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RESUMEN
Introduccién: En la formacién del residente de Gastroenterologia todavia se perciben
limitaciones en cuanto al tratamiento, la prevencién y la pesquisa de neoplasias del
sistema digestivo, lo que indica la necesidad de un proceso pedagdgico que tipifique y
eleve la importancia de una praxis asistencial més coherente y comprometida con las
necesidades de salud de la poblacidn.
Desarrollo: Los referentes epistemoldgicos sobre este tema revelan una limitada
sistematizacion de la dimensi6n asistencial respecto alaatencién a pacientes con tumores
digestivos, pues no se ha logrado integrar el diagndstico, la prevencidn y la terapéutica en
la intervencion holistica endoscépica de los especialistas de esta rama de la medicina.
Conclusiones: La dindmica praxioldgica, endoscépica y asistencial que se propone
en esta investigacion deviene ldgica de sistematizacién formativa que favorece el
perfeccionamiento de la prictica clinicoendoscdpico-asistencial de este especialista en la
atencion holistica a pacientes con neoplasias del tracto gastrointestinal.
Palabras clave: capacitacion profesional++ internado y residencia++ gastroenterologia
++ neoplasias del sistema digestivo++ endoscopia del sistema digestivo++ manejo de
atencion al paciente++ salud holistica.

ABSTRACT
Introduction: In the training of the Gastroenterology resident are still limitations
perceived as for the treatment, prevention and investigation of the digestive system
neoplasms, what indicates the necessity of a pedagogic process that typifies and elevate
the importance of a more coherent and committed assistance practice with the
population's health needs.
Development:  The epistemological referents on this topic reveal a limited
systematization of the assistance dimension regarding care to patients with digestive
tumors, because it has not been possible to integrate the diagnosis, prevention and
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therapy in the holistic endoscopic intervention of the specialists of this branch of
medicine.

Conclusions: The praxiologic, endoscopic and assistance dynamic that is suggested in
this investigation becomes logic of training systematizing that favors the improvement
of this specialist's clinicoendoscopic-assistance practice in the holistic care to patients
with gastrointestinal tract neoplasms.

Key words: professional training, internship and residency, gastroenterology, digestive
system neoplasms, endoscopy of the digestive system, patient care management, holistic

health.
Introduccion

El proceso de formacién de profesionales de las ciencias médicas
se constituye, en los momentos actuales, en tema recurrente de las
investigaciones pedagdgicas; de hecho, algunos autores' han incursionado
en la materia y la han analizado desde diferentes perspectivas, lo que les
ha permitido abogar por nuevos paradigmas para dicha formacién desde
la singularidad de las distintas especialidades.

Al respecto, en este interés actual por abordar enfoques particulares de
este campo se destaca la Gastroenterologia, como rama de la medicina
que se ocupa del estudio del aparato digestivo y que se constituye en
una especialidad médico-instrumentada que abarca un amplio campo
del saber directamente relacionado con las funciones de prevencion,
rehabilitacién y curacién de las diferentes afecciones agudas y crénicas
de este sistema en individuos sanos y enfermos. Por consiguiente, el
profesional de esta especialidad debe ser capaz de diagnosticar y tratar

desde el punto de vista clinicoendoscépico las principales afecciones

digestivas.2

En tal sentido, si bien se reconocen las modificaciones realizadas a
los planes y programas de estudios de esta especialidad a partir de la
introduccién de contenidos relacionados con las esencialidades médicas
del futuro egresado, unido a las actuales proyecciones de trabajo del
Sistema Nacional de Salud en Cuba, dirigidas a la disminucién de la
mortalidad y morbilidad de las enfermedades no trasmisibles, asi como
de otros agentes daninos que resultan ser las principales causas de

enfermedad y muerte en la poblacién;® todavia se perciben limitaciones
en el tratamiento, la prevencién y pesquisa de neoplasias digestivas
por parte de estos especialistas, lo que indica la necesidad de un
proceso de formacion que tipifique y eleve la importancia de una praxis
asistencial mds coherente y comprometida con las necesidades de la salud
poblacional.

