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La ensefianza y evaluacién de la Especialidad de Aparato Digestivo cladsicamente se ha
dividido en dos grandes ramas. En primer lugar, el conocimiento tedrico de la
Gastroenterologia y de todas las enfermedades del Aparato Digestivo; y, en segundo
lugar, la endoscopia y todas las técnicas diagndsticas y terapéuticas que ésta incluye. La

evaluacidn se ha limitado a valorar los objetivos académicos establecidos.

Desde hace algunos afios ha surgido la necesidad de cambio del método de ensefianza
y evaluacién para que éste sea mas integral, ya que el residente en formacién no sélo
debe adquirir conocimientos y alcanzar objetivos tedricos o numéricos, sino debe saber
llevarlos a la practica real, y ademas debe desarrollar ciertas actitudes, habilidades
practicas, comportamientos, saber manejar las emociones, tener valores y motivacién,
todo ello aplicado a determinadas circunstancias, y ambiente real. Este método se
conoce como la evaluacion por competencias. Una competencia es “la capacidad de

responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada”.

Un método o herramienta que ayuda a entender el proceso de aprendizaje y por tanto
a evaluarlo, es la pirdmide de Miller en la cual se muestra que el aprendizaje es un
proceso. Primer nivel: estudio y adquisiciéon del conocimiento tedrico. Segundo nivel:
describir cémo lo haria. Tercer nivel: demostrar cémo lo haria. Cuarto nivel, ya es
“hacer” o poner en practica el conocimiento en la realidad, en un paciente y contexto

determinado.

Herramientas de formacion virtual que pueden dar soporte en el proceso de

aprendizaje del residente.
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° Herramientas para la difusién del conocimiento tedrico (1er nivel de la pirdmide

de Miller): videoconferencias, congresos virtuales de gastroenterologia, paginas web y

redes sociales.
- Videoconferencias, webinars y congresos virtuales: ofrecen una
experiencia de aprendizaje Unica en la que los participantes no necesitan estar
fisicamente presentes. Los conferencistas suelen ser expertos en un area
especifica. Sirven de oportunidad para comunicar avances recientes en un area.
- Tras la pandemia COVID19, los congresos virtuales tomaron un papel
protagénico en la continuidad y divulgacion del conocimiento cientifico y
actualizacion de la formacidn en adjuntos y residentes.
- Las plataformas de videoconferencia mas utilizadas son: Zoom, Skype,
Microsoft Teams vy Google Meet. Cada plataforma tiene sus propias
caracteristicas y funciones. Cada conferencia virtual puede ser una gran
experiencia de aprendizaje.
- Sitios web, son paginas donde se puede buscar informacién médica
actualizada, como Guidelines, publicaciones cientificas, cursos, etc. Hay 3 web
sites avalados por sociedades cientificas internacionales (UEG y ACG) que son
muy recomendables, y tienen acceso a diferentes materiales formativos.
- Redes sociales: son plataformas que ofrecen multiples oportunidades
para comunicarse, establecer contactos, compartir los hallazgos de Ia
investigacion y educar a colegas y pacientes. Han servido como una via Unica de
discusiones intelectuales. Ademas, refuerzan el intercambio de informaciény la
creacion de contenidos, estructurados y puestos en comun como textos,
imagenes y videos. Por ejemplo, un residente se puede comunicar con
especialistas de una rama especifica en otro continente, a través de foros para
aclarar dudas, o compartir tips o comentar casos clinicos con otros residentes,

por lo que la informacion toma un cardcter activo y colaborativo.



