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Toma de decisiones de encomienda y evaluación de  
las actividades profesionales confiables en la educación 
médica basada en competencias:  
una revisión de alcance y análisis temático

Marcelo OCHOA-PARRA, Juan P. HOLGUÍN-CARVAJAL, Pedro MARTÍNEZ-BORRERO

Introducción. La evaluación de las actividades profesionales confiables implica que el tutor tome decisiones de encomien-
da que posibiliten el desarrollo de competencias adecuadas de los futuros especialistas. 

Objetivo. El objetivo es conocer los componentes que sustentan la toma de decisiones de encomienda como herramienta 
de evaluación efectiva, segura y eficaz de las actividades profesionales confiables en la educación médica basada en com-
petencias. 

Materiales y métodos. Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos PubMed, BIREME-BVS y Web of Science. 
Se procedió al análisis y síntesis de los artículos, de acuerdo con la metodología JBI para las revisiones de alcance; el aná-
lisis se profundizó en otros artículos de revistas especializadas y citas bibliográficas relacionadas; y el manuscrito final se 
efectuó con base en las recomendaciones PRISMA-ScR. 

Resultados. La toma de decisiones de encomienda se centra en la relación tutor-estudiante, con base principalmente en 
la proactividad, la integridad, la capacidad y la humildad del estudiante, que confluyen en la confianza del tutor para so-
brepasar la ‘zona de desarrollo próximo’ y alcanzar un siguiente nivel. Aunque eso signifique un determinado riesgo ini-
cial sobre la seguridad de la atención médica, permite gradualmente generar la autonomía del estudiante. 

Conclusiones. No cabe duda de que la toma de decisiones de encomienda se basa en la confianza, la encomienda, la super-
visión y la autonomía. Una escala retrospectiva-prospectiva que incluya la confianza-encomienda-supervisión-autonomía 
permite una adecuada evaluación de las actividades profesionales confiables y, por ende, la evaluación de las competencias.

Palabras clave. Actividades profesionales confiables. Decisiones de encomienda. Educación de calidad. Educación médica 
de posgrado. Evaluación de habilidades clínicas. Evaluación de la competencia clínica. 
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Entrustment decision-making and evaluation of entrustable professional activities in the competency-
based medical education: a scoping review and thematic analysis

Introduction. The evaluation of entrustable professional activities implies that the tutor makes assignment decisions that 
enable the development of appropriate competencies of future specialists. 

Aim. The aim of this work is to recognize the components that support entrustment decision making as an effective, safe 
and efficient evaluation tool of entrustable professional activities, in competency-based medical education. 

Materials and methods. A systematic review was carried out in the PubMed, BIREME-BVS and Web of Science databases. 
The analysis and synthesis of the articles was carried out in accordance with the JBI methodology for scoping reviews; and 
was further conducted including other articles from specialized journals and related bibliographic citations. The final 
manuscript was prepared based on the PRISMA-ScR recommendations. 

Results. Entrustment decision-making focuses on the tutor-student relationship, based mainly on the student’s proactivity, 
integrity, ability and humility, which converge in the tutor’s confidence to surpass the ‘zone of proximal development’ and 
reach the next level. Although this means a certain initial risk to the safety of medical care, it gradually generates the 
student’s autonomy. 

Conclusions. There is no doubt that entrustment decision-making is based on trust, entrustment, supervision and autonomy. 
A retrospective-prospective scale that includes trust-entrustment-supervision-autonomy allows for an adequate evaluation 
of entrustable professional activities and, therefore, the evaluation of competencies.

Key words. Assessment of clinical competence. Clinical skills assessment. Entrustable professional activities. Entrustment 
decisions. Postgraduate medical education. Quality education.
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Introducción

La educación médica basada en competencias es 
un enfoque dirigido a preparar a los médicos para 
la práctica independiente, orientado, fundamental-
mente, a los resultados de los graduados, y organi-
zado en torno a capacidades derivadas del análisis 
de las necesidades del paciente y la comunidad [1].

