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“Mentor asumió la responsabilidad de guiar

a Telémaco hasta cuando madurara y fuera

capaz de pensar y actuar de forma independiente”



Últimas cinco décadas

Avance tecnológico impresionante

Endoscopistas necesidad

Entrenamiento muy particular



Enseñanza de la endoscopia

Antes 

Durante

Después



Waschke KA, Gastroenterology 2018;154:1985–1992 





Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34

Se necesita entrenamiento formal de los 

instructores para entrenar a los residentes 



En la práctica mucha variación en

la forma de hacer los exàmenes



Endoscopistas expertos 

diferentes habilidades técnicas

Sivak Jr MV. Gastrintest Endosc Clin North Am 1995;5:299-310



Colonoscopia difícil

No hay 

Meta-análisis

No hay ensayos clínicos

Que comparen dos técnicas!!!!



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Entrenar a otros médicos a realizar 

procedimientos endoscópicos

Arte especial

Sivak Jr MV. Gastrintest Endosc Clin North Am 1995;5:299-310

Experiencia

Experticia

Dedicación

Paciencia

Astuto

Observador

Sicólogo

“aficionado”

Talento

Comunicación 

Verbal

Hablar claro

durante ejecución

Destreza adquirida

“Conversación”

Anatomía, fisiopatología

indicaciones, conducta



Lenguaje claro

Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Hábitos

Malos

Hábitos

Fáciles de adoptar

Vida difícil

Buenos

Hábitos

Difíciles de adoptar

Vida fácil

Primero hacemos los hábitos

Después los hábitos, nos hacen a nosotros



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34

No nùmeros de procedimientos



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Enseñanza

de la endoscopia
Retroalimentación

EvaluaciónX



Retroalimentación “feedback”

Gastrointest Endosc Clin N Am 1995;5:347-55

Gastrointest Endosc 2019;90:27-34



Retroalimetación (“feedback”)

Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Identificar  y entender el error  

se puede mejorar 

Inteligente!

1999



Peter Druker “El padre de la administración” (Viena 1909-2005)

“Si no lo puedes medir, no lo puedes mejorar”



Atributos del buen mentor

Adapatar la enseñanza

a cada estudiante

Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34



Waschke KA, Gastrontest Endosc 2019;90:27-34





Incompetencia

Inconsciente

Competencia

Consciente

Ciclos del aprendizaje OMGE, TTT, Brazil 2011

Incompetente

Consciente

Aprendiz

Competencia 

inconsciente

Experto

Peyton JWR. Peyton JWR. The learning cycle. In: Peyton JWR, editor. Teaching and learning in medical 
practice. Rickmansworth, UK: Manticore Europe Limited; 1998. p. 13-9.



“Durante la inserciòn, los expertos

en colonoscopia hacen muchas 

cosas Inconscientemente  pero no

pueden explicarlas”
Rex DK, Am J  Gastroenterol 2012;107:1467-72

Competentes 

Inconscientes!



El instructor demuestra la habilidad 

en su forma normal, sin ningún comentario
Demostración: 

El profesor repite el procedimiento, esta vez

describiendo todos los sub-pasos necesariosDeconstrucción

El estudiante tiene que explicar cada sub-paso

mientras el instructor sigue las instrucciones del alumno
Comprensión

Abordaje de 4 pasos de Peyton

El estudiante realiza la habilidad completa él mismo 

mientras realiza el procedimiento
Desempeño

Rendimiento

Peyton JWR. Peyton JWR. The learning cycle. In: Peyton JWR, editor. Teaching and learning in medical 
practice. Rickmansworth, UK: Manticore Europe Limited; 1998. p. 13-9.



Karate kid



Colonoscopia

Técnica básica

Colonoscopia

Difícil

Colonoscopia

Indicadores calidad

CPRE: técnica básica

Examen ano-rectal

Aspectos básicos

Endoscopia Alta

Técnica básica

Endoscopia Alta

Pos cirugìa

CPRE: difìcil

Calidad  en Endoscopia

digestiva superior



Chiu PWY, et al. Gut 2019;68:186–197

GIE 2015;81:17-30

Beg S, et al. Gut 2017;66:1886–99

Sharma P, Gastroenterology 2020;158:9–13



22 Ítem

45 posibles indicadores 

Gastrointest Endosc 2015;81:15-30



Indicadores de calidad en EVDA

Pre-procedimiento

Intra-procedimiento

Post-procedimiento

ASGE,  ESGE



Endoscopia digestiva alta

Evaluar siempre

Todas las marcas

Anatómicas relevantes

Todas las Estaciones

alto riesgo

Beg S, Gut 2017;66:1886-99



Clasificaciones estandarizadas



Alteraciones morfológicas

Protruidas No Protruidas

Pediculado

0-Ip 0-IIa

0-IIb

Ligeramente elevado

Plano

0-IIc

Ligeramente deprimida

0-III

0-Is

Sésil

>2.5 mm

<2.5 mm

<1.2 mm

>1.2 mm

París. Endoscopy 2005;37:570-8



El instructor demuestra la habilidad 

en su forma normal, sin ningún comentario
Demostración: 

El profesor repite el procedimiento, esta vez

describiendo todos los sub-pasos necesariosDeconstrucción

El estudiante tiene que explicar cada sub-paso

mientras el instructor sigue las instrucciones del alumno
Comprensión

Abordaje de 4 pasos de Peyton

El estudiante realiza la habilidad completa él mismo 

mientras realiza el procedimiento
Desempeño

Rendimiento

Peyton JWR. Peyton JWR. The learning cycle. In: Peyton JWR, editor. Teaching and learning in medical 
practice. Rickmansworth, UK: Manticore Europe Limited; 1998. p. 13-9.