PROGRAMA DOCENTE ACADEMICO

GASTROENTEROLOGIA
Y HEPATOLOGIA

Ventajas de las redes sociales:

Intercambio de informacidn y creacién de contenidos

* Interaccion y confianza

* Creacién natural de una inteligencia colectiva

* Visiéon compartida del conocimiento

* Aprendizaje autodidacta

* Espacio de encuentro entre alumnos y docente

* Fronteras del proceso ensefianza-aprendizaje

* Facilitan la coordinacién y el trabajo de diversos grupos de aprendizaje

* Facilitan la retroalimentacién de los estudiantes a tiempo, mejoran el
aprendizaje, favorecen la creacion de un aprendizaje activo

* Permiten recrear grupos de trabajo y de actividades socializadoras
Desventaja de las redes sociales: algunas plataformas permiten que el contenido se
publique sin un riguroso proceso de revisidon por lo que pueden contener informacién

incierta o inapropiada.

° Herramientas para adquirir el 2do nivel de la piramide de Miller, “saber cé6mo
se hace”. En el ambito de la endoscopia y la ecografia, el residente tiene la posibilidad
de ver como se hacen los procedimientos por sus residentes mayores o facultativos
especialistas en la propia sala. En el ambito de la hospitalizacion, ocurre igual con las
técnicas de paracentesis, tacto rectal, manejo de patologias en los pacientes

hospitalizados, informacion a los familiares y la propia relacion médico paciente.

Las herramientas tecnoldgicas pueden complementar ese “ver hacer” son los cursos

online, videos de YouTube y Lives.

- Ejemplos de cursos online: Endo-aula, muestra Videos de endoscopias y

procedimientos, discusiones de articulos y “Trucos” en endoscopia
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- Periscope y los Lives: transmisiones en vivo donde los residentes pueden

ver los procedimientos en otra sala con discusiones en tiempo real utilizando

micréfonos en la sala.

- En ecografia, la pagina de la Asociacién Espafiola de Ecografia Digestiva,

proporciona cursos y seminarios tedrico-practicos (online), avalados e

impartidos por expertos
° Herramientas de formacion que complementan el 3er nivel, “mostrar como se
hace”. La simulacion y la practica en modelos animales y ex-vivo, sirven para desarrollar
de forma repetida los procedimientos en un entorno seguro, que imitan la realidad,
disminuyendo el stress y aumentando la seguridad del paciente. Permiten repetir los
procedimientos cuantas veces se necesite para adquirir la formacion (mejorando la
curva de aprendizaje), y en donde los estudiantes pueden recibir retroalimentacion,
evaluar sus actuaciones, decisiones y clarificar los conceptos erréneos. El residente

aprende por su propia experiencia, en un ambiente seguro y reflexivo.

Las curvas de aprendizaje son valiosas para la evaluacién continua del rendimiento y
son mas relevantes que los nimeros umbral. Es necesario desarrollar un plan de
estudios completo con la evaluacion por competencias de todos los procedimientos de

endoscopia.

Por ultimo, para alcanzar el aprendizaje en un area se debe poner en practica este
conocimiento en un ambito real, con pacientes reales. Y es alli donde se afianza y

consolida el conocimiento.
CONCLUSIONES

- Los programas formativos de postgrado en Aparato Digestivo, deben

adaptarse a las demandas de esta era digital.
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- Actualmente se apuesta por un aprendizaje mds autodidacta, multilateral
(no proveniente de una Unica fuente), con opcidn al debate, y al ritmo de cada
residente atendiendo a sus propios intereses e inquietudes.

- La formacién en gastroenterologia, puede adaptarse a la pirdmide Miller
y existen herramientas tecnolégicas docentes que pueden complementar la
formacidén en cada nivel.

- Las redes sociales, favorecen el intercambio de informacién y creacion de
contenidos, favorecen la interaccién y confianza y la creacién natural de una
inteligencia colectiva

- Las plataformas virtuales avaladas por sociedades cientificas, ofrecen una
gran variedad de cursos online, y herramientas docentes como webinars,
videoconferencias, cursos online favorecen el desarrollo de la especialidad

- Sin embargo, hay que estar alerta ya que el riesgo de informacion falsa e
inexacta es alto.

- El uso de e-learning no debe situar a la tecnologia por encima de la pedagogia y

la didactica, sino ser complementarios.
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