Un componente clave en el entrenamiento de 
una especialidad es la aplicación de herramientas 
de evaluación válidas y confiables, y la retroalimen-
tación formativa frecuente [2]. Debido a que las 
competencias son cualidades de las personas, no se 
pueden medir con objetividad; por ello, se requie-
ren ciertos calificadores descriptivos que definan 
los caracteres relevantes de la práctica profesional. 
En la docencia, éstos se denominan actividades 
profesionales confiables (APROC) [3]. Las APROC 
se introdujeron como una forma de ayudar a los tu-
tores a determinar la competencia de los estudian-
tes. Técnicamente, son unidades de práctica profe-
sional que los médicos ejercen en su trabajo diario; 
son funciones y responsabilidades que el tutor con-
f ía progresivamente al estudiante, como tareas eje-
cutables, observables y medibles, a manera de en-
comiendas bajo supervisión, hasta que puedan ser 
realizadas de manera autónoma y casi sin supervi-
sión, una vez que se haya demostrado la competen-

cia suficiente para ejecutarlas [4]. En los programas 
médicos de especialidad existe una tensión cons-
tante entre el deseo de brindar una atención al pa-
ciente, segura y de la más alta calidad, y el hecho de 
permitir, al mismo tiempo, que los estudiantes ad-
quieran las destrezas y fortalezas necesarias; sin 
embargo, uno de los conflictos de los tutores es po-
der decidir cuándo confiar y encomendar al estu-
diante la responsabilidad de realizar una actividad 
profesional hasta lograr su autonomía como espe-
cialista. Muchos factores parecen determinar cómo 
y cuándo se otorgan estas responsabilidades y bajo 
qué tipo de supervisión se establecen [5]. La biblio-
graf ía actual sugiere algunas categorías generales 
que determinarían la decisión de la encomienda 
[6]. Con base en las características del estudiante 
también se han establecido ciertos factores que 
permiten al tutor encomendar tareas en el cuidado 
de la salud [7]. El objetivo del presente artículo es 
explicar lo que se conoce acerca de cuándo y cómo 
se delegan las funciones y responsabilidades a los 
estudiantes de posgrado, de manera efectiva, segu-
ra y eficaz.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión sistemática de la bibliogra-
f ía en las bases datos PubMed, BIREME-BVS y 
Web of Science, con las palabras clave ‘decisiones 
de encomienda’, ‘actividades profesionales confia-
bles’ y ‘educación médica de posgrado’ de artículos 
en inglés, desde el año 2000 hasta febrero de 2023, 
incluidos estudios cualitativos y cuantitativos, artí-
culos originales, revisiones generales y sistemáti-
cas, y de especialidades clínicas y quirúrgicas, todas 
referentes a la educación médica de posgrado. La 
selección de los estudios se hizo, primero, con base 
en el título; luego, en los resúmenes; y, finalmente, 
en la lectura completa de los artículos (Fig. 1), utili-
zando la aplicación colaborativa Rayyan QCRI [8]: 
www.rayyan.ai.

La síntesis de datos se llevó a cabo de acuerdo 
con la metodología JBI para las revisiones de alcan-
ce (capítulo 11) [9], mediante un análisis temático 
para la identificación iterativa de los factores que 
definen el proceso de encomienda y la evaluación 
de las APROC en la educación médica de posgrado; 
luego se profundizó con otros artículos de revistas 
especializadas y citas bibliográficas relacionadas, 
con el fin de comparar y contrastar el análisis, en 
concordancia con el formato PRISMA-ScR 2018, 
tanto en el protocolo como en la presentación de 
los resultados [10].

