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RESUMEN  

Contexto: la formación en ciencias de salud basada en competencias (FCSBC), se está adoptando 

con toda seriedad en muchas instituciones a nivel mundial. El uso de las actividades profesionales 

encomendables, constituye un enfoque emergente que intenta operativizar  esta formación en 

tareas concretas, propias de la especialidad o sub-especialidad  ¿está la promoción de salud 

centrada en este enfoque? 

Objetivos: Reflexionar sobre el enfoque de actividades profesionales encomendables o confiables, 

su vinculación con la promoción de salud y la importancia de desarrollar este enfoque en los 

distintos escenarios de este ámbito  

Métodos: los autores exploran sobre este enfoque, en base a una revisión de la literatura  

contemporánea, utilizada en las bases de datos Medline, Pubmed y  Lilacs. 

Resultados: A pesar de los marcos de competencias existentes en la promoción de salud, de los 

beneficios y críticas que se han hecho al enfoque de la FCSBC y a las propias actividades 

profesionales encomendables, este enfoque no se ha adoptado. Predomina el diseño de plan de 

estudio basado en contenidos, centrado en el profesor y otros componentes del estilo tradicional. 
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 Conclusiones: los autores dan una visión general de las actividades profesionales encomendables, 

sus beneficios, ventajas y sugieren incluir este enfoque en las distintas formaciones de los 

diferentes escenarios donde se desarrolle la promoción de salud, no solo en el pregrado, posgrado 

y desarrollo profesional continuo. 

Palabras claves: formación basada en competencias, promoción de salud, actividades 

profesionales encomendables.  

 

ABSTRACT  

Context: training in competency-based health sciences (TCBHS), is being taken seriously in many 

institutions worldwide. The use of entrustable professional activities constitutes an emerging 

approach that attempts to operationalize this training in specific tasks, specific to the specialty or 

sub-specialty. Is health promotion focused on this approach? 

Methods: the authors explore this approach, based on a review of contemporary literature, used 

in the medline, pubmed and lilacs databases. 

Results: Despite the existing competency frameworks in health promotion, the benefits and 

criticisms that have been made to the FCSBC approach and the entrustable professional activities 

themselves, this approach has not been adopted. The design of content-based curriculum, 

centered on the teacher and other components of the traditional style prevails. 

Conclusions: the authors give an overview of the entrustable professional activities, their benefits, 

advantages and suggest including this approach in the different formations of the different 

scenarios where the health promotion is developed, not only in the undergraduate, postgraduate 

and continuous professional development, but in the different clinical and health specialties. 

Keywords: competencies -based training, health promotion, entrustable professional activities 

 

INTRODUCCIÓN  

La actividades profesionales  encomendables o tareas confiadas, en algunas traducciones al 

español se les llama actividades profesionales confiables (APROC)1,  constituyen un campo 

emergente dentro de la educación y formación médica –en este escrito nos referimos a la 

formación sanitaria o en ciencias de la salud- pues no solo es a los médicos a quienes se educa o 

se forma en el ámbito de salud2 

Las actividades profesionales confiables, traducidas del inglés, “entrustable  profesional activities” 

, (EPAs por sus siglas en inglés)   constituyen un área  que en los últimos años se desarrollan de 

una manera vertiginosa, tanto desde el punto de vista teórico como metodológico3 ; es una 

concepción desarrollado en el año 2005  por el educador médico holandés Ollen ten Cate. 4 Se 

definen como las tareas o actividades esenciales que debe desarrollar un especialista en su área  
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de atención, una vez que demuestre que es confiable y competente para desarrollar dichas tareas,  

sin supervisión. 

