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Resumen

La esofagogastroduodenoscopia (EGD) es un estudio diagnostico y terapéutico para diferentes enfer-
medades del tracto gastrointestinal superior, que hace parte fundamental de la formacién y el entre-
namiento que reciben los fellows en los programas de gastroenterologia, y se centra en el desarrollo
de capacidades para llevarla a cabo de manera segura, eficaz, eficiente y con un claro dominio de la
técnica. Histéricamente, se le ha dado un valor fundamental a la cantidad de procedimientos requeridos
para la adquisicion de las habilidades y existe discrepancia en la recomendacion dada por las diferentes
sociedades cientificas respecto a la cantidad “ideal” para cumplir con las exigencias minimas y lograr
las destrezas necesarias; sin embargo, cada estudiante tiene unas habilidades innatas y desarrolladas
diferentes que hacen que ese proceso sea asimétrico en cada caso.

La adopcion de un enfoque de entrenamiento combinado (observacion, practica clinica y simulacion)
es el mejor método para aprender EGD diagndstica, dado que estamos frente a una generacion que tiene
formas de aprendizaje diferentes a las implementadas tradicionalmente, lo cual implica un proceso de
entrenamiento y actualizacién constante de los endoscopistas que se dedican a la docencia.
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Abstract

Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is a diagnostic and therapeutic study for various upper gastrointes-
tinal tract diseases. It is a fundamental part of the education and training fellows receive in gastroentero-
logy programs, focusing on developing skills to perform it safely, effectively, and efficiently and master the
technique. Historically, value has been attached to the number of procedures required to acquire skills;
there is a discrepancy in the recommendations by scientific societies regarding the “ideal” number to meet
the minimum requirements and learn the necessary skills. However, each student has different innate and
developed abilities that make this process asymmetric.

Adopting a combined training approach (observation, clinical practice, and simulation) is the best
method to learn diagnostic EGD. We are facing a generation with forms of learning different from those
traditionally implemented, which implies an ongoing process of training and updating for endoscopists
dedicated to teaching.
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INTRODUCCION

La esofagogastroduodenoscopia (EGD) es un estudio diag-
ndstico y terapéutico para diferentes enfermedades del tracto
gastrointestinal superior, la cual hace parte fundamental de la
formacién y el entrenamiento que reciben los fellows en los
programas de gastroenterologia, y se centra en el desarrollo
de capacidades para llevarla a cabo de manera segura, eficaz,
eficiente y con un claro dominio de la técnica?.

Lo anterior implica el desarrollo tanto de habilidades
cognitivas como psicomotrices, asi como de la correlacién
temporoespacial, que se extrapolan a espacios tridimensio-
nales a estudiar o intervenir®®. En la actualidad no existe
una metodologia estandar para la formacién en EGD y el
grado de variabilidad es alto en los diferentes enfoques edu-
cativos adoptados(>¥.

El entrenamiento mediante un aprendizaje tipico tiene
dos ejes centrales: el primero establece la observacion de
procedimientos realizados por expertos, la prictica con
supervision y la adquisicién posterior de algun grado de
experiencia, fundamentado en la premisa: “ver, hacer y
ensenar”®¥, que puede ser efectiva, pero ha llevado a cier-
tas limitaciones en el aprendizaje y menor individualiza-
cién del conocimiento®, y el segundo tiene en cuenta la
cantidad de EGD realizadas como el punto de partida para
definir la capacidad de llevar a cabo dicha intervencidn,
este ultimo con discrepancia entre las sociedades cientificas
respecto a la cantidad dptima de procedimientos a realizar,
sin dejar de lado que solo representa un punto de referencia
que no asegura el adecuado aprendizaje"**. Esta forma de
ensenanza no debe ser considerada como inadecuada; por
el contrario, los dos ejes son complementarios.

Se considera que el proceso formativo en EGD debe ser
estructurado y observado en cada una de sus fases para
proporcionar una alta calidad y seguridad, y se deben unir
los esfuerzos por definir un método estandarizado. De
acuerdo con lo anterior, en la actualidad se ha propuesto
implementar otras metodologias; un ejemplo de estas es
la pedagogia de habilidades, la cual se basa en la incorpo-
racion de insumos diddcticos y cognitivos con instruccién
practica®, y tiene como objetivo central el desarrollo de
competencias; es decir, un minimo nivel de conocimiento,
destreza y experiencia producto del entrenamiento, asi
como la capacidad necesaria para llevar a cabo con segu-
ridad y efectividad la intervencién®, en un contexto que
permita que el proceso se lleve a cabo de forma individual,
teniendo en cuenta que las formas y tiempos de aprendizaje
entre los estudiantes suelen ser diferentes®).