Figura 1. Diagrama de flujo de los artículos utilizados en la revisión.
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Resultados

De acuerdo con los criterios de elegibilidad, se se-
leccionaron 33 artículos, de los cuales 19 (57,6%) 
fueron estudios cualitativos, con una población de 
608 estudiantes; nueve (27,2%) fueron estudios de 
revisión; cuatro (12,1%) fueron estudios observa-
cionales, con una población de 262 estudiantes; y 
sólo uno fue experimental, con una población de 
125 estudiantes. Entonces, de acuerdo con el tipo 
de estudio, se alcanzó una población de 995 estu-
diantes. Los países que contribuyeron fueron Esta-
dos Unidos, con 17 estudios, los Países Bajos, con 
11, y Canadá, con cinco. De acuerdo con el año de 
publicación, el primer artículo se publicó en 2010; 
después, el número de publicaciones ha sido varia-
ble, con picos importantes en 2017, 2018 y 2020, y 
el pico más alto fue en 2021 (Tabla I).

Componentes clave para la toma de decisiones  
de encomienda del tutor o supervisor

Proactividad, disponibilidad y diligencia
La proactividad es la toma activa del control y deci-
siones derivadas, incluso anticipándose a los acon-
tecimientos; está presente como un tema latente 
dentro del contexto de otras cualidades, incluyendo 
la conciencia de la necesidad de proceder, incluso 
más allá de las responsabilidades obvias como estu-
diante, como cuando actúa bajo un sentido de res-
ponsabilidad colectiva para contrarrestar la frag-
mentación de la atención médica entre algunas 
especialidades, reconociendo el conflicto y toman-
do medidas apropiadas [16]. La disponibilidad es 
la predisposición de contar con el estudiante para 
una tarea determinada, en un momento dado y sin 
compromiso. El estudiante diligente es el que está 
comprometido con el cuidado de sus pacientes y su 
propio desarrollo; el que demuestra curiosidad, pa-
sión, empatía, energía y entusiasmo en su trabajo; el 
que ofrece planes de gestión, anticipando un pro-
blema y pidiendo ayuda antes de que sea demasiado 
tarde; y el que se apropia de su rol, buscando y 
aceptando activamente oportunidades de aprendi-
zaje y crecimiento [12]. 

Integridad y honestidad
La integridad es el conjunto de características que 
hacen que a una persona se la considere correcta, 
que demuestre valores morales y éticos, honradez y 
respeto por los demás, que sea responsable y revele 
un control emocional. Los tutores perciben al estu-
diante como honesto cuando creen que no oculta 
información y admite sus errores u omisiones; lo 

consideran íntegro cuando la atención se concentra 
en el bienestar del paciente, de manera abierta y 
empática, cuando presta atención a los anteceden-
tes y necesidades psicosociales del paciente, respeta 
sus elecciones y procura un tratamiento profesio-

Tabla I. Extracción de datos básicos de los estudios incluidos. 

1. Tipo de estudio
N.o de  

estudios
% Población

Cualitativo 19 57,58 608

Revisión 9 27,27

Observacional 4 12,12 262

Experimental 1 3,03 125

Total 33 100 995

2. País n (%) %

Países Bajos 11 33,33

Estados Unidos 17 51,52

Canadá 5 15,15

3. Año de publicación  
(referencias)

N.o de estudios %

 

2022 [5,10,11] 3 9,09

2021 [2,4,12,13-15] 6 18,18

2020 [1,7,16-18] 5 15,15

2019 [19-22] 4 12,12

2018 [6,8,23-25] 5 15,15

2017 [3,9,16,27,28] 5 15,15

2016 [29] 1 3,03

2015 0 0

2014 [30-32] 3 9,09

2013 0 0

2012 0 0

2011 0 0

2010 [33] 1 3,03

Total 33 100
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nal, ético, respetando su privacidad y autonomía; 
más aún, cuando este comportamiento se extiende 
a sus compañeros y otros profesionales [26].

