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RESUMEN

Introduccion: En la formacion del residente de Gastroenterologia, la funcion asistencial
emerge como una de las mas esenciales porque prepara al futuro especialista para
aplicar los principios bdsicos fundamentales en la practica de la endoscopia
diagnoéstico-terapéutica, con vistas a garantizar la calidad de su desempefio médico en
la atencién a pacientes con neoplasias digestivas. Sin embargo, la relacién entre la
practica y la praxis asistencial aun necesita un redimensionamiento epistemologico
para favorecer la transformacion del quehacer profesional de estos especialistas.
Desarrollo: Se realiz6 un analisis epistemoldgico de la relacion entre practica, praxis y
desempefio asistencial en la formacidon del residente de Gastroenterologia, lo que
permite connotarla a partir de un nivel de interpretacion mas esencial, de manera que
trascienda la vision fragmentada e instrumental de su enfoque teérico hacia uno nuevo
totalizador que sistematiza su esencia formativa desde una intervencion endoscopica
holistica, que integra la prevencion, el diagndstico y la terapéutica en la atencién a

pacientes con neoplasias digestivas.
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Conclusiones: La reinterpretacion epistemoldgica de esta investigaciéon consolidé la
dialéctica entre la practica y la praxis asistencial en un estadio epistemolégico superior,
lo que permite sustentar un nuevo tratamiento tedrico de esta relacion a partir del
vinculo entre la practica integral de procedimientos preventivos endoscépicos del
aparato digestivo y la praxis interventiva endoscépica preventivo-curativa a fin de
perfeccionar la formacion de este especialista.

Palabras clave: formacion profesional; residente de gastroenterologia; practica

asistencial; praxis asistencial; desempefio médico.

ABSTRACT

Introduction: In the training of the Gastroenterology resident, the assistance function
emerges as one of the most essential because it prepares the future specialist to apply
the fundamental basic principles in the practice of the diagnostic-therapeutic endoscopy,
aimed at guaranteeing the quality of its medical performance in care of patients with
digestive neoplasms. However, the relationship between the practice and the assistance
practice still needs an epistemologic resizing to favor the transformation of the
professional performance of these specialists.

Development: An epistemologic analysis of the relationship between practice, and
assistance performance in the training of the Gastroenterology resident was carried out,
what allows to connote it starting from a more essential interpretation level, so that
transcends the fragmented and instrumental vision of its theoretical approach toward a
new totalizer approach that systematizes its training essence from an holistic
endoscopic intervention that integrates prevention, diagnosis and therapeutic in the
care of patients with digestive neoplasms.

Conclusions: The epistemologic reinterpretation of this investigation consolidated the
dialectics between the practice and the assistance practice in a superior epistemologic
stage, what allows to sustain a new theoretical treatment of this relationship starting
from the link between the integral practice of endoscopic-digestive preventive
procedures and the preventive-curative endoscopic interventive practice in order to

perfect this specialist training.
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Introduccion

Las instituciones de educacién médica superior tienen el reto actual de formar
profesionales de alto nivel con conocimientos y habilidades tanto generales como
especializados, para garantizar el incremento de la calidad de los servicios de salud y la
satisfaccion de las necesidades sociales en cualquier rama de la Medicina. Este proceso
de formacion de residentes ha sido objeto de atencidon en las investigaciones desde
diversas especialidades médicas.(1.2:3)

Algunos autores(*56) sustentan que el régimen de residencia tiene como premisa
fundamental satisfacer las necesidades de atencion médica especializada en todos los
niveles del Sistema Nacional de Salud cubano. Los médicos residentes son, entonces,
aquellos que para su formacién como especialistas precisan ampliar y profundizar los
aspectos teoricos y practicos del drea que cubre su especialidad, mediante un periodo de
practica médica programada y supervisada para adquirir, de forma progresiva, los
conocimientos y el espiritu de responsabilidad necesarios para ejercer de forma
eficiente, demostrando sus competencias profesionales.

En este orden de ideas, se apropian los criterios de Bernaza et al(?) acerca de que la
formacién de los residentes deviene proceso fundamental para garantizar especialistas
con una sélida preparacion profesional, capaces de liderar la educacién y la prevencion
de enfermedades, e incluso anticiparse a los problemas de salