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Practica deliberada en Medicina: revision

Marecos, Cristina

El psicologo Anders Ericsson (2006), fue quien incorpord el término de “practica deliberada” mientras
investigaba como las personas se convierten en expertos. Ericsson, derribé el mito que considera que
los expertos en una practica concreta tienen talentos innatos fuera de lo comun. En cambio, descubrid
como los expertos alcanzan su maximo rendimiento, practican deliberadamente para convertirse en
expertos.

Ellos dividen la practica en pequefios segmentos del total y la repasan en numerosas ocasiones.

Entre practica y practica, los expertos obtienen feedback y reflexionan sobre su propio rendimiento. La
experiencia juega un papel importante en el desempefio. Si un experto se limitara a la practica
rutinaria podria llegar a un estancamiento, mientras que si practica deliberadamente puede llegar a la
"perfeccion". Repetir una accidon puede conducir a la automaticidad, pero no es suficiente, hasta se
puede detener el desarrollo.

Ericsson, cred este modelo para explicar el proceso de transicion de novato a experto y consideré un
promedio de 10 afios o 10.000 horas para lograrlo?.

En el area de la educacién médica, la practica deliberada consiste en actividades planeadas con
objetivos especificos, para adquirir y perfeccionar destrezas cognitivas y motoras, para mejorar la
calidad de atencion y la seguridad de los pacientes.

La prdctica deliberada tiene caracteristicas precisas:
Objetivos definidos. Segmentacion de objetivos.
Motivacion individual para alcanzar los objetivos. Concentracion en la evolucion.

Retroalimentacion constante e inmediata. Andlisis de los resultados
Repeticion de las actividades hasta su refinamiento. Incremento de los desafios. Salir de la
zona de confort.
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Cuando la prdctica deliberada se suma al aprendizaje con simulacion, resulta una
formula exitosa.

La simulacién en educacion médica: Consiste en situar a un aprendiz en un contexto que imite algun
aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente, situaciones o problemas similares a los que
deberd enfrentar con individuos sanos o enfermos, durante las diferentes practicas clinicas.

Una figura clave en este proceso de practicas es el tutor en su papel de coach. Al ser considerado un
experto, es él quien guia, motiva, corrige, realiza retroalimentacién durante y después de la practica;
desarrolla estrategias didacticas para superar limitantes o deficiencias 2.

La repeticion de actividades con simuladores y con prdctica deliberada puede acelerar la velocidad
de adquisicion de competencias, aumentar la precision y perfeccionar las habilidades.
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El nUmero de repeticiones necesarias para lograr la experticia en cualquier habilidad depende de su
complejidad. Cuando se abandona una practica, ésta puede estancarse, asi es que los expertos
deliberadamente buscan situaciones de entrenamiento en los que las metas deseadas excedan su
nivel de rendimiento. Ejemplo de ello es la comparacién del desempeiio de un médico general y un
médico especialista.

Las caracteristicas mencionadas de la practica deliberada, se complementan entre si, por lo que se
deben desarrollar simultaneamente. Con el progreso del aprendizaje, se deben trabajar los objetivos,
la repeticion y la retroalimentacidon; mientras que la motivacidén debe tocar todos los puntos del ciclo;
sin esta condicidn no se logra a plenitud el nivel deseado.

El viejo adagio "ve algo, haz algo, ensefia algo," debe sustituirse por "ve mucho, practica mucho,
reflexiona mucho, y practica mds 3.

Los profesionales excepcionales no nacen, se “construyen” a si mismos a través de la practica
deliberada.

Si bien es un hecho que presentan desempefios distintos a los normales, las diferencias no son
solamente el talento innato, sino que proceden de un largo periodo de esfuerzos deliberados para
mejorar en un campo determinado.

Raskin (1936), estudid a ciento veinte importantes cientificos y ciento veintitrés poetas y autores
famosos del siglo XIX y llegd a la conclusion que la media de edad en la que publicaron su primer
trabajo fue de 24.2 y 25.2 pero la gran obra de sus carreras, llegd a los 35.4, para los cientificos y 34.3
de media para los poetas y autores. En promedio transcurrieron diez afos entre los trabajos iniciales
de cientificos, poetas y autores y sus mejores obras “.

De la misma forma, los grandes maestros de la musica clasica, necesitaron al menos 10.000 horas de
entrenamiento para llegar a su maxima performance. Los buenos 8.000 y los mediocres 4000 horas.

“La practica hace al maestro”.
“El genio se hace con un 1% de talento y un 99% de trabajo”. Albert Einstein

En su libro “Outliers”-Valores atipicos- Malcolm Gladwell, expone una extensa investigacidn
estudiando la vida de personas extremadamente exitosas. Concluye que se requiere un nivel
razonable de talento, habilidades y alrededor de 10.000 horas de practica deliberada para alcanzar la
maestria, el éxitoy la excelencia en un campo determinado °.

Otros investigadores sefalan que es importante el “profundo amor” por la practica de lo que hacen. La
mayoria de estas personas, relatan que prefieren practicar aquello que los hizo exitosos mas que
hacer cualquier otra cosa en el mundo. Los que sobresalen en sus profesiones, se distinguen porque
cultivan su pasién y entrega a ella, hasta el punto que deja de sentirse como un trabajo.

Teoria del aprendizaje con simulacion en cirugia
La simulacién en medicina y especificamente en cirugia, fue ganando un espacio de aceptacién ante la

evidencia plasmada en numerosos estudios, que demostraron que las habilidades adquiridas son
transferibles al marco real.
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Ofrece un ambiente seguro y comodo en la practica y resta el peso del error. Permite que la
experiencia sea repetida de igual forma para todos los involucrados en un programa de ensefianza. Su
versatilidad colabora con la posibilidad de generar distintos escenarios de aprendizaje, para aumentar
el grado de dificultad o para un aprendizaje de secuencias. Acelera la curva inicial de aprendizaje.
Aporta seguridad de conocimientos y habilidades. Ayuda a aprender a trabajar en equipo y a coordinar
tareas. Proporciona ética y seguridad a los pacientes.

Prdcticamente todas las habilidades técnicas que se deben adquirir en cirugia, especialmente con las
exigentes técnicas mini invasivas, se pueden aprender, practicar y mejorar aplicando la estrategia y
tecnologia de la simulacion.

Se puede reproducir un escenario real con la intencion de manipularlo, aumentarlo, disminuirlo,
segmentarlo o reformarlo. Es muy versatil como herramienta educativa, facilitando su adopcidn en
diferentes dmbitos de practica quirdrgica. Ofrece entrenamiento integral abarcando dominios
cognitivos, emocionales, habilidades técnicas y no técnicas, trabajo en equipo, gestion de recursos y
toma de decisiones.

Teoria del Aprendizaje motor:

En cirugia las habilidades técnicas se adquieren a partir de la incorporacion del conocimiento tedrico y
del aprendizaje motor.

El aprendizaje motor es un complejo proceso con el que se logra desarrollar una habilidad especifica,
potenciar el rendimiento y resulta de un reiterado entrenamiento hasta alcanzar la experiencia
practica. Implica una serie de cambios en patrones del sistema nervioso central, que se reflejan en
cambios de actuacién de los aspectos cognitivos y motores. Esos cambios se traducen en mejor
capacidad para elaborar informacién, identificacion de estimulos relevantes, elaboraciéon de
informacién mds rapida, econdmica y eficaz. Como consecuencia el movimiento se hace seguro, fluido
y preciso.

Se reconoce asi un aprendizaje motor que se produce de manera gradual, con una fase inicial de
comprensién verbal de la tarea, pero de coordinacién motora torpe. Con la practica repetitiva la
incertidumbre va dejando paso a la desenvoltura, para llegar a la fase final de comprensién profunda
de la tarea y automatizacion del movimiento.

La teoria de las habilidades motoras de Fitts y Posner (1967), describe al proceso de aprendizaje motor
en 3 fases:

Etapa Verbal-Cognitiva: Coordinacién motora gruesa. El procedimiento es realizado en forma erratica
durante las primeras practicas.

Etapa Motora: Coordinacién motora fina. Con la reiteracidon de la préctica se producen ajustes, el
procedimiento se logra de forma mas fluida, con pocas interrupciones.

