APC. _

ESQUEMA DE PASOS PARA OBTENER UN MARCO DE REFERENCIA BASADO EN APC

Validacion
mediante DELPHI

Esquema 1. Elaboracion DNTHYC.

PASO 1. DEFINICION DEL PERFIL PROFESIONAL

La definicion del perfil profesional en una especialidad en salud implica una interrogacion
acerca de:

° qué se hace,

° quién lo hace,

° de qué modo.

Dentro del perfil se incluyen informaciones o datos que podrdn contextualizar la propuesta:

° Datos, indicadores actuales, sobre el estado de problematicas de salud asociadas con la
especialidad. También datos sobre la cantidad de profesionales o especialistas y/o su
distribucién.

° Antecedentes histéricos en la formacidn, asociaciones profesionales o cientificas y su
participacidon en la formacién y perspectivas/enfoques que modificaron las practicas en la
especialidad.

° Estructura y caracteristicas de la formacién. En algunos casos, adquieren relevancia los
limites con profesiones o especialidades afines. En otros, tienen un lugar central el surgimiento

y evolucidn del conocimiento o el impacto del desarrollo tecnolégico en las practicas habituales.
Pensar el perfil en clave de competencias implica, a su vez, la necesidad de contar con
referencias para un quehacer en salud situado en un contexto, que contemple las necesidades

de la poblacién argentina, y contribuya con la formacion de posgrado de profesionales de la

salud que se asuman como actores proactivos para la mejora del sistema.
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En principio sera necesario realizar una revision tedrica sobre la especialidad para definir el perfil
profesional/especialista. Dicho perfil se debe formular a partir de los problemas que debe
resolver (priorizados por el grupo de expertos en funcién de las necesidades de salud de la

poblacion).

Cabe sefialar que la mejor fuente para obtener la informacién debe estar compuesta por
expertas/os o informantes clave, que tengan suficiente experticia en el tema, tanto en

conocimientos como en experiencia en el contenido de la consulta.

Luego deberan definirse aquellas competencias (desde las APROC) que identifican al egresado y
le permitiran asumir las responsabilidades propias de las tareas y funciones correspondientes a

la especialidad.

Para la definicién de competencias se necesitara adoptar algun enfoque, por ejemplo, el del
Consejo de Acreditacion para la Educacién Médica de Graduados (ACGME), o el de las Directrices
Canadienses de educacién médica para especialistas (CanMEDS). Desde la DNTHYC hemos

adoptado el marco de ACGME.

Una vez desagregadas las competencias serd necesario definir las practicas y procedimientos
involucrados. Una practica puede incluir uno o varios procedimientos, o ninguno. Los
procedimientos son practicas que se desarrollan de manera muy estructurada, siguiendo una
secuencia temporo-espacial definida para lograr un resultado y habitualmente incluye la

utilizacidn de instrumental o equipamiento tecnoldgico.

Luego de definir las actividades profesionales, se debera incluir el nUmero de practicas y
procedimientos minimos que el profesional en formacidn tiene que saber hacer para concretar
el perfil de especialista definido. En general, se enuncia en el documento un listado de todas las
practicas y procedimientos considerando el nivel de autonomia. En algunos casos se realizan en
forma directa, en otras bajo supervision y en otros como observador. Este listado se colocara

luego de la definicidn de las dreas de competencia.
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Guia para la Elaboracién de Marcos de Referencia basados en APC. _

PASO 2. ACCIONES PARA CONCRETAR EL MARCO DE REFERENCIA

1. Convocatoria y conformacion de comisiones

Se convoca a actores del campo que posean representatividad institucional y jurisdiccional que
pertenezcan al mundo de la formacidon como sociedades cientificas y universidades y del trabajo
que puedan hacer un aporte sustantivo a la construccidn del marco. Algunas preguntas que debo
plantear al hacer la convocatoria de actores: éson representativos del campo?, éidisponen de
representatividad institucional?, écuentan con el tiempo para sostener el proceso de
construccion a largo plazo?, écuentan con aval jurisdiccional?, entre otros interrogantes.

