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Resumen 
El enfoque de EPAs ha tenido un gran impacto en la 
educación médica desde que surgió en 2005. Su difusión 
a través de diferentes regiones del mundo ha requerido 
traducción a varios idiomas, y en algunas ocasiones ha 
generado confusiones terminológicas y de significado. 
Este artículo es el resultado de un consenso respecto de 
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la traducción de términos clave para la comprensión del 
enfoque en español y portugués. Se llevó a cabo a través 
de un proceso de análisis de significado de cada término 
en el contexto idiomático y de la realidad de la formación 
de profesionales de la salud en Latinoamérica. Estuvo 
a cargo de doce profesionales, docentes y académicos 
involucrados en la implementación y formación con EPAs 
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INTRODUCCIÓN
Las actividades profesionales a confiar (EPAs, por las 
siglas en inglés de Entrustable Professional Activities), 
surgieron en 2005 y están utilizándose ampliamente 
como concepto relevante en formación médica y de 
otras profesiones de salud. Se han diseminado como 
elementos innovadores de la educación basada en 
competencias, en numerosos programas de grado 
y posgrado de salud en varios países del mundo. 
Mientras que el concepto central de EPA es simple: 
una unidad de práctica profesional que puede ser 
enteramente confiada a quien aprende, una vez que 
haya demostrado la competencia necesaria para rea-
lizar esta actividad sin necesidad de supervisión1,2, 
un proceso llamado decisión de confiar3. Revisiones 
recientes han mostrado gran adhesión al concepto4-7, 
su aplicación en la práctica ha mostrado que puede 
llevar a confusión8-10 y se hace necesario necesario 
reiterar su significado esencial11,12. Por otra parte, su 
aplicación ha generado innovaciones en los procesos 
de evaluación y aprendizaje ligados al trabajo clínico 
diario que emplea terminología adicional derivada 
del concepto de EPAs3. Se entiende que el lenguaje 
puede tener limitaciones para expresar todo lo que es 

en ocho países, que formaron parte como responsables, 
facilitadores o participantes del International Course Ins 
and Outs of EPAs 2021 para Latinoamérica.

Palabras clave: Glosario; EPA; consenso; educación ba-
sada en competencias.

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

Entrustable professional activities: 
Towards standardization of language and 
meaning in Spanish and Portuguese
Abstract
The EPAs approach has had a great impact on medical 
education since it emerged in 2005. Its dissemination has 
required translation into several languages, sometimes 

generating terminological and meaning confusion. This 
paper is the result of an expert consensus procedure 
regarding the translation of key terms for understanding 
the EPA approach in Spanish and Portuguese. It was car-
ried out through a process of meaning analysis of each 
term in its idiomatic context and of the practice of health 
professionals training in Latin America. Participated on 
this consensus by twelve professionals, teachers and 
scholars involved in the implementation and training with 
EPAs in eight countries, who participated as coordinator, 
facilitators or participants in the International Course Ins 
and Outs of EPAs for Latin America.

Keywords: Glossary; EPA; consensus; competency-based 
education.

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

relevante en cuanto a tomar decisiones para confiar 
las EPAs a quienes aprenden13,14. Se han realizado 
publicaciones2,11,15,16, presentaciones y cursos para di-
seminar la estandarización del lenguaje relacionado 
con las EPAs. A partir de marcos teóricos relaciona-
dos con la creación de confianza y la enseñanza en el 
lugar de trabajo, y otros con el diseño curricular y la 
evaluación, el número y complejidad de los concep-
tos ha ido creciendo y ha permitido el desarrollo de 
un lenguaje técnico propio dentro de la comunidad 
académica y de profesionales de la salud en materia 
de Educación Basada en Competencia (EBC). 

Estas elaboraciones y explicaciones no se han limi-
tado al idioma inglés. El uso de EPAs ha despertado 
interés en muchos países y varios autores han hecho 
traducciones al holandés, alemán, español, portu-
gués, coreano, ruso, francés y otros idiomas. Estos 
esfuerzos han generado algunas disputas acerca de 
la mejor terminología a ser usada, lo que no debe-
ría sorprender. El término inglés “Entrustable” (la 
cualidad de una actividad que “puede ser confiada” 
a alguien) es un neologismo y (aún) no aparece en 
diccionarios, menos aún en diccionarios bilingües.

