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Resumen
El médico es un experto en el drea de la salud, enfocado al
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades. Uno
de los modelos mas aceptados para explicar el logro de la
experticia es la practica deliberada, entendida como un mar-
co tedrico que consiste en actividades planeadas basadas en
objetivos especificos y precisos, con la finalidad de adquirir,
desarrollar y perfeccionar destrezas cognitivas y motoras,
para mejorar la calidad de atencién y la seguridad de los
pacientes. Los elementos requeridos para llevar a cabo de
manera adecuada la practica deliberada son: 1) objetivos
definidos, 2) motivacion, 3) realimentacion y 4) repeticion.
La educacién basada en competencias afirma que la ense-
fianza debe estar centrada en el estudiante, y la practica deli-
berada coadyuva para el cumplimiento de dicha finalidad. Por
ello se han disefiado diversas estrategias pedagdgicas desde
modificaciones curriculares, actividades profesionales con-
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fiables (APROC) y simuladores, hasta métodos de ensefianza
clinica, con el propdsito de elevar la calidad de los egresados
en cursos de pregrado, posgrado y educacion continua, para
lograr médicos competentes con las habilidades necesarias
para que, en el ejercicio de su profesién, mejoren la calidad
de la atencion y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Prdctica deliberada, educacidn médica, médico,
experto, competencias.

Deliberate practice of medical education
Abstract

The physician is a health expert, focused on diagnosis,
treatment and prevention of diseases. One of the most ac-
cepted models explaining the achievement of the exper-
tise is the deliberate practice understood as a theoretical
framework based on specific and precise objectives in order
to acquire, develop and increase cognitive and motor skills,
in addition to the improvement of the quality of care and
patient safety. The required elements to perform adequately
the deliberate practice are: 1) clear objectives, 2) motivation,
3) feedback, and 4) repetition.

The competency-based education states that education
should be focused on the student, and the deliberate prac-
tice contributes to the fulfillment of this purpose. Therefore
various teaching strategies have been designed including
curricular changes, Entrustable Professional Activities (EPA)
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and simulators and methods of clinical teaching, in order to
increase the quality of undergraduate, post-graduate and
continuing education, training competent physicians with
the necessary skills to improve the quality of care and patient
safety in the exercise of their profession.

Key words: Deliberate practice, medical education, physician,
expert, competences.

INTRODUCCION

La palabra “experto” se utiliza para definir al sujeto
que ha adquirido la habilidad o el conocimiento
especializado en un drea concreta a través de la for-
macién profesional y la experiencia, capaz de de-
mostrar un rendimiento superior en su actuar'. Con
esta definicién como referencia, podemos decir que
el médico se proyecta hacia la experticia en el drea
de la salud, enfocado al diagndstico, tratamiento y
prevencién de enfermedades. El objetivo de esta re-
visién es explorar la teoria de la prictica deliberada

para explicar cémo los médicos pueden adquirir y
mejorar sus habilidades en la praxis profesional®.

En la década de 1970, iniciaron los primeros
estudios que resaltaron la importancia de la prictica
continua para el dominio o experticia de una habi-
lidad. El estudio mds representativo de esta época
fue el de Ldszl6 y Klara Polgdr, quienes demostraron
que la practica conduce a la adquisicién y perfeccién
de las habilidades’.

Esta idea se reforz6 con la investigacion realiza-
da por Benjamin Bloom en la siguiente década. El
menciona que la cantidad y calidad de la préctica
son factores primordiales para alcanzar el grado
de experto, y asever6 que “los expertos siempre se
hacen, no nacen” (experts are always made, not born)
4.En el afio 2006, Anders Ericsson compilé varios
estudios en The Cambridge Handbook of Expertise
and Expert Performance donde demostré la aplicabi-
lidad de la prictica deliberada en diversos campos,
inclusive en la medicina®.
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Prictica deliberada

Caracteristicas basicas de la realimentacion efectiva

Oportuna y esperada

Basada en la observacion directa por el docente

Relacionada a rubros especificos y sin hacer generalizaciones

Enfocada en las decisiones y las acciones, no a las intenciones supuestas o interpretaciones

Destaca aspectos positivos, identifica y fundamenta areas a mejorar

Ofrece introspeccion, que ayuda a los estudiantes a realizar ajustes en su desemperio para mejorarlo
Favorece la autoevaluacion al recibir una critica constructiva

Confirma la comprension del alumno y facilita su aceptacion

Incrementa la capacidad de incorporar al desempefio la opinidn y sugerencias de expertos

Brinda informacién que no se encuentra en los textos o en los examenes

Demuestra compromiso e interés del docente en sus aprendices

LA TEORIA DE LA PRACTICA DELIBERADA
Esta teorfa se fundamenta en las caracteristicas es-
pecificas de la préctica para desarrollar la pericia y
lograr el grado de experto. Este marco teérico ha
sido estudiado por diversos autores como Ericsson,
Smith, De Groot, entre otros®.