Es necesario acordar quién o quiénes coordinaran las actividades y otros roles a desarrollar.

2. Elaborar una agenda de reuniones

Se sugiere planificar la tarea en encuentros con un tiempo minimo deseable de dos horas cada
uno. La elaboracién es mas efectiva cuando el grupo de trabajo dispone de mayor tiempo de
produccién en una sola reunién. Esto puede verse modificado de acuerdo con la periodicidad de
los encuentros y la complejidad en las discusiones sobre el campo de la especialidad.

La Coordinacion del equipo técnico direccionara el proceso metodoldgico. Se sugiere llevar un

registro de las tareas.

3. Insumos para la construccion del perfil

Para la construcciéon del perfil sugerimos tomar en cuenta Consensos Nacionales e
Internacionales sobre la especialidad, programas vigentes en modalidad residencias de la
especialidad, documentos de definicidn de practicas de la especialidad.

Algunas preguntas que guian la recolecciéon de insumos para la construccién del perfil ya
enunciados

Organizacion general del marco de referencia para presentar a la Direccién Nacional de Calidad
en Servicios de Salud y Regulacidn Sanitaria y a la Direccion Nacional de Talento Humano y

Conocimiento.
El documento debe mantener la siguiente estructura:
° Perfil Profesional: definicién y justificacion del perfil, competencias generales y

especificas, actividades profesionales, criterios de realizacién. Listado de practicas vy

procedimientos minimos.
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° Requisitos Minimos para el Funcionamiento de la Especialidad: aquellos que definen
caracteristicas de las instituciones formadoras y los servicios asistenciales con la que la
especialidad se vincula, a fin de garantizar oportunidades de aprendizaje. Se debera tener en
cuenta, las regulaciones sobre formacidn de especialistas vigentes, regulaciones que enmarcan
los servicio/sede en donde se ubicara la especialidad. ¢Cuantos afios requiere el especialista
para ser formado? ¢ El servicio/sede, con qué deberia contar para garantizar todos los escenarios
de aprendizaje? ¢CoOmo compruebo si las competencias —APROC definidas fueron adquiridas?
¢Cuales son los perfiles del equipo que permitird garantizar la docencia y supervisiéon? ¢Cuantas
practicas deberia cumplir en su trayectoria? Estos requisitos deben ser coherentes con la
descripcién del perfil del especialista.

° Duracion de la especialidad, rotaciones (si las hubiera) obligatorias, actividades

obligatorias, caracteristicas de la oferta formativa, infraestructura, equipamiento necesario.

PASO 3. ELABORACION DE APC

Una actividad profesional a confiar o confiable (APC) o Entrustable Professional Activities (EPA),
es un concepto introducido en 2005, puede definirse como una unidad de practica profesional
que se puede confiar completamente a un/a residente, tan pronto como él o ella haya

demostrado la competencia necesaria para ejecutar esta actividad sin supervision.

Caracteristicas de las APC:

. Tienen un principio y un final claramente definido.

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

. Son especificas y enfocadas.

. Observables en proceso y medibles en resultado.

. Claramente diferenciadas de otras APC.

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

. Conducen a una produccidn o resultado reconocidos del trabajo.

. Estan restringidas al personal calificado.

. Requieren la aplicacion de conocimientos, habilidades y / o actitudes adquiridas a través

de la capacitacién.
. Implican la aplicacién e integracion de multiples competencias.

. Describen una tarea, no las cualidades de las personas.
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Cabe sefialar que cada APC contiene dentro de ellas subactividades anidadas que las
constituyen. Centrar la formacidn en una estrategia basada en APC nos permite un proceso de
ensefianza-aprendizaje mds objetivo, confiable, dinamico y lo suficientemente flexible para
adecuarse a las diferentes circunstancias que nos propone el sistema de salud (Soto-Aguilera,
Robles-Rivera, Fajardo-Ortiz, Ortiz-Montalvo, & Hamui-Sutton, 2016) asi como la articulacién
con la formacidn de grado, entre las diferentes especialidades y con especialidades posbasicas.
Esto da la posibilidad de integrarlas, haciendo mas eficientes los tiempos de formacién, ademas

de darle la flexibilidad suficiente para que no queden desactualizadas rdpidamente.