Los autores de esta contribución ofrecen una pro-

EPAs: estandarización de términos
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puesta de traducción estandarizada de la termino-
logía relacionada con EPAs en español y portugués. 
En especial, se propone el uso de la expresión “a 
confiar” en lugar de “confiable”, por referir mejor a 
la actividad que se confiará a alguien y no a que tal 
tarea sea confiable en sí misma. Todos los autores 
están familiarizados con el concepto a través de su 
propio trabajo y de colaboración mutua en el Inter-
national Course Ins and Outs of EPAs, en calidad 
de participantes y de facilitadores y han sostenido 
frecuentes conversaciones acerca de asuntos relacio-
nados con EPAs.

Nuestra intención es sumar a publicaciones re-
cientes en español y portugués17,18 con traducciones 
de acuerdo con ellas. 

¿POR QUÉ RECOMENDAMOS 
ADHERIRNOS AL USO DEL TÉRMINO “EPA” 
EN DISTINTOS IDIOMAS?
Un asunto lingüístico que nos gustaría señalar desde 
el inicio es el uso del acrónimo “EPA”. Ha habido nu-
merosos intentos de transponer o traducir el término 
a palabras diferentes, en inglés y en otros idiomas, con 
significados tales como “actividades profesionales ca-
racterísticas” o “actividades prácticas”. Sin embargo, 
el significado esencial de “confiable” a una actividad 
o tarea o unidad de práctica es demasiado importante 
para no tenerlo en cuenta. En algunos idiomas, como 
holandés, el consenso general es usar “EPA”17. El signi-
ficado es algo complejo de explicar o usar por primera 
vez, pero gradualmente se ha convertido en parte de 
la jerga de educación médica. Este problema no es 
extraño para los países de habla hispana y portuguesa, 
que han iniciado una activa conversación académica 
sobre este tema, y que nos motivó a proponer una tra-
ducción estandarizada de la terminología relacionada 
con las EPAs, con el objetivo de resolver las diferen-
cias y malentendidos de los principales conceptos y 
facilitar la adopción de EBC en la región. Nuestra 
intención es sumar al núcleo limitado de publicacio-
nes en español y portugués17,18 que ofrecen un marco 
interpretativo pero, lamentablemente, aún distan de 
ser plenamente aceptadas en la región por la falta de 
unicidad y estandarización de los términos. Así, por 
ejemplo, el término “profesional” por lo general es 
claramente comprensible, pero en algunos contextos 
se usa una definición estrecha, que excluye a otros 

trabajadores de salud con formación más acotada. El 
concepto EPA puede ser aplicado también a trabaja-
dores que no tienen formación universitaria. Pensa-
mos que habrá menos oportunidades de confusión si 
se emplea internacionalmente el término “EPA” y no 
se fuerza su traducción generando otros acrónimos. 
Cada país podría preferir una traducción diferente 
de EPA. Utilizar un término común puede facilitar 
la comunicación.

¿CUÁL ES EL CONTENIDO DEL GLOSARIO 
ORIGINAL?
La conversación y el debate académico, especialmen-
te en Europa y Norteamérica, en donde existe una 
vertiginosa adopción de las EPAs por sociedades 
científicas y programas de formación, está compues-
to, a la fecha, por veintitrés conceptos dispuestos en 
diferentes categorías relacionadas con la confiabili-
dad, supervisión clínica, dominios de competencia, 
experticia y evaluación, entre otros. No existe una 
publicación formal similar a esta. Todas las defi-
niciones fueron tomadas de otras publicaciones o 
adaptadas hasta cierto punto para el Curso Inter-
nacional Ins y Outs de EPAs

PROCESO DE TRADUCCIÓN DEL 
GLOSARIO 
Se utilizó un consenso informal de expertos, apo-
yado por recomendaciones metodológicas acepta-
das19,20 para la traducción y estandarización de la 
terminología de las EPAs a los idiomas español y 
portugués. La metodología consta de insumos (ob-
jetivo de consenso, identificación y captación de par-
ticipantes, y síntesis de información), el enfoque (de-
sarrollo de consensos mediante técnicas explícitas 
o implícitas) y el producto (difusión de resultados). 