De igual forma, se concuerda en que la disminucién de la morbilidad
y mortalidad por estos tumores malignos est4 asociada con la reduccién
o eliminacién de los factores causales (muchos de ellos modificables),
el diagndstico oportuno, el conocimiento preciso de la extensién de la
enfermedad y la aplicacién de un tratamiento adecuado.* Lo anterior
impone nuevos retos que garanticen una préctica asistencial més eficiente
por parte del profesional de gastroenterologfa, como via para solucionar
tan grave problema de salud.
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Ante estas premisas, el presente trabajo se orientd en ofrecer una
reflexién critica de algunos presupuestos epistemoldgicos del proceso de
formacién del residente de Gastroenterologia en la atencién holistica
(diagndstico, prevencién y terapéutica) a pacientes con neoplasias
digestivas, lo que permite proponer una ldgica de sistematizacién
formativa en su préctica clinicoendoscépica y asistencial.

Desarrollo

Las instituciones de educacién superior tienen el reto actual de
formar especialistas de alto nivel profesional, tanto generales como
especializados, que cuenten con conocimientos y habilidades médicas
para garantizar el incremento de la calidad de los servicios de salud

y la satisfaccién de las necesidades sociales en cualquier rama de la

medicina.>%”*

Este proceso de formaciéon de residentes ha sido objeto de
investigaciones en diversas especialidades médicas. Algunos autores
sustentan que el régimen de residencia tiene como premisa fundamental

satisfacer las necesidades de atencién médica especializada en todos los

niveles del Sistema Nacional de Salud.">!°

Los médicos residentes, entonces, son aquellos que en su formacién
precisan ampliar y profundizar los aspectos tedricos y practicos del
area que cubre la especialidad que les compete, mediante un periodo
de prictica médica programada y supervisada, a fin de adquirir
progresivamente los conocimientos y el espiritu de responsabilidad
necesarios para un futuro desempeno eficiente, con la demostracion de

sus competencias profesionales.l’5

En consecuencia, el plan de estudios y el programa de la rama de
Gastroenterologfa tienen como objetivo formar médicos con un nivel
suficiente de conocimientos para ejercer clinica e instrumentalmente esta
especialidad de una manera responsable en cualquier escenario. “Serd un
gastroenterdlogo general basico capaz de prevenir, diagnosticar y tratar
desde el punto de vista clinico y endoscépico las principales afecciones
del aparato digestivo, auxiliado del resto de las disciplinas afines”.* Para
ello, el residente se apoya en un programa que le permite desarrollar
satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad, el cual, en Cuba,
posee una duracién de 3 afos y se encuentra accesible tanto para médicos
nacionales como extranjeros. A nivel mundial, oscila entre 3 y 4 afios.

En el modelo de especializacion en Gastroenterologia, el cual expresa
los modos de actuacién profesional para conformar el perfil ocupacional
en los puestos de trabajo, se prepara al residente para cumplir cuatro
funciones basicas: asistencia, direccién, docencia e investigacion. En la
primera funcién, que constituye objeto de atencidon de este estudio,
se prepara al futuro especialista para aplicar los principios bésicos
fundamentales en la préctica de la endoscopia diagndstica y terapéutica,
con vistas a interpretar las imdgenes percibidas, llegar a un diagndstico
correcto y tratar las principales afecciones del aparato digestivo que
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puedan ser tratadas por esa via. Asi mismo, se realizardn acciones
sistemdticas de promocion, prevencién y pesquisa de enfermedades
digestivas crénicas no trasmisibles. >3