Una actividad profesional encomendable tiene las siguientes características:  tarea de gran 

importancia para la práctica diaria,  precisa de conocimientos, habilidades y actitudes ;  da lugar a 

resultados reconocidos en la sub-especialidad o especialidad ;  son propias de especialistas 

cualificados ;  ejecutable dentro de unos límites temporales ;  tienen que llegar a realizarse de 

forma independiente por el aprendiz ;  son observables y medibles, tanto en su proceso como en 

sus resultados, para poder obtener conclusiones (se es fiable/ no es fiable) ; deben expresar más 

de una competencia . 5 

Este enfoque que se desarrolló primeramente en el área de posgrado para los planes de estudio 

de especialización en residencias médicas clínicas quirúrgicas5,  se están extendiendo cada vez 

más a otras ciencias de la salud, como la enfermería6, farmacia7 y al área preventiva  y de salud 

pública8, se está empleando también en área de pregrado9 y de actividades de superación10, 

incluso fuera de la salud humana, como es la medicina veterinaria. 11 

Las EPA surgieron para cerrar la brecha entre las competencias (conocimientos, habilidades, 

actitudes, valores) y la práctica12, pues muchas veces las competencias enseñadas son demasiado 

teóricas, abstractas y no se corresponde con el desempeño real del educando;  en este sentido las 

EPAs constituyen una forma efectiva de operacionalización de la educación o formación basadas 

en competencias. 13 

Las competencias adquiridas sólo se pueden expresar a través de la resolución de tareas 

complejas, las competencias se expresan en acciones; por tanto en opinión de los autores existe la  

necesidad de evaluarlas en la práctica cotidiana de los profesionales  de la salud. 

La educación o formación médica  basada en competencias se menciona por primera vez en 1978 

en un informe técnico de la organización mundial de la salud14, pero es hasta los años 2000 que 

se retoman y revitalizan tanto en las especialidades clínicas,  quirúrgicas  y salubristas15. Son 

notorios en promoción de salud los marcos de competencias identificados  en la Conferencia de 

Galway16, cuyo objetivo era poner en marcha el debate internacional para construir directrices 

para las competencias en promoción y educación para la salud. Al final de la Conferencia, se creó, 

a continuación, el Consenso de Galway17, que cuenta con siete áreas de competencias de 

promoción de la salud. El marco de competencia surgido del proyecto: Developing Competencies 

and Professional Standards for Health Promotion Capacity Building in Europe (CompHP), proyecto 

de desarrollo de competencias y estándares profesionales para el Desarrollo de Capacidades en 

Promoción de la Salud en Europa18 y  una iniciativa desarrollada en América Latina y el Caribe por 

la Organización Panamericana de la salud y e Proyecto Regional de Evidencias de Efectividad en 

Promoción de la Salud en América Latina19. Estos marcos de competencias en promoción de salud, 
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son dirigidos principalmente a especialistas y funcionarios que se dedican casi exclusivamente a 

trabajar ese ámbito. 

El enfoque de EPAs tiene varios usos, 1) como actividad profesional, propiamente dicha, que 

puede confiarse a un aprendiz y que junto a otras EPAs definen operativamente a una profesión o 

especialidad. No debe confundirse con habilidades o capacidades que tiene las personas. [ EPA 

como actividad profesional] , 2) como diseño de un plan de estudio con un conjunto de EPAs 

[EPA como marco curricular], 3) como método de evaluación aplicando una escala de 

confiablidad o supervisión , que evalúa directamente el desempeño en un escenario de trabajo 

real ; clásicamente en el posgrado se clasifican en 5 niveles a) si permiso para realizar la tarea) ; 

b) la realiza con supervisión directa (proactiva); c)  la realiza con supervisión indirecta (reactiva); 

d) la realiza solo(a), con supervisión distante; e) la realiza solo(a) resueltamente y puede 

supervisar a otros aprendices. [EPA como marco para la evaluación docente], 4) como decisión 

de avance: se usan  los resultados de la evaluación de la EPA (generalmente combinados con 

otra información de evaluación) para informar los resultados de los estudiantes. 20 

En los últimos 10 años cada vez mas especialidades están enfocando sus contenidos, sus diseños 

curriculares y formas de evaluación hacia la formación basada en competencias y específicamente 

en los últimos 5 años cada vez más la redefinen en el enfoque de EPAs 20 

Por tal motivo el objetivo de este escrito es: reflexionar sobre las  generalidades sobre el enfoque 

de actividades profesionales encomendables o confiables, su vinculación con la promoción de 

salud y la importancia de desarrollar este enfoque en los distintos escenarios donde se 

desempeñan los profesionales  en el ámbito de la promoción de salud.  