Inicialmente, el consenso fue realizado por un 
grupo de expertos, sobre la base de un trabajo co-
laborativo durante la versión latinoamericana del 
Curso Internacional Ins y Outs de EPAs lanzado en 
2021. El grupo estuvo integrado por nueve educado-
res y clínicos de Argentina, México, Colombia, Bra-
sil y Holanda, con especial interés en EBC y EPAs, 
quienes además poseen maestrías y doctorados en 
educación de profesionales de la salud. Luego, el gru-
po de participantes se amplió con cuatro expertos 
adicionales de Chile, Perú, México y Brasil.

M. V. Melo de Andrade et al.
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Las discusiones se desarrollaron en sucesivas re-
uniones virtuales desde marzo a octubre de 2021. 
Considerando el número limitado de estudios de 
EBC y EPA en español y portugués, este consenso 
se llevó a cabo con base en las opiniones de exper-
tos. Inicialmente, se pidió a cada participante que 
enviara sus ideas y opiniones sobre los principales 
términos relacionados con las EPAs de acuerdo con 
artículos anteriores publicados en idioma inglés. 
Esta información se ha sintetizado y discutido de 
forma iterativa. En esta etapa, todas las opiniones 
se agregaron utilizando un enfoque implícito. El 
enfoque implícito utiliza métodos cualitativos y una 
estructura de voto de mayoría simple20. Por tanto, 
no se realizó una agregación explícita de opiniones 

mediante métodos estadísticos complejos (con o sin 
ponderación de integraciones o juicios matemáticos) 
como el método Delphi convencional, modificado 
o de grupos nominales. Así, a través de un proceso 
iterativo de discusión, comentarios y revisiones, se 
identificaron los puntos de consenso más importan-
tes. Cualquier diferencia o malentendido se resolvió 
con el autor de referencia en el enfoque. Finalmente, 
el resultado del consenso está dirigido a docentes, 
residentes, supervisores clínicos, académicos, uni-
versidades y hospitales docentes, sociedades científi-
cas y entidades gubernamentales, entre otros. Como 
resultado, el corazón de este artículo es la tabla 1, 
en la que están descritos los términos relacionados 
con EPAs en inglés, español y portugués.

Tabla 1. Glosario de los términos relacionados con EPAs en inglés, español y portugués

English Español Português

Words Definition Términos Definición Termos Definição

Ad-hoc 
entrustment 
decisions 
(2,21)

Entrustment decisions 
situated in time and place, 
based on estimated 
trustworthiness of the 
trainee, risk of the situa-
tion, urgency of the job to 
be done, and suitability of 
this task at this moment for 
this learner. They do not 
necessarily constitute a 
precedent for similar deci-
sions in the future.

Decisiones 
ad hoc para 
confiarØ 
responsabi-
lidad

Decisiones situadas en 
tiempo y espacio para 
confiarle responsabilidad 
profesional a quien apren-
de, basadas en la estima-
ción de su confiabilidad, en 
el riesgo de la situación, 
la urgencia del trabajo a 
realizar y la adecuación de 
la tarea en este momento 
para quien aprende. No ne-
cesariamente constituye un 
antecedente para decisio-
nes similares en el futuro.

Decisões 
ad hoc para 
confiar 
responsabili-
dade

Decisões situadas no tem-
po e no espaço para confiar 
responsabilidade profis-
sional a quem aprende 
baseadas na estimativa de 
sua confiabilidade, no risco 
da situação, na urgência 
do trabalho a ser realizado 
e na adequação da tarefa 
neste momento para quem 
aprende. Não constitui 
necessariamente um 
precedente para decisões 
semelhantes no futuro.

Core EPAs 
(22)

All EPAs that every learner 
in a program must master 
to complete the program 
with certification.

EPA esen-
ciales

EPAs que toda persona 
que aprende debe dominar 
para obtener la certifica-
ción en un programa.

EPAs essen-
ciais

EPAs que qualquer pessoa 
deve dominar para obter 
a certificação em um pro-
grama.

CBME 
(Compe-
tency -based 
medical 
education) 
(4,7)

An outcomes-based ap-
proach to the design, im-
plementation, assessment, 
and evaluation of medical 
education programs, using 
an organizing framework 
of competencies.

EMBC
Educación 
médica 
basada en 
competen-
cias

Es un enfoque orientado a 
resultados para el diseño, 
implementación, evalua-
ción del aprendizaje y 
evaluación de programas 
de educación médica 
organizados por un marco 
de competencias.

EMBC
Educação 
médica 
baseada em 
competên-
cias

É um enfoque voltada 
para os resultados para o 
desenho, implementação, 
avaliação e aprendizagem 
de programas em progra-
mas de educação médica 
organizados por marcos de 
competências.