Por ende, esta funcién asistencial emerge como una de las mads
esenciales para sustentar la practica clinico-endoscépica del residente
de Gastroenterologia, en tanto se enmarca en la légica de la educacién
en el trabajo, entendida como la formacién por medio de la prictica
en la salud comunitaria y hospitalaria, “centrada en la interaccién de
profesoresy alumnos con el objeto de estudio, donde estos tltimos reciben
docencia, al mismo tiempo que participan en la atencién a personas sanas
oenfermas, con lo que contribuyen ala transformacién del estado de salud
de los pacientes”.!* Igualmente, constituye la dimensién académica de los
principios de estudio-trabajo y de la vinculacién teorfa-prictica, en tanto
permite profundizar y consolidar los conocimientos y las habilidades
profesionales de dichos residentes, pues su actividad formativa estd
relacionada con su ejercicio asistencial en el manejo adecuado de la
endoscopia diagnéstica y terapc’:utica.é’12

Asi pues, lo endoscépico y lo asistencial se articulan desde lo educativo,
ya que la funcién asistencial no puede desligarse de la perspectiva
educativa, como eslabon mediador que sustenta un proceso asociado al
compromiso social y al pleno desarrollo de este residente, que tiene una
alta responsabilidad ante la vinculacién de lo tedrico y lo prictico en cada
encuentro con su paciente, que, por tanto, deviene proceso formativo,
donde su practica clinico-endoscdpica se sustenta en el trabajo bajo la

accién transformadora de la realidad, ' por lo que la educacién debe
considerarse como medio de accidn y fin; aspecto que se apropia en este
estudio.

Delo anterior se infiere la necesidad de adentrarse en una epistemologia
de la prictica endoscépico-asistencial del residente de Gastroenterologia,
a partir de la profundizacién en los referentes pedagdgicos que la
sustentan, lo que conduce a reconocer este proceso de especializaciéon
desde su cardcter continuo, tanto en el orden epistemoldgico, como
en el praxioldgico, el axioldgico y el metodoldgico, mientras se prepara
a este profesional para hacer, crear y enfrentar con responsabilidad
su desempeno. Ante todo, este proceso de formacién debe lograr no
solo la realizacién intelectual, sino ademas la integradora, que permita
interpretar al ser humano como un todo, sin separar el sistema digestivo
del resto del cuerpo humano. Por consiguiente, se deben tener en cuenta
los factores cognitivo-valorativos, preventivos, educativos, conductuales
y endoscépicos que intervienen en la formacién del residente de
Gastroenterologia, como bases epistemoldgicas esenciales al respecto.

Para tener una nocién epistémica concreta de lo anteriormente
planteado, primero se requiere considerar la categoria formacién médica
profesional, entendida como el “proceso social de preparacién y
conformacién del sujeto, referido a los fines precisos para un posterior
desempeno en el ambito laboral. Por tanto, constituye un proceso
educativo que tiene lugar en las instituciones médicas, orientado a la
adquisicién de conocimientos, habilidades, actitudes, valores culturales
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y éticos, contenidos en un perfil profesional y que corresponda a los
requerimientos para un determinado ejercicio de la profesion”.!>!¢ Ello
refuerza la dimension humana de la educacién, que tiene su sustento en
la necesidad de formar al hombre, dotarlo de conocimientos, habilidades,
valores, valoraciones, de un significado y sentido de la vida que contribuya

a perpetuar su existencia en la sociedad.'

Desde este concepto general, entonces es posible connotar la formacion
de este residente como un proceso que se genera y se dinamiza a través
de acciones que orientan y potencian la transformacién de este sujeto
para una prictica asistencial pertinente en el contexto médico profesional.
Consecuentemente, en esta investigaciéon se define como un proceso
social, intencional, dirigido a formar especialistas capaces de prevenir,
diagnosticar y tratar, desde el punto de vista clinico y endoscépico, las
principales afecciones del aparato digestivo.

Esta perspectiva conceptual es coherente con los presupuestos de

Fuentes Gonzélez,!” quien desde sus consideraciones tedricas de la
Pedagogia de la educacién superior, hace alusién a la esencia humanista
de los procesos formativos universitarios, la cual no se excluye de la
formacién de los profesionales de la salud y, en particular, de la del
residente de Gastroenterologia, pues se busca desarrollar su capacidad
transformadora humana para la mejora de la praxis endoscépica del
sistema digestivo.

