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Educación médica

La práctica deliberada 
en la educación médica1
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Alan Giovanni León-Cardonaa, Sahira Eunice García-Tellezb

Resumen
El médico es un experto en el área de la salud, enfocado al 

diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades. Uno 

de los modelos más aceptados para explicar el logro de la 

experticia es la práctica deliberada, entendida como un mar-

co teórico que consiste en actividades planeadas basadas en 

objetivos específicos y precisos, con la finalidad de adquirir, 

desarrollar y perfeccionar destrezas cognitivas y motoras, 

para mejorar la calidad de atención y la seguridad de los 

pacientes. Los elementos requeridos para llevar a cabo de 

manera adecuada la práctica deliberada son: 1) objetivos 

definidos, 2) motivación, 3) realimentación y 4) repetición. 

La educación basada en competencias afirma que la ense-

ñanza debe estar centrada en el estudiante, y la práctica deli-

berada coadyuva para el cumplimiento de dicha finalidad. Por 

ello se han diseñado diversas estrategias pedagógicas desde 

modificaciones curriculares, actividades profesionales con-
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fiables (APROC) y simuladores, hasta métodos de enseñanza 

clínica, con el propósito de elevar la calidad de los egresados 

en cursos de pregrado, posgrado y educación continua, para 

lograr médicos competentes con las habilidades necesarias 

para que, en el ejercicio de su profesión, mejoren la calidad 

de la atención y la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Práctica deliberada, educación 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. 

Introducción
La palabra “experto” se utiliza para definir al sujeto 
que ha adquirido la habilidad o el conocimiento 
especializado en un área concreta a través de la for-
mación profesional y la experiencia, capaz de de-
mostrar un rendimiento superior en su actuar1. Con 
esta definición como referencia, podemos decir que 
el médico se proyecta hacia la experticia en el área 
de la salud, enfocado al diagnóstico, tratamiento y 
prevención de enfermedades. El objetivo de esta re-
visión es explorar la teoría de la práctica deliberada 

para explicar cómo los médicos pueden adquirir y 
mejorar sus habilidades en la praxis profesional2.

En la década de 1970, iniciaron los primeros 
estudios que resaltaron la importancia de la práctica 
continua para el dominio o experticia de una habi-
lidad. El estudio más representativo de esta época 
fue el de László y Klara Polgár, quienes demostraron 
que la práctica conduce a la adquisición y perfección 
de las habilidades3. 

Esta idea se reforzó con la investigación realiza-
da por Benjamin Bloom en la siguiente década. Él 
menciona que la cantidad y calidad de la práctica 
son factores primordiales para alcanzar el grado 
de experto, y aseveró que “los expertos siempre se 
hacen, no nacen” (experts are always made, not born) 

4. En el año 2006, Anders Ericsson compiló varios 
estudios en The Cambridge Handbook of Expertise 
and Expert Performance donde demostró la aplicabi-
lidad de la práctica deliberada en diversos campos, 
inclusive en la medicina5.
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La teoría de la práctica deliberada
Esta teoría se fundamenta en las características es-
pecíficas de la práctica para desarrollar la pericia y 
lograr el grado de experto. Este marco teórico ha 
sido estudiado por diversos autores como Ericsson, 
Smith, De Groot, entre otros6.

Ericsson define la práctica deliberada como “un 
régimen de actividades diseñadas para optimizar el 
perfeccionamiento de una habilidad”2. Desarrolló 
este modelo para explicar el proceso de transición 
del novato al experto y consideró un promedio de 
10 años o 10,000 horas para lograrlo7,8.

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

Un ejemplo en medicina es el estudio realizado 
en 2008, cuyo objetivo fue averiguar cuántas sesio-
nes de práctica necesita un alumno de pregrado para 
realizar satisfactoriamente cuatro procedimientos 
básicos de cirugía laparoscópica (conexión, insufla-
ción, trócares y videoasistencia) en un modelo ani-
mal. Como resultado se requirieron cinco sesiones 
de práctica de tres horas cada una para que todos 
los estudiantes obtuvieran la máxima calificación 
(diez) para considerarlos competentes en dichos pro-
cedimientos9.

Características de la  
práctica deliberada
No sólo el tiempo hace al experto, para practicar 
deliberadamente son indispensables las siguientes 
características: 1) el establecimiento de actividades 
con objetivos definidos, 2) la motivación individual 
para alcanzar los objetivos, 3) la realimentación 
constante e inmediata y 4) la oportunidad de repetir 
las actividades hasta su refinamiento2,10.

Establecimiento de actividades  
con objetivos definidos
Para el diseño de actividades con objetivos definidos 
en el área médica, se debe considerar el desenlace que 
se desea obtener por el estudiante, para ello son nece-
sarias la actualización pedagógica y académica de los 
docentes, la institución y el currículo, 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 actitudes11.

La práctica deliberada es compatible con el mode-
lo educativo basado en competencias. Cuyas carac-
terísticas son el aprendizaje situado, contextualizado 
en el entorno, y las actividades diarias, centradas en 
el estudiante12,13.

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 Autónoma de 

Tabla 1. Características básicas de la realimentación efectiva
Oportuna y esperada
Basada en la observación directa por el docente
Relacionada a rubros específicos y sin hacer generalizaciones
Enfocada en las decisiones y las acciones, no a las intenciones supuestas o interpretaciones
Destaca aspectos positivos, identifica y fundamenta áreas a mejorar
Ofrece introspección, que ayuda a los estudiantes a realizar ajustes en su desempeño para mejorarlo
Favorece la autoevaluación al recibir una crítica constructiva
Confirma la comprensión del alumno y facilita su aceptación 
Incrementa la capacidad de incorporar al desempeño la opinión y sugerencias de expertos
Brinda información que no se encuentra en los textos o en los exámenes
Demuestra compromiso e interés del docente en sus aprendices

Práctica deliberada 
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México (UNAM), existen cuatro fases de forma-
ción: ciencias básicas, ciencias clínicas, internado 
de pregrado y servicio social; lo que idealmente 
conduce al estudiante del nivel de novato a com-
petente14,15.

Para la práctica deliberada es fundamental la 
simplificación de los objetivos en actividades sim-
ples que el estudiante desarrollará y practicará hasta 
lograr su ejecución correcta, que posteriormente 
integrará de forma secuencial, jerárquica y sistema-
tizada con el resto de actividades hasta alcanzar el 
nivel deseado, un modelo que utiliza esta metodo-
logía es el conocido como Actividades Profesiona-
les Confiables, APROC (Entrustable Professional 
Activities [EPA], por sus siglas en inglés)16.

Por ejemplo, en obstetricia para la atención del 
trabajo de parto: un estudiante deberá cursar los 
ciclos básicos para conocer la anatomía y fisiología 
de la pelvis; al culminar los ciclos clínicos adquirirá 
la teoría de la semiología obstétrica, las fases del 
trabajo de parto, las maniobras a realizar y practicará 
en simuladores; al llegar al internado de pregrado lo 
entrenarán y supervisarán expertos (médicos espe-
cialistas en ginecoobstetricia) en la atención del tra-
bajo de parto; finalmente, durante el servicio social 
será competente en dicho procedimiento. De igual 
manera, si decide especializarse en ginecoobstetricia, 
incrementará su conocimiento y habilidades para el 
manejo de complicaciones en el trabajo de parto, y 
tal vez con la práctica dentro de su especialidad y 
en su vida profesional, pronto llegará a ser experto.

Motivación individual para  
alcanzar los objetivos
Existen diferentes definiciones de motivación, de 
manera básica es el estado interno que activa, dirige 
y mantiene el proceso de enseñanza-aprendizaje. Se 
mencionan dos tipos de motivación: una intrínseca 
que se genera por factores personales (interés y sa-
tisfacción de necesidades), y una extrínseca que se 
desarrolla por el entorno en que se desenvuelve el 
estudiante (alcanzar buenas calificaciones, obtener 
buenas sedes clínicas, etc.). Se dice que “cuando 
estamos motivados intrínsecamente, no necesita-
mos incentivos ni castigos, porque la actividad es 
gratificante en sí misma”17.

En la práctica deliberada, inicialmente el novato 
trabaja por motivación extrínseca, posteriormente 
relacionado con el progreso del aprendizaje y su 
dominio es posible que surja la motivación intrín-
seca8,18. La adecuada planeación de los objetivos 
de aprendizaje y las actividades, en conjunto con 
la motivación, fomentan la participación activa 
y eficaz durante el desarrollo de las destrezas. El 
practicante, al descubrir la importancia y utilidad 
en el conocimiento o las habilidades, sentirá interés 
para iniciar y persistir, hasta lograr la satisfacción 
de alcanzar su objetivo. Esta importancia y utili-
dad en el conocimiento no depende exclusiva ni 
prioritariamente de la planeación o claridad de los 
objetivos, depende en mayor medida del interés del 
individuo19,20.

Realimentación constante  
e inmediata
La práctica deliberada se debe evaluar con un pa-
trón formativo, es decir, valorar el desempeño du-
rante su adquisición, y no solamente el producto de 
la misma. Para ello es necesaria la realimentación 
efectiva (tabla 1) con la finalidad de garantizar su 
adecuada comprensión y realización21-25.

Esta teoría se fundamenta en las 
características específicas de la práctica 
para desarrollar la pericia y lograr el 
grado de experto. En el área de la salud, 
la práctica deliberada es un marco teórico 
que consiste en actividades planeadas 
basadas en objetivos específicos y precisos 
para adquirir, desarrollar y perfeccionar 
destrezas cognitivas y motoras, para 
mejorar la calidad de atención y la 
seguridad de los pacientes.
Para practicar deliberadamente es 
indispensable 1) establecer actividades con 
objetivos definidos, 2) la motivación para 
alcanzarlos, 3) la realimentación constante e 
inmediata y 4) la oportunidad de repetir las 
actividades hasta su refinamiento.
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La realimentación se puede obtener a partir de 
fuentes internas (autorreflexión y autocrítica) o ex-
ternas (tutor, profesor, pares, exámenes y simulado-
res), además brinda información sobre el progreso 
y trayectoria del aprendizaje. Sus propósitos enfo-
cados al estudiante son: proporcionar información 
acerca de las fortalezas y debilidades individuales 
que guiará la práctica futura; fomentar hábitos de 
autorreflexión y autocorrección; y promover el ac-
ceso a la formación avanzada26-28.

Una figura clave en este proceso es el tutor en 
su papel como coach, cuya acción está enfocada a 
la enseñanza y la orientación durante la práctica 
para maximizar el rendimiento del estudiante en 
el ambiente clínico, al brindar asistencia imparcial 
y formativa de manera persistente e insistente. 

Al ser considerado un experto, principalmente 
el tutor es quien realiza la retroalimentación al es-
tudiante durante y después de la práctica; además, 
coadyuva a determinar los objetivos de aprendizaje, 

verificar su cumplimiento y desarrollar estrategias 
didácticas para superar limitantes o deficiencias29.

Oportunidad de repetir las 
actividades hasta su refinamiento
Los objetivos, la motivación y la realimentación 
de una tarea son insuficientes para adquirir y per-
feccionar el dominio de una actividad, por ello es 
necesaria la repetición constante en escenarios clí-
nicos que cuenten con los elementos indispensables 
(infraestructura y tutores). 