Domains of 
competence 
(5)

Broad areas of com-
petence that constitute 
a general descriptive 
competency framework 
for a profession, such as 
described in the 6-domain 
ACGME framework or in 
the seven CanMEDS roles.

Dominios de 
competencia

Áreas amplias de la compe-
tencia que constituyen un 
marco descriptivo general 
de las competencias para 
una profesión, tales como 
las descritas en los 6 domi-
nios del marco ACGME o en 
los 7 roles de CanMEDS. 

Domínios de 
competência

Amplas áreas de compe-
tência que congregam o 
descritivo geral dos marcos 
de competências de uma 
profissão, como aquelas 
descritas nos 6 domínios 
dos marcos do ACGME ou 
nos 7 papéis do CanMEDS.

EPAs: estandarización de términos
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English Español Português

Words Definition Términos Definición Termos Definição

Dreyfus 
stages (6,8)

Novice - advanced begin-
ner- competent – proficient 
– expert.

Etapas de 
Dreyfus

Novato, principiante 
avanzado, competente, 
proficiente y experto.

Etapas de 
Dreyfus

Novato, principiante 
avançado, competente, 
proficiente e especialista.

Elective 
EPAs (2,9)

EPAs that belong to the 
mandatory set of EPAs 
to complete a program, 
but that may vary among 
learners and may deter-
mine a personal profile.

EPA electi-
vas

EPAs que pertenecen al 
conjunto de EPAs obliga-
torias que pueden variar 
entre las personas que las 
aprenden y determinan un 
perfil personal. 

EPAs eleti-
vas

EPAs que pertencem ao 
conjunto de EPAs obri-
gatórias para completar 
o programa e que podem 
variar entre as pessoas que 
as aprendem e determinar 
um perfil pessoal.

Entrustment 
and supervi-
sion scale 
(23)

Levels of supervision 
reflecting increasing de-
grees of responsibility and 
entrustment, and decreas-
ing supervision, usually 
ranging from 1 to 5, often 
with more granular levels 
(a, b, c) in between.

Escala para 
supervisar 
y confiar 
responsabi-
lidad 

Niveles de supervisión que 
reflejan niveles crecien-
tes de responsabilidad y 
confianza y proporcional 
disminución de la supervi-
sión, usualmente van de 1 
a 5, con niveles interme-
dios (a,b,c). 

Escala para 
monitorar 
e confiar 
responsabili-
dades

Níveis de supervisão 
refletindo níveis crescen-
tes de responsabilidade e 
confiança e proporcional 
diminuição da supervisão, 
geralmente variando de 1 
a 5, com níveis intermediá-
rios (a, b, c).

Entrustment 
decisions 
(3,10,24)

In an educational context: 
decisions to trust a learner 
with an essential profes-
sional responsibility at a 
specified level of supervi-
sion.

Decisiones 
de confiar 
responsabi-
lidad

En un contexto educativo, 
decisiones para confiarle 
a quien aprende una res-
ponsabilidad profesional 
esencial con un nivel de 
supervisión específico.

Decisões 
de confiar 
responsabili-
dade

Em um contexto educa-
cional, as decisões para 
confiar uma responsabili-
dade profissional essencial 
a quem aprende com um 
nível específico de super-
visão.

EPA (En-
trustable 
Professional 
Activity) 
(10,11)
 

A unit of professional 
practice or essential task 
of a discipline (profession, 
specialty, or subspecialty) 
that a learner can be 
trusted to perform without 
direct supervision and an 
individual entering practice 
can perform unsupervised 
in a given health care 
context, once sufficient 
competence has been 
demonstrated. Nested 
EPAs are small EPAs in 
an early stage of develop-
ment, that a embedded 
later in more broad EPAs.

EPA 
(Actividad 
Profesional a 
Confiar)

Una unidad de prácti-
ca profesional o tarea 
esencial de una disciplina 
(profesión, especialidad o 
subespecialidad) que se 
le puede confiar a quien 
aprende para que la des-
empeñe sin supervisión 
directa y que una persona 
que ingresa a la práctica 
puede desempeñarse sin 
supervisión en un contexto 
de atención de salud dado, 
una vez que ha demostra-
do suficiente competencia. 
Las EPAs anidadas son 
EPAs pequeñas en una 
etapa temprana de desa-
rrollo, que se integran más 
adelante en EPAs más 
amplias.