Ericsson define la prictica deliberada como “un
régimen de actividades disefiadas para optimizar el
perfeccionamiento de una habilidad”. Desarroll6
este modelo para explicar el proceso de transicién
del novato al experto y consideré un promedio de
10 afios o 10,000 horas para lograrlo™®.

Esta definicién, un tanto genérica e imprecisa,
se ha adaptado entre las distintas disciplinas que la
utilizan, con una finalidad aplicable. En el 4rea de
la salud, la préctica deliberada es un marco tedrico
que consiste en actividades planeadas basadas en
objetivos especificos y precisos; con la finalidad de
adquirir, desarrollar y perfeccionar destrezas cogni-
tivas y motoras, para mejorar la calidad de atencién
y la seguridad de los pacientes.

Un ejemplo en medicina es el estudio realizado
en 2008, cuyo objetivo fue averiguar cudntas sesio-
nes de préctica necesita un alumno de pregrado para
realizar satisfactoriamente cuatro procedimientos
basicos de cirugia laparoscépica (conexion, insufla-
cidn, trécares y videoasistencia) en un modelo ani-
mal. Como resultado se requirieron cinco sesiones
de prictica de tres horas cada una para que todos
los estudiantes obtuvieran la mdxima calificacién
(diez) para considerarlos competentes en dichos pro-
cedimientos’.
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CARACTERISTICAS DE LA

PRACTICA DELIBERADA

No s6lo el tiempo hace al experto, para practicar
deliberadamente son indispensables las siguientes
caracteristicas: 1) el establecimiento de actividades
con objetivos definidos, 2) la motivacién individual
para alcanzar los objetivos, 3) la realimentacién
constante e inmediata y 4) la oportunidad de repetir
las actividades hasta su refinamiento®°.

ESTABLECIMIENTO DE ACTIVIDADES

CON OBJETIVOS DEFINIDOS

Para el disefio de actividades con objetivos definidos
en el drea médica, se debe considerar el desenlace que
se desea obtener por el estudiante, para ello son nece-
sarias la actualizacién pedagégica y académica de los
docentes, la institucién y el curriculo, a fin de lograr
un médico competente para el nivel que se espera.
La palabra competente define a una persona capaz
de realizar una tarea concreta de forma eficiente,
integrando conocimientos, habilidades y actitudes''.

La prictica deliberada es compatible con el mode-
lo educativo basado en competencias. Cuyas carac-
teristicas son el aprendizaje situado, contextualizado
en el entorno, y las actividades diarias, centradas en
el estudiante!®'3.

El desarrollo de las habilidades es gradual, por
lo que es necesario localizar adecuadamente los ob-
jetivos de aprendizaje de acuerdo al nivel de exper-
ticia que posea el practicante. En la Licenciatura
de Médico Cirujano impartida por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de



M. Barrientos-Jiménez, V.D. Durdn-Pérez, A.G. Leén-Cardona, S.E. Garcia-Tellez

México (UNAM), existen cuatro fases de forma-
cién: ciencias bdsicas, ciencias clinicas, internado
de pregrado y servicio social; lo que idealmente
conduce al estudiante del nivel de novato a com-
petente!®?.

Para la préctica deliberada es fundamental la
simplificacion de los objetivos en actividades sim-
ples que el estudiante desarrollard y practicard hasta
lograr su ejecucién correcta, que posteriormente
integrard de forma secuencial, jerdrquica y sistema-
tizada con el resto de actividades hasta alcanzar el
nivel deseado, un modelo que utiliza esta metodo-
logia es el conocido como Actividades Profesiona-
les Confiables, APROC (Entrustable Professional
Activities [EPA], por sus siglas en inglés)'®.

Por ejemplo, en obstetricia para la atencién del
trabajo de parto: un estudiante deberd cursar los
ciclos bdsicos para conocer la anatomia y fisiologia
de la pelvis; al culminar los ciclos clinicos adquirird
la teorfa de la semiologia obstétrica, las fases del
trabajo de parto, las maniobras a realizar y practicard
en simuladores; al llegar al internado de pregrado lo
entrenardn y supervisardn expertos (médicos espe-
cialistas en ginecoobstetricia) en la atencién del tra-
bajo de parto; finalmente, durante el servicio social
serd competente en dicho procedimiento. De igual
manera, si decide especializarse en ginecoobstetricia,
incrementard su conocimiento y habilidades para el
manejo de complicaciones en el trabajo de parto, y
tal vez con la prictica dentro de su especialidad y
en su vida profesional, pronto llegard a ser experto.

