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RESUMEN

Introduccion: En el proceso de formacion del residente en Gastroenterologia se
perciben limitaciones en la atencién a pacientes con neoplasias digestivas, las cuales
tienen su base en una insuficiente dindmica, en tanto se revela una visible polarizacién
médico-instrumental de la practica asistencial, orientada mas hacia la endoscopia
digestiva diagnostica y terapéutica, en detrimento de lo preventivo, como parte

indisoluble de esa formacion.
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Objetivo: Proponer una estrategia para la formaciéon del residente en
gastroenterologia en la atencién holistica endoscopica a pacientes con neoplasias del
sistema digestivo.

Desarrollo: Se propone una estrategia pedagogica para sistematizar la atencion
holistica preventivo-diagnostico-terapéutica en la formacion del residente en
gastroenterologia, que deviene un instrumento practico y flexible, contentivo de
etapas, subetapas, orientaciones metodolégicas y un sistema de evaluaciéon que
permite articular los contenidos clinico-endoscépicos, en un movimiento integrador, a
través del diagndstico, elaboracién, implementacion y evaluacién de acciones para la
formacién del futuro especialista.

Conclusiones: Este instrumento practico se encamina a sistematizar la formacion
praxiologico-endoscopico-asistencial de este especialista en la atencidn holistica
preventivo-diagnostico-terapéutica a pacientes con neoplasias digestivas, para el
desarrollo de la excelencia en la profesidn.

Palabras clave: formacion profesional; residente en gastroenterologia; estrategia

pedagoégica; neoplasias del sistema digestivo; atencion holistica endoscopica.

ABSTRACT

Introduction: In the process of the Gastroenterology resident training there are
limitations in the care to patients with digestive neoplasms, which have their base in
an scarce dynamics, while a visible polarization doctor-tools in the healthcare practice
is observed, which is addressed towards the diagnostic and therapeutical digestive
endoscopy more than to the preventive digestive endoscopy, as an indispensable part
of the training process.

Objective: To propose a pedagogical strategy, for the training of the Gastroenterology
resident in the holistic and endoscopic care to patients with neoplasms of the
digestive system.

Development: A pedagogical strategy is proposed to systematize the preventive-
diagnostic-therapeutical and holistic care in the training of the gastroenterology
resident, which becomes a practical and flexible instrument, that includes stages and

substages, methodological orientations and an evaluation system which allows to
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articulate the clinical and endoscopic contents, in an comprehensive movement,
through the diagnosis, elaboration, implementation and evaluation of actions for the
training of the future specialist.

Conclusions: This practical instrument proposed is aimed at systematizing the
praxiological-endoscopic training of these specialists in the holistic, preventive-
diagnostic-therapeutic treatment to patients with digestive neoplasms, so as to reach
professional excellence in the profession.

Key words: professional training; residents in Gastroenterology; pedagogical

strategy; digestive system neoplasms; holistic endoscopic care.
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Introduccion

La gastroenterologia es una especialidad médico-instrumentada, que abarca un
amplio campo del saber relacionado directamente con las funciones de prevencidn,
rehabilitacion y curacidn, ya sea de individuos sanos o con diferentes afecciones
agudas y crodnicas del sistema digestivo. Por consiguiente, el profesional de esta
especialidad debe ser capaz de diagnosticar y tratar desde el punto de vista clinico y
endoscopico a pacientes con dichas afecciones, lo que supone desarrollar un proceso
de formacion que redimensione la importancia de una praxis asistencial mas
coherente y comprometida con las necesidades de salud de la poblacién.(%.2.3)

A esta necesidad de busqueda y solucién de problemas de salud por parte de estos
profesionales, no escapa la prevencion, el diagnéstico y la pesquisa de enfermedades
digestivas no trasmisibles, entre las que destacan, por su negativa repercusion en la
calidad de vida de los pacientes, las neoplasias digestivas o tumores malignos,
entendidas como una masa anormal de tejido con crecimiento excesivo,

independiente y descoordinado con el resto de tejidos normales del organismo. Esta
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enfermedad altera la division normal de las células, tiene la capacidad de destruir el
tejido sano en el que se encuentra, invadir los tejidos circundantes al tumor, asi como
producir metastasis en 6rganos lejanos, a través de los vasos sanguineos.*5)

Resulta valido destacar que, tanto a escala mundial como en Cuba, los tumores
malignos constituyeron la segunda causa de muerte en 2019, con una tasa de 223,0
del total de las defunciones, (789 Jo cual es un indicador de la necesidad de
desarrollar un proceso formativo de residentes en gastroenterologia, con una practica
asistencial acertada en la atencién a pacientes con estas enfermedades.

En tal sentido, llama la atencién que desde el punto de vista epistemoldgico, los
programas de especializacion del residente en gastroenterologia, aun no han
significado una visiéon holistica de este proceso de formacién, que integre la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento en la intervencion endoscopica a pacientes
con neoplasias digestivas. Esto ha creado un distanciamiento en cuanto a la atencién
clinica a pacientes con este tipo de enfermedad oncolégica durante la practica
asistencial del residente, ya que se aprecia una tendencia a favorecer mas los
procedimientos endoscdpicos digestivos, en detrimento de los aspectos educativos y
preventivos, el valor del interrogatorio, el examen fisico, el razonamiento clinico y las
aproximaciones analiticas en su diagnostico y tratamiento.(6:10.11,12)

Ante estas premisas, el presente trabajo propone una estrategia para la formacion del
residente en gastroenterologia en la atencién holistica endoscépica a pacientes con
neoplasias del sistema digestivo, como alternativa pedagédgica que permite
perfeccionar el desempefio asistencial de este especialista, en aras de garantizar su

pertinencia profesional en salud.

Desarrollo

La formacion de los residentes deviene un proceso fundamental para garantizar
especialistas con una so6lida preparacion profesional, capaces de liderar la educacién
y la prevenciéon de enfermedades e, incluso, anticiparse a los problemas de salud que

puedan afectar al individuo, la familia y la comunidad, a partir de una sélida
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formacidén tedrico-practica que asegure una capacidad médica efectiva y de
intervencion en contextos reales.(1314.1516)

A partir de estos criterios generales, es posible connotar la formacién del residente en
gastroenterologia como un proceso que se genera y dinamiza a través de acciones que
orientan y potencian la transformacidn de estos sujetos, para una practica asistencial
pertinente en el contexto médico profesional.(17.18) Por consiguiente, se concibe como
un proceso social e intencional, dirigido a formar especialistas capaces de prevenir,
diagnosticar y tratar desde el punto de vista clinico y endoscépico a dichos
pacientes.(19.20.21,22)

El plan de estudios de la especialidad de gastroenterologia responde a un modelo de
especialista en correspondencia con los avances de la endoscopia diagnéstica y
terapéutica, con los métodos imagenolégicos contemporaneos mas avanzados, con la
interpretacion de registros anatomohistolégicos, con los adelantos en el conocimiento
de las enfermedades del higado y con los trastornos del aparato digestivo.(%.221.22)
Desde esta perspectiva, entonces, este programa se orienta a formar un profesional
con la capacidad suficiente para afrontar las exigencias clinicas y endoscdpicas
actuales del trabajo en esta especialidad.

Sin embargo, si bien se considera que en el programa se aprecia una mayor
organizacion del proceso, todavia en el orden epistemoldgico y praxiolégico resulta
insuficiente la sistematizacién formativa de la atenciéon a pacientes con neoplasias
digestivas, pues la perspectiva curricular pone énfasis en el desarrollo de
conocimientos y habilidades para la realizaciéon de la endoscopia digestiva
diagnostica y terapéutica, y su aplicacién en las enfermedades del tracto digestivo,
sustentada en la educacion en el trabajo, como un enfoque formativo mas general.

En efecto, la asistencia sobresale como una de las funciones esenciales de la practica
de este especialista y, si bien se declaran los aspectos relacionados con la endoscopia
diagnostica y terapéutica en la formacion del residente, asi como las acciones
sistematicas en la promocién, prevencion y la pesquisa de enfermedades digestivas
cronicas no trasmisibles,(1211) atin persisten limitaciones para integrarlos, de manera

que este aspecto todavia es insuficientemente trabajado en los programas de
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formaciéon y, consecuentemente, tiene una expresion limitada en la dindmica del
proceso de formacion.