EPA 
(Atividade 
Profissional 
a Confiar)

Uma unidade de prática 
profissional ou tarefa 
essencial de uma disciplina 
(profissão, especialidade 
ou subespecialidade) 
que pode ser confiada 
a quem aprende para 
que a desempenhe 
sem supervisão direta 
e que uma pessoa que 
ingressa na prática 
pode desempenhar sem 
supervisão em determinado 
contexto de atenção à 
saúde, desde que tenha 
demonstrado competência 
suficiente. As EPAs 
aninhadas são pequenas 
EPAs em um estágio inicial 
de desenvolvimento, que 
serão mais tarde integradas 
em EPAs mais amplas.

Extracurricu-
lar EPAs 

EPAs that may or may not 
be added to the set to cer-
tified EPAs if a learner has 
space to be trained before; 
not required for completion 
of a program.

EPAs extra-
curriculares

EPAs que pueden agre-
garse o no al conjunto 
de EPAs curriculares 
(esenciales y electivas), si 
las personas que apren-
den tienen tiempo para la 
respectiva formación antes 
de la finalización del pro-
grama. No requeridas para 
completar el programa.

EPAs sextra-
curriculares

EPAs que podem ser 
adicionadas ou não ao con-
junto de EPAs curriculares 
(essenciais e eletivas), se 
as pessoas que aprendem 
tiverem tempo para a res-
pectiva formação antes do 
final do programa. Não são 
necessárias para completar 
o programa.

M. V. Melo de Andrade et al.
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English Español Português

Words Definition Términos Definición Termos Definição

Grounded 
trust (3)

Trust based on essential 
and usually prolonged 
experience with the trainee 
with sufficient observa-
tions and shared among 
experts.

Confianza 
consolidada

Confianza basada en ex-
periencias significativas y 
suficientes observaciones, 
usualmente después de 
un periodo prolongado con 
quien aprende, y que es 
compartida entre expertos.

Confiança 
consolidada

Confiança embasada em 
experiências significativas, 
em observações suficien-
tes, geralmente após um 
período prolongado com 
quem aprende, e que é 
compartilhada entre espe-
cialistas.

HPE Health professions educa-
tion. EPS Formación de profesiona-

les de la salud. EPS Formação de profissionais 
de saúde.

Initial trust 
(3)

Trust based on first im-
pressions and is some-
times called swift trust or 
thin trust.

Confianza 
inicial

Confianza basada en las 
primeras impresiones y 
que suele denominarse 
confianza rápida o super-
ficial.

Confiança 
inicial

Confiança baseada nas 
primeiras impressões e 
costuma ser denominada 
como confiança rápida ou 
superficial.

Transdisci-
plinary EPA 
(25)

An EPA, elaborated, 
established, identified for 
a specific professional 
domain, profession or 
discipline that is being 
used in one or more other 
disciplines or professions.

EPA trans-
disciplinar

Una EPA elaborada, esta-
blecida, identificada para 
un dominio profesional, 
profesión o disciplina es-
pecíficos que está siendo 
utilizada en una o más 
disciplinas o profesiones 
diferentes.

EPA trans-
disciplinar

Uma EPA elaborada, 
estabelecida, identificada 
para um domínio profissio-
nal, profissão ou disciplina 
específicos que está sendo 
utilizada em uma ou mais 
disciplinas ou profissões 
diferentes.

Nested EPA 
(2)

Small unit of professional 
practice meeting the EPA 
definition, being also part 
of a larger EPA to be en-
trusted later in training.

EPA anidada

Es una pequeña unidad de 
práctica profesional que 
cumple con la definición de 
EPA, y es parte también de 
una EPA más grande a ser 
confiada más tarde en la 
formación.

EPA aninha-
da

É uma pequena unidade 
de prática profissional 
que atende à definição de 
EPA e também faz parte 
de um EPA maior a ser 
confiada posteriormente na 
formação.

Presumptive 
trust (3)

Trust based solely on 
credentials, without prior 
interaction with the trainee 
(diplomas, institutions, 
recommendations).

Confianza 
presuntiva

Confianza basada única-
mente en la valoración 
previa, sin interacción 
previa con la persona en 
formación (certificaciones, 
diplomas, instituciones y 
recomendaciones).