MOTIVACION INDIVIDUAL PARA

ALCANZAR LOS OBJETIVOS

Existen diferentes definiciones de motivacién, de
manera bdsica es el estado interno que activa, dirige
y mantiene el proceso de ensefianza-aprendizaje. Se
mencionan dos tipos de motivacién: una intrinseca
que se genera por factores personales (interés y sa-
tisfaccién de necesidades), y una extrinseca que se
desarrolla por el entorno en que se desenvuelve el
estudiante (alcanzar buenas calificaciones, obtener
buenas sedes clinicas, etc.). Se dice que “cuando
estamos motivados intrinsecamente, no necesita-
mos incentivos ni castigos, porque la actividad es

gratificante en si misma”".

Esta teoria se fundamenta en las
caracteristicas especificas de la practica
para desarrollar la pericia y lograr el

grado de experto. En el drea de la salud,

la practica deliberada es un marco teérico
que consiste en actividades planeadas
basadas en objetivos especificos y precisos
para adquirir, desarrollar y perfeccionar
destrezas cognitivas y motoras, para
mejorar la calidad de atenciény la
seguridad de los pacientes.

Para practicar deliberadamente es
indispensable 1) establecer actividades con
objetivos definidos, 2) la motivacion para
alcanzarlos, 3) la realimentacién constante e
inmediata y 4) la oportunidad de repetir las
actividades hasta su refinamiento.

En la préctica deliberada, inicialmente el novato
trabaja por motivacidn extrinseca, posteriormente
relacionado con el progreso del aprendizaje y su
dominio es posible que surja la motivacién intrin-
seca®'®. La adecuada planeacién de los objetivos
de aprendizaje y las actividades, en conjunto con
la motivacién, fomentan la participacién activa
y eficaz durante el desarrollo de las destrezas. El
practicante, al descubrir la importancia y utilidad
en el conocimiento o las habilidades, sentird interés
para iniciar y persistir, hasta lograr la satisfaccién
de alcanzar su objetivo. Esta importancia y utili-
dad en el conocimiento no depende exclusiva ni
prioritariamente de la planeacién o claridad de los

objetivos, depende en mayor medida del interés del
individuo'°.

REALIMENTACION CONSTANTE

E INMEDIATA

La prictica deliberada se debe evaluar con un pa-
trén formativo, es decir, valorar el desempeno du-
rante su adquisicion, y no solamente el producto de
la misma. Para ello es necesaria la realimentacién
efectiva (tabla 1) con la finalidad de garantizar su
adecuada comprensién y realizacién®' .
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Prictica deliberada

La realimentacién se puede obtener a partir de
fuentes internas (autorreflexién y autocritica) o ex-
ternas (tutor, profesor, pares, exdmenes y simulado-
res), ademds brinda informacién sobre el progreso
y trayectoria del aprendizaje. Sus propésitos enfo-
cados al estudiante son: proporcionar informacién
acerca de las fortalezas y debilidades individuales
que guiard la préctica futura; fomentar hébitos de
autorreflexién y autocorreccién; y promover el ac-
ceso a la formacién avanzada?®2.

Una figura clave en este proceso es el tutor en
su papel como coach, cuya accién estd enfocada a
la ensenanza y la orientacién durante la prictica
para maximizar el rendimiento del estudiante en
el ambiente clinico, al brindar asistencia imparcial
y formativa de manera persistente e insistente.

Al ser considerado un experto, principalmente
el tutor es quien realiza la retroalimentacién al es-
tudiante durante y después de la practica; ademds,
coadyuva a determinar los objetivos de aprendizaje,
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verificar su cumplimiento y desarrollar estrategias
did4cticas para superar limitantes o deficiencias®.

OPORTUNIDAD DE REPETIR LAS
ACTIVIDADES HASTA SU REFINAMIENTO

Los objetivos, la motivacién y la realimentacién
de una tarea son insuficientes para adquirir y per-
feccionar el dominio de una actividad, por ello es
necesaria la repeticién constante en escenarios cli-
nicos que cuenten con los elementos indispensables
(infraestructura y tutores).