En este sentido, la Sociedad Espanola de Endoscopia Digestiva
y la Asociacién Colombiana de Endoscopia Digestiva reconocen la
necesidad de potenciar la formacién en endoscopia digestiva de este
residente, entendida no solo como la adquisicidon de habilidades
técnicas en el manejo de los endoscopios con fines diagndsticos y
terapéuticos, sino, ademds, de una serie de conocimientos tedricos,
clinicos y éticos sin los cuales las habilidades técnicas quedan vacias de
contenido interpretativo. Por tanto, es preciso desarrollar en los futuros
especialistas sus potencialidades para combinar destrezas cognitivas y
psicomotoras, adquirir conocimientos y habilidades técnicas a partir
de una interpretacién clinica inteligente que les permita llegar a un

diagnéstico detallado de lo que le sucede al paciente y tomar la opcién

terapéutica correcta de forma rapida y eficiente.!>'>'®

Desde esta perspectiva, debe concebirse al residente en
Gastroenterologia no solo como un médico, sino también como un
intervencionista con una responsabilidad ética en la introduccién
clinica de técnicas endoscdpicas emergentes. En tal proceso la atencién
clinica debe estar estrechamente vinculada a los aspectos educativos y
preventivos, a partir de la aplicacién del método clinico-epidemioldgico,
como método de ensenanza de la profesién médica, que implica un
conjunto de procedimientos ordenados en la busqueda del diagndstico del
problema, el trastorno o la pérdida de salud en los pacientes. Por ende,
deviene mérodo esencial para la labor asistencial del residente, pues toda
prictica médica que no se oriente en el método clinico estard ajena a la

ciencia clinica y, en gran parte, ser causante de la mala praxis.®®!12
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A la necesidad de busqueda y solucién de problemas de salud por
parte de estos profesionales, a partir de la aplicacién del referido método,
se afaden el diagnéstico, la prevencién y la pesquisa de enfermedades
digestivas no trasmisibles, entre las que sobresalen, por su negativa
repercusion en la calidad de vida de los pacientes, las neoplasias digestivas
o los tumores malignos, que resultan ser una masa anormal de tejido cuyo
crecimiento es excesivo, independiente y estd descoordinado con el del
resto de los tejidos normales del organismo. Esta enfermedad altera la
divisién normal de las células, tiene la capacidad de destruir el tejido sano
en el que se encuentra, de invadir tejidos circundantes, asi como producir
metastasis en rganos lejanos a través de los vasos sanguineos.z*’w'21

En el sistema digestivo, en cada localizacién u 6rgano se
puede desarrollar una enfermedad neoplisica que adquiere una
nomenclatura, donde se destacan el cincer de estémago o cancer
gastrico (adenocarcinoma), los linfomas géstricos, los tumores estromales
gastrointestinales, el adenocarcinoma esofégico, el melanoma maligno
de esofago, el adenocarcinoma de colon, el cidncer colorrectal, los
carcinomas primarios de células hepdticas, el carcinoma hepatocelular,
los tumores mesenquimales malignos de higado, el colangiocarcinoma,
el pancreatoblastoma, el adenocarcinoma ductal de pancreas, entre
otras.!”??

Cualquier neoplasia digestiva suele ser maligna, tanto desde el punto
de vista médico como quirtrgico; de manera que es preciso confirmar
histolégicamente su existencia, como uno de los factores prondsticos mas
importantes para condicionar el tratamiento. “El anélisis microscépico de
una pequena muestra de la lesién (biopsia) es la técnica més utilizada en
el diagnéstico de la mayoria de los tumores”. #1820

Cabe sefalar que, a nivel mundial y en especifico en Cuba, los tumores
malignos constituyeron la segunda causa de muerte en el afio 2018, con
una tasa de 221,3, lo que representd 47,6 % del total de las defunciones,
segun el Anuario Estadistico de Salud del Ministerio de Salud Publica de

Cuba.** Los estudios en Cuba muestran una tasa anual de mortalidad por
estaentidad clinicade 6,7 por 100 000 habitantes, que, si bien se considera
baja en comparacién con la de otros paises, la ubica entre las 10 primeras
causas de muerte. !’

En ese orden de ideas, llama la atencién que desde el punto de

vista epistemoldgico los programas de especializacién del residente de
Gastroentcrologﬁaz) atn no han presentado una visién holistica de dicho
proceso de formacién, que integre el diagndstico, la prevencion y la
terapéutica en el procedimiento endoscépico a pacientes con neoplasias
del sistema digestivo. Esto ha creado un distanciamiento en cuanto a la
atencion clinica a pacientes con este tipo de enfermedad oncoproliferativa
durante la préctica asistencial del residente de Gastroenterologfa, ya que
se aprecia una tendencia a favorecer mas la intervencién endoscopica
digestiva en detrimento de los aspectos educativos y preventivos, asi como

del valor del interrogatorio, el examen fisico, el razonamiento clinico y las

aproximaciones analiticas en el diagnéstico y la terapéutica.'*
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Se reconoce que en este proceso la comprensién clinica sobre
las neoplasias digestivas debe relacionarse estrechamente con su
intervencién endoscdpica, pues, sin negar los aportes de las técnicas
endoscopicas mas avanzadas en la praxis de este especialista, al ofrecer
posibilidades diagndsticas que no se dan en la evaluacién clinica y
proveer ayuda prondstica y terapéutica en pacientes con enfermedades
oncoproliferativas digestivas ya definidas; este tipo de intervencién
endoscopica debe ser empleada racionalmente, en una integracién
equilibrada y arménica con los procedimientos que el método clinico
aporta a la préctica asistencial.'*!3*!

Prestar atencién a la relacién médico-paciente’ en la practica
interventiva del residente de Gastroenterologia permite valorar la relaciéon
en los aspectos clinico, endoscdpico y asistencial, a partir de la atencién
holistica, que incluye el diagndstico, la prevenciéon y la terapéutica,
a pacientes con neoplasias digestivas, pues el diagndstico de una
enfermedad oncoproliferativa digestiva usualmente tiene implicaciones
psicoldgicas y sociales complejas, por lo que su comunicacién genera
desafios en la relaciéon médico-paciente en cuanto a la informacién o
el conocimiento de las personas sobre la enfermedad, de modo que el
gastroenterdlogo debe estar preparado para ello, debe saber comunicar,
orientar y prever.

Desde esta perspectiva, se reconoce que todo proceso asistencial de este
residente debe caracterizarse, en su dindmica interna, por una sucesiéon
de decisiones diagndsticas y terapéuticas ligadas al razonamiento clinico
que, a su vez, requiere la informacidn y los resultados de los diversos
procedimientos técnicos ligados a la practica de la especialidad.

Por tanto, la esencia de la formacién de este especialista debe dirigirse
a la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes, asi como
al entrenamiento practico para determinadas situaciones, de manera
que se garantice con precision una actividad integrada que incluya la
sistematizacién de habilidades clinico-endoscdpicas para el diagnéstico
preventivo-terapéutico en relacién con las neoplasias digestivas, ademads
de una atenciodn profildctica y educativa; aspecto este que atin demanda
mayores niveles de sistematizacién, pues no puede considerarse de
manera aislada en la formacién de este profesional.lo’24 De tal modo,
resulta necesario profundizar en la légica integradora de la practica
clinicoendoscépica y asistencial de dicho proceso de formacion.

Sin embargo, si bien este proceso formativo emerge como centro de
atencién de los investigadores actuales, ain no se trasciende la vision
fragmentada e instrumental de la praxis endoscépica asistencial, por lo
que se aprecian limitaciones epistémicas en el proceder integral de estos
residentes para resolver los problemas clinicos, diagnésticos y terapéuticos
de pacientes con enfermedades oncoproliferativas del sistema digestivo.