En el área médica, para garantizar la seguridad 
de los pacientes y la calidad de atención, se han de-
sarrollado herramientas didácticas como los simula-
dores que subsanan la deficiencia de padecimientos 
específicos y poco frecuentes, la disponibilidad de 
los pacientes para ser explorados, y las implicaciones 
éticas y económicas relacionadas30. Actualmente, en 
la Faculta de Medicina de la UNAM, se cuenta con 
el Centro de Enseñanza y Certificación de Aptitu-
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Figura 1. Tendencias para el desarrollo de la profesión médica en relación con la formación  
y la experiencia (adaptado de Ericsson 2004).
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des Médicas (CECAM) y el Centro de Enseñanza 
por Simulación de Posgrado (CESIP); ambos cen-
tros albergan simuladores artificiales que van desde 
brazos para venopunción y toma de tensión arterial 
hasta humanos robóticos que responden de manera 
fisiológica a las intervenciones, procedimientos y 
medicamentos que se les apliquen.

La práctica con simuladores es un complemento 
al aprendizaje en el ambiente clínico (centros de 
salud, unidades de medicina familiar, hospitales 
de segundo y tercer nivel de atención, e institutos). 
El objetivo de la enseñanza clínica es que el médi-
co logre ser competente en: habilidades clínicas, 
conocimientos, actitudes interpersonales, razona-
miento clínico y destrezas técnicas31. Por esta razón, 
diversos autores han creado modelos de enseñanza 
aplicables a los múltiples servicios médicos (consul-
ta externa, quirófano, urgencias y hospitalización) 
para facilitar el enlace de la teoría con los problemas 
reales en el contexto hospitalario a pesar de las limi-
taciones de tiempo e infraestructura, la saturación 
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 clínico, servicio 
educativo, entre otros32-36.

La repetición de actividades con simuladores y 
pacientes reales es una herramienta pedagógica para 
la práctica deliberada en medicina, que puede ace-
lerar la velocidad de adquisición de conocimiento, 
aumentar la precisión y perfeccionar las habilidades 
clínicas. Pero el número de repeticiones necesa-
rias para lograr la experticia en cualquier habilidad 
depende de su complejidad, por ejemplo no es lo 
mismo realizar una cirugía a corazón abierto que 
la colocación 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”6. Ejem-
plo de ello es la comparación del desempeño de un 
médico general y un médico especialista (figura 1)8.

Figura 2. Ciclo de la práctica deliberada.

Conclusiones
La teoría de la práctica deliberada es un modelo de 
enseñanza-aprendizaje centrado en el estudiante, 
que ha demostrado ser de gran utilidad en el área 
de la salud (medicina, enfermería, odontología, etc.) 
porque ayuda a formar profesionales competentes 
y es aplicable durante los diferentes niveles de su 
trayectoria académica debido a sus características 
fundamentales: contar con objetivos definidos, mo-
tivación, realimentación y repetición.

Objetivos 

Repetición Realimentación  

Motivación 

En la práctica deliberada, el dominio de 
una actividad específica es directamente 
proporcional al tiempo dedicado a su 
realización y refinamiento. Por esto, 
para mantener el dominio en esa u otras 
actividades, el médico se debe mantener 
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 
área de la salud.
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Los elementos que integran esta teoría, se com-
plementan entre sí, por lo que se deben desarrollar 
simultáneamente. De acuerdo con el progreso en 
el aprendizaje, se deben trabajar de forma cíclica 
los objetivos, la repetición y la retroalimentación; 
mientras que la motivación debe tocar todos los 
puntos del ciclo, pues sin esta condición no se logra 
a plenitud el nivel deseado (figura 2).

Cabe destacar que, en la práctica deliberada, el 
dominio de una actividad específica es directamen-
te proporcional al tiempo dedicado a su realización 
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 área de la salud.

La práctica deliberada es un modelo necesario 
e indispensable para alcanzar la experticia a lo lar-
go de la formación médica o áreas afines. Por lo 
anterior, es necesario su conocimiento, difusión e 

implementación en los programas educativos con el 
fin de elevar la calidad de los egresados en cursos de 
pregrado, posgrado y educación continua.
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