Confiança 
presumida

A confiança baseada unica-
mente na avaliação prévia, 
sem interação prévia com 
a pessoa em formação ou 
treinamento (certificados, 
diplomas, instituições e 
recomendações).

Prospec-
tive and 
retrospective 
assessment 
approaches 
(23,26)

Most workplace-based as-
sessments are retrospec-
tive: the report what was 
observed (“the student 
did well”). A prospective 
approach to assessment 
looks toward the future 
(“this student is now [or 
not yet] ready for indirect 
supervision”).

Enfoques 
prospectivo 
y retros-
pectivo de 
evaluación 

La mayor parte de las 
evaluaciones en el lugar 
de trabajo son retrospec-
tivas (esta persona “lo 
hizo bien”). Un enfoque 
prospectivo de la evalua-
ción mira hacia el futuro 
(“esta persona está [o no 
está aún] preparada para 
supervisión indirecta”).

Abordagens 
avaliativas 
prospectivas 
e retrospec-
tivas

A maioria das avaliações 
baseadas no processo de 
trabalho é retrospectiva: 
informa o que foi observa-
do (“o estudante realizou 
bem”). Uma abordagem 
avaliativa prospectiva 
olha para o futuro (“este 
estudante está (ou ainda 
não está) preparado para a 
supervisão indireta”).

Readiness 
for entrust-
ment (12)

Readiness is a better term 
than trustworthiness or 
entrustability to qualify a 
learner who passes the 
threshold of competence 
for an EPA.

Estar pre-
parado para 
que se le 
confíe una 
responsabi-
lidad

“Estar preparado” es un 
mejor término que confian-
za para calificar a quien 
supera el umbral de com-
petencia para una EPA.

Estra pronto 
para lhe 
confiar uma 
responsabili-
dade

“Estar pronto” é um melhor 
termo do que digno de 
confiança para qualificar 
alguém que supera o limite 
de competência para uma 
EPA.
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A RICH 
entrustment 
decision 
ingredients 
(27)

Agency, Reliability, Integ-
rity, Capability, Humility 
[evidence based features 
(categories) enabling rich 
entrustment decisions].

Componen-
tes para 
tomar la 
decisión de 
confiar una 
responsabi-
lidad
A RICH

Proactividad*, Confiabili-
dad, Integridad, Capaci-
dad, Humildad [evidencia 
basada en características 
(categorías) que posibilitan 
una rica toma de decisio-
nes para confiar responsa-
bilidad].
*: agencialidad, diligencia.

Componen-
tes para 
tomar a 
decisão de 
confiar uma 
responsabili-
dade

Proatividade*, confiabilida-
de, integridade, capacida-
de, humildade [evidência 
baseada em características 
(categorias) que permi-
tem uma rica tomada de 
decisão para confiar a 
responsabilidade].
* agência, diligência.

STAR (28)

Statement of Awarded Re-
sponsibility, resulting from 
a summative entrustment 
decision.

STAR

Certificado de la respon-
sabilidad concedida a 
una persona que aprende 
que le permite realizar 
una actividad profesional 
con determinado nivel de 
autonomía a partir de una 
evaluación sumativa.

STAR

Certificado de responsabi-
lidade concedido a pessoa 
que aprende que lhe per-
mite realizar uma atividade 
profissional com certo nível 
de autonomia com base em 
uma avaliação somativa.

Summative 
entrustment 
decisions 
(21,29)

Entrustment decisions 
grounded in sufficient 
evaluation and made by 
educational program direc-
tors or clinical competency 
committees, leading to 
certification and privileg-
ing of the trainee to act in 
the future with a specified 
level of supervision.

Decisiones 
sumativas 
para confiar 
responsabi-
lidad

Decisiones para confiar 
responsabilidad basadas 
en suficientes evaluaciones 
y que son tomadas por las 
personas que dirigen los 
programas educativos o por 
los comités de competencia 
clínica, que conducen a la 
certificación y otorgan el 
privilegio para actuar, en el 
futuro, en un nivel específi-
co de supervisión.

Decisões 
somativas 
para confiar 
responsabili-
dade

Decisões para confiar res-
ponsabilidades baseadas 
em avaliações suficientes 
e que são realizadas por 
diretores de programas 
educacionais ou por comi-
tês de competência clínica, 
que certificam e concedem 
o privilégio de atuar, no 
futuro, em um nível especí-
fico de supervisão.