 

MÉTODO:  

Se realiza una revisión bibliográfica, en las bases de datos MEDLINE/Pubmed, LILACS, en los 

últimos 10 años, tanto en idioma inglés con en español, se consultaron 103 artículos, y se 

seleccionaron  43, más relevantes, se usaron descriptores de búsqueda como: “entrustable 

profesional activities”, “competency-based medical education” , “workplace learning”, “health 

promotion” 

 

RESULTADOS  

Concepto de promoción de salud, relación con la educación para la salud y ámbitos y 

escenarios de desempeño. 

La carta de Bangkok, desarrollada en la sexta Conferencia Mundial de Promoción de salud, 

Tailandia, redefine la promoción de salud como "el proceso que permite a las personas aumentar 

el control sobre su salud y sus determinantes, y así mejorar su salud". 21   La adicción a la 
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definición original  (dada en la carta de Ottawa) , 22  de tomar un mayor control sobre los 

determinantes, sobre todo modificables, sean de comportamientos (estilos de vida), 

determinantes culturales, ambientales, psicológicos, económicos, sociales, etc. hace que se vaya 

más allá del control sobre los estilos de vida (comportamientos de salud) para abordar otros 

determinantes sociales, que impliquen un comprometimiento intersectorial, gubernamental, 

interinstitucional y multidisciplinario. Hay estrategias y mecanismos para promover salud como 

son la abogacía de salud, al facilitar para que se alcance el pleno potencial de salud y el mediar a 

favor de la salud; esto implica educar, capacitar a las personas en salud a través de la educación 

para la salud, que se convierte en un instrumento de la promoción de salud. 

Existen escenarios propicios desde los cuales se puede desarrollar con más amplitud  y 

optimización los componentes anteriores de la promoción de salud, estos son: desde el escenario 

de la salud pública: a través de gestores y funcionarios públicos que interactúan con líderes 

naturales, gobiernos locales y regionales, medios masivos de comunicación, tecnologías de la 

información, sectores sociales de bienestar, etc ; desde el escenario clínico , donde los 

profesionales de salud interactúan con el paciente, sus familiares y allegados, con los usuarios de 

salud, líderes comunitarios e actores sociales de la comunidad, organizaciones políticas y de 

masas, sociedad civil, instituciones, sectores, etc., desde, el escenario escolar, laboral, 

universitario, etc. En cada escenario, el profesional que practique la promoción de salud, tiene 

tareas, responsabilidades y actividades específicas de promoción de salud, propias y ajustables a 

su área de desempeño. 

Formación tradicional  y formación basada en competencias en promoción de salud  

La formación tradicional ha sido la forma más usual de enseñar la promoción de salud ;   mientras 

que la formación en salud pública es el ámbito más abordado en la formación, más formal, donde 

existen varias formas organizativas de la enseñanza (cursos, posgrados, maestrías, doctorados, 

especializaciones etc.), el área en el ámbito clínico, sobre todo en la formación de educación 

médica, de pregrado y posgrado, en especialidades clínicas,   ha sido más descuidado y 

fragmentado 23,24, no obstante hay áreas que se consolidan como es la promoción de salud en el 

ámbito escolar25 y laboral 26 

Existen observaciones que deben tenerse en cuenta en la enseñanza de la promoción de salud en 

todos los escenarios de desempeño  

1. Definir clara y operativamente los conceptos de promoción de salud y educación para la salud, 

en ocasiones hay inadecuadas traducciones del concepto original dado en el idioma inglés que 

conllevan a una trabajosa y difícil aplicación al escenario práctico del aprendiz destinatario. “Es 

imposible decidir sobre la organización y el contenido de un programa de capacitación en 
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promoción de la salud o educación en salud si no tenemos una definición clara y operativa de 

estos dos conceptos”27. 

