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La American Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) define la competencia como el nivel minimo de
habilidad, conocimiento y/o experiencia derivado de la
capacitacién que permitird realizar con destreza una tarea
o procedimiento.'

La formacién en endoscopia digestiva, para la ma-
yorfa de los que nos dedicamos a ella, fue realizada en
hospitales durante nuestra residencia o concurrencia. La
adquisicién de la competencia requirié y requiere super-
visién continua por tutores o mentores capacitados desde
lo docente, e insume mucho tiempo para evitar errores
o eventos adversos, durante el desarrollo de la curva de
aprendizaje. A mayor complejidad del procedimiento,
resulta mds necesaria una tutela estrecha. La supervi-
sién continua prolonga los procedimientos, por lo que
disminuye la cantidad programable a diario. Esto tiene
implicancias econémicas para la institucién y produce
demoras en los turnos. También tiene un costo en cuanto
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al rendimiento de los equipos: al ser manejados por per-
sonal de escasa experiencia, se favorecen las roturas por el
uso incorrecto. Como contraparte, los estdndares actuales
impiden que, desde un punto de vista ético, los médicos
en formacién utilicen pacientes para el aprendizaje. ;Cudl
es la razén que obliga a la tutela? Para el paciente objeto
del procedimiento este es tnico e irrepetible -en general-
y debiera hacerse de la mejor manera posible. Ese evento
para el paciente individual en principio es dnico.

Los sistemas de simulacién cada vez se desarrollan mds
en el mundo. Es posible que el salto brusco de la cirugia
abierta a la laparoscdpica en los afios 90 haya sido un dis-
parador en el mundo quirtrgico. En éste drea puntual,
se dio la circunstancia de que los cirujanos de mayor ex-
periencia, en el drea abierta, debieron adaptarse a las téc-
nicas laparoscépicas. La aparicién posterior de la cirugia
robdtica modificé mds ain el enfoque. Las técnicas reales
se parecieron cada vez mds a las virtuales.

El entrenamiento por simulacién tiene como objetivo
adquirir destrezas endoscépicas, acelerar los tiempos de
la formacién bdsica, mejorar los conocimientos tedricos
y ensefar el uso correcto del instrumental.” Esto se puede
efectuar en un ambiente distendido, donde se establece
un feedback continuo entre el alumno y el entrenador,
sin necesidad de estar trabajando con el paciente, lo que
obviamente evita riesgos.> De hecho, el error es parte del
aprendizaje, y un procedimiento o maniobra se pueden
repetir tantas veces como sea necesario, hasta que se rea-
lice correctamente. Esto implica que, al e¢jecutar el pro-
cedimiento en un paciente real, serd mds sencillo hacerlo
cabalmente, disminuyendo la posibilidad de errores, que
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ya fueron corregidos durante la simulacién. En las sesio-
nes de entrenamiento, se discute previamente el caso cli-
nico a simular, a fin de evaluar la patologfa, indicaciones
o contraindicaciones de la endoscopia a planificar. Ante
el hallazgo de una lesidn, se realiza una revisién del al-
goritmo a seguir y, al finalizar, se evaldan los criterios de
calidad del estudio realizado (pardmetros brindados por el
simulador virtual en un informe final).

Uno de los conceptos que se trabajan durante las se-
siones de entrenamiento es el denominado “debriefing”.
Este concepto implica un intercambio de informacién al
estilo de la técnica de Pendleton: ;qué hice bien y qué
podria mejorar? Esto se implementa a través de la conver-
sacién con el alumnado, individual o grupalmente, con
el objeto de intercambiar opiniones sobe lo efectuado y
cudles serfan las correcciones necesarias. O sea, un proce-
so de ensefianza y aprendizaje interconectado de manera
permanente.” Por otro lado, se aprende a trabajar en equi-
po y se estimula la comunicacién de indicaciones con el/
las asistentes y anestesiélogos.

Diversos estudios y revisiones sistemdticas demuestran
que esta metodologia de aprendizaje es de gran utilidad
para los endoscopistas principiantes y acelera la curva de
aprendizaje.*® La simulacién puede llevarse a cabo con
modelos mecdnicos que fueron usados a partir de finales
de la década del 60, vivos, ex vivo o preparados anaté-
micos (usualmente en cursos denominados Hands On)
y virtuales. Cada modelo tiene ventajas y desventajas. El
andlisis de estos es un objetivo separado de este editorial.

Puntos Claves

e La simulacién ensena destrezas bdsicas o
novedosas.

* Acelera la curva de aprendizaje.

* Es repetible y reproducible para mejorar la
técnica.

* Evita riesgos para el paciente y el instrumental.

* Es muy atil -e imprescindible- el “debriefing”*

a modo de retro alimentacién

*Revision/repaso.