Etapa auténoma: De disponibilidad variable. Se obtiene el control del procedimiento tras muchas
horas de practica, la automatizacién de los movimientos se mantiene inclusive en situaciones
inesperadas. El aprendiz ya no tiene que estar concentrandose en cada paso del procedimiento y
puede al mismo tiempo valorar otros aspectos clinicos o técnicos de la tarea.
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Tabla 1.Teoria de las habilidades motoras. Fitz y Posner

Etapa | Etapa ll Etapa lll
verbal-cognitiva Motora Auténoma
tarea desarrollada con
tarea desarrollada en tarea desarrollada en . i
. .y seguridad aun en
condicidon muy favorable condicion favorable ) . ,
situacion dificil y variada
errores frecuentes, ejecucién . .,
, . ejecucién perfectamente
escasa de economia del correspondiente al .
e .. coordinada
movimiento modelo técnico

sensaciones motoras sensaciones motoras mas Sensaciones motoras
confusas precisas exactas

prevalece la informacién | importante componente | . . L. .
info cinestésica refinada

Optica cinestésico
g L, fuertes lazos entre las
comprension de la tarea elaboracion verbal .
sensaciones motoras y
a grandes rasgos detallada .
lenguaje
programacion,
anticipacion,
representacion del mas preciso detalladas
movimiento con escasa
precision
tensién de los musculos - .
. ., e movimientos diestros,
antagonistas, reduccién Tension sélo en . -
. .. oo liberacion de todos los
de los rangos de libertad condiciones dificiles .
motriz grados de libertad

La Simulacion es util en cada una de las etapas de la teoria descripta por la neurociencia. Practicar en
simuladores permite obtener comprension tedrica precisa, automatismo y seguridad en los

movimientos que requiere una técnica quirurgica.
Para reforzar este proceso de aprendizaje motor en etapas se incorpora el Briefing, optimizando mas

aun el tiempo de adquisicion de habilidades.

La formula “prdctica deliberada y simulacion” sigue un algoritmo de aprendizaje-ensefanza
estructurado, donde cada paso refuerza la posibilidad de alcanzar la habilidad técnica.
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Definicidn de Briefing

Es un anglicismo usado en diversos sectores, como el militar, aeronautico y el buceo, entre muchos
otros. Significa informe, instructivo o aleccionamiento. Es una guia de procedimientos que indica el
paso a paso que se debe seguir al momento de practicar un procedimiento. Se realiza antes de iniciar
una tarea, un vuelo, una inmersion de buceo o hasta una campafia publicitaria.

¢Por qué incorporar el Briefing en simulacion de situaciones médicas?
Para lograr los mismos resultados que con esta forma de capacitacion obtienen los pilotos,
los buzos, los corredores de F1 o el mercadeo publico.

Funciona trabajando sobre la primera fase del aprendizaje motor, etapa verbal cognitiva, a través de la

verbalizacion de cada uno de los pasos de una actividad, para comprenderlos y apoyar a la etapa

motora. El briefing proporciona las instrucciones verbalizadas del objetivo a fin de transmitirlo al
sistema motor.

Ejemplo:

e Verbalizar cudl es el objetivo a conseguir con un ejercicio de transferencia de objetos. (Detallar los
pasos del ejercicio de transferencia de arandelas desde la posicidén A hasta la Posicion B, valiéndose
de pinzas de prehensién laparoscépicas en cada mano).

* Mencionar que el propédsito es obtener la habilidad de coordinacién manual y ojo-mano, para
superar la falta de profundidad y el tacto directo que estan ausentes en los procedimientos
laparoscopicos.

e Establecer el tiempo éptimo que se debe alcanzar, también debe ser expuesto.

Esta verbalizacion creard puentes entre lo verbal y lo motor.

El briefing permite organizar el pensamiento en torno a los procesos fisicos y mentales que se
involucran en el desarrollo de la habilidad técnica que se quiere incorporar. Colabora en jerarquizar
conceptos, en adquirir seguridad psicoldgica gracias a la reiteracidén organizada de los pasos que
conducen al automatismo. Evita el vacio conceptual que se puede generar si se reciben multiples
puntos de vista, de aspectos que deberian tener un comun denominador.

Siempre se debe realizar una exposicion oral de lo que deberd reproducir el aprendiz y de ser
posible, acompanarlo con un check list escrito para reforzar la interpretacion.

Tabla 2. Fuente: FLS. Manual skills .written instructions and performance guidelines.

Ejercicio Explicacion Tiempo Repeticion Fotografia
Transferencia Trasladar los aros desde 40 - 300 seg. 2-10 \
de arandelas A hasta B,

sin dejarlos caer
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Una actividad practica de simulacidn consta de tres fases:

Fase 1: Briefing. Se marcan los objetivos, organiza el trabajo y se describen los pasos pormenorizados
del procedimiento a realizar.