Una estrategia para enriquecer la formacién y tratar de
adaptar los planes de estudio a las nuevas generaciones de
gastroenter6logos es la implementacion de enfoques crea-
tivos extraidos de la teorfa educativa que incluyan aprendi-

zaje en linea, tecnologfas digitales y redes sociales®®. Dado
lo anterior, se plantea una revision en la cual se exploran
los pilares fundamentales del aprendizaje y se propone una
forma integrativa para optimizar los resultados del proceso
de formacién en EGD.

ENSENANZA TRADICIONAL DE LA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Existe un alto grado de variabilidad en los enfoques educa-
tivos adoptados para ensenarle a los fellows la realizacién de
una EGD®. De forma tradicional, la endoscopia se ha ense-
fado en el escenario clinico y teniendo como eje central
el sistema de aprendizaje por imitacion; es decir, la expe-
riencia préactica con el paciente se ha considerado como
la mejor forma de entrenamiento dado que se realizan
procedimientos de forma directa en el “mundo real” con el
paciente"?). Este modelo es incompleto, carece de estan-
darizacién y puede conllevar a malas decisiones y hdbitos
inadecuadosV, ademas de que tiene otras limitaciones,
como una mayor duracién del procedimiento, dependen-
cia de la poblacién que acepta la realizacion del estudio por
estudiantes y el potencial incremento de los riesgos para el
paciente!’). Lo anteriormente descrito, resalta la importan-
cia de considerar la realizacién de la observacién de una
EGD antes de iniciar a realizarlas en pacientes.

En este modelo se lleva a cabo lo que el docente sabe y
transmite; sin embargo, algunos endoscopistas no tienen
formacion respecto a cémo ensefiar endoscopia y un alto
nivel de experiencia no es necesariamente sinénimo de un
capacitador efectivo®, por lo cual se han planteado multi-
ples metodologias para optimizar este proceso, se ha suge-
rido un enfoque activo y se ha recomendado el aprendizaje
basado en competencias (la forma como aprendemos los
adultos), el cual se centre en el alumno y no en el docente,
como tipicamente ocurre'”. El enfoque considera la tran-
sicién de un aprendizaje por imitacién al centrado en las
competencias; en su desempeno individual, una condicién
que depende de las caracteristicas innatas del médico en
formacidn, sus conocimientos y experiencias previas, la
complejidad de la patologia a la cual estd expuesto y los
recursos materiales disponibles®.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS DEL ENTRENAMIENTO?

En términos generales, la formacién en procedimientos
endoscdpicos comprende la adquisicién de conocimientos
tedricos y el desarrollo de habilidades técnicas. Aunque es
una practica segura, no estd exenta de complicaciones, por
lo que es crucial ser capaz de realizar un procedimiento de
alta calidad, minimizando los riesgos para el paciente(".
Estos objetivos son pilares fundamentales para los progra-
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mas de formacion en endoscopia digestiva ya que la reali-
zacion de EGD de manera segura, eficaz, eficiente y con un
claro dominio de la técnica es uno de los objetivos centrales
que debe lograr un fellow en gastroenterologia durante su
proceso de formacién®.

Histéricamente, la evaluacién objetiva de la adquisicién
de habilidades en el entrenamiento para los procedimientos
endoscdpicos se ha determinado por una cantidad minima
de procedimientos, con los cuales, teéricamente, se obtiene
el dominio de la técnica’*¥; sin embargo, cada estudiante
tiene unas habilidades innatas y desarrolladas diferentes
que hacen que ese proceso sea asimétrico en cada caso®.
Alcanzar las competencias necesarias al final del proceso de
formacién es definido por la Sociedad Estadounidense de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) como el “nivel minimo
de habilidades, conocimientos o experiencia derivados de la
capacitacion y la experiencia que es necesaria para realizar un
procedimiento de manera segura y competente” ).

Estos estdndares minimos requeridos en términos de
volumen de procedimientos son relevantes, pero se derivan
de la opinién de expertos o del consenso de las principa-
les sociedades cientificas y deben ser tomados solo como
pautas dado que no aseguran el logro de la competencia,
la cual puede variar de acuerdo con la habilidad (técnica y
cognitiva) evaluada®®. Por tanto, este pardmetro debe ser
tomado como un subrogado del logro de la competencia y
debe ir de la mano de la evaluacién de hitos, la interpreta-
cion de los hallazgos endoscépicos y la incorporacién de
estos en la atencion integral del paciente®®).

Competencias técnicas

Reconocimiento de estructuras
anatomicas

Uso correcto del equipo

Competencias cognitivas

Las habilidades necesarias para realizar procedimientos
endoscopicos se han categorizado tradicionalmente en
2 dominios de habilidades basicas: técnicas y cognitivas,
fundamentales para proporcionar una atencion de calidad,
pero estas no son suficientes, y han surgido las habilidades
integrativas, las cuales son fundamentales y con un papel
reconocido en el riesgo de eventos adversos, ya que las
falencias comportamentales y las fallas de comunicacion
pueden conllevar a una mayor cantidad de errores al ser
comparadas con las fallas de conocimientos técnicos®.