En el 4rea médica, para garantizar la seguridad
de los pacientes y la calidad de atencién, se han de-
sarrollado herramientas did4cticas como los simula-
dores que subsanan la deficiencia de padecimientos
especificos y poco frecuentes, la disponibilidad de
los pacientes para ser explorados, y las implicaciones
éticas y econdmicas relacionadas®. Actualmente, en
la Faculta de Medicina de la UNAM, se cuenta con
el Centro de Ensenanza y Certificacién de Aptitu-
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des Médicas (CECAM) y el Centro de Ensefanza
por Simulacién de Posgrado (CESIP); ambos cen-
tros albergan simuladores artificiales que van desde
brazos para venopuncién y toma de tensién arterial
hasta humanos robéticos que responden de manera
fisiolégica a las intervenciones, procedimientos y
medicamentos que se les apliquen.

La prdctica con simuladores es un complemento
al aprendizaje en el ambiente clinico (centros de
salud, unidades de medicina familiar, hospitales
de segundo y tercer nivel de atencidn, e institutos).
El objetivo de la ensenanza clinica es que el médi-
co logre ser competente en: habilidades clinicas,
conocimientos, actitudes interpersonales, razona-
miento clinico y destrezas técnicas. Por esta razén,
diversos autores han creado modelos de ensenanza
aplicables a los multiples servicios médicos (consul-
ta externa, quiréfano, urgencias y hospitalizacién)
para facilitar el enlace de la teorfa con los problemas
reales en el contexto hospitalario a pesar de las limi-
taciones de tiempo e infraestructura, la saturacién
de alumnos, y la escasez de profesores y pacientes.
Algunos modelos utilizados son: microhabilida-
des, preceptor de un minuto (one minute preceptor
[OMP]), SNAPPS (sumarize [resumir], narrow [re-
ducir], analize [analizar], probe [preguntar], plan
[planear], select [seleccionar]), bedside, centrado en el
paciente, paso de visita en el trabajo clinico, servicio
educativo, entre otros>23¢.

La repeticién de actividades con simuladores y
pacientes reales es una herramienta pedagdgica para
la préctica deliberada en medicina, que puede ace-
lerar la velocidad de adquisicién de conocimiento,
aumentar la precisién y perfeccionar las habilidades
clinicas. Pero el nimero de repeticiones necesa-
rias para lograr la experticia en cualquier habilidad
depende de su complejidad, por ejemplo no es lo
mismo realizar una cirugfa a corazén abierto que
la colocacién de una sonda vesical.

Cuando se deja de practicar una actividad, ésta
puede estancarse en su desarrollo, por lo que “los
expertos deliberadamente construyen y buscan situa-
ciones de entrenamiento en los que las metas desea-
das excedan su actual nivel de rendimiento™. Ejem-
plo de ello es la comparacién del desempefio de un
médico general y un médico especialista (figura 1)®.

practica deliberada, el dominio de
actividad especifica es directamente
orcional al tiempo dedicado a su
zacion y refinamiento. Por esto,
mantener el dominio en esa u otras
idades, el médico se debe mantener
n continuo proceso de aprendizaje
evitar el decremento de sus

lidades y destrezas, debido a la gran
idad de avances que se generan en el
de la salud.

CONCLUSIONES

La teorfa de la préctica deliberada es un modelo de
ensefianza-aprendizaje centrado en el estudiante,
que ha demostrado ser de gran utilidad en el drea
de la salud (medicina, enfermeria, odontologfa, etc.)
porque ayuda a formar profesionales competentes
y es aplicable durante los diferentes niveles de su
trayectoria académica debido a sus caracteristicas
fundamentales: contar con objetivos definidos, mo-
tivacion, realimentacién y repeticién.
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Prictica deliberada

Los elementos que integran esta teoria, se com-
plementan entre si, por lo que se deben desarrollar
simultdneamente. De acuerdo con el progreso en
el aprendizaje, se deben trabajar de forma ciclica
los objetivos, la repeticién y la retroalimentacion;
mientras que la motivaciéon debe tocar todos los
puntos del ciclo, pues sin esta condicién no se logra
a plenitud el nivel deseado (figura 2).

Cabe destacar que, en la prictica deliberada, el
dominio de una actividad especifica es directamen-
te proporcional al tiempo dedicado a su realizacién
y refinamiento. Por esto, para mantener el dominio
en esa u otras actividades, el médico se debe man-
tener en un continuo proceso de aprendizaje para
evitar el decremento de sus habilidades y destrezas,
debido a la gran cantidad de avances que se generan
en el drea de la salud.

La prictica deliberada es un modelo necesario
e indispensable para alcanzar la experticia a lo lar-
go de la formacién médica o dreas afines. Por lo
anterior, es necesario su conocimiento, difusion e
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implementacién en los programas educativos con el
fin de elevar la calidad de los egresados en cursos de
pregrado, posgrado y educacién continua.
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