 2. Introducción de la base salubrista de la PdS,   bien didáctica a los estudiantes aprendices 

destinatarios de la formación.  

3. Emplear  una participación multi-profesional y multidisciplinaria del profesorado sobre todo en 

la formación del ámbito salubrista, si esto no fuera posible, por la disponibilidad de recursos 

humanos docentes, puede ser posible personal con una formación integral  

4. Considerar  que no siempre el mismo contenido impartido, será asimilado por todos los 

destinatarios que a veces provienen de áreas y profesiones  diversas sobre todo en el ámbito 

salubrista, por tanto es necesario homogenizar  las formaciones a destinatarios a una sola 

profesión, o del mismo escenario , cuando sea posible. En ocasiones existen especialidades 

autorizadas y aceptadas  en la atención primaria de salud , que tienen un cuerpo doctrinario 

propio28, sin embargo su contenido de promoción de salud se diseña en base a un fuerte 

componente salubrista, lejos de la práctica  de esas especialidades  

5. Utilización de  métodos docentes modernos y las  tendencias  más avanzadas en la formación 

de recursos humanos en salud, tanto en los diseños curriculares como en la evaluación del 

contenido docente. 

No obstante, es un enfoque que ha sido  poco desarrollado en países de la región de las Américas, 

no ha sido bien comprendido y en intentos de instaurarlo, existen fuertes reminiscencia del 

enfoque tradicional, sobre todo persiste el diseño por contenido basado en el proceso y no en los 

resultados. 

En la siguiente tabla se exponen algunas diferencias entre la formación tradicional y la formación 

basada en competencias. 

Formación tradicional Formación basada en competencias. 

Enfoque centrado en las necesidades del 

profesor 

Enfoque centrados en el educando y en 

su escenario de actuación  

No conexión con la realidad y el entorno Tiene en cuenta las necesidades 

cambiantes de la sociedad y sus 

profesionales 

Desconocimientos de los intereses de 

los educandos y de la necesidad de 

potenciar sus capacidades y habilidades 

Se parte de la necesidad de potenciar 

las competencias genéricas, 

transversales y especificas del colectivo 

 

Plan de estudio fragmentado, 

compartimentado  y poco flexible 

 

Plan de estudio integrado y flexible 
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Clase magistral como metodología única  Metodología diversa, activa y 

participativa 

Educando como receptor pasivo de la 

información  

 Educando como agente de su propio 

aprendizaje 

Uso de texto escrito como soporte 

prioritario 

Centrado en otras formas alternativas 

de aprendizaje, ejemplo aprendizaje 

virtual  

Evaluación formativa basada 

predominantemente en exámenes 

escritos 

Evaluación formativa  basada 

predominantemente en observación 

directa de la práctica y otros métodos 

de desempeño 

Evaluaciones  parciales sin apenas 

retroalimentación  

Retroalimentación constructivas, 

constantes 

Formación tradicional basada en la 

enseñanza 

Formación basada en el aprendizaje 

Se identifican contenidos, núcleos 

formativos, que no siempre son 

observables  

Se identifican competencias 

cuidadosamente identificadas, 

verificadas y conocidas por todas las 

personas implicadas en el proceso de 

enseñanza- aprendizaje 

Modificado de: 

 Martínez Clares P. Concepto de competencias y formación en ciencias de salud 

basada en competencias. En: Millán, Palés, Morán. Principio de Educación Médica. 

Desde el grado hasta el desarrollo profesional. Editorial Médica Panamericana. 

Madrid .2015. 29 

 

Las competencias son observables en la práctica, integran saberes, conocimientos, habilidades, 

actitudes, valores, que facilitan la realización de determinadas tareas o actividades cotidianas y 

esenciales que debe realizar un educando o especialista, esto denota una acción, de ahí que tener 

competencias no significa ser competente, por tanto éstas solo se definen en situaciones de 

trabajo reales o lo que es lo mismo en actividades profesionales. 