Capacidad
La capacidad implica la demostración de la aplica-
ción del conocimiento adquirido en la atención al 
paciente, basada en la evidencia científica, el juicio 
clínico sólido y la toma adecuada de decisiones y 
planes de manejo. Aunque la capacidad específica 
para realizar una tarea surge como la primera di-
mensión de confiabilidad y la condición principal 
que permite una encomienda, no significa que sea 
lo único que se deba juzgar. También cuenta la po-
sibilidad de realizar variaciones de ella, en dife-
rentes circunstancias y contextos, de trabajar con 
otros, demostrando la adaptación a la situación y al 
sistema en el que se opera [19].

Humildad
La humildad, en oposición a la arrogancia, no es si-
nónimo de humillación, es la voluntad de recono-
cer la posibilidad de ser falible, que puede equivo-
carse, que en ocasiones se necesita orientación y 
ayuda, y que se puede beneficiar de la retroalimen-
tación; hacer cambios en el desempeño; ser cons-
ciente de las propias limitaciones y tener la disposi-
ción y capacidad de escuchar y admitir que alguien 
más tiene la razón; mostrar la actitud de respeto y 
receptividad a las ideas de los pacientes y compañe-
ros de trabajo; y tener la capacidad de aprender y 
desarrollarse a partir de errores, comentarios y la 
experiencia de otros [30].

Confiabilidad y confianza
La confiabilidad, una cualidad significativa, enten-
dida como la posibilidad de confiar en algo o al-
guien, es inherente al tutor, al supervisor y al estu-
diante; es la condición final para que el tutor dele-
gue funciones y responsabilidades al discípulo, aun-
que con un nivel aceptable de riesgo, con la espe-
ranza firme de que brindará una atención sanitaria 
óptima. Un estudiante confiable es concienzudo, 
minucioso, atento a los detalles y no descuidado; es 
quien asume la responsabilidad y responde por sus 
tareas, hace lo que dice que va a hacer y cumple con 
las tareas asignadas, lo que permite que el tutor 
tenga la expectativa de un rendimiento constante, 
estable, predecible y reproducible [20].

En la relación tutor-estudiante se pueden enten-
der tres modos de confianza. En primer lugar, la 
confianza presunta, basada únicamente en supues-
tos condicionales, como documentos de admisión: 
título, referencias, recomendaciones y certificados 

académicos; aquí no existe interacción tutor-estu-
diante [17]. En segundo lugar, la confianza inicial, 
que se basa en las primeras impresiones y puede 
verse afectada por móviles del estudiante, como el 
deseo de causar una ‘buena impresión’, y del médico 
supervisor, como el estado de ánimo, género, inteli-
gencia o experiencia con estudiantes similares; es 
vulnerable a los efectos de halo, como cuando la 
primera impresión coincide con las cualidades ob-
servadas más tarde o cuando la primera ‘mala im-
presión’ crea una tensión o falta de confianza [23,31]. 
Finalmente, la confianza fundamentada se basa en 
la experiencia trascendental y prolongada con el es-
tudiante, después de una suficiente observación y 
estudio de referencias e informes adecuados, para 
discernir y confiar objetivamente [13].

Supervisión y vigilancia
La supervisión clínica implica controlar la atención 
al paciente y las acciones del profesional en entre-
namiento, no solamente por circunstancias de la 
tutoría, sino debido, sustancialmente, a potenciales 
errores y conflictos eticolegales [14]. La supervisión 
clínica de rutina, que se realiza diariamente, es va-
riable y puede acrecentarse hacia una supervisión 
directa cuando el aprendiz no actúa de manera efi-
caz o efectiva, o puede restringirse a una vigilancia 
distante o remota, conforme el estudiante progresa 
en su formación [15]. En la educación médica basa-
da en competencias, la supervisión es la provisión 
formal de orientación y apoyo por parte del tutor, 
en el aprendizaje y trabajo efectivo del estudiante, 
mediante la observación y dirección, según sea ne-
cesario, de la ejecución de tareas o actividades para 
garantizar que éstas se realicen de manera correcta, 
efectiva, eficaz y segura, incluyendo la retroalimen-
tación sobre asuntos de desarrollo personal, profe-
sional y educativo; todo ello desde una posición de 
mando [18].

