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RESUMEN.

Introduccion: La superacion profesional, contribuye a la educacion permanente
del profesional para lograr su actualizacién, dirigido a la superacion profesional de
gastroenterdlogos especialistas y residentes del Servicio de Gastroenterologia
Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos Ameijeiras" sobre la técnica de Manometria
Esofagica.

Objetivos: Disenar un curso de superacion para mejorar el conocimiento e
interpretacion de la Manometria Esofagica.

Métodos: Se realiz6é un estudio de enfoque mixto, educativo, de desarrollo que
culmina con el disefio del curso en Manometria Esofagica dirigido a residentes y
especialistas en gastroenterologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Hermanos Ameijeiras, para lo cual se trabajo con los diez residentes y siete
especialistas del servicio, ademas de tres profesores consultantes de gran
experiencia, considerados expertos. Se utilizé la encuesta para residentes y
especialistas y entrevista en profundidad con los profesores consultantes. El
método estadistico permitid presentacion y analisis de los datos cuantitativos y el
analisis de contenido para las entrevistas a los expertos. Se consideraron los
aspectos éticos requeridos para la investigaciéon, de la institucién y los involucrados
en el estudio.

Resultados: El 100 % de participantes, carecen de conocimientos y habilidades en
el uso de la Manometria Esofagica. Se disefid un curso basico- teorico que
contribuira a prepararlos para hacer diagndstico, prondstico y tratamiento en la
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, la Acalasia y otros trastornos motores del
esofago.
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Conclusiones: Las necesidades de aprendizaje, de residentes y especialistas,
justificaron el diseno del curso, contribuird a superar a gastroenterélogos en el
manejo de las afecciones mencionadas.

Palabras clave: superacion profesional; Educaciéon Médica; manometria Esofagica.

ABSTRACT

Introduction: Professional improvement contributes to permanent professional
education to achieve updated levels, aimed at the professional improvement of
gastroenterologists, both residents and specialists, of the Gastroenterology Service
of Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital regarding the technique of
esophageal manometry.

Objectives: To design an updating course for improving the knowledge and
interpretation of esophageal manometry.

Methods: A mixed, educational, and developmental study was carried out, which
culminated in the design of the course in Esophageal Manometry for residents and
specialists in gastroenterology of the Gastroenterology Service of Hermanos
Ameijeiras Hospital, for which work was done with the ten residents and seven
specialists of the service, as well as three experienced consultant professors,
considered experts. We used the survey for residents and specialists and the in-
depth interview with the consulting professors. The statistical method allowed the
presentation and analysis of the quantitative data and the content analysis for the
interviews with the experts. The ethical aspects required for the investigation were
considered, from the institution and those involved in the study.

Results: 100 % of participants lacked knowledge and skills in the use of
esophageal manometry. A basic theoretical course was designed to help prepare
them for diagnosis, prognosis and treatment regarding gastroesophageal reflux
disease, achalasia, and other motor disorders of the esophagus.

Conclusions: The learning needs of residents and specialists justified the course
design, and will help overcome gastroenterologists in the management of the
aforementioned conditions.

Keywords: professional improvement; medical education; esophageal manometry.

INTRODUCCION

Con los inicios del siglo xx1, se ha hecho evidente un incremento de la demanda de
educacion superior sin precedentes, acompafiado de una gran diversificacion de la
misma y una mayor toma de conciencia de la importancia fundamental que este
tipo de educacién reviste para el desarrollo sociocultural y econémico asi como para
la construccion del futuro, de cara al cual las nuevas generaciones deberan estar
preparadas con nuevas competencias y nuevos conocimientos e ideales.?! Las
nuevas tendencias en el mundo con respecto al tema de la educacidn superior en
general y la educacion médica en particular, abarcan un grupo de factores entre los
cuales se pueden mencionar la globalizacién, la interdisciplinariedad y el trabajo en
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equipo, asi como el fortalecimiento de la investigacién, de las ciencias basicas
biomédicas y de la salud publica en relacidén a la formacién de su capital humano
con un enfoque cientifico-técnico y socio humanistico, con flexibilidad curricular en
los modelos educativos.?

En el caso de la medicina, como respuesta a las cambiantes condiciones sociales,
econdmicas, politicas, culturales y tecnoldgicas del mundo moderno, la educacion
médica ha tenido que adaptarse rapidamente para satisfacer las necesidades de la
sociedad. Es asi como la ensefianza magistral clasica del aula de clase y el abordaje
directo del paciente en la practica clinica, se ven hoy complementados con nuevas
formas de ensenanza, como las herramientas basadas en el uso de la informatica y
la implementacion de metodologias centradas en el estudiante que propicien su
capacidad de autoformacion. La ensefianza de las Ciencias Médicas no ha sido ajena
a estos cambios. La necesidad del mejoramiento del nivel de salud en nuestra
sociedad, promoviendo que la misma sea equitativa, eficiente, de calidad y
accesible a toda la poblacién, ha favorecido las reformas actuales en Educacién
Médica a nivel mundial.>* En Cuba a partir del nuevo milenio se intensificaron las
transformaciones en el sector educativo, aplicindose las tendencias mas modernas
de formacién en busca de un modelo educativo revolucionario que utilice nuevas
formas y métodos en la educacion de adultos y en nuestro caso particular de
médicos, basados en la ensefianza activa constructivista con la aplicacién de
modelos pedagdgicos que aplican procesos de ensefianza-aprendizaje centrados en
el estudiante, cuyo perfil formativo es aprender a aprender, aprender-haciendo,
aprendiendo a ser el profesional médico a que se aspira.>® El perfeccionamiento del
proceso ensefianza-aprendizaje como un sistema de estudio-trabajo-investigacion,
influye positivamente en el logro de una calidad superior en los futuros
profesionales de la salud y en el desarrollo econémico-social del pais.”

El desarrollo del posgrado en las universidades es un elemento que contribuye a
garantiza la educacion permanente y continua de los profesionales. En el
Reglamento de la Educacion Superior para el Posgrado se plantea: "La educacion de
posgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la educacion superior
en Cuba, y el nivel mas alto del sistema de educacion superior, dirigido a promover
la educacion permanente de los graduados universitarios", continua
fundamentando: "en esta educacion concurren uno o mas procesos formativos y de
desarrollo, no solo de ensefianza-aprendizaje, sino también de la investigacion,
innovacion, creacion artistica y otros, articulados armdénicamente en una propuesta
docente-educativa pertinente a este nivel".8 Para los profesionales del Sistema
Nacional de Salud el posgrado constituye la forma fundamental de actualizar los
conocimientos por la via institucional, dado que el pregrado no puede abarcar todo
el sistema de conocimientos que requieren por los avances de la ciencia y la
tecnologia que surgen de manera vertiginosa. La superacion profesional es una de
las vertientes de este sistema que se desarrolla a través de cursos, entrenamientos
y diplomados. Las especialidades corresponden a la forma académica, al igual que
las maestrias y el doctorado.®

Con respecto a la Gastroenterologia en particular como especialidad dentro de las
ciencias médicas, ésta ha experimentado un desarrollo acelerado directamente
relacionado con la explosidon del conocimiento y por ende con la vertiginosa
revolucion cientifico-técnica de las Ultimas décadas, siendo sobresaliente la
evolucion de técnicas diagndsticas como las imagenoldgicas, endoscépicas y
fisiologicas, dentro de estas ultimas se encuentra la Manometria Esofagica (ME).

La ME es una prueba diagnostica que mide las presiones en el interior de la luz del
esofago y analiza la coordinaciéon de la actividad en la musculatura del mismo. Por
medio de ella podemos diagnosticar factores conocidos en la fisiopatologia de la
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enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) como son la presencia de hernia
hiatal, la hipotonia del esfinter esofagico inferior (EEI) y la presencia de
relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior (RTEEI), entre otros, que se
conocen como "factores de motilidad".