Se pueden adquirir  y tener muchos conocimientos obtenidos de los contenidos (tanto generales 

como específicos) del plan de estudio, e incluso se pueden adquirir conocimientos, habilidades, 

destrezas, actitudes, de un plan formativo y no ser competente, ser competente equivale a 
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integrar, combinar y aplicar lo aprendido en una situación real de trabajo (desempeño) a través 

de una tarea o actividad propia o esencial de la especialidad de que se trate.30 

De ahí la importancia  que se le da actualmente al enfoque de actividades profesionales  

encomendables o confiables. 

Ventajas, beneficios e  importancia de las EPAs en sentido general y en particular en el 

ámbito de la promoción y educación para la salud  

 El diseño curricular por EPAs se enfoca en el tiempo en que se alcancen las competencias 

deseadas, no en un tiempo fijo predeterminado, que exigen las formaciones formales 

organizativas tradicionales (diplomado, maestría, etc.) 

 Permite delimitar las actividades, tareas, responsabilidades propias del ámbito de la 

promoción y educación para la salud adecuadas a un escenario práctico real (clínico, 

ocupacional, escolar, de salud pública etc.) , evitando la confusión de enseñar tareas en un 

escenario específico  que sean propios del escenario de la salud pública (por ejemplo no 

son las mismas tareas, responsabilidades, actividades realizadas por un médico de familia 

en promoción de salud, que las que realiza un funcionario oficial de ese ámbito ; como no 

son las mismas tareas que realiza un médico de familia y una enfermera de familia en el 

propio ámbito de la promoción y educación para la salud  ) 

 El enfoque de EPAs facilita al profesor la evaluación del progreso de sus estudiantes y la 

identificación de sus niveles de desempeño en actividades propias del escenario de que se 

trate  

 Conectan las competencias con la práctica 

 Favorece la flexibilidad que los planes de estudio basados en competencias requieren  

 Permite insertar concepciones, modelos teóricos, dimensiones cognoscitivas en una tarea o 

actividad concreta, esencial y real, lo que facilita una mejor comprensión y aplicabilidad 

(por ejemplo: la actividad : “realización de consultas grupales por parte de médicos de 

familia” permite integrar los conocimientos de educación de pares , el modelo de 

aprendizaje social de Bandura, empoderamiento, actitudes como : comunicación abierta y 

respetuosa; atención a la diversidad (género, edad, cultura); uso de lenguaje amigable 

para el paciente ; cumplimiento de los estándares de confidencialidad, respeto la 

privacidad del paciente.etc )  

 Integra en una sola unidad de trabajo o sea en una tarea,  responsabilidad o actividad 

propia de la profesión, varias competencias genéricas , habilidades, ejemplo en la EPA 

“realización de un plan integral terapéutico ” se integra y se pueden evaluar  la 

comunicación, el profesionalismo, el conocimiento médico y las habilidades de 

razonamiento clínico , las habilidades de consejería,  la identificación de determinantes 
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sociales de salud, las cuales se integran  en una conversación con un paciente .La 

evaluación de cualquiera de estas competencias por separado no tiene sentido, mientras 

que la evaluación de la tarea como un todo dentro de un contexto es sensata. 31 

 Reduce, sintetiza en tareas, responsabilidades y actividades concretas, las competencias 

esenciales , esto evita o reduce la tendencias en los planes de estudio tradicionales a 

definir  largas listas de competencias y sub competencias que resultan difíciles de aplicar 

en la práctica docente real y pierden su impacto educativo.32  

Promoción de salud y actividades profesionales encomendables  

En el caso de la promoción de salud, también se debe incentivar la formación en competencias y 

más que todo en actividades profesionales confiables, que van más allá de las competencias. Una 

formación basada en esta visión no debe enfocarse en las necesidades del profesor, en ocasiones 

con una orientación puramente salubrista, propia de su área de procedencia y alejada del entorno 

donde se desarrolla la actuación de aquellos profesionales médicos a los que se pretende formar, 

no tomando en cuenta las características propias de la práctica profesional de los destinatarios, 