Autonomía, independencia y práctica no super-
visada
La autonomía es la capacidad racional de una per-
sona para autogobernarse o autodeterminarse. Los 
conceptos actuales sobre calidad, seguridad, res-
ponsabilidad y transparencia de la actividad médica 
condicionan la práctica autónoma a la libertad de 
tomar decisiones profesionales dentro de límites 
compartidos con el paciente, la familia y otros pro-
fesionales [21]. Los sociólogos afirman que, al otor-
gar a la medicina y otras disciplinas sanitarias un 
estatus profesional, la sociedad establece un ‘con-
trato social’ basado en la profesionalidad, es decir, 
se otorga la licencia sobre el uso de su base de co-
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nocimientos, con una considerable autonomía para 
la práctica, el privilegio de la regulación profesio-
nal, el prestigio y las recompensas financieras; a 
cambio, se espera que los miembros y sus institu-
ciones sean altruistas, respeten los códigos de ética, 
aseguren la competencia de los profesionales y 
aborden cuestiones de interés social, dentro de sus 
dominios [24].

En el entrenamiento de una especialidad, la au-
tonomía es una ‘independencia condicionada’, debi-
do a que el tutor conf ía progresivamente las res-
ponsabilidades médicas al estudiante de posgrado, 
bajo un cierto nivel de riesgo y con grados decre-
cientes de supervisión, hasta que alcance una ‘prác-
tica no supervisada’; la independencia total, enton-
ces, no es viable, ningún profesional puede actuar 
sin la posibilidad de contar con otros profesionales 
[27]. Los tutores autoritarios podrían provocar que 
los estudiantes se restrinjan, lo que hace que otros 
médicos no conf íen en ellos; los tutores abiertos y 
sugerentes, en cambio, probablemente den al estu-
diante espacio para crecer y generar una mayor au-
toestima. Otorgar autonomía es permitir a un estu-
diante conducirse por voluntad propia, en un en-
torno seguro de supervisión, que le permita pro-
gresar desde su nivel actual de competencia hasta 
demostrar lo que es capaz de hacer y que aún no ha 
hecho [32]. En consecuencia, el tutor debe juzgar la 
interacción de los factores relacionados con el estu-

diante, las tareas, las circunstancias clínicas, inclu-
so la infraestructura y el apoyo disponible de la ins-
titución [33].

Discusión

La toma de decisiones de encomienda es la deter-
minación del tutor de confiar en el estudiante fun-
ciones y responsabilidades referidas al trabajo asis-
tencial. En la educación médica basada en compe-
tencias, las decisiones de encomienda se toman 
como unidades separadas de práctica profesional, 
de manera gradual y legítima, bajo un nivel especí-
fico de supervisión, con el fin de garantizar un gra-
do adecuado de calidad y autonomía, con seguri-
dad, en vez de hacerlo inesperadamente el último 
día de formación [29].

La toma de decisiones de encomienda se basa en 
cuatro elementos inalterables que incluyen la con-
fianza, la encomienda, la supervisión y la autono-
mía (Fig. 2). Para el tutor, la confianza es la esperan-
za firme en el estudiante, a quien cree íntegro, ho-
norable, humilde y responsable; para el estudiante, 
la confianza es la presunción de seguridad que tie-
ne de sí mismo y de sus actos, aunque con la predis-
posición de pedir ayuda cuando sea necesario. El 
acto de confiar en el estudiante se denomina enco-
mendar, y la tarea se llama encomienda; el tutor 

Figura 2. Cómo y cuándo los supervisores toman decisiones de encomienda para sus estudiantes durante el entrenamiento de una especialidad.
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toma una decisión de encomienda cuando conf ía al 
estudiante el cuidado de un paciente o la ejecución 
de una tarea que involucra a un paciente, junto con 
la obligaciones profesionales, éticas y legales inhe-
rentes; ello implica también la voluntad de asumir 
el riesgo de eventos adversos [28]. Las práctica asis-
tencial de los médicos en formación significa una 
autonomía con supervisión, pues siempre habrá 
una vigilancia continua e interprofesional, departa-
mental e institucional.