Lee SH, World J Gastroenterol 2015; 21:759-85



Lee SH, World J Gastroenterol 2015;21:759-85



Lee SH, World J Gastroenterol 2015; 21: 759-85



Estandarización de los informes de endoscopia

Korman LY, Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:956–959







OLGA ?

5 biopsias
H.pylori ?



Búsquedas en

Internet

MBE
Cómo escribir

Un artículo

Club de revistas

Cómo hacerlo! 

Diseños en

investigación

Formaciòn en 

endoscopia digestiva 



Ma X, Clin Gastroenterol Hepatol 2022;20:1163-70



Inoue T, J Gastroenterol Hepatol 2021;36:2549-57



Endoscopia y colonoscopia

Pan diario de cada día



Endoscopia alta Colonoscopia

Polipectomias

CPRE USE

Colangioscopia

ESD etc

Cirugía

Endoscopica

Inventa 

Endoscopio

Inventar 

Una tècnica



Avances tecnológicos Nuevas preguntas problemas

Énfasis 

Capacidad

Técnica
Beneficio

demostrado

Morbilidad

Mortalidad

Calidad vida

Costos

Necesidad

Nuevos datos



Wallace MB, Gastroenterology 2022;163:295–304

Diagnóstico endoscópico ayudado por el computador



Wallace MB, Gastroenterology 2022;163:295–304

Tasa de pérdida de adenomas



Endoscopista experto ?

No es realista, no es esencial 

Barrett

Tratamiento 
POEM

ESD

CPRE

Endo

Bariátrica

Colangioscopia

Colonoscopia

en EII

Polipectomìas



Feurer ME,  Best Pract Res Clin Gastroenterol 2016;30:397-408



Rligthdale CJ, Gastrointest Endosc Clin North Am 2019;29:XIII-IV

Rex DK. Gastrointest Endosc Clin North Am 2019;29:XV-XVI

Resección 

Mucosa

Endoscópica

Disección

Endoscópica

Submucosa

Mucosectomía

Asa fría

Resección 

Mucosa

Sub acuática

Resección mucosa

Espesor completo

Técnicas de polipectomía

Asistida

con “cap”
Asistida

con bandas



Polipectomías

Equipo de 10-20 gastroenterólogos

Práctica privada /Hospital universitario

2-3 sub-especializados

Resección endoscópica

Avanzada del colon

2  sub-especializados

Resección endoscópica

Avanzada del tracto superior

Bourke MJ. Gastroenterol Hepatol 2021;17:435-8



Hawens RH. Gastrintest Endosc Clin N Am 1995;5:357-62 

Residente problema

Actitudes negativas

Quejumbroso, comportamiento antagónico

Se queja, demasiado trabajo, sobrecargado

Sarcástico, busca fallas en sus mentores

Actúa con falsedad, no hay vergüenza

Pérdida del entusiasmo



Residente problema



Enseñanza de la endoscopia

Adquisición

Conocimiento
Desarrollo 

Técnica



Walsh CM,  Best Pract Res Clin Gastroenterol 2016;30:357-374



Bollipo S, Gastroenterology 2020;159:1648–1652

Punta de la piràmide

“Scopemanship”



Cullinane M, Gray A, Hargraves C, Lucas S, Schubert M, Sherry 

K, et al. Scoping our practice. The 2004 report of the 

national confidential Enquiry into patient outcome and death. 

London. 2005. Available from: http://www.ncepod.org. 

12.uk/2004report/ [accessado Junio 24, 2022

Investigaciòn confidencial Nacional  sobre muertes  perioperatorias

Investigò muertes dentro de los 30 dìas despuès de un procedimiento 

endoscòpico terapèutico

21/23 recomendaciones destacaron deficiencias en 

Habilidades no tècnicas: Evaluaciòn del paciente, 

decisiòn crrecta, etc. 

Pocos inconvenientes con habiliades tècnicas



Reflexion

“Feedback”



No es un 

Subordinado

Gastroenterologìa y endoscopia

Estudiante 



Mentor     versus Protagonista profesor ? 

Enseña con arte  

y paciencia

Estimulando el deseo

del conocimiento

Probablemente

no quiere enseñar

sino ser admirado

No despierta interés 

en sus alumnos por

el conocimiento

“Esos alumnos 

No saben nada”

Es obligación

del profesor

sacarlos de

la ignorancia X



Instructor sin vocacion





Mentoría 

Comunicación

Confianza

Comprensión

Empatía

Gisbert J. Gastroenterol Hepatol.2017;40:48-57



Atributos del buen mentor

Respeto y sinceridad

Espíritu crítico

Flexibilidad 

Trabajo en equipo

Disponibilidad de tiempo

Profesionalismo

Light RW, et al. Rev Clin Esp.2015;215:401-404

Gisbert J. Gastroenterol Hepatol.2017;40:48-57



La educación tiene que ver  con 

prender fuegos, no con llenar baldes

W.B. Yeats 1865-1939 



Atributos del aprendiz

Sinceridad

Gisbert J. Gastroenterol Hepatol2017;40:48-57

Interés y 

Humildad
Cumplimiento

Respeto



Atletas y expertos necesitan

10.000 horas de para alcanzar

el más alto nivel

        Beatles

        Bill Gates

Bucobo JC, Gastrointst Endosc 2009;70:370-1



Fellow

Fellow

Alumnos

Mentor





Los profesores son amigos

De los estudiantes



Estocolomo 2005 



Muchas gracias !
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