Supervision 
(in HPE) (30)

The provision of guidance 
and support in learning 
and working effectively in 
health care by observing 
and directing the execu-
tion of tasks or activities to 
ensure that they are done 
correctly and safely, from a 
position of being in charge.

Supervisión 
(en educa-
ción para 
profesio-
nales de la 
Salud)

Dar guía y apoyo en el 
aprendizaje y en la ade-
cuada atención de salud, 
por parte de la persona 
que está a cargo de la 
observación y dirección 
de la ejecución de tareas 
o actividades con el fin de 
asegurar que se realicen en 
forma correcta y segura.

Supervisão 
(em forma-
ção dos 
profissionais 
de saúde)

Dar orientação e apoio na 
aprendizagem e nos cuida-
dos de saúde adequados, 
por parte da pessoa encar-
regada de observar e dirigir 
a execução das tarefas ou 
atividades, de forma a ga-
rantir sua execução correta 
e segura.

Supervision 
level (1-5) 
(2,28)

Amount of executive re-
sponsibility for a learner’s 
clinical activities a clinical 
teacher assumes.

Nivel de 
supervisión 
(1-5)

Grado de responsabilidad 
para ejecutar que el do-
cente clínico asume para 
que la persona que apren-
de realice las actividades 
clínicas.

Nível de 
supervisão 
(1-5)

Grau de responsabilida-
de para execução que o 
professor clínico assume 
para o aluno realizar as 
atividades clínicas.

Threshold of 
competence 
(31)

Earliest stage of develo-
pment that allows for the 
entrustment with indirect 
supervision or unsupervi-
sed practice (level 3 or 4).

Umbral de 
competencia

Estadio inicial del desa-
rrollo de competencia que 
permite confiar responsa-
bilidad para práctica con 
supervisión indirecta o sin 
supervisión (niveles 3 o 4).

Limiar de 
competência

Estágio inicial de desen-
volvimento de competência 
que permite confiar a res-
ponsabilidade pela prática 
com supervisão indireta ou 
sem supervisão (níveis 3 
ou 4).

Ø La elección del término confiar fue parte del trabajo de consenso que implicó este Glosario. Se consideraron alternativas como delegar, aunque 
no necesariamente conservaba el sentido de trust (confiar) un significado que se enfatiza en esta perspectiva y también se consideró “confiable” 
como posibilidad, pero sugiere que la actividad en sí es confiable, cuando lo que se propone es valorar en qué medida una persona ha desarro-
llado autonomía como para confiarle esa responsabilidad. En este artículo se entiende que la expresión actividades profesionales a confiar (en 
español y en portugués de Brasil) representa mejor el sentido de Entrustable Professional Activities que actividades profesionales confiables o 
actividades profesionales delegables o a delegar.

M. V. Melo de Andrade et al.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.22437     |



106 Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM

CONCLUSIÓN
Las EPAs surgieron en contextos culturales, acadé-
micos y de sistemas de atención de la salud especí-
ficos, como un aporte valioso para la discusión y la 
práctica de la educación basada en competencias. 
El necesario proceso de análisis y adecuación de 
este modelo a otras realidades sociales, culturales 
y geográficas como las de América Latina, para su 
implementación requiere partir de una base común 
de términos y significaciones. El glosario puede con-
tribuir, por una parte, al desarrollo de procesos de 
adaptación transcultural de escalas, instrumentos y 
técnicas vinculadas a la enseñanza y evaluación de 
EPAs en nuestro medio.

Por otra parte, se espera que el glosario pueda 
constituir una plataforma común de términos y sig-
nificados estandarizados para la comprensión del 
modelo conceptual del enfoque de EPAs, disminu-
yendo la confusión conceptual y de aplicación prác-
tica. El uso de los términos aquí definidos permitirá 
reconocer propuestas e implementaciones apegadas 
a los conceptos originarios, aquellas que los han en-
riquecido o alternativas construidas en el proceso de 
adecuación a las particularidades regionales.

El glosario puede ser utilizado por responsables 
de la enseñanza y evaluación de médicos residentes 
y estudiantes de medicina en instituciones de edu-
cación superior y de atención de la salud, por pro-
fesionales de la salud involucrados en la formación 
y evaluación de residentes y estudiantes, por mé-
dicos residentes que participen en la evaluación de 
otros residentes y estudiantes de pregrado, así como 
académicos que realicen investigación educativa y 
desarrollo curricular sobre estos temas.
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