La prueba se basa en la introduccion de un catéter, con orificios laterales abiertos
gue corresponden a canales de registros, con una perfusion continua de agua
destilada a bajo flujo hasta un transductor localizado en el extremo proximal del
catéter, de donde parte la sefal eléctrica hacia el aparato inscriptor. Los orificios
de registro estan separados entre si a una distancia conocida y tienen una
orientacién radial.

El fundamento de la técnica se basa en un sistema de infusién hidroneumocapilar,
ideado por Andorfer, que permite un flujo de agua constante y modificable segin
las caracteristicas del catéter. Los catéteres se conectan por el extremo proximal a
los transductores, que se encargan de transformar las variaciones de la presion en
sefales eléctricas. Estas sefales se trasmiten al poligrafo, que es un equipo
destinado al procesamiento y a la transformacion de las sefales eléctricas en
registros numéricos. Esta informacion pasa a una computadora, donde un programa
la interpreta y la convierte en graficos, basados en cifras. La informacion visual es
interpretada por el analista en tiempo real y permite intervenir con maniobras, la
misma sera almacenada y luego procesada, hasta ofrecer los datos previstos en
tablas y graficos en el informe final, que necesita la interpretacién clinica de
personal entrenado. El sistema es muy estable y versatil. La prueba es facilmente
tolerable para el paciente, sin reacciones secundarias, sélo no se realiza en aquellos
gue no soportan el decubito por graves trastornos respiratorios o cardiovasculares,
falta de cooperacidon y grave deterioro del nivel de conciencia.® % Reciente se
trabaja en los centros de estudios e investigaciones mas avanzados, con la llamada
Manometria de Alta Resolucién (HREM), llamada a sustituir a corto plazo al método
convencional y convertirse en la regla de oro para el diagnédstico de los trastornos
motores esofagicos como consecuencia del rapido avance que se va
experimentando en esta materia.l1/12

El gastroenterdlogo requiere tener conocimientos sobre determinados aspectos de
la fisiologia del tracto digestivo superior en lo referente a la motilidad y el estudio
de las presiones en el segmento eséfago-gastrico, para poder entender la
fisiopatologia de la (ERGE) que ha visto incrementada su incidencia y prevalencia
en las sociedades de hoy, por su relacion con habitos dietéticos y estilos de vida
inapropiados en franco auge en la actualidad y también para el estudio de los
trastornos motores que también repercuten de manera importante en la vida social
y laboral de aquellos que los padecen.

Justificacion del problema

Se considera que tanto los residentes como los especialistas, no tienen los
conocimientos necesarios o suficientes acerca de la ME y su interpretacion, dado
que el programa de la especialidad no cuenta con una rotacion, médulo, curso o
adiestramiento que incluya este aspecto, ni tampoco se cuenta con los recursos
desde el punto de vista técnico, material y humano para desarrollar un método o
alternativa que permita resolver el problema. Este resulta el elemento mas
importante, ya que denota necesidad de capacitacion de especialistas y/o
residentes para manejar ésta técnica diagnodstica
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Problema Cientifico

¢Como mejorar el conocimiento y las habilidades de los gastroenterdlogos para la
interpretacién de la manometria esofagica como método diagndstico al enfrentarse
a la (ERGE) y otras patologias del segmento eséfago-gastrico en nuestro medio?

El objetivo del estudio es disefiar un sistema de superacién para mejorar el
conocimiento e interpretacién de la Manometria Esofagica.

METODOS

Se realizé un estudio de enfoque mixto, educativo, de desarrollo que culmina con el
disefno de un curso en sobre la técnica de Manometria Esofagica dirigido a
residentes y especialistas en gastroenterologia del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital "Hermanos Ameijeiras", para lo cual se trabajo con el total de diez
residentes y siete especialistas del servicio, se incluyeron ademas tres profesores
consultantes que por su experiencia fueron considerados como expertos. Se utilizo
la técnica de encuesta para residentes y especialistas y la de entrevista en
profundidad con los profesores consultantes.