El discreto atajo entre lo que un estudiante ha al-
canzado y el siguiente nivel por adquirir se ha de-
nominado ‘zona de desarrollo próximo’ [22]; esta 
zona incita una fricción constructiva inevitable, 
pero necesaria, para la formación; el tutor debe 
propiciar esta fricción y tomar una decisión de en-
comienda, aunque se corra el riesgo de que el estu-
diante actúe de manera deficiente, sobre todo en el 
inicio de nuevas tareas. Entonces, es fundamental 
asegurar un equilibrio entre la decisión de enco-
mienda y la supervisión eficaz para preservar la ca-
lidad de atención y seguridad del paciente, mien-
tras se expande la autonomía [25].

La toma de decisiones de encomienda, no obs-
tante, es un proceso tan natural y tácito durante el 
trabajo cotidiano que su importancia puede pasar 
por alto. Por tal motivo, la decisión de encomienda 
debe ir acompañada de una determinación antici-
pada del nivel de supervisión requerido. La aten-
ción médica de alta calidad con seguridad es pri-
mordial y la responsabilidad última es del médico 
tutor; de ahí que, como ya se ha expresado, en el con-
texto del aprendizaje práctico-experimental, el tu-
tor debe mantener en constante equilibrio el nivel 
de supervisión y la autonomía que le procura al es-
tudiante [11].

Decisiones ad hoc y acumulativas

La decisión de confiar una tarea médica a un apren-
diz puede deberse a una situación inesperada que 
requiere una solución inmediata o una tarea planifi-
cada y estructurada; puede tratarse de tareas peque-
ñas y sencillas, o sensibles, críticas y complejas. En 
este sentido, la decisión de encomienda puede ser 
ad hoc, como sucede en situaciones cotidianas de 
atención médica, basada en una combinación de con-
fiabilidad estimada, de riesgo situacional, de urgen-
cia y de idoneidad de la tarea ‘en este momento y 
para este aprendiz’, que no necesariamente constitu-
ye un precedente para decisiones similares en el fu-
turo. En cambio, la decisión de encomienda acumu-
lativa, como en el caso de las APROC, se basa en la 
decisión razonada y organizada, realizada por tuto-

res, directores de programas educativos o comités 
de competencia clínica, con naturaleza de certifica-
ción o legitimación, para gestar un nuevo nivel de 
delegación de funciones, bajo supervisión, en busca 
de la autonomía del futuro especialista [34].

Decisiones de encomienda en la evaluación de las 
actividades profesionales confiables

Como ya se ha expresado, las APROC son parte 
esencial del trabajo diario de todo médico y consoli-
dan la competencia de un profesional, porque esta-
blecen una conexión entre la formación académica 
y la práctica médica [35]; como unidades de práctica 
profesional que los estudiantes posgradistas ejecu-
tan bajo supervisión, cada vez más distante, pueden 
contribuir a la toma de decisiones de encomienda 
acumulativa. Aunque los factores que vinculan estas 
decisiones varían según la etapa de capacitación, la 
especialidad y la propia APROC, siempre habrá 
múltiples fuentes de información involucradas para 
respaldar la validez de tales decisiones, de manera 
que su evaluación requiere la observación y la su-
pervisión longitudinal, preferiblemente en diferen-
tes contextos y con varios supervisores [36].

La encomienda de APROC tiene un carácter for-
mativo cuando implica una delegación de funcio-
nes y responsabilidades cotidianas, con un nivel 
aceptable de riesgo; son decisiones ad hoc, porque 
el tutor cree que las destrezas del estudiante se co-
rresponden con la complejidad de la atención. Por 
otro lado, tiene un carácter acumulativo cuando in-
volucra un perfil certificador, de conformidad con 
la evaluación de las APROC. Cuando la decisión de 
encomienda se toma con cuidado y de manera pre-
meditada, puede servir como un estímulo significa-
tivo para el aprendizaje; retrasarla demasiado pue-
de obstaculizar el desarrollo del estudiante; sin em-
bargo, cuando esta decisión se delega sin cuidado, 
pone en peligro la seguridad del paciente.