Resulta imprescindible, entonces, rebasar esta perspectiva asistencial
meramente técnica e instrumental en la formacién del residente
de Gastroenterologia hacia enfoques que sistematicen su esencia
praxiol6gica desde una intervencién endoscépica holistica que integre el
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diagndstico, la prevencion y la terapéutica en la atencidn a pacientes con
neoplasias digestivas.

Modelo de la dindmica praxioldgica, endoscdpica y asistencial del residente
de Gastroenterologia en la atencidn a pacientes con neoplasias digestivas

Sobre la base de los planteamientos precedentes, resulta necesario
desarrollar un proceso formativo coherente ¢ integrador a fin de
perfeccionar la pertinencia profesional de estos residentes en la atencién
a pacientes con este tipo de enfermedades oncoproliferativas. Esto remite
a significar la dindmica praxioldgica, endoscépica y asistencial como el
proceso revelador del orden secuencial e integrador en la formacién del
residente de Gastroenterologia, que sistemdtica e intencionalmente se
direcciona hacia el desarrollo de la excelencia clinicoendoscépica para su
desempefio pertinente.

Esta logica formativa que se propone implica reconocer a la
sistematizacion holistica endoscdpica en el tratamiento a pacientes con
neoplasias digestivas como constructo esencial y proceso dinamizador que
propicia el desarrollo de un procedimiento endoscédpico integral que se
forma en la practica de la atencién continuada a este paciente, a partir de
la imbricacién del diagnéstico, la prevencion y la terapéutica.

Dicha sistematizacién es sintesis de la relacién que se establece entre
el par dialéctico comprensién clinica de las enfermedades digestivas
oncoproliferativas e interpretaciéon de registros anatomohistolégicos
bilioenterogastricos. El primero deviene proceso de profundizacién en el
proceder analitico con los pacientes, al obtener la informacién necesaria
¢ indispensable que propicie en los residentes saber interrogar, realizar
un examen fisico, reconocer las manifestaciones clinicas y desarrollar el
razonamiento clinico y las aproximaciones analiticas en el diagnéstico y la

terapéutica de pacientes con neoplasias digestivas, con vistas a lograr una

. . 11,12
intervencion oportuna.

Sin embargo, esta categoria no es suficiente si no se complementa con
la interpretacién de registros anatomohistolédgicos bilioenterogéstricos,
como el proceso que garantiza la re-significacién consciente del
significado de técnicas histoldgicas en el diagndstico, prondstico y
seguimiento de las enfermedades oncoproliferativas digestivas en la
préctica clinica de estos profesionales.18

Esta interpretacién conduce a profundizar en el estudio de los
mérgenes de reseccion, el tamano del tumor, el nivel de infiltracién, el
grado de diferenciacién o de lesiones iz situ o preneoplésiacas asociadas,
por lo que este estudio emerge como uno de los factores pronésticos més
importantes para acondicionar el tratamiento en personas afectadas por
la enfermedad.'®%°

De la relacién dialéctica entre estas configuraciones emerge el
desarrollo de la excelencia clinicoendoscépica del sistema digestivo como
intencionalidad formativa y expresién del movimiento dialéctico en la
formacion de los residentes de Gastroenterologfa, que se entiende como
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el proceso que potencia el accionar clinicoendoscépico y asistencial a
un nivel superior, a partir de la educacién en el trabajo. Por tanto, se
constituye en el nivel de desarrollo profesional del médico residente de
Gastroenterologia, que le permite flexibilidad y autonomia para ejercer
cualquier procedimiento endoscépico en el contexto hospitalario.
Ahora bien, de la interrelaciéon que se produce entre estos pares
dialécticos emerge la dimensién asistencial endoscopica del sistema
digestivo, como primer momento de la 16gica formativa que se propone,
la que tipifica el accionar de dicho residente, desde el punto de vista
asistencial, en la atencién a los pacientes con neoplasias digestivas, donde

se apropia de las técnicas pertinentes y eficientes para ello® (fig. 1).