Disefiary desarrollar una actividad profesional a confiar involucra una serie de pasos que pueden
ser abordados mediante las siguientes preguntas. La propuesta es una adaptacién de las

recomendaciones escritas por Aylward et al.

éA partir de qué elementos se eligen las APC en cada escenario de aprendizaje?

Importancia de la actividad profesional (ej.: habilidad clinica, habilidad de gestién etc.) en
funcién de:

1. Carga de enfermedades atendibles.

2. Carga de situaciones o escenarios atendibles.

3. Necesidad de lograr resultados priorizados al principio del entrenamiento.

éDdénde se aprende, se practica y puede realizarse la evaluacién?

A. Se aprende: Dependiendo del nivel de criticidad, puede aprenderse observando y haciendo
en el propio paciente, al lado de un/a experto/a; u observando y practicando en ambientes de
simulacién o talleres de orientacion (orientation workshop).

B. Se practica: En todos los escenarios de aprendizaje, junto a la/el paciente y con diferente
grado de supervisién, donde se necesite llevar a cabo dicha APC.

C. DAnde se evalua: Dependiendo de la APC y las herramientas necesarias, puede ser en todas
las unidades de cuidados, junto a la/el paciente o en entornos fuera del lugar de trabajo
(universidades, etc.).

D. Evaluado por quién: jefas/es de servicio, jefas/es de residentes u otra/os profesionales que

cuenten con las herramientas de evaluacion adecuadas para cada APC.
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é¢Como se escriben las APC?

Las APC deben ser concisas e informativas, es decir, de facil comprensién. Dado que solo refleja
el trabajo, no debe establecerse como un objetivo de aprendizaje o habilidad, sino simplemente
como una actividad. Es importante tratar de limitarse a 10 palabras o menos. Utilizar el infinitivo
para evitar la asociaciéon con individuos, recordar que son caracteristicas del trabajo no de
personas (p. Ej., "Dar de alta a pacientes" en lugar de "dar de alta a un paciente"). Esta

especificacién debe enumerar claramente lo que estd incluido en la actividad y lo que no estd

incluido, dado el nivel de los/as aprendices previstos.

Las APC deben ser definidas tomando en cuenta los siguientes atributos:

Titulo de la APC

Riesgos potenciales en caso
de falla

Especificaciones y
limitaciones

Dominios de competencia

mas relevantes

Experiencia,
habilidades,
comportamiento necesarios

conocimientos,
actitud y

Fuentes de evaluacion de
informacién para evaluar el
progreso y fundamentar una
decision de confiabilidad
sumativa

Debe ser conciso e informativo, facilmente comprensible. Trate de
limitarse a 10 palabras o menos. Utilice el infinitivo neutro para evitar
la asociacidn con individuos (por ejemplo, “Dar de alta a pacientes”
en lugar de “pacientes de alta”).

Esta seccidn se utiliza para especificar y comprender (hasta cierto
punto) los eventos adversos que pueden ocurrir cuando no se realiza
la tarea o no se realiza correctamente.

Se debe enumerar claramente lo que esta incluido y lo que no esta
incluido en la actividad, dado el nivel de los /as residentes a formar.
También debe incluir el contexto y la transicion fijada como objetivo
(por ejemplo, ingresar a la residencia, beca, practica auténoma).

Esta seccion relaciona las APC con el marco de competencias
utilizado. Se pueden mencionar aquellos dominios de competencia o
competencias del marco al que son mas aplicables.

Las/os residentes deben saber qué conocimientos, habilidades y
actitudes se esperan antes de poder confiar en ella/os para llevar a
cabo las APC; esto les ayudard a prepararse para la confiabilidad.
También puede ser Gtil comprender qué experiencias en el lugar de
trabajo se consideran necesarias antes de la confiabilidad (tipo de
rotacion, tipo de pacientes, nimero de procedimientos).