sea área clínica, ocupacional, escolar. Por ejemplo no es lo mismo un enfoque de empoderamiento 

que se tenga con un paciente al que se quiere habilitar para involucrarse más activamente en su 

propio plan de autocuidado/ automanejo que el enfoque que desde el área de la educación para la 

salud tradicional se tiene con  un usuario de salud al que se le transmiten pasivamente las 

informaciones sanitarias. En el caso de la medicina familiar, ésta tiene su propio cuerpo 

doctrinario y su propia literatura acorde a la situación profesional del galeno, sistematizada en 

diferentes literaturas de diferentes culturas, pero que componen un accionar homogéneo y 

universal. 33-35  Ejemplo: el componente de abogacía  o defensa de la salud con el paciente y en la 

comunidad que atiende el médico de familia es diferente al componente genérico que trata la 

salud pública, por tanto el enfoque del contenido de los conocimientos, habilidades, destrezas 

tienen y deben de ser identificados por el educando o destinatario de la formación, en base a sus 

experiencias, sentimientos, motivaciones, intuiciones, etc.  y no por las necesidades del profesor y 

de asesores docentes que en ocasiones sirven de expertos. 

Aunque algún contenido pueda abordarse desde la interprofesionalidad y la interdisciplinariedad, 

donde otros profesionales ajenos a la profesión principal puedan impartir y compartir saberes, 

debe haber una asimilación de conocimientos, y habilidades propias de una especialidad integral, 

que normalmente agrupa a los componentes biológicos, psicológicos, sociales, sobre todo 

teniendo en cuenta que otros profesionales aliados están disponibles. 

Particularidades de introducción de las EPAs en la subespecialidad de promoción de 

salud. 
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No todos los países forman especialistas en promoción de salud, ni en educación para la salud,  ni 

todos los países tienen una disciplina especializada con visos de profesión. 36  En algunos países 

de Europa y  América del Norte y Australia, exigen para trabajar en las unidades y centros 

gerenciales de promoción de salud y educación para la salud ser especialistas en esas materias.37-

39 

Recordar que son actividades profesionales que se pueden encomendar al profesional, que a la 

vez trabaja en el ámbito de la promoción de salud y a la vez se forma en este escenario 

(formación/educación  en el trabajo) y que se les puede confiar plenamente una tarea, actividad, 

responsabilidad propias, una vez que demuestre confiablidad y competencia para llevarla a cabo 

de forma satisfactoria, esto precisa de supervisores o tutores competentes en el área de trabajo. 

un desafío para la interiorización, asimilación e implementación de las EPAs, es lograr que los 

trabajadores de los centros y unidades gerenciales de promoción y educación para la salud tengan 

una formación profesional , aunque sea una disciplina técnica , en estos ámbitos y escenarios, 

sean en promoción de salud clínica40, promoción de salud escolar, 41 promoción de salud  

ocupacional42, que garanticen una calidad en su desempeño y mayor seguridad y efectividad en 

las acciones intersectoriales, comunitarias ; en el establecimientos, de políticas públicas 

saludables, acciones ambientales, culturales, etc, tanto a nivel individual, familiar, comunitario y 

social 

Particularidades de introducción de las EPAs  de promoción de salud  en especialidades 

clínicas y comunitarias  

La mayoría de las  especialidades clínicas y comunitarias, como la medicina familiar 43, la 

enfermería familiar y comunitaria44, la enfermería práctica comunitaria 45, la medicina interna 

comunitaria 46, la pediatría 47 etc, tienen responsabilidades, tareas y actividades profesionales 

propias de la promoción de salud, que no significa solo que hagan actividades de educación para 

la salud o educación al paciente con que a menudo se reduce y se confunde la promoción de 

salud, sino otras actividades como la abogacía o defensa de la salud, la prescripción social, el 

abordaje de las determinantes sociales de salud. Hay varios ejemplos en la literatura de diferentes 

especialidades que han identificado dentro de las EPAs de su especialidad actividades propias de 

la promoción de salud, ejemplos: enfermería [participación del paciente (empoderamiento); 