Los aspectos indagados entre residentes y especialistas fueron: conocimiento que
tienen sobre el proceder, importancia que le conceden, la necesidad de un sistema
de superacién factible en nuestro medio y la forma de organizacién de la superacion
profesional del posgrado preferida.

A los especialistas se les solicitd igual informacion, ademas de criterios sobre
contenidos a incluir en el sistema de superacion que se disefara.

Se resumieron los datos obtenidos utilizando el método estadistico para los datos
cuantitativos y el de analisis de contenido para las entrevistas a los expertos.

Aspectos éticos

Para llevar adelante este estudio, se contd con la autorizacidon y consentimiento, en
primer lugar, de la Institucion y con el de todos los médicos involucrados en el
estudio, tanto residentes como especialistas, con la garantia de que los datos
recogidos tienen caracter anénimo y solo se utilizarian con fines de la investigacion
a realizar.

RESULTADOS
Encuesta a los residentes

Después de analizar la informacién recogida en las encuestas realizadas, se observd
que este grupo tiene una de edad promedio de 32 afos. La mayoria de ellos, ocho
de diez (80 %) eran especialistas en Medicina General Integral (MGI) con ocho o
mas afios de experiencia. Todo lo anterior pudiera inducir a pensar que por su
recorrido deberian haber tenido algun tipo de contacto con la técnica en estudio, sin
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embargo, se constatd que sus conocimientos son practicamente nulos. Esto es
debido a que la mayoria de estos residentes nunca han visto realizar una ME,
independientemente de su experiencia profesional como médicos o del afio en que
se encuentran cursando la especialidad. Todos los encuestados (el 100,0 %)
coincidieron en que es necesario e importante dominar los aspectos esenciales de la
misma como una herramienta mas en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
un grupo de enfermedades del tracto digestivo superior, que tienen una repercusion
significativa en la vida personal, social y laboral de las personas que las padecen. A
la pregunta sobre la forma de organizacion del posgrado que consideraban mejor,
teniendo en cuenta los problemas materiales y humanos existentes, ocho de diez
(80 %) respondieron que un curso tedrico-practico (entrenamiento) lo que no
coincide con nuestro criterio al no ser factible el mismo, por no contar con el equipo
en nuestra institucién.

Encuesta a los especialistas

Este grupo de siete tiene un promedio de edad de 45 afos, con 20 afios como
promedio de graduados y 11 aflos como especialistas. Los especialistas también
reportaron, en su mayoria (cinco para un 71,4 %) que tenian dificultades con el
conocimiento e interpretacion del proceder, probablemente en relacién con la ya
citada disponibilidad de recursos. Consideran que la ME tiene importancia dentro de
la conducta a seguir frente a todo paciente en que se sospeche una patologia
digestiva, lo cual justifica su utilizacion.

Sobre la forma de organizacion del posgrado que consideraban mejor, teniéndose
en cuenta los problemas materiales y humanos existentes, el 100 % respondieron
gue lo mas factible en estos momentos para mejorar o contribuir a elevar el
conocimiento sobre la ME, es realizar un curso basico-tedrico, coincidiendo con lo
planteado por los autores de esta investigacion.

En respuesta a la pregunta verbal adicional hecha a este grupo con respecto a la
modalidad de ensefianza ideal, en el supuesto de que se contara con los recursos
requeridos, respondieron que es de su preferencia un curso teorico practico
(entrenamiento). Esta interrogante con condiciones materiales y humanas éptimas,
pudiera tener otra respuesta si se analizara mas profundamente el programa de la
especialidad y se valorara la inclusion de un modulo de rotacién sobre motilidad
digestiva con sus temas correspondientes que incluirian la ME.