Quienes supervisan deben saber qué fuentes de informacién deben
usarse para determinar el progreso. Eso puede ser comportamiento
o habilidad observado al lado de la cama o en las reuniones de
informes matutinos; una prueba de habilidades; informacion de
colegas, enfermeras/os y pacientes; un procedimiento de doble
verificacién; una discusién basada en casos y otras fuentes. Tanto
para residentes como para supervisoras/es, es importante indicar
cuantas veces se debe haber observado una APC o sus partes
constitutivas para poder tomar una decision de confiabilidad
sumativa, y también indicar quién toma esta decisidn. Se recomienda
enfaticamente que varias/os miembros del personal aprueben dichas
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decisiones. Las/os supervisoras/es deben sentirse personalmente
responsables de estas importantes decisiones.

éPara qué nivel de La consecuencia de una decisidon de confiabilidad se expresa como el
supervision se debe alcanzar permiso para actuar bajo un nivel designado de supervision (por
la confiabilidad y en qué ejemplo, supervisién indirecta o supervision a distancia) que
etapa de la formacién? generalmente no se permite antes de ese momento.

A continuacién, es necesario indicar en qué transicion de la
capacitacion las/os residentes deben finalmente dominar las APC en
el nivel designado. La graduacidn debe requerir que se dominen todas
las APC centrales del programa.

Al crear un plan individual de estudios en el lugar de trabajo, es util
estimar cuando se espera que cada residente reciba la decisién de
confiabilidad, basandose en la capacitacion previa y las rotaciones y
experiencias esperadas.

Fecha de finalizacion Es opcional, pero se recomienda indicar fechas de finalizacién. La
confiabilidad debe disminuir si no se mantiene la competencia para
esta APC, por ejemplo, durante un periodo de uno a cinco afios, seguin
las APC. La revalidacién puede requerir una verificacién marginal o
mas sustantiva.

En el anexo 1 se presenta un ejemplo de cdmo describir una APC. Para mayor informacién
sobre como describir una APC puede acceder a la siguiente publicacion: Ten Cate O, Taylor DR.
The recommended description of an entrustable professional activity: AMEE Guide No. 140.
Med Teach. 2021 Oct;43(10):1106-1114. doi: 10.1080/0142159X.2020.1838465. Epub 2020
Nov 9. PMID: 33167763. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0142159X.2020.1838465

PASO 4. VALIDACION DE LAS APC MEDIANTE DELPHI

El método Delphi es una técnica que se utiliza con el fin de obtener informacién sobre la opiniéon
de un grupo de expertas/os en una tematica determinada, para poder avanzar hacia un
consenso que sea representativo de la mayoria consultada. Esta técnica, de cardcter cualitativo,
es recomendable cuando en necesario recoger opiniones consensuadas y representativas de un
colectivo de individuos (Hennus, Nusmeier, Van Heesch, Riedijk, Schoenmaker, Soeteman, et al.,
2021; Moll-Khosrawi, Ganzhorn, Zo6llner, Schulte-Uentrop, 2020; Wisman-Zwarter, Van der
Schaaf, Ten Cate, Jonker, van Klei, Hoff, 2016).
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Para su implementacién se elabora el cuestionario inicial, autoadministrado y andénimo, se
analiza la informacién y se elabora la siguiente ronda de feedback y consulta, tantas veces como

sea necesario para producir el consenso/disenso que responda a los objetivos del estudio.

El instrumento que se utiliza para llevar a cabo la consulta es el cuestionario autoadministrado
y, por ende, éste debe elaborarse siguiendo las pautas de cualquier cuestionario, tanto en sus
aspectos formales —elaboracion de las preguntas, claridad, adaptacién del lenguaje a las
caracteristicas del grupo, entre otras— como en cuanto a las cualidades técnicas que debe poseer

—validez y fiabilidad—, lo que es valido para cada una de las rondas de consulta.

Se recomienda enviar un instructivo que delinee las caracteristicas del proceso y guie a cada

experta/o consultada/o para completar la encuesta correctamente.