Desde el afno 2017, la Sociedad Argentina de Gas-
troenterologia (SAGE) comenzé a entrenar a sus alumnos
del curso superior universitario de postgrado (SAGE-
UBA) con un simulador virtual (Simbionix® Mentor II)
de endoscopfa. Esto tuvo lugar en el centro de simulacién

SIMMER (Simulacién Médica Roemmers). Pudo obser-

varse un impacto positivo en la actividad psicomotriz y
una disminucién de conductas de riesgo. Los datos de este
trabajo se volcaron en un estudio de tipo “antes-después”
sobre 126 alumnos, que se presentd en la DDW 2020 y
fue publicado luego en la revista Digestive Diseases and
Sciences.” También se realizaron dos jornadas de Hands
On, a fines del 2019, para los alumnos de la escuela en
el Hospital de Clinicas y en la Fundacién Favaloro,
que se interrumpieron por la pandemia de covid-19.
Esperamos el momento adecuado para retomar las
actividades presenciales.

SAGE ha hecho una importante inversién en un aula
inteligente, por un lado, y en la adquisicién de otro piso
en el mismo edificio. El destino de esta sede es desarrollar
un Centro de simulacién endoscépica. A lo largo de tres
gestiones, se adquiri6 la sede, se refacciond el lugar y, por
tltimo, se adquirid y recibid, a fines de 2021, un simula-
dor virtual de alta fidelidad (CAE - Endo VR®) con tec-
nologia hdptica, que permite la percepcién de resistencia
al avance del endoscopio, con objetivos modificables y ca-
sos de diversa complejidad clinica (Figura 1). Esto permi-
te detectar defectos, definir errores y mejorar la técnica.

Figura 1. Centro de Simulacién Endoscdpica de la Sociedad
Argentina de Gastroenterologia (SAGE).

Con el este simulador se pueden realizar el entrenamiento
bdsico y avanzado (inyeccidn, coagulacién bipolar, toma
de biopsias, colocacién de clips, polipectomias, etc.) para
endoscopia alta, baja y colangiopancreatografia retrogra-
da endoscépica (ERCP). También estd en desarrollo el
mdédulo de ecoendoscopia y diseccién submucosa. Se han
sumado, ademds, modelos mecdnicos de endoscopia alta
y baja para conformar un centro de entrenamiento en en-
doscopia por simulacién con tecnologia de avanzada.

La simulacién es hoy una base imprescindible en la
formacién y actualizacién de los pilotos de avién. Es po-
sible entrenarlos y reentrenarlos e incluso enfrentarlos a
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situaciones adversas complejas que pueden superar las
situaciones habituales que encuentran durante su activi-
dad. Al igual que en la medicina y la endoscopia, la vida
de los pasajeros/pacientes estd en manos del profesional a
cargo. La mayor diferencia es que el piloto pone su propia
vida en juego durante su actividad. Justamente, la enor-
me responsabilidad de la endoscopia es que la salud del
paciente es la que estd en juego. Es por ello que, en ci-
rugfa, cada vez mds el progreso tecnolégico estd ligado
a la simulacién o al trabajo en preparados que simulen
la actividad real en pacientes. La endoscopia comparte
este avance fundamental en el aprendizaje de habilida-
des y destrezas.

Una formacién endoscépica segura es un objetivo co-
mun a diferentes sociedades con las cuales la SAGE estd
trabajando. Con ellas, compartird la tarea de establecer
las pautas para una mecdnica conjunta de acreditacién
(ENDIBA/FAAED, FAGE, Sociedad Argentina de Ci-
rugfa, Sociedad de Coloproctologia, Pediatria y Colegio
de Gastroenterélogos).

La SAGE tiene desde hace muchos afios una Escuela
de Graduados de la especialidad, que ha adquirido jerar-
quia universitaria transformdndose en un Curso Supe-
rior Universitario de especializacién en Gastroenterologia
SAGE-UBA, gracias a un convenio con la Universidad de
Buenos Aires (UBA). Los alumnos o cursantes reciben una
ensefianza modular de aspectos fundamentales de la espe-
cialidad, que ha superado la prueba de la pandemia con un
disefio pedagdgico online que era previo a la misma. En los
centros de ensefianza o sedes, se realiza la formacién en-
doscdpica préctica con pacientes. El centro de simulacién
SAGE tiene como uno de sus objetivos homogeneizar la
base de esta formacidn, impartiendo los conocimientos bé-
sicos en el mejor contexto posible: sin riesgos para los pa-
cientes ni para el equipamiento. De esta manera, se apuesta
a un cambio de paradigma en la formacién de los nuevos
endoscopistas para beneficio de nuestra especialidad. Des-
de ya es clave que el cuerpo docente de las sedes participe
del disefio del curso de simulacién, con la intencién de
homogeneizar la ensefianza inicial de la endoscopfa.

Propiedad intelectual. Los autores declaran que los datos y
las figuras presentes en el manuscrito son originales y fueron
realizados en sus instituciones pertenecientes.
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