Entrevista a los expertos

Después de analizar las respuestas a la guia de preguntas en la entrevista cara a
cara con los tres profesores consultantes seleccionados como expertos, todos ellos
con una vasta experiencia, de 40 anos o mas impartiendo docencia, manifestaron en
su totalidad, que efectivamente los gastroenterdlogos graduados no tienen los
conocimientos esenciales sobre la ME, coincidiendo con el resto de los grupos en que
la disponibilidad de recursos materiales y humanos son la razén fundamental de la
situacion identificada. También coincidieron en la importancia que reviste tener un
dominio basico o esencial sobre el proceder y que en las circunstancias actuales lo
mas factible es hacer un curso basico-tedrico, para el cual son mas convenientes
como forma de organizacion de la ensefianza, las clases y seminarios. Sobre la
pregunta de los contenidos indispensables a incluir en el programa del curso de ME,
manifestaron que no debian faltar los temas acerca de la anatomia y fisiologia del
tracto digestivo superior y especificamente del segmento eséfago-gastrico,
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valorandolos como indispensables para crear una solida base, que les permitira
entender e interpretar los resultados de esta técnica diagndstica.

RESUMEN DEL CURSO DISENADO

Titulo: Motilidad digestiva. Manometria esofagica

Tipo: Curso Basico-Teorico.

Profesor principal: Msc Dr. Mario Jesus Garcia Ayala.
Sede: Hospital Clinico quirdrgico "Hermanos Ameijeiras"
Modalidad: Presencial

Nivel: Institucional

Duracion: 148 horas

Plazas: 30

Dirigido a: residentes y especialistas de Gastroenterologia

Objetivo general del curso

Al finalizar el curso los participantes tendran los conocimientos necesarios sobre ME
que les permitira hacer diagnodstico, prondstico y tratamiento adecuado en la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, la Acalasia y otros trastornos motores del
esofago.

Temas: El curso cuenta con seis temas que se imparten en un total de 148 horas
para tres créditos académicos, utilizando como formas fundamentales las
conferencias orientadoras, los seminarios y el estudio independiente de la
bibliografia orientada. Para cada tema se ofrecen objetivos, contenidos y tareas
docentes. La bibliografia se presenta al final, asi como la estrategia docente, comun
a todos los temas.

PLAN TEMATICO

Tema I. Anatomia y Fisiologia del tracto digestivo superior (TDS)

Objetivo: Identificar las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del tracto
digestivo superior.

Contenido: Estructuras anatomo-fisioldgicas fundamentales del segmento esdfago
gastrico. Fisiologia de la deglucién. Motilidad esofagica y gastrica.

Tarea docente:

e Revisar la bibliografia orientada y participar en el seminario para la
profundizacién de los conocimientos sobre la anatomia vy fisiologia del TDS.

e Hacer un resumen escrito de los aspectos anatémicos y fisiolégicos mas
relevantes del TDS.
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Tema II. Radiologia y endoscopia del es6fago y estdmago

Objetivo: Interpretar los hallazgos radiolégicos y endoscdpicos mas frecuentes de
los trastornos motores del eséfago y estémago.

Contenidos: Radiologia del es6fago normal. Variantes anatémicas. Indicaciones del
estudio contrastado de eso6fago y estdmago. Contraindicaciones. Complicaciones.
Endoscopia digestiva superior. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Tarea docente

e Participar en el seminario donde se proyectaran imagenes radiologicas y
endoscopicas para discutir y diagnosticar los casos seleccionados.

e Hacer diagnéstico de problemas motores sobre la base de un caso especifico
seleccionado.

Tema III. Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

Objetivo: Diagnosticar correctamente la patologia del reflujo gastroesofagico,
determinando la conducta a seguir frente a estos pacientes.

Contenidos: ERGE. Definiciones. Epidemiologia. Etiopatogenia. (Mecanismos de
reflujo) Cuadro Clinico. Diagnéstico (radiologia, endoscopia). Diagndstico
diferencial. Trastornos asociados. Complicaciones. Tratamiento (higieno-dietético y
farmacologico).