De los anteriores planteamientos se deduce que existen dificultades en la formacién
del residente para el ejercicio de la especialidad, a partir del desarrollo de una
dinamica formativa aun desarticulada y poco sistematica en la atencién a pacientes
con este tipo de neoplasia, como resultado de una visible polarizacién médico-
instrumental de la practica asistencial, orientada mas hacia la endoscopia digestiva
diagnostica y terapéutica, en detrimento de lo preventivo, como parte indisoluble de
esta formacidn.(23.24.25)

Se colige, entonces, la necesidad de adentrarse en una nueva dindmica formativa del
residente en gastroenterologia, que equilibre los aspectos endoscépicos, diagnoésticos
y terapéuticos con los preventivos, en una praxis asistencial, que trascienda la
perspectiva pedagogica de un especialista que ejerce clinica e instrumentalmente,
hacia un endoscopista-intervencionista, con potencialidades asistenciales para
integrar holisticamente la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento.(2425)
Consecuentemente, la dinamica praxiolégica, endoscopica y asistencial para la
formacién del residente en gastroenterologia en la atencion a pacientes con
neoplasias digestivas se define como el proceso que revela el orden secuencial e
integrador en la formacidn de este especialista para sistematizar la atencién holistica,
preventiva, diagndstica y terapéutica a fin de lograr la excelencia clinica, endoscépica
y digestiva.(6:24)

Esta nueva dindmica se concreta en una estrategia pedagogica, como instrumento
practico que permite la sistematizacion holistica endoscépica de la praxis
interventiva, preventiva, curativa y terapéutica del residente, para su correcto

desempefio en la atencion a pacientes con este tipo de neoplasia.

Estrategia pedagogica para la formacion del residente en
gastroenterologia en la atencion a pacientes con neoplasias del

sistema digestivo
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La estrategia que se propone deviene alternativa pertinente que permite orientar la
dindmica praxiolégica, endoscopica y asistencial del residente en gastroenterologia
en la atenciéon a pacientes con neoplasias digestivas, a través de acciones que
contribuyen a su perfeccionamiento. Ofrece al profesor especialista una via para
sistematizar la atencion holistica, preventiva, diagndstica y terapéutica en la
formacién del residente. Es contentiva de etapas y momentos que permiten articular
los contenidos clinicos y endoscépicos en un movimiento integrador, a través del
diagnostico, elaboracién, implementacién y evaluacion de acciones para la formaciéon
del futuro especialista.

La estrategia se concibe como un sistema abierto y flexible, susceptible de ser
modificada, a partir de los cambios que se van suscitando en el proceso formativo.
Cuenta con una estructura dinamica, constituida por acciones interrelacionadas y
articuladas que favorecen las relaciones de concordancia entre sus etapas y
subetapas, lo que le confiere la coherencia cientifico-metodoldgica necesaria para su

implementacion en la practica formativa del futuro especialista.

Premisas esenciales de la estrategia pedagogica propuesta

- Existencia de politicas y proyecciones para la formacion de los residentes en
gastroenterologia como aspecto a tener en cuenta, en funcion de lograr una
praxis endoscdpica y asistencial pertinente.

- Compromiso de la institucion de salud con la formacién asistencial del
residente para garantizar la excelencia médica en la atencién a pacientes con
neoplasias digestivas.

- Posibilidad de resignificar la relacion médico-paciente en la légica
praxiolégica, endoscépica y asistencial aportada.

- Facilita la comprensién de los residentes de los residentes sobre las
potencialidades formativas de la intervenciéon endoscoépica, desde una
concepcién que integre lo preventivo, el diagnéstico y el tratamiento a

pacientes con neoplasias digestivas.
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Requisitos para la implementacion de la estrategia

- Articular la nueva dinamica propuesta en los contenidos del programa durante
los 3 afios de formacién para garantizar un redimensionamiento curricular,
desde una intervencion holistica y endoscépica, lo cual condiciona la necesidad
de modificar las actividades académicas y, consecuentemente, la tarjeta de
evaluacion de habilidades especificas del residente para la integracion de lo
preventivo con el diagnéstico y el tratamiento.

- Supervisar y direccionar la formacion de los residentes, por parte de docentes-
especialistas con experiencia en la parte clinica, endoscopica y asistencial en la
atencion a pacientes con neoplasias digestivas.

