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“He who studies medicine without books sails an uncharted sea,
but he who studies medicine without patients does not go to sea at all”
William Osler

El aumento de la expectativa de vida, los cambios en los patrones de las
enfermedades y los avances tecnoldgicos han generado nuevos desafios
para los gastroenterélogos, tanto experimentados como en formacion, en los
campos diagnéstico y terapéutico. Desde que terminé la especializacion en
gastroenterologia, veo como cada dia aparecen nuevos medicamentos y cambian
los algoritmos diagndstico y tratamiento para el manejo de las enfermedades
como la enfermedad inflamatoria intestinal, y a su vez cada dia aparecen nuevas
tecnologias y accesorios que nos permiten hacer resecciones extensas, valorar
ecograficamente el pancreas o el intestino o abordar el tercer espacio, entre
otras.

Actualmente al finalizar la carrera, se otorga una certificacion que acredita
el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos por la normativa
nacional. Luego de 3 a 4 afios de entrenamiento para nuestro ambito local, estos
requisitos deben otorgar al gastroenterdlogo general herramientas suficientes
para conocer los algoritmos diagnosticos de las enfermedades gastrointestinales
y el dominio suficiente de las técnicas basicas de endoscopia, como por ejemplo
una endoscopia o una colonoscopia con polipectomia, necesarios para abordar
y solucionar los problemas principales méas frecuentes de la poblacién ®.
Actualmente nadie pensaria que uno podria terminar una especializacién en
gastroenterologia sin conocer como realizar una endoscopia digestiva alta, pero
asi era la realidad de los afios setenta a nivel mundial @.

Con lo expresado, en nuestro medio, ;realmente certificamos una competencia
acorde con los avances farmacoldgicos y tecnoldgicos? La respuesta es
lastimosamente: No. Actualmente los organismos reguladores no actualizan las
competencias desde hace muchos afios, no se responsabilizan por ofrecer al
médico un entrenamiento lugares debidamente equipados, en muchos lugares
faltan endoscopios y las técnicas terapéuticas que se pueden realizar, son muy
limitas por la disponibilidad de insumos, perjudicando desde ya, una formacién
realmente competente ©.

Lograr competencias basicas requiere tiempo, debe ser integral e incluir tanto
aspectos tedricos de fisiopatologia de la enfermedad, como conocimiento de los
riesgos y beneficios de las técnicas que vamos a realizar y las posibles alternativas
diagnosticas y terapéuticas que tenemos disponibles. La European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) menciona que la competencia se logra por
medio de un proceso que involucra tres aspectos: el cognitivo, el motor y el
integrador @.
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Tabla 1. Representacion esquematica de las recomendaciones para indicadores de competencia en procedimientos endoscopicos basicos .

Procedimiento Endoscopia alta Colonoscopia Polipectomia

Meta de casos 130 — 1000. 50 - 500. 30 -400.

Indicador de Tasa de intubacion esofagica: 95%. Tasa de intubacion cecal 290%. Sangrado post polipectomia <2%.

competencia »

(KPI) Tasa de retroflexion 295%. Tasa de deteccion de adenoma — variable ~ Tasa de completar polipectomia 280%
Tiempo para intubacion de la 2da porcion duodenal segun el afio de entrenamiento. sin ayuda.
<475 Min. Tiempo de retirada: 10 min luego 150 Tasa de reseccion de lesiones en
Tasa de intubacion de la 2da porcion duodenal 295%.  examenes. bloque.

Para lograr una competencia baésica, los talleres de
hand-on ademas del uso de simuladores han demostrado
ser una herramienta eficiente para establecer el primer
contacto de los entrenados con los nuevos procedimientos
y las técnicas. Inicialmente, para lograr una competencia
basica nos basdbamos en el numero procedimientos
realizados en un periodo de tiempo, sin embargo, es un
concepto ha sido reemplazado por los indicadores claves
de desempefio (KPl eninglés). Los KPI nos permiten unificar
criterios de evaluacién, evaluar de manera cuantificable
las habilidades y competencias de un endoscopista sin
la percepcion subjetiva de sus supervisores, detectar de
manera activa debilidades en la formacion y ajustar la
capacitacion. (Tabla 1).