DESARROLLO DE LA EXCELENCIA
CLINICO ENDOSCOPICA DIGESTIVA

INTERPRETACION DE REGISTROS

R ———
ANATOMO-HISTOLOGICOS
ONCOPROLIFERATIVAS \ / BILIDENTEROGASTRICOS

SISTEMATIZACION HOLISTICO-
ENDOSCOPICA EN EL TRATAMIENTO
ANEOPLASIAS DIGESTIVAS

Fig. 1
Dimensién asistencial endoscdpica

Sin embargo, este primer movimiento no es suficiente para comprender
la dindmica praxioldgica, endoscdpica y asistencial que se propone,
por lo que resulta necesario interpretar el proceso a partir de un
nuevo movimiento, que se concreta en la relacién entre la orientacidén
endoscopica del diagndstico y la terapéutica de neoplasias digestivas y la
préctica integral de procedimientos preventivos endoscépicos del sistema
digestivo.

La orientacién endoscopica del diagndstico y la terapéutica
de neoplasias digestivas deviene proceso formativo de realizacién,
elaboracién, construccidn, cumplimiento y actuacién respecto a dicho
diagndstico y terapéutica, a partir de la utilizacién de métodos y
procedimientos para el logro de un diagnéstico efectivo.>'>"?

Pero este proceso no puede establecerse por si solo si no estd relacionado
con la practica integral de procedimientos preventivos endoscopicos
del sistema digestivo, que, como su contrario dialéctico, determina la
consolidacion de la sistematizacién holistica endoscopica del residente en
la atencién a pacientes con neoplasias digestivas.

De la relacidn entre ambas configuraciones, en su poder de sintesis,
se revela la praxis interventiva endoscopica para la prevencién y cura,
COmO proceso que implica un reconocimiento del cardcter interventivo
endoscépico en la formacion del residente, al expresar las diversas formas
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de abordar y construir el comportamiento profesional integral en cuanto
al procedimiento endoscépico desde el punto de vista tedrico-practico.

De este modo, de las relaciones que se establecen entre estos pares
dialécticos mediados emerge un nuevo movimiento, mas esencial en la
dindmica que se propone y que se concreta en la dimension praxioldgica
y endoscopica digestiva, como configuracion cualitativamente superior
direccionada al quehacer del residente en funcién de la endoscopia del
sistema digestivo para garantizar la verdadera atencién holistica a los
pacientes (fig 2).

SISTEMATIZACION HOLISTICO-
ENDOSCOPICA EN EL TRATAMIENTO
ANEOPLASIAS DIGESTIVAS

RIENTACION ENDOSCOPICA DEL/ \ PRACTICA INTEGRAL DE
DIAGNOSTICO Y LA TERAPEUTICA. e . PROCEDIMIENTOS PREVENTIVO!
DE NEOPLASIAS DIGESTIVAS \ / ENDOSCOPICO-DIGESTIVOS

PRAXIS INTERVENTIVA
ENDOSCOPICA PREVENTIVO
CURATIVA

Fig. 2
Dimensién praxioldgica y endoscdpica

Conclusiones

Los tumores gastrointestinales son causas importantes de mortalidad
en el mundo, por lo que su diagndstico, prevencién y tratamiento
efectivos emergen entre las actuales proyecciones de trabajo del Sistema
Nacional de Salud en Cuba. Esto supone perfeccionar la formacién
asistencial del residente de Gastroenterologia para un futuro desempeno
clinicoendoscépico eficiente desde la atencién holisticaalos pacientes con
estas enfermedades.

La dindmica praxioldgica, endoscopica y asistencial que se
propone deviene l6gica de sistematizacion formativa que favorece el
perfeccionamiento de la prictica clinica, endoscdpica y asistencial de
este especialista en la atencién holistica (diagndstico, prevencién vy
terapéutica) a pacientes con neoplasias digestivas.
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