- Sensibilizar y responsabilizar a los actores implicados en el proceso formativo
(docentes-especialistas y residentes) para aceptar cambios en su accionar
meédico y profesional, desde una vision praxiolégica, endoscdpica y asistencial
como cualidad formativa totalizadora que condiciona la singularidad de la
dindmica aportada.

- Asumir esta estrategia como instrumento pedagdgico novedoso, que integra la
atencion holistica, preventiva, diagnostica y terapéutica en la practica
asistencial del residente en gastroenterologia..

- Dominar los métodos, procederes y procedimientos clinicos, endoscopicos y
asistenciales por parte de los docentes-especialistas y residentes, a fin de
garantizar el desarrollo coherente de la dindmica praxiolégica, endoscoépica y

asistencial propuesta.

La precisidn de las premisas y requisitos declarados permiten determinar el objetivo
general que direcciona la concrecidn de las acciones y este consiste en sistematizar la
formacién praxiolégica, endoscopica y asistencial del residente en gastroenterologia
en la atencidon holistica, preventiva, diagndstica y terapéutica a pacientes con

neoplasias digestivas para el desarrollo de la excelencia profesional en salud.
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Asimismo, la estrategia se estructura a partir de la integracion de 2 etapas y 7
subetapas, flexibles de ser transformadas, que seran implementadas en diferentes
momentos y ejecutadas por dichos residentes, para orientar la dinamica praxiolégica,
endoscoOpica y asistencial en la atencion a estos pacientes.

Estas etapas no estan concebidas de forma independiente, sino que se constituyen
desde una visiéon de proceso, en la cual se suceden solo desde una organizaciéon
metodoldgica, pero representan una légica formativa integradora que contribuye al
desarrollo de la excelencia profesional del residente en la atenciéon holistica,
preventiva, diagnostica y terapéutica a pacientes con enfermedades oncologicas del
sistema digestivo. De ahi que la estrategia pedagdgica tiene un caracter flexible,

dindmico e interactivo.

Orientaciones metodoldgicas para la implementacion de la

estrategia

Para la implementacién de la estrategia se sugiere la revision de los contenidos
tematicos y las orientaciones metodolégicas del plan de estudio de la especialidad
correspondientes a la funcién asistencial, lo cual posibilita significar los aspectos
clinicos, endoscopicos y digestivos como contenidos especializados que emergen
desde la atencidn holistica, preventiva, diagndstica y terapéutica a pacientes con
neoplasias digestivas.

Lo anterior garantizard una dindmica praxioldgica, endoscdpica y asistencial del
residente, abierta a los constantes cambios en los procederes endoscépicos-
asistenciales y a la valoracion clinica de las neoplasias digestivas desde la prevencion,
el diagnédstico y el tratamiento, pues estos cambios se expresan mas rapido en la

practica que en los redisefios de planes de formacion especializada.

Etapa asistencial, endoscdpico y digestiva
Objetivo especifico: Potenciar el desarrollo endoscépico y asistencial en la formacién
del residente en gastroenterologia, desde una sistematizacion holistica de lo clinico y

lo anatomohistoldgico en la atencién a pacientes con neoplasias digestivas. Esta etapa
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se concreta en 4 subetapas y cada una cuenta con un sistema de acciones formativas

que se describen a continuacion.

Subetapa de comprension clinica, oncoldgica y digestiva

- Incentivar la motivaciéon del residente, sus conocimientos y habilidades
clinicas previas sobre las enfermedades malignas del sistema digestivo, desde
el debate y la reflexion de casos reales en su practica asistencial.

- Utilizar la nueva informacién como estimulo para el surgimiento de
valoraciones conscientes sobre como proceder en el diagndstico clinico, de
manera que favorezca la busqueda de vias para desarrollar las capacidades de
observacion, interrogacion y realizacion del examen fisico a los pacientes con
neoplasias digestivas.

- Fomentar el uso de los métodos problémicos como via para introducir
interrogantes sobre los factores de riesgo de la enfermedad, que conduzcan a
la pesquisa y posibles conjeturas en su formulacién.

- Elaborar la entrevista médica a partir de casos reales de pacientes con
enfermedades digestivas premalignas o malignas, para reconocer las
manifestaciones clinicas relacionadas con esta enfermedad, como paso previo
para establecer el diagnéstico.