educación al paciente]48; medicina interna en la práctica ambulatoria (consejería por entrevista 

motivacional) 46; pediatría (manejo de las determinantes sociales de salud) 47 ; medicina general 

integral (consultas grupales, consejería conductual en estilos de vida, abordaje de determinantes 

sociales de salud, realización de reuniones comunitarias intersectoriales) 49 
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No es adecuado aplicar el contenido de la promoción de salud dirigido a profesionales de la salud 

pública al contenido de promoción de salud que pudieran asimilar y aplicar los profesionales de las 

ciencias clínicas  

Por ejemplo, de una posible aplicación a la medicina familiar: Sarria Santamera y Villar Fernández 

en su libro “Promoción de Salud en la Comunidad (2014), mencionan como métodos de promoción 

de salud la: 1) educación para la salud, 2) la comunicación para la salud  y 3) la participación 

social en salud y el empoderamiento, pero no son los únicos métodos, ni son necesariamente  

áreas especificas  del contenido de núcleos formativos en promoción de salud en medicina 

familiar. 50 

La educación para la salud es un término propio de la salud pública, se define como: “La 

educación para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente 

que suponen una forma de comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida 

la mejora del conocimiento de la población en relación con la salud y el desarrollo de habilidades 

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.” 51 

En la propia medicina familiar, y en escenario clínico, es más común a nivel internacional, el 

término “educación al paciente” 52,53, “educación para el empoderamiento del paciente” 54, que 

son más afines a la labor especifica del médico de familia; asuntos que se traducen  en 

actividades o tareas más concretas realizadas a nivel individual, grupal o comunitaria 

La comunicación en salud es un elemento propio de la educación para la salud, no puede haber 

comunicación al paciente o colectiva si no existe una efectiva comunicación para la salud. 

Hay programas de formación y textos básicos en medicina familiar que incluyen los aspectos y 

habilidades comunicacionales como un aspecto separado de la promoción de salud. 55-35 

En cuanto a la comunicación para la salud, los propios autores  Sarria Santamera y Villar 

Fernández la definen como: “el proceso de promover salud mediante la diseminación de mensajes 

a través de los medios masivos de comunicación y determinados canales interpersonales” 50, con 

esta visión se convierte mas en un contenido propio de funcionarios salubristas del ámbito de la 

promoción de salud, que de la labor de un médico de familia que rara vez realizan una 

intervención en los medios masivos de comunicación. 

La participación social en salud, fue  definida por la Organización Panamericana de Salud como 

“las acciones a través de las cuales la población (a través de sus líderes) y representantes de 

instituciones, identifican   problemas y necesidades, elaboran propuestas, planifican y llevan a 

cabo actividades con el fin de promover salud y prevenir enfermedades” 56 

Este concepto es más aplicable a la realización de un diagnóstico y análisis de la situación de 

salud, con participación activa de los actores sociales del barrio o de la comunidad a que 

pertenece el médico de familia. 
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 Hay diferentes concepciones de participación social, en el propio libro de promoción de salud ya 

citado50, la profesora Munugarren incluye como parte de la participación social: la participación 

comunitaria, las asociaciones, los grupos de autoayuda y autocuidado, los grupos de ayuda 

mutua, la participación del voluntariado, las acciones intersectoriales 

Como se percibe,  tanta disimilitud de contenidos teóricos, dificulta la incorporación de 

competencias y su aplicación práctica en el accionar de un profesional, por ejemplo si este 

contenido fuera dirigido a un médico de familia. Por eso se refuerza la importancia de diseñar los 

planes de estudio y su evaluación en base a las ya mencionadas actividades profesionales propia 

de la especialidad del educando. 

Perspectivas de la aplicación de las EPAs en la subespecialidades de promoción de salud 

y educación para la salud. 