La evaluación se basa en el rendimiento que de-
muestra el estudiante con respecto a la delegación 
progresiva de funciones, la supervisión decreciente 
por parte del tutor y el resultado de autonomía espe-
rado. En el modelo de educación médica basada en 
competencias, los tutores no deben hacer grandes 
esfuerzos para evaluar las competencias como tales, 
sino centrarse en la observación de actividades o ta-
reas concretas e inferir la presencia de múltiples 
competencias, y así avanzar hacia una formación en 
la que, al final, el resultado se vuelve más importante 
[37]. Cuando se considera la autonomía que se otor-
gará a los estudiantes, el juicio de los supervisores 
sobre la independencia potencial del estudiante pa-



11www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2024; 27 (1): 5-12 Ene-Feb

Toma de decisiones de encomienda y evaluación de las actividades profesionales 

rece generar puntuaciones confiables de la capaci-
dad del educando, incluso sin la necesidad de una 
cantidad onerosa de evaluaciones [38]. Así pues, la 
sola evaluación de las APROC basada en el tiempo 
como criterio principal no es suficiente; se debe con-
siderar la cuantía de confianza (retrospectiva) y en-
comienda (prospectiva) que los tutores depositan en 
los estudiantes, y comprender cuándo, por qué y 
cómo lo hacen, con el fin de alcanzar médicos com-
petentes, seguros y confiables (Tabla II) [39].

Una de las fortalezas de la presente revisión de 
alcance es demostrar que las APROC proporcionan 
decisiones prospectivas y acumulativas de enco-
mienda para actuar bajo un nivel específico de su-
pervisión; la tecnología móvil y los portafolios elec-
trónicos, tanto del estudiante como del tutor, pue-
den servir también para respaldar los comentarios 
y la confianza relacionados con las encomiendas 
[40]. Una de las limitaciones es la consulta de úni-
camente tres bases de datos y mediante tres frases 
de búsqueda, lo que podría haber generado que no 
todos los artículos disponibles se vuelvan visibles; 
no obstante, la exploración fue deliberada, a fin de 
simplificar un hecho obvio a la hora de juzgar una 
decisión de encomienda.

Conclusiones

La toma de decisiones de encomienda o delegación 
de funciones y responsabilidades se basa en cuatro 
certezas inmutables en la tutoría, que son la con-
fianza, la encomienda, la supervisión y la autono-

mía; componentes clave alrededor de los cuales se 
incluyen la proactividad, la integridad, la capacidad 
y la humildad demostradas por el estudiante. Es in-
dudable que la senda entre lo que un estudiante ha 
alcanzado y el siguiente nivel por adquirir necesita 
la toma de decisiones de encomienda por parte del 
tutor, lo que incita una fricción constructiva inevi-
table, pero necesaria, para tal providencia, conoci-
da hasta hoy como ‘zona de desarrollo próximo’, 
aunque se corra el riesgo de que el estudiante actúe 
de manera deficiente cada vez que inicie nuevas ta-
reas. Una escala de evaluación fundada en decisio-
nes de encomienda bajo supervisión anticipada, 
esto es, una escala de confianza-encomienda-su-
pervisión-autonomía, por sí misma, es prospectiva 
y, en perspectiva, constituye una herramienta váli-
da para evaluar las competencias de los estudian-
tes. No obstante, poco se conoce acerca de factores 
más allá de la relación tutor-estudiante, y sería con-
veniente profundizar más acerca, por ejemplo, de 
los dispositivos móviles y el papel del contexto y del 
paciente, a nivel micro- y mesocurricular.
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