- Indagar con los pacientes sobre las manifestaciones clinicas que presentan, asi
como precisar el tiempo y secuencia de su apariciéon (dispepsia, dolor
epigastrico, vomitos, hematemesis, pirosis, diarreas, pérdida de peso y
sintomas generales, entre otros), como punto de partida para la reflexion
colectiva sobre su proceder analitico.

- Profundizar, desde su capacidad para interrogar al paciente, en los
antecedentes patolégicos familiares y personales de neoplasias digestivas u
otras enfermedades premalignas (dlcera péptica, gastritis cronica, colitis y

diverticulos, por citar algunas), lo que permitira la exploracidn, confirmacion y
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comparaciéon de informaciones para una mejor comprension diagnostica.

Subetapa de interpretacion anatomohistoldgica y bilioenterogastrica

- Investigar y valorar, a través del trabajo independiente, la variedad de
estudios de cuantificacion de los marcadores tumorales en los pacientes
diagnosticados durante su practica asistencial, lo que favorece el diagndstico
certero, el prondstico y la monitorizacion de las enfermedades
oncoproliferativas del sistema digestivo.

- Profundizar de forma independiente, ya sea a través de las consultas a
especialistas y libros, articulos cientificos en distintos formatos (impresos o
digitales), sitios en linea o foros de discusion (académicos y cientificos) sobre
la endoscopia-biopsia dirigida, la cromoendoscopia y otras técnicas utilizadas
para el diagndstico definitivo de las lesiones visualizadas.

- Favorecer el estudio de casos reales, a través del debate, la socializacion, el
intercambio de experiencias y cuestionamientos entre los residentes,
profesores y especialistas, lo que permitird la interpretacién critica de las
biopsias endoscépicas, en correspondencia con los criterios utilizados para
establecer el pronoéstico del estudio histolégico de las neoplasias digestivas u
otras enfermedades premalignas.

- Comprender las alteraciones histopatologicas de pacientes con diferentes
enfermedades digestivas premalignas y malignas, a través del debate grupal en
seminarios y talleres, para garantizar una interpretacion colectiva acertada de
los informes de biopsia emitidos por el patélogo.

- Sistematizar los criterios de valoracidon pronostica (grado de diferenciacion,
capacidad de invasion tumoral e indice mitotico) en casos reales, a traveés del
empleo de métodos problémicos y, en funcién de este analisis, condicionar el
posible tratamiento.

- Verificar y contrastar, con el método de trabajo independiente, las hip6tesis o

conjeturas como parte del diagndstico presuntivo, a través del estudio
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integrado de los examenes paraclinicos o complementarios (pruebas de
laboratorio, estudios imagenolédgicos, endoscépicos y anatomopatoldgicos)
que confirman la certeza de la interpretacién anatomohistologico y

bilioenterogastrica realizada por los residentes.

Subetapa de sistematizacion holistica y endoscépica a pacientes con

neoplasias digestivas

- Consolidar sus habilidades y técnicas holisticas, a través de la ejercitaciéon de
los procederes y técnicas diagnosticas y terapéuticas mas avanzados y
mediante el empleo de modernos recursos tecnolégicos (endoscopia de alta
resolucion, ultrasonografia endoscopica, nuevos métodos de diagndstico por
imagenes y colonoscopia virtual, entre otros).

- Aprovechar las potencialidades del contexto concreto de desempefo
asistencial como experiencias formativas creativas, a partir de la ejercitaciéon
sistematica de conocimientos y habilidades de intervencién endoscopica
adquiridos con actividades académicas diversas (pase de visita, discusion de
caso, consulta externa, actividades practicas sobre el uso de instrumentales y
revisiones de temas relacionados con las neoplasias digestivas, entre otros).

- Desarrollar actividades tedrico-practicas diversas, que tengan en cuenta el
analisis de los avances tecnoldgicos y procederes endoscépicos de avanzada, la
influencia de los factores socioculturales, ambientales, psiquicos y clinicos, asi
como como su efecto en el estado de salud de los pacientes.

- Precisar la amplitud y variedad de propuestas de intervenciéon endoscopica en
correspondencia con las etapas del método clinico-epidemioldgico y la
valoracidn totalizadora de los pacientes con neoplasias digestivas, ya que estas
pueden variar segun los sintomas, tipos de lesiones, factores de riesgo y
resultados de los exdmenes fisico y complementario). Para ello pueden
emplearse métodos participativos que propicien el debate grupal en talleres

de discusion.
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Potenciar las discusiones de casos con una vision clinica, interpretativa y
reflexiva, que estimule la atencién integral a los pacientes con este tipo de

enfermedad.