Luego de establecer un tiempo o periodo estimado para responder, se recomienda enviar
recordatorios en caso de no obtener la cantidad de respuestas esperables. Al cierre de la
recepcion de respuestas, se deberan categorizar y ordenar en funcién del grado de acuerdo. El

resultado sera el punto de partida para las opiniones posteriores.

Los cuestionarios e instructivos sucesivos a la primera consulta deben incluir la sintesis de las
respuestas del grupo, formulada mediante repreguntas o como sintesis de lo expresado, esta
ultima en aquellos casos en los que el consenso ya se ha producido. También se pueden incluir

preguntas aclaratorias sobre los disensos mas evidentes, en forma de argumentacion.

En lineas generales, la finalidad de las rondas es obtener el pensamiento consensuado del grupo,
pero mas especificamente los objetivos de las rondas subsiguientes son consolidar el

pensamiento del grupo e informar a la totalidad de quienes participan la informacién obtenida.

Existe numerosa bibliografia que avala la utilizacién del método Delphi para validar APC.
Principales caracteristicas que se atribuyen al método:

1. Quienes participan emiten su opinidn en varias oportunidades. Se utiliza un cuestionario muy
formal y estructurado.

2. Las respuestas deben ser andnimas.

3. Quien investiga o grupo de investigacion es quien analiza las respuestas recibidas y produce

la nueva consulta, de modo que pone el énfasis que se requiere de acuerdo con los objetivos de
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su trabajo, asegurdndose siempre de que aparezcan representadas todas las opiniones dadas
por las y los expertos.

4. Las/os participantes emitan sus opiniones a nivel personal, no a nivel institucional a modo de
representacién de un colectivo mayor.

5. Debido al nimero reducido de participantes (entre 6 y 30), el método no esta destinado a
producir resultados estadisticamente significativos, sin embargo, por la relevancia de quienes
completan la encuesta, los resultados representan la sintesis del pensamiento de un grupo
especial (Gordon, 1994), por lo tanto, es la técnica que mejor se adapta a la exploracion de
elementos que supongan una mezcla de evidencia cientifica y valores sociales (Webler, Levine,

Rakel, y Renn, 1991).

Luego de la escritura de las APC, la implementacidn puede ser sucintamente descripta en los

siguientes pasos:

1. Elaborar el cuestionario inicial, se recomienda en un soporte electrénico (REDCap etc.),
autoadministrado y andnimo. Implementar la primera ronda.

2. Analizar la informacidn y elaborar un primer informe y a partir del resultado, iniciar la
siguiente ronda de feedback y consulta a los/as expertos/as seleccionados/as, tantas veces
como sea necesario para producir el consenso/disenso que responda a los objetivos del estudio.
3. Alcierre de larecepcidn de respuestas, categorizar y ordenar en funcidn del grado de acuerdo.

El resultado sera el punto de partida para las opiniones posteriores.

Claves para el armado del cuestionario. ¢ Qué preguntar en las rondas Delphi?
e Por cada APC establecida, se puede consultar en primera instancia por su

”n u

representatividad, medida en una escala Likert de 5 puntos: “nada representativa”, “poco
representativa”, “medianamente representativa”, “representativa” 'y “muy
representativa”.

e Solo las APC representativas o muy representativas pueden tener la cualidad de
indispensables. En caso de seleccionar “representativa” o “muy representativa”,
preguntar sobre la indispensabilidad de la APC, orientada a establecer el grado de
importancia de cada APC, la cual también se mide con una escala Likert de 5 puntos: “no

»oa ” o P

indispensable”, “poco indispensable”, “medianamente indispensable”, “indispensable” y

“totalmente indispensable”.

IF-2023-07795849-APN-DNTHY CAM S

Pé4gina 12 de 18



e Para el procesamiento de las respuestas, las categorias “representativa” y “muy
representativa”, se toman como positivo con 1 (un) punto cada una. Las categorias
restantes se consideran no representativas, con valor de 0 (cero) punto.

e  Para la indispensabilidad, se contemplan como positivas y, aquellas que cuentan con 1
punto por haber sido seleccionadas como “indispensable” o totalmente y las restantes

categorias, 0 (cero) punto.

