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Calidad en la actualizacion y ensefianza de la endoscopia
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Resumen

El aprendizaje en la actualidad ya no puede darse simplemente como un complemento de otra especialidad, Requiere de
una dedicacion exclusiva que permita tener bases sélidas en las dreas cognoscitivas, psicomotriz y afectiva. Médico espe-
cialista altamente competente, Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, Aplicar con sentido critico los recursos de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica, logros educativos —
Procesos de educacion: Orientacion profesional humanista (el ser), Formacion intelectual (el saber), Desempefio operativo
del especialista médico con profundizacion en campos especificos (el saber hacer). Abordaje tradicional por Hands-on: El
entrenado aprende del entrenador en un paciente, El entrenador da instrucciones verbales - demostracion y asistencia

técnica. La progresidn basica - avanzada y el completar un procedimiento (COMBINADO).
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Los métodos de ensefianza y la importancia que
cada profesor le da tiene objetivos diferentes, Kumar
presenta un trabajo cuyo objetivo fue realizar un con-
senso de las competencias esenciales en la ensefianza
de la endoscopia. Se incluyeron 18 competencias para
su andlisis por el método Delphi, se invitaron a 34 di-
rectores de programas y 2 expertos en la ensefanza
de endoscopia en Gastroenterdlogos en formacion. Se
llevaron a cabo dos rondas y con un acuerdo de 77.8%
consideraron 10 competencias esenciales como: pre-
vias al procedimiento, durante el procedimiento y pos-
terior al mismo: discusion de los casos, mantener la
atencion durante el caso, hacer retroalimentacion de los
mismos, asumir el control del procedimiento cuando el
entrenado no es capaz o se pone en riesgo la seguridad
del paciente y discutir los siguientes pasos al diagnds-
tico o tratamiento, revisar el reporte y hacer una retro-
alimentaciéon y en 4 importantes pero no esenciales
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como: discutir un plan de retroalimentacion, tomar en
cuenta el tiempo realizado por el entrenado, objetivos
de aprendizaje en sesiones futuras y preguntas al en-
trenado para la retroalimentacién. La recomendacion es
que los profesores pueden usar estas competencias
para implementarlo en la ensefianza de la endoscopia’.
En el uso de los simuladores para evaluar las habilida-
des de la colonoscopia entre los gastroenterdlogos pe-
diatras en un curso de entrenamiento al entrenado, se
evaluaron diferentes habilidades y se realizd una en-
cuesta con diferentes puntos en relacién a: comodidad,
seguridad, repeticion de procedimientos, etc. La con-
clusion final es que el utilizar simuladores para la en-
sefianza es un método efectivo, seguro y deberd pro-
barse en diferentes disciplinas®> Se han propuesto
diferentes herramientas con la finalidad de mejorar la
ensefianza y este trabajo del Dr. Miller de la Clinica
Mayo (Rochester) propone una herramienta para
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evaluar las competencias en la Endoscopia de tracto
digestivo alto y su validacién. Se realizé un estudio
prospectivo y multicéntrico para validar esta herramien-
ta en 96 fellows, la escala se midié cada 50 procedi-
mientos en 4 puntos, con grado de intubacion y tiempo
de cada segmento, incluyendo de manera independien-
te la intubacion y el tiempo de exploracion del duodeno,
el promedio del score de esta herramienta fue de 3.5
y de acuerdo al incrementar el nimero de los procedi-
mientos realizados, aumentaba el score y sus compe-
tencias®. Como otros métodos, se propone la inteligen-
cia artificial para facilitar la deteccion de pdlipos,
displasia en esdfago de Barrett, etc., asi como un ma-
nual de consulta rapida de aprendizaje inspirado en el
manual de entrenamiento para aprender a conducir un
auto y aprobar un examen en los USA, el cual propone
la lectura como primer paso, el entrenamiento en simu-
ladores y la evaluacién, lo que permite una ensefianza
sistematizada y mejora las competencias de una ma-
nera mas rapida*°. La endoscopia en la via biliar y
pancreatica es uno de los procedimientos mas comple-
jos y cambiantes para los endoscopistas, obliga a co-
nocer la patologia pancreatobiliar, conocer la indicacio-
nes y contraindicaciones del procedimiento, y cudl seria
el numero de procedimientos adecuado para los entre-
nados en adquirir las competencia basicas en la CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscdpica) no
hay un consenso para determinar cual es el nimero
ideal de CPRE en los médicos en entrenamiento, este
meta-analisis tuvo como objetivo revisar el nimero ne-
cesario de CPRE para adquirir las competencias en el
procedimiento. Se incluyeron 13 estudios que cumplie-
ron los criterios propuestos, con un total de 18,794
CPRE. Se observo que el porcentaje de canulacién
>80% y efectos adversos <4% se logré con 200 CPRE,
lo cual recomienda que sea el nimero adecuado para

lograr las competencias necesarias para hacer con se-
guridad este procedimiento®.

Conclusiones

Existen diferentes métodos que utilizan los profesores
para la ensefianza sin embargo en la endoscopia donde
tradicionalmente el entrenamiento se hace con el pacien-
te, es importante reconocer que el uso de los modelos ex
vivo o simuladores, el andlisis de diferentes técnicas de
entrenamiento y el ndmero necesario de procedimientos
para hacer de la ensefianza de le endoscopia sea segura,
debe de tomarse en cuenta y llevar a la practica en las
diferentes sedes de entrenamiento de la especialidad.
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