Subetapa de desarrollo de la excelencia clinica, endoscopica y digestiva

Fortalecer, con sentido ético y profesional, la relacién médico-paciente, como
expresion de las competencias alcanzadas por estos en la atencion holistica a
dichos pacientes.

Estimular, a partir de discusiones de casos reales, la toma de decisiones
meédicas creativas y con un so6lido fundamento cientifico, las que se
reconfiguran constantemente para el mejoramiento permanente de su
ejercicio profesional.

Potenciar conductas autéonomas y asertivas para el reconocimiento y
diagndstico de los pacientes con neoplasias digestivas, bajo el principio del
respeto a su dignidad, para una comunicaciéon empatica con ellos, donde se le
ofrezca seguridad, siempre tratando de mejorar o prolongar su calidad de
vida.

Favorecer actividades de autocontrol, dirigidas al conocimiento y regulacién
de la actividad asistencial del residente, en el andlisis de casos médicos
complejos, que fortalezcan el tacto y la sensibilidad necesarios para su
solucion.

Propiciar la discusién conjunta de nuevas problemadticas y casos clinicos de
mayor nivel de complejidad, de manera que se motiven a buscar soluciones
para garantizar el equilibrio salud-enfermedad en los pacientes con neoplasias
digestivas, a través de la autogestion de herramientas y procederes
endoscdpicos de avanzada.

Estimular los juicios criticos, individuales y grupales de los casos clinicos que
se valoran, desde el analisis de las diferentes vias, para la interacciéon empatica

con los pacientes y sus familiares y el respeto a su dignidad e integridad.
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- Propiciar, a través de la implementacion de talleres, seminarios y debates
colectivos, la socializacion de las posibles soluciones de los casos clinicos y
como implementarlas en su practica asistencial, de modo que favorezca la
correccion de los procederes endoscépicos, la profundizacion en cuanto a las
manifestaciones y causas que generan estas enfermedades digestivas y las
acciones de prevencién, diagnostico y tratamiento a seguir en cada caso

particular.

Etapa praxioldgica y endoscdpica digestiva
Objetivo especifico: Fortalecer el quehacer praxioldgico, endoscépico y asistencial en
la formacidn del residente para el desarrollo de la atencion holistica a pacientes con
neoplasias digestivas, desde una perspectiva integradora de la prevencion, el

diagnostico y la terapéutica.

Subetapa de orientacion endoscopica, diagnostica y terapéutica de

pacientes con neoplasias digestivas

- Utilizar casos clinicos reales para favorecer el razonamiento y juicio clinico
sobre el paciente, revisar su historia clinica, los estudios endoscépicos y
radiograficos previos, al igual que los informes de anatomia patolégica, lo que
permitira al residente fortalecer su logica y consolidar sus conocimientos y
habilidades endoscoépicas.

- Conformar grupos de trabajo heterogéneos entre los residentes, lo cual
ayudara analizar desde diferentes cosmovisiones, detectar y evaluar al
paciente antes de iniciar el tratamiento y ofrecer el seguimiento apropiado en
las diferentes terapias indicadas.

- Entrenar para la negociacién y el consenso en torno a los casos clinicos
analizados, lo que debe generar: el ordenamiento diagndstico y terapéutico, a
través de la reafirmacion de sus estrategias endoscdpicas desde una atenciéon

integral; la utilizacién de un lenguaje respetuoso para que cada residente
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pueda expresar lo que piensa con respecto al diagnodstico y tratamiento de los
pacientes con neoplasias digestivas, con un sentido ético y profesional, que
conlleve gradualmente a una proyeccién endoscopica profesional desde la
educacion en el trabajo, asi como emplear el analisis colectivo y el debate para
la solucion de los casos clinicos, lo que promueve el intercambio de ideas, la
polémica y disposicion de los residentes a un proceso reflexivo-valorativo para
llegar a un consenso en el proceder mas adecuado para con estos pacientes.