Fase 2: Es la actividad de simulacién propiamente dicha. El participante serd guiado por el tutor que se
encarga de mantener el orden criterioso de los pasos del ejercicio. Ofrecerd mads informacién vy
mantendra constantemente un entorno favorable y facilitado.

Fase 3: Debriefing: Es la actividad que sigue a una experiencia de simulacién y que esta dirigida por un
tutor. Tiempo en el que se retroalimenta el rendimiento del participante, estimulandolo a la discusion
y pensamiento reflexivo. Sirve para evaluar si las etapas anteriores de la simulacidn fueron utiles para
alcanzar el objetivo.

En las etapas anteriores el tutor o facilitador es como un director de orquesta que va marcando pasos
y tiempos; en esta tercera etapa el protagonismo es del participante aprendiz. El debriefing debe
hacerse en un lugar alejado de la zona de aprendizaje, un lugar que invite al analisis de lo aprendido ©.

Los militares reportaban los eventos al regresar de una mision. La informacidn era analizada y usada
para generar una estrategia en nuevas misiones. Ellos fueron los primeros en incorporar este
anglicismo.

Una caracteristica importante es que, durante el debriefing se debe fomentar la discusion de forma no
amenazante. El instructor debe saber capturar y aprovechar los momentos mas representativos de la
practica y puede hacer comparaciones con experiencias reales para ayudar a aplicar la experiencia
adquirida a la practica. Se refuerzan las buenas practicas y se destacan los momentos de mejor actitud
y habilidad. Esto hace que el participante sea mas perceptivo a los comentarios criticos. La critica es
siempre desde lo positivo.

Proceso de Debriefing

Existen diversos esquemas de procedimiento para el debriefing, uno de ellos es el disefado por
Barbara Steinwachs (1992), con tres fases y es el que usa el pionero en estudio e investigacion sobre
simulacidn, Peter Dieckmann ”.

Fase de descripcion: El participante reconstruye lo que sucedié en el escenario. Las preguntas tipicas
en esta fase son: “éQué sucedié?” o “éQué estuvo bien o no tan bien?”

Fase de andlisis: Se trata con mayor profundidad en las causas y razones para las acciones que
tuvieron lugar. Las preguntas aqui ayudan a explorar por qué tuvieron éxito o no las practicas durante
el escenario. Puede ocuparse de las cuestiones que van mas alla de lo cognitivo, como las emociones,
o las sensaciones corporales cuando se considera el aprendizaje. También abarca la comunicacién,
administracion de recursos, conciencia de la situacidn y otros aspectos orientados al factor humano.
La seguridad siempre evoluciona de la interaccidon entre lo humano, la tecnologia y la organizacion.
Esta interaccidon puede analizarse en el debriefing.

Fase de aplicacion: El participante reflexiona sobre los mensajes que puede llevarse del escenario y el
debriefing. Las preguntas ayudan a explorar esos elementos de aprendizaje que pueden ser Utiles en el
ambiente clinico. Durante esta Ultima fase se cierra el escenario de simulacién, se realizan resimenes
y el participante obtiene ayuda para aplicar lo que aprendid durante la simulacién.

Un debriefing tipico podria llevar aproximadamente el doble de tiempo que un escenario.

Las preguntas de esta fase son: ¢Cdmo te sientes? para generar calma y predisponer al analisis
objetivo. ¢Qué hicimos? para recopilar informacidn antes de iniciar el analisis mas critico. ¢ Qué harias
diferente la préxima vez? Lo podrias aplicar a una experiencia real?

Consideremos que el debriefing es el corazén de la experiencia en Simulacion?.
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El andlisis reflexivo de una prdctica de simulacion refuerza el conocimiento tedrico y genera
lazos perdurables entre las sensaciones motoras y el lenguaje.

Repetir deliberadamente la practica permite alcanzar la experticia y superar las propias limitaciones.
Este entrenamiento puede realizarse en escenarios de simulacion °.

El entrenamiento basado en la simulacidon permitird entrenar y estandarizar conductas frente a
situaciones habituales y a exponer a los sujetos en formacién a situaciones poco frecuentes pero de
elevado riesgo que, en otras condiciones, no podrian ser experimentadas.

Con lo anteriormente descripto se reconoce en la simulaciéon la herramienta que agrega volumen de
entrenamiento y resulta fundamental entre la teoria y la practica. Su grado de madurez ha llegado a la
validacién de sus componentes en laboratorio e incluso a la transferencia en un entorno real.
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