¢Por qué esimportante certificar las competencias?

- Mejora la calidad y la seguridad de la atencién de los
pacientes, una persona que realiza un procedimiento
regularmente, minimiza los riesgos y mejora los resultados.
La habilidad, sin la practica, se deteriora rapidamente @,

- Unifica el conocimiento teérico con el practico, permite
participar de manera activa y eficiente en la toma de
decisiones. La endoscopia debe ser una extensién del
juicio clinico del gastroenter6logo @.

- Demostrar una formacion rigurosa inspira confianza entre
pacientes, colegas e instituciones. Brinda credibilidad y
confianza profesional.

- Homogeneiza la practica médica al estar basada en
estandares internacionales.

- Estimula la formacién continua. Una competencia
necesita ser validada periédicamente, fomentando la
actualizacién constante y el desarrollo profesional.

Los avances en farmacologia y tecnologia generado
tratamiento y procedimientos cada vez mas complejos,
que exige competencias avanzadas, y que deben
adquirirse en centros de entrenamiento certificados luego
del entrenamiento basico. Areas como la enfermedad
inflamatoria intestinal, la neuromotilidad, la hepatologia
y el trasplante hepético, la falla intestinal, asi como
diversas técnicas de endoscopia terapéutica—incluyendo
la colangiografia retrograda endoscépica, el ultrasonido
endoscépico, la enteroscopia asistida por dispositivos
y la diseccion endoscédpica submucosa—requieren un
entrenamiento adicional especializado ?>®, En Estados
Unidos, bajo la supervision de la American Society
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), ha habido un
aumento en los programas solo dedicados a la formacion
en endoscopia avanzada, y con especial énfasis en la
colangiografia retrograda endoscépica y el ultrasonido
endoscépico. En el afio 2024, se ofrecieron 79 programas
con un total de 96 participantes .

Las competencias avanzadas son especificas para cada tipo
de procedimiento, debido a que requieren una formacion
especifica y una evaluacion rigurosa (Tabla 2). Diversas
organizaciones trabajan activamente en la definicion de
estdndares minimos para certificar cada procedimiento
con el objetivo de garantizar una atencion de alta calidad y
mejorar los resultados en los pacientes ©.

Es ampliamente reconocido que muchos centros de
entrenamiento en el Perd, asi como en diversas regiones
de América Latina, enfrentan limitaciones para certificar
competencias en procedimientos endoscopicos avanzados.
Ante esta realidad, resulta fundamental promover la

Tabla 2. Recomendaciones regionales para evaluar la competencia y el nimero de procedimientos en CPRE y ecoendo.

Colangiografia retrograda endoscopica

Ultrasonido endoscoépico

Volumen de examenes y KPI

Volumen de examenes y KPI

Estados Unidos

(ASGE) tasa canulacién papila nativa.
Canada 2.0.0 procedimientos, 80 esfinterotomias, 60 stent biliares y no
biliares.
300 procedimientos en total, 80% canulaciones de via biliar nativa,
Europa (ESGE) 90% tasa de éxito de colocacion de stent en estenosis biliar distal,

ERCP.

200 procedimientos, 80 esfinterotomias, 60 endoprotesis, 90% de

85% tasa de éxito de extraccion de litos. 10% pancreatitis post

50 Aspiracion con aguja fina por ultrasonido
endoscopico.

250 procedimientos en total, 25 casos rectales, 10
casos de plexo celiaco, 100 casos pancreaticos y 50
puncién de aguja fina o biopsia con aguja fina.

250 casos en total, mas 90% de identificacién de puntos
anatémicos clave, eficacia de puncién de aguja fina y
biopsia con aguja fina mayor 85%.
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formacion de un mayor nimero de profesionales con
certificaciones obtenidas en Centros de Entrenamiento
Internacionalmente Calificados, los cuales cuenten con
curriculos estructurados y procesos de evaluacion objetivos.

La obtencion de certificaciones no solo contribuye al
desarrollo profesional de los médicos, sino que también
mejora significativamente la calidad de la atencion médica.
Diversos estudios han demostrado que estas certificaciones
estan asociadas con una reduccion en los riesgos relacionados
con los procedimientos endoscépicos.
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