- Favorecer cambios en cuanto a la comprension y atencién a dichos pacientes y
en la manera de proceder con estos y sus familias, a partir del desarrollo de la
investigacion sobre estas enfermedades de forma independiente, con vistas a
determinar las consecuencias e implicaciones en la parte clinica y asistencial.

- Fundamentar la conducta médica a partir de readecuaciones y cambios
continuos en el proceder endoscopico de los pacientes con neoplasias
digestivas y, desde una revision permanente de las condiciones actuales de la
enfermedad, determinar los sintomas y la bisqueda exhaustiva de las causas y
consecuencias que inciden en ella. Esto puede desarrollarse a través de
talleres y encuentros de trabajos grupales a través del pase de visita, consultas,

entre otras.

Subetapa de practica integral de procedimientos preventivos,

endoscopicos y digestivos

- Fortalecer, a través métodos y técnicas participativas, acciones sistematicas
con un enfoque educativo-preventivo a pacientes con neoplasias digestivas y a
sus familiares.

- Promover el desarrollo del tratamiento curativo-preventivo en pacientes a
quienes se les pueda aplicar, con el fin de reducir o eliminar lesiones
premalignas (resecciéon de lesiones tumorales malignas o benignas en el
esofago, estdmago, duodeno o colon, en una o varias sesiones, y de forma

parcial o total, tumores polipoideos, especialmente en el colon, que muestren
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cambios de malignidad hacia su vértice, pero cuyo pediculo esté libre de
células tumorales, entre otras). Esto puede desarrollarse a través de talleres,
clases practicas, discusiones de casos y encuentros de trabajos grupales
posteriores al pase de visita y consultas.

- Instituir acciones preventivas que estimulen la promocion de estilos de vida
saludables en los pacientes sanos o con lesiones premalignas en relacién con
los factores de riesgo asociados a enfermedades digestivas en aras de evitar el
desarrollo de lesiones malignas.

- Sistematizar, a través de su practica asistencial en consultas, pases de visita o
procederes endoscopicos, entre otros, las potencialidades de intercambio de
los residentes con los pacientes y sus familiares para reducir los factores de
riesgo de las neoplasias del sistema digestivo, asi como detectar su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecidas.

- Estimular las posibilidades creativas de los residentes (a través de métodos
participativos, debates e intercambios, pases de visita, discusiones de casos y
procederes endoscopicos), acerca de cdmo lograr la incorporacion activa y
responsable del paciente y su familia en el proceso de cuidado y recuperacion.

- Profundizar, a través del empleo de documentos actualizados, aulas virtuales,
multimedias, software, medios audiovisuales o paginas web, por citar algunos,
los conocimientos sobre las neoplasias digestivas, como afectan los factores de
riesgo a pacientes o familiares y como solucionar satisfactoriamente los
estados negativos de salud que puedan generarse antes o durante el
diagnostico de esta enfermedad.

- Consolidar, sobre la base de la confianza en la relacién profesional médico-
paciente, las habilidades comunicativas y preventivas del residente para
advertir a pacientes y familiares sobre situaciones relacionadas con las
enfermedades oncoldgicas, las causas que las generan y cémo evitarlas o
tratarlas oportunamente.

- Fortalecer las acciones interactivas y terapéuticas dirigidas al alivio del
sufrimiento, a la interpretacion de los cambios clinicos, psicoldgicos y

emocionales que afectan a los pacientes con neoplasias digestivas. En tal
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sentido, es posible estimular el debate y el intercambio grupal con
especialistas en psicologia, medicina interna, entre otros, a través de talleres y
actividades practicas que favorezcan la profundizacién en técnicas para la
comunicacion asertiva, recursos psicoterapéuticos y su aplicacion en el
tratamiento a estos pacientes.

- Potenciar a través del debate grupal y los talleres, la precisién y
fundamentacion de criterios para el control periédico de los pacientes
diagnosticados, que garantice a los residentes la aplicacién de medidas
preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan

avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aparentes.

Subetapa de construccion de la praxis endoscdopica y preventivo-curativa

- Desarrollar en el residente la capacidad de autoevaluacién de sus
conocimientos y habilidades clinicas y endoscépicas, desde la autorreflexiéon
critica, que condicione la sistematizacion de la teoria con la practica médica y
viceversa.