Una comprension clara de las competencias minimas
para realizar procedimientos endoscépicos de alta cali-
dad es fundamental para el desarrollo de un marco para
su evaluacién. Debe conceptualizarse en el marco de tres
dominios de competencias centrales: técnicas, cognitivas e
integradoras, las principales se describen en la Figura 1¢-

ROL DE LA SIMULACION EN EL PROCESO DE
ENSENANZA'Y APRENDIZAJE DE LA EGD

El aprendizaje basado en la simulacién empleado en la edu-
cacién médica estd dirigido a la formacién de adultos, con
el uso de ayudas audiovisuales (multimedia y resolucion de
casos clinicos) y herramientas tecnoldgicas®.

En este sentido, la implementacién de modelos de simu-
lacién previos a la exposicidn a pacientes y la sistematiza-
cion de la ensefianza y el aprendizaje de la EGD durante
la etapa clinica tienen un rol complementario dado que
ayudan a reducir los riesgos o molestias injustificadas a los

Competencias integrativas

Toma de decisiones

Visualizacién de la mucosa e
identificacion de lesiones

Identificacion de hallazgos
patoldgicos

Comunicacion

Indicaciones, contraindicaciones,
riesgos y beneficios de los
procedimientos

Cambios de posicion del paciente

Trabajo en equipo

Liderazgo

Intubacién esofagica, retroflexion,
paso a segunda porcién duodenal

Manejo de eventos adversos

Interpretacion y manejo de hallazgos

Uso efectivo de insuflacion, succién
y lavado

Conocimiento de herramientas
terapéuticas

Educacion al paciente

Figura 1. Dominios de competencias centrales. Adaptada de: Walsh CM. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2016;30(3):357-374).
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cuales se pueden exponer los pacientes'”; asi mismo, los
fellows se pueden centrar en la adquisicién de las habilida-
des técnicas, acelerar las curvas de aprendizaje e integrar
las diferentes habilidades necesarias para llevar a cabo los
procedimientos (técnicas, cognitivas, metodolégicas y
comunicativas)®. Adicionalmente, facilita la evaluacién
de competencias integradoras como la comunicacién y el
trabajo en equipo, y permite la variacién sistematica del
escenario clinico'V.

Se ha descrito que el beneficio de la capacitacion basada
en simuladores para la EGD es notorio cuando los mode-
los se utilizan al principio del entrenamiento; en cambio,
cualquier ventaja de esta se pierde después de la realizacién
de aproximadamente S0 EGD'?). Existe una gran variedad
de simuladores, entre ellos, modelos mecénicos (cajas con
obstéculos y tareas de diferentes grados de complejidad),
animales vivos, 6rganos cadavéricos ex vivo de animales y
simuladores virtuales'?). Estos dispositivos han probado
mejorar la adquisicién de habilidades en colonoscopia y la
capacidad de realizar exitosamente procedimientos hemos-
taticos; sin embargo, este resultado no ha sido consistente
en todos los estudios y el impacto real en la practica clinica,
en la seguridad del paciente y en el costo-beneficio en
salud no se ha determinado(. A pesar de esta limitacién,

es conveniente que todo proceso de aprendizaje, que signi-
fique un potencial riesgo para el paciente, se inicie con un
modelo de simulacién®.

La ASGE en 2012 definid la necesidad de adoptar la simu-
lacién basada en dos puntos importantes: en primer lugar,
puede resultar en una reduccion del 25% de los casos reque-
ridos por los gastroenterélogos en formacién para obtener
competencias minimas en EGD, y en segundo lugar, los para-
metros evaluados con el simulador pueden correlacionarse
con esténdares minimos reales de competencia (kappa 0,7
o mayor)'¥). A pesar de sus ventajas, la educacién basada en
simulacién no es universalmente eficaz. Por ejemplo, carece
de utilidad cuando se realiza sin la retroalimentacion de los
instructores, dado que debe integrarse en la formacion de
una manera reflexiva y resuelta’?). La integracién del entre-
namiento basado en simulacion debe ser reflexiva, delibe-
rada y basada en evidencia para maximizar los beneficios del
aprendizaje y superar los costos asociados'?.

En la revision realizada por Khan y colaboradores'?, se
plantea que la educaciéon basada en simulacién se enfoca en
cuatro précticas principales, que se describen en la Figura 2.
Finalmente, la adopcién de un enfoque de entrenamiento
combinado (observacién, practica clinica y simulacién) es
el mejor método para aprender a realizar una EGD®.