Tarea docente

e Revisar la bibliografia orientada y participar en el seminario donde se discutan
los diferentes temas relacionados con la ERGE.

e Hacer diagndstico diferencial en informe escrito con otras patologias digestivas
sobre la base de casos simulados.

Tema IV. Acalasia esofagica

Objetivo. Diagnosticar correctamente la patologia de Acalasia esofagica y
determinar la conducta a seguir frente a estos pacientes.

Contenidos: Acalasia Definicién. Epidemiologia. Etiopatogenia. Cuadro Clinico.
Diagnostico. (radiologia, endoscopia). Diagndstico diferencial. Trastornos asociados.
Complicaciones. Tratamiento (higieno-dietético, farmacoldgico, endoscépico y
quirurgico).
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Tarea docente

e Revisar la bibliografia orientada y participar en el seminario donde se discutiran
diagndsticos de pacientes reales a través de imagenes radioldgicas y
endoscopicas.

e Hacer un informe escrito de un caso seleccionado fundamentando la repercusién
de esta afeccion en los pacientes que la padecen.

Tema V. Trastornos motores secundarios mas frecuentes del es6fago

Objetivo: Efectuar diagndstico y tratamiento de los trastornos motores esofagicos
mas frecuentes.

Contenidos: Espasmo esofagico difuso y otros trastornos motores por
hipermotilidad en eso6fago distal y el esfinter esofagico inferior (EEI). Definicion.
Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnostico (radiologia, endoscopia) Tratamiento.
Hipomotilidad esofdgica asociada a enfermedades sistémicas (esclerodermia y otras
enfermedades del tejido conectivo). Otras enfermedades asociadas a trastornos
motores esofagicos.

Tarea docente

e Revisar la bibliografia orientada y participar en el seminario donde se discutiran
diagndsticos de pacientes reales a través de imagenes radioldgicas y
endoscopicas.

e Hacer un informe individual escrito sobre un trastorno motor secundario a
enfermedad sistémica.

Tema VI. Aspectos Basicos de la Manometria Esofagica

Objetivos

e Fundamentar la necesidad de la manometria esofdgica en el diagnostico y
tratamiento las enfermedades del TDS.

e Interpretar los resultados de la manometria esofégica sobre la base de informes
obtenidos por esta técnica en pacientes reales.

Contenidos: Definicion. Indicaciones y Contraindicaciones. Equipo y catéteres
(Sistemas de registros). Procedimiento (Preparacion del paciente, calibracién y
técnica) Analisis e interpretacion de los resultados. Manometria de Alta Resolucion.
Clasificacion de Chicago. Manometria esofagica en la ERGE, Acalasia y los
trastornos motores esofdgicos mas frecuentes.
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Tarea docente

e Revisar la bibliografia orientada y participar en el seminario donde se discutiran
diagndsticos de pacientes reales a través de graficos y sus resultados en
manometria esofagica.

e Hacer un informe escrito basado en la interpretacion de los resultados de una
manometria a un caso seleccionado.

Resumen por horas y formas de organizacion de la ensefianza

HORAS

Temas Conferencias Seminarios indeEsg:\?:llice)nte Total
I 4 4 24 32

II 2 2 12 16

III 2 2 12 16
v 2 2 12 16

Y, 4 4 24 32

VI 4 8 28 32
Total 18 18 112 148

Estrategia docente

El curso se desarrollarad con caracter institucional, en el Hospital Clinico-Quirdrgico
"Hermanos Ameijeiras", de forma presencial con dos horas de duracién en cada
encuentro, dos veces por semana, bajo la conduccién del profesor principal y otros
invitados. Tiene como referente metodoldgico esencial al modelo de la actividad,
que presupone al estudiante como sujeto y objeto de su aprendizaje mediante la
realizacion de tareas (actividad de aprendizaje) que permiten que se eleve la
calidad del aprendizaje cuando la tarea esta relacionada con la propia vida
profesional o situaciones que la modelen, lo que esta en funcidn de la participacion
del que aprende en la construccién de los saberes tedricos y practicos a lograr. Se
realizardn conferencias dialogadas y seminarios de manera que permitan la
participacion activa, el intercambio, la profundizacién, asi como el estudio y el
trabajo independiente de los cursistas.