- Implementar espacios de socializacibn y debate que conjuguen Ila
intencionalidad interventiva y endoscopica del residente, donde se evalude el
nivel de autogestion médica alcanzada, la responsabilidad en la realizacién y
comportamiento profesional integral, desde el punto de vista teérico-practico
y la toma de decisiones con un mayor grado de concientizaciéon de la misién
ético-humanista del residente.

- Fortalecer las vias para la consolidar la intervenciéon endoscopica del
residente, a partir de la naturaleza preventivo curativa y, por un lado,
construir y evaluar permanentemente el proceder tedrico-practico del
residente, desde una perspectiva integradora, que favorezca el
autoperfeccionamiento constante de su praxis endoscépica y asistencial, a
partir de su responsabilidad como educador de salud; por otro lado,

sistematizar el control, el seguimiento y la vigilancia clinica endoscépica
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periddica (visualizar signos de inflamacion o curacién de los Organos
digestivos, evaluar la extension de la enfermedad para valorar recidivas, y
consecuentemente, ofrecer soluciones precisas para el tratamiento), como via
para consolidar el caracter preventivo y curativo de su praxis endoscopica
asistencial para mejorar la calidad de vida de los afectados.

- Perfeccionar la practica profesional del residente, centrada en el paciente con
neoplasia digestiva como sujeto educable en los factores de riesgo que
estimulan el desarrollo de la enfermedad. Para ello, se aprovecharan los
espacios de confrontacién, métodos participativos y de elaboracion conjunta,
que permitan al residente construir su propia praxis interventiva como ser
humano y endoscopista- intervencionista, con un compromiso ético, activo y

participativo desde el respeto al paciente y a sus familiares.

Sistema de evaluacion de la estrategia

Objetivo: Valorar las transformaciones cualitativas en la dindmica praxiolégica,
endoscépica y asistencial para la formacién del residente en gastroenterologia en la
atencién holistica preventiva, diagndstica y terapéutica a pacientes con neoplasias
digestivas, a través de la precision del nivel de eficiencia de las acciones que se
ejecutaron en las etapas propuestas.

La estrategia tendra un caracter flexible, en tanto su evaluaciéon se realizara
sistematicamente y permitira realizar las adecuaciones pertinentes a medida que se
vayan cumpliendo las acciones formativas planificadas o aparezcan otras que
enriquezcan su implementacion. La evaluacion inicia desde la socializaciéon de la
estrategia, donde se compara la informacién que se va obteniendo y se valora la
efectividad de las acciones, considerando la motivacion lograda y la disposicion de los
residentes y docentes-especialistas implicados en su implementacidn, por lo que no
constituye un ultimo estadio para su concrecion, sino un elemento dinamizador de
cada una de sus etapas.

Lo anterior favorece las retroalimentaciones necesarias para aprovechar los logros o

superar las deficiencias detectadas en la dindmica desplegada, con lo que se valoran
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no solo el resultado final del proceso, sino los avances y retrocesos sistematicos que
se van obteniendo por parte de los residentes en una construccién evaluativa
conjunta entre todos los participantes involucrados.

Consecuentemente, se proponen indicadores con sus correspondientes patrones a
lograr, los cuales se sustentan en una escala evaluativa (avanzado, intermedio o bajo),
segin los conocimientos y habilidades sistematizados durante los afios de

especializacién.

Conclusiones

En el proceso de formacion del residente en gastroenterologia se perciben
limitaciones en la atencién a pacientes con neoplasias digestivas, las cuales tienen su
base en una insuficiente dindmica, en tanto se revela una visible polarizacién médico-
instrumental de la practica asistencial, orientada mas hacia la endoscopia digestiva
diagnostica y terapéutica, en detrimento de lo preventivo, como parte indisoluble de
esa formacion. Estas insuficiencias demandan la necesidad de un proceso pedagégico
que tipifique y eleve la importancia de una praxis asistencial mas coherente y
comprometida con las necesidades de salud de la poblacién. Por lo que se propone
una estrategia pedagogica para perfeccionar este proceso de formacion del residente
de esta especialidad, desde una perspectiva que trasciende la vision fragmentada e
instrumental de la praxis asistencial del futuro especialista, ya que se encamina a
sistematizar esta formacién en la atencién holistica, preventiva, diagndstica y
terapéutica a pacientes con neoplasias digestivas, lo que favorece el desarrollo de su

excelencia profesional en salud.
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