Practica deliberada con dominio del aprendizaje

Ejecucion repetitiva de una habilidad, retroalimentacion
constructiva y ejercicios para corregir errores y mejorar el
rendimiento

A

4

Demostrar constantemente un nivel predefinido de
competencia en una tarea

Comentarios y sesiones informativas

Retroalimentacion simple, dirigida a un objetivo

A

y

Debriefing debe ser bidireccional

Disefo educativo innovador

“Calentamiento” previo a tareas complejas en el entorno
clinico

A

4

Disefio de juegos y pantallas, experiencia inmersiva

Aprendizaje contextual

Adquisicion de habilidades de manera
progresiva

Introduccién de préacticas en equipo

Variacion de las tareas durante la
practica

Figura 2. Educacion basada en la simulacién. Adaptada de: Khan R, et al. World J Gastrointest Endosc. 2019;11(3):209-21819),
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RECOMENDACIONES DE LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS INTERNACIONALES

Con base en la premisa previamente mencionada de la
importancia de la cantidad de procedimientos endoscopicos
realizados y la adquisicion de competencias, existe variabili-
dad en la recomendacién dada por las diferentes sociedades
cientificas de gastroenterologia y endoscopia digestiva en
cuanto a la cantidad “ideal” de procedimientos para cumplir
con los requisitos minimos y lograr las destrezas necesa-
rias"?). Enla Tabla 1 se describen las directrices vigentes.

Tabla 1. Cantidad de procedimientos requeridos para adquirir destrezas
en la realizacion de esofagogastroduodenoscopia de acuerdo con las
diferentes sociedades cientificas

Organizacion Cantidad de
EGD
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal 130
Sociedad Britanica de Gastroenterologia 300
Unién Europea de Médicos Especialistas 300
Sociedad Coreana de Endoscopia Gastrointestinal 1000
Sociedad Australiana de Gastroenterologia 200

Modificada de: Kim JS, et al. Clin Endosc. 2017;50(4):318-321®.

¢COMO EVALUAR EL RENDIMIENTO?

La evaluacién no solo debe cumplir con una finalidad infor-
mativa en aras de saber lo que se aprendi¢, sino que a su vez
debe ser un elemento transformador como herramienta de
informacién al docente, al programa y al estudiante, para
entender la efectividad del proceso, identificar fortalezas y
debilidades de cada uno de los protagonistas del proceso
y crear oportunidades de mejora dindmicas, progresivas y
sistemdticas que garanticen el cumplimiento de los objeti-
vos de aprendizaje®.

De la misma manera, la evaluacion es parte fundamental
del proceso de ensenanza en las diversas dreas y, para lle-
varla a cabo, se pueden utilizar modelos o estrategias dife-
rentes, que al ser aplicadas de forma complementaria en un
mismo estudiante podrian dar una mejor compresién de
sus habilidades, asi como de los aspectos por mejorar'?.
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Dentro de estos estd el modelo de Miller, el cual propor-
ciona un marco para la evaluacién del aprendizaje por
competencias, asumiendo que este predice el desempeno
y se enfoca en los siguientes aspectos: “sabe’, “sabe como’,
“demuestra cémo” y “hace”®). A pesar de esto y de que
se considera una forma transversal para la evaluacién, no
incluye la interaccion entre el desempeno y la competencia,
por lo cual se propuso el modelo de Cambridge, en el cual
se tiene en cuenta el efecto de las influencias relacionadas
con el sistema y el individuo .

PERSPECTIVAS FUTURAS

« La aplicacion del enfoque basado en competencias
puede ser util para evaluar los hitos, las habilidades téc-
nicas y cognitivas.

« Laensenanza basada en simulacién deberia implemen-
tarse dentro del curriculo de los fellows de gastroentero-
logia y endoscopia digestiva.

CONCLUSIONES

La evaluacién de las competencias debe ser parte funda-
mental del proceso de formacién de los fellows de gastroen-
terologia y no solo tener en cuenta los resultados basados
en la cantidad de procedimientos realizados, que si bien
son importantes, no deben ser el tinico factor a considerar.

El proceso de ensefianza y aprendizaje de la EGD debe
ser motivador y no punitivo para los fellows, y para los
docentes debe ser un escenario en el cual transmitan
sus conocimientos y experiencias de manera diddctica
e interactiva.

Cada estudiante tiene una forma y un tiempo diferente
para adquirir las habilidades (técnicas, cognitivas e integra-
tivas) y, por ende, el acompanamiento y la retroalimenta-
cién son fundamentales.

Estamos frente a una generacién que tiene formas de
aprendizaje diferentes a las implementadas tradicional-
mente, lo cual implica un proceso de entrenamiento y
actualizacion constante de los endoscopistas que se dedi-
can a la docencia. La adopcién de un enfoque de entrena-
miento combinado (observacién, prictica clinica y simula-
cién) es el mejor método para aprender EGD diagnésticay
terapéutica y, asi mismo, puede permitir acelerar las curvas
de aprendizaje.
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