Medios de enseiianza (recursos del aprendizaje)

e Pizarra.
e Computadora.

e Presentaciones en PowerPoint.

Evaluacion del aprendizaje

La evaluacidn del aprendizaje esta orientada para realizarse de forma sistematica
en cada tema, donde se considera la asistencia, la participacion en seminarios y el
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cumplimiento de las tareas docentes orientadas. La evaluacién final consta de la
presentacion y discusion de un caso seleccionado donde se ha utilizado la
manometria esofagica.

El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

e Excelente (5)

e Bien (4)

e Aprobado (3)

e Desaprobado (2)

Al concluir el curso se otorgara el certificado correspondiente. La calificacion sera
integral y cualitativa.

Evaluacion del curso

El curso se evaluara en sus distintas etapas; planificacion, ejecucion y resultado,
como un proceso continuo y sistematico, que permita valorar los resultados que se
van alcanzando en el proceso de ensefianza, asi como el nivel de satisfaccién que
van teniendo los cursistas en cada tema vy al final del curso, para lo que se utilizara
una encuesta y la técnica grupal de PNI que permite una evaluacion detallada de
los aspectos mas relevantes que expresan las personas, lo que posibilita descubrir
el potencial de cada idea expuesta y descubrir los posibles efectos positivos y
adversos, de gran utilidad para el perfeccionamiento del curso.

DISCUSION

El proceso de identificacion de necesidades realizado como investigacion previa al
disefo de un curso, permitié constatar que los conocimientos sobre un tema en
estudio son deficientes, por lo que se hace necesario desarrollar un sistema de
superacion profesional.! En esta etapa previa se encontré que tanto los residentes
como los especialistas presentan falta de conocimientos para la interpretacion de la
manometria esofagica como método diagndstico para perfeccionar la habilidad de
los gastroenterdlogos al enfrentarse a las patologias del segmento eséfago-gastrico;
aspecto ratificado por los expertos entrevistados. Todos los implicados conceden
importancia a elevar estos conocimientos a través de un sistema de superacién
factible en nuestro medio, siendo la forma de organizacion de superacion
profesional del posgrado preferida el curso basico tedrico, excepto los residentes
gue se inclinaron por un curso tedrico-practico, es probable, sin darse cuenta, que
la pregunta hace la especificacion "en dependencia de los recursos disponibles", en
Ccuyo caso nuestra opinion difiere, porque para los autores lo mejor seria un curso
basico-tedrico. Aunque este criterio no se desecha, pues de tener los recursos
disponibles y analizar mas profundamente el programa de la especialidad, seria
muy conveniente valorar la inclusiéon de un mdédulo de rotacién sobre motilidad
digestiva con sus temas correspondientes, que incluirian la ME.

El curso disefiado reline las condiciones didactico-metodoldgicas establecidas?! y
contribuira a mejorar el desempefio de los gastroenterdlogos sobre ME que les
permitira hacer diagndstico, prondstico y tratamiento adecuado en la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, la Acalasia y otros trastornos motores del eséfago.
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CONSIDERACIONES FINALES

El estudio realizado demostré que las necesidades de conocimientos sobre la
manometria esofagica son altas entre los residentes y especialistas
gastroenterodlogos de nuestra institucién, afectdndose a la totalidad de los mismos.

No existen los recursos materiales y humanos suficientes para desarrollar esta
técnica como se aspira en nuestra institucion, por tanto, se disefié un curso basico-
-tedrico de acuerdo con las disponibilidades para mejorar esta situacion.

El curso disenado reune los requisitos didacticos-metodoldgicos establecidos y
contribuira a preparar a los especialistas para hacer diagnéstico, prondstico y
tratamiento adecuado en la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la Acalasia y
otros trastornos motores del eséfago
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