La aplicación de las EPAs a las  subespecialidades de promoción de salud y educación para la 

salud, garantizaría que se puedan operativizar mejor las competencias en áreas prácticas 

En una reciente evaluación del progreso e impacto de la aplicación del marco de competencias 

básicas en Europa (CompHP) encontró que solo el 54 % de los encuestados de 25 países de ese 

continente, utilizaron esas competencias en sus prácticas. 57 Tal vez si se hubieran empleado un 

diseño curricular de formación por EPAs, el nivel de aceptación y uso fuera mayor, 

independientemente del entorno que influya. 5 

Dificultades de aplicación de las EPAs a las formaciones de promoción de salud en 

ciencias de la salud 

La mayoría de las formaciones de promoción de salud (posgrados, diplomados, maestrías, 

doctorado) son genéricos, o sea dirigidos a distintas profesiones, provenientes de diferentes 

escenarios de actuación (de procedencia clínica, escolar, de salud pública etc),  generalmente son 

de diferentes ocupaciones, enfermeras, médicos, pedagogos, psicólogos, profesores,   licenciados 

en epidemiologia, etc) .  Generalmente muchos de ellos no trabajan en el momento de recibir esa 

capacitación  en el área de promoción de salud por lo que se dificulta la asimilación de los 

contenidos y su futura aplicación clínica en sentido general, por lo que a veces se percibe un 

fuerte contenido teórico. Es de esperar que muchos de estos aprendices se dediquen 

posteriormente a la docencia y a la investigación en estos temas y no aun área de desempeño 

cotidiano. 58 

Por otra parte, muchos de los funcionarios que trabajan en algunos de los centros y unidades de 

promoción a nivel gerencial, no tuvieron una formación ni teórica, ni empírica  en éste ámbito, 

muchos aprenden la práctica por autoestudio o en la marcha, sobre todo en países que no 

priorizan, ni exigen como requisito el ingreso en esas unidades o centros de trabajo, que se haya 
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recibido una disciplina especializada o profesionalizante basada en competencias o en actividades 

propias  encomendables 

Se sugiere en la medida de lo posible, pensar en estos asuntos a la hora de diseñar nuevos planes 

de estudio en promoción de salud, que las organizaciones de las formaciones académicas sean 

dirigidas a profesionales homogéneos, lo que facilitará mayor interactividad  entre aprendices, 

mayor aplicabilidad práctica y asimilación de contenidos . Al mismo tiempo el enfoque de 

actividades profesionales encomendables es válido no solo para las formaciones oficiales de 

promoción de salud y educación para la salud, sino para los practicantes que ya están en las 

unidades y centros de trabajo de promoción de salud. 

No todas las actividades profesionales o tareas encomendables son factibles de realizar en cada 

país, muchas dependen de los componentes del modelo de Cambridge que determina la aplicación 

de las competencias en el desempeño del practicante (el modelo plantea que hay factores que 

pueden influir en el desempeño laboral: 1) la competencia , 2) las influencias del entorno 

(programas de salud, determinantes del centro de trabajo, normas y procedimientos del trabajo, 

disponibilidad de tiempo etc), 3) condicionantes individuales (escepticismo sobre la efectividad de 

la intervención, estrés, relaciones interpersonales con otros profesionales, etc ). 59 Puede ser que 

en determinados países sea más factible realizar acciones intersectoriales y establecer vínculos 

con el gobierno local, también puede ser que en algún país o en alguna localidades sea más fácil 

publicar y reproducir materiales educativos que en otras localidades, no obstante son actividades 

esenciales que no deben dejar de enseñarse, pero la prioridad de su implementación depende de 

la factibilidad de su aplicación.    

 

CONCLUSIONES  

Las actividades profesionales encomendables o confiables constituyen un nuevo enfoque de la 

formación basada en competencias, representan su operacionalización. En la formación basada en 

competencias, no es suficiente solo identificar las competencias, sino es necesario seguir los 

preceptos de esta formación y evaluar las competencias en el área real de trabajo. En la 

promoción de salud por lo general, no se aplica este enfoque. Es necesario desarrollar las 

actividades profesionales encomendables en los distintos escenarios de desempeño de la 

promoción de salud, dados sus múltiples ventajas y beneficios  
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