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A lo largo de este año hemos recibido la colaboración 
de diferentes personalidades de la gastroenterología 
nacional  e internacional comentándonos los esfuerzos 
que se hacen en relación a la educación médica moderna 
y la investigación en gastroenterología (1-3). Es por eso que 
considero relevante ahondar en el tema y revisar lo que se 
está haciendo en la formación de nuestros residentes en 
el contexto de las tendencias actuales determinadas por 
la Organización Mundial de Gastroenterología (WGO por 
sus siglas en inglés) y otras organizaciones internacionales.

En principio, existen estándares mínimos de formación 
en gastroenterología que se definieron en el Comité 
Nacional de Residentado Médico (CONAREME) hace más 
de 10 años (4), en ellos podemos ver un primer esfuerzo 
importante pero que hasta donde llega mi nivel de 
información está poco o nada implementado en el país. 
Ese es probablemente el primero de nuestros problemas 
como gastroenterólogos, no tenemos un sistema de 
seguimiento de recomendaciones y no podemos saber 
si estos estándares son buenos o no. Sería interesante 
saber si los responsables de los programas de residencia 
de Gastroenterología de las universidades cumplen 
con los requisitos que los estándares piden y si los han 
implementado y hasta qué punto en la década que ha 
pasado.

Tenemos pocas publicaciones en gastroenterología 
en el país (acorde con la baja publicación general), 
principalmente en uno de los pocos espacios que 
fomenta la investigación, los Congresos de la Sociedad de 
Gastroenterología y tenemos información de que lo que 
se logra publicar como artículo completo es bastante bajo 
(5) debido en parte a la deficiente formación y experiencia 
en investigación de los profesores que enseñan a investigar 
(6,7). Los problemas para la investigación de los residentes 
no son solo nuestros pero valdría la pena comparar las 
razones para mejorar lo que tenemos (8).

Por otro lado, el avance tecnológico también ha 
sido importante en todo este tiempo y hemos tenido 
el advenimiento de nuevos procedimientos como la 
Ecoendoscopía, mucosectomía, disección submucosa, 
entre otros,  que se unen al ya largo listado de 
procedimientos endoscópicos que realizamos y que 
requieren en muchos casos entrenamiento y formación 

especializados. Existen organizaciones importantes 
como la WGO, American Society of Gastrointestinal 
Endoscopy(ASGE), British Society of Gastroenterology 
(BSG), EuropeanBoard of Gastroenterology (EBG) que han 
colocado números mínimos para ser evaluados en varios 
de estos procedimientos, al lado de los cuales nuestros 
números de hace 10 años palidecen y son probablemente 
demasiado pequeños para asegurar la calidad de los 
procedimientos realizados por los nuevos gastroenterólogos 
al terminar su periodo de formación (9-12) (ver Tabla 1). Cabe 
resaltar que procedimientos como (Colagiopancreatografía 
retrógrada endoscópica) CPRE o ecoendoscopías son 
considerados avanzados y tienen números más altos para 
el entrenamiento y requisitos específicos para los centros 
de formación. En varios de los procedimientos nuevos y 
algunos de los antiguos también, surge el problema de que 
se requiere entrenadores capacitados y con un número 
de procedimientos suficiente para mantener la capacidad 
de realizarlos, dado que, como todo aquello que requiere 
destreza manual, el número de procedimientos que 
realiza el entrenador es importante para asegurar su 
propio estándar de calidad que le permita enseñar, en 
este sentido, podemos tomar como ejemplo a los sistemas 
canadiense y británico que tienen cursos de capacitación 
para entrenadores (13,14). 

Por otro lado, hemos asistido al advenimiento de toda 
una serie de técnicas de enseñanza que ya son un estándar 
en la mayoría de escuelas de medicina de calidad a nivel 
internacional y que no sabemos hasta qué punto se 
han implementado en nuestro país, en los últimos años 
estamos escuchando de temas como competencias, uso 
de simuladores (15) y formas de evaluación pero no tenemos 
publicaciones que nos permitan conocer cuál es el estado 
de formación de los profesores de nuestra especialidad, 
sabemos, por publicaciones de larga data en diferentes 
partes del mundo que es necesario aprender a enseñar 
y que muchas de las técnicas clásicas (como las clases 
magistrales) no tienen y probablemente nunca tuvieron 
un impacto sobre lo que nuestros alumnos aprenden. En 
ambos aspectos, el entrenamiento en técnicas avanzadas 
y el entrenamiento de profesores, tenemos el invaluable 
apoyo de la WGO que ha desarrollado programas exitosos 
a lo largo de los años en su centros de entrenamiento 
(Training Centers) (16) y los cursos de entrenamiento para 
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profesores (Train theTrainers - TTT) (17), buena parte de 
los centros de entrenamiento están en Latinoamérica lo 
que ayuda a romper la barrera del idioma y se cuenta 
con becas de la WGO y de la Asociación interamericana 
de Gastroenterología (AIGE), además el TTT tiene desde 
2011 una versión en español que se realiza exitosamente 
también en Latinoamérica.

En ese mismo sentido, el desarrollo de la educación 
médica ha llegado también al avance tecnológico y varias 
instituciones internacionales están diseñando sistemas 
de evaluación de sus residentes para asegurar la calidad 
de los procedimientos que se realizan. Esta iniciativa 
empezó, como debe ser por evaluar el trabajo regular de 
los especialistas, con medidas simples de calidad como el 
porcentaje de intubación del ciego en las colonoscopías 
y se ha desarrollado hasta llegar a indicadores de mayor 
impacto clínico como la detección de adenomas que 
tienen una implicancia directa en los programas de 
prevención de cáncer de colon. Aquí si tenemos todo 
por desarrollar, nuevamente, como en muchas otras 
áreas, no tenemos ninguna publicación de nuestros 
programas de residencia que nos cuente cómo evalúa a 
sus alumnos de postgrado, si tienen portafolios o libros 
de reporte de procedimientos o si alguien lleva la cuenta 
de los procedimientos que se hacen y de las curvas de 
aprendizaje que se reportan en otras partes del mundo. 
Si revisamos el más reciente instrumento de evaluación 
creado y validado por la Clínica Mayo y luego adoptado 
por la ASGE que se publicará próximamente (18), podemos 
ver que el camino ya está trazado y nos corresponde 
trabajar en conjunto para asegurar la calidad de nuestra 
enseñanza y proteger a nuestros pacientes de los riesgos 
de una formación inadecuada.

Creo que aquí el rol de la Sociedad de Gastroenterología 
debería ser preponderante. Es necesario revisar los 
estándares mínimos y adecuarlos a la realidad actual, es 
necesario que sinceremos nuestro nivel de formación y 
asumamos que no lo sabemos todo y que no podemos 
enseñarlo todo, hay gente con capacidad para la 
enseñanza en diferentes partes del mundo, es hora de 
tener un plan de acción para formar profesores que luego 
regresen a formar a nuestros residentes y por qué no, 
también a nosotros mismos.
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Tabla 1. Requerimientos mínimos en procedimientos endoscópicos 
para residentes.

	 WGO	 ASGE	 EBG	 BSG	 CONAREME
	 (2007)	 (2012)	 (2012)	 (2004)	 (2002)

Endoscopía	 100	 130	 200	 200	 50
Sangrado no variceal	 20	 25	 30	 - 	 - 
Sangrado variceal	 15	 20	  -	 - 	 - 
Colonoscopía	 100	 200	 200	 200	 50
Polipectomía	 20	 30	 50	  -	 20
Gastrostomía	 10	 15	 15	  -	 20
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