Primera Ronda

El objetivo de la primera ronda es identificar la representatividad y la indispensabilidad de cada
APC, consideradas como tales aquellas que alcanzan o superan el 80% de acuerdo (Reguant-
Alvarez y Torrado-Fonseca, 2016). A su vez, se puede evaluar la exhaustividad de cada espacio

de aprendizaje.

Segunda ronda

La segunda ronda tendra como objetivo mejorar las respuestas de aquellas que han quedado en

el limite de lo definido en la primera ronda.

El ultimo paso es analizar la informacién de la ultima ronda Delphi y elaborar el informe de
devolucidn final. El grupo investigador podra calcular el nivel de consenso para cada punto
concreto, recoger las razones principales de disenso y, finalmente, definir el listado final de APC

validadas.

Se puede acceder a mas informacidn ingresando al siguiente articulo: Silberman, P., Léopez, E.,
Garcia Argibay, S., Skoumal, G., De Socio, D., & Maskaric, M. (2022). Programa de residencia en
cuidados progresivos basado en actividades profesionales confiables. Investigacién En
Educacién Médica, 11(44), 46-57. https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.44.22441

Disponible en http://www.riem.facmed.unam.mx/index.php/riem/article/view/942
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ANEXO 1. Ejemplo de descripcién de una APC.

CONDICIONES DESCRIPCION

Titulo Prevencidn primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria de
enfermedades segln el grupo etario y género.

Especificaciones y limitaciones Especificaciones:

e Determinar riesgo de enfermedades por grupo etarioy
género del paciente

e Emitir recomendaciones para prevenir aparicion de
enfermedades.

e Realizar el cribado o screening de posibles
enfermedades incipientes segun grupo etario y género
del paciente

e Mejora el diagndstico y tratamiento de enfermedades
en presentes en el paciente

e Detectar exceso de medicacién y recomendar la
suspension de las mismas.

Limitaciones:

e Modificaciones de medicacion especifica de
enfermedades complejas.

Riesgos potenciales en caso de e Pérdida de oportunidad para alertar sobre un riesgo
falla (eventos adversos cuando serio de la salud (cesacién de tabaco, uso de casco).
la tarea no se realiza e  Omitir diagndstico temprano de una enfermedad
correctamente) (cancer de mama, ca. Cuello uterino)

e Pérdida de una funcién de un érgano por falta de
evaluacion oportuna (insuficiencia renal o ceguera en
pac. Diabético, etc.)

e Dafoy comorbilidad asociada a la no deteccién de uso
excesivo de medicacién (antihipertensivos o ansioliticos
en personas mayores).

Dominios de competencia mas e Habilidades interpersonales y de Comunicacion
relevantes e Conocimiento médico y razonamiento clinico
e Aprendizaje y mejora basado en la practica

Conocimientos, habilidades, Conocimientos
actitudes y experiencias
necesarias para permitir la
encomienda

e Enfermedades prevenibles y sus recursos

e Métodos de screening y sus indicaciones

e Complicaciones de enfermedades CNT

e Identificaciones y/o busqueda de efectos adversos de
farmacos
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Guia para la Elaboracién de Marcos de Referencia basados en APC.

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

Nivel de
encomienda/supervisién
esperada en qué etapa de
formacion

Periodo de tiempo hasta el
vencimiento si no se practica

Habilidades

e Comunicarse eficazmente utilizando habilidades de
escucha, verbal, no verbal, interrogativas, explicativas y
de escritura.

Actitudes
e  Empatica, cuidadosa, respetuosa.
Experiencias

e 10intervenciones de prevencion primaria, secundaria,
terciaria, cuaternaria para todas las entidades
nosoldgicas atendibles, en al menos dos géneros cada
una de estas 10.

Ad hoc

e MiniCex
e  Observacioén directa

Sumativas
e  Script
e Epicrisis

e Encuesta a pacientes

25 % de las actividades evaluadas

La presente APC serd encomendada totalmente al residente
cuando alcance su nivel 4. Habitualmente ello ocurre durante el
ler afio de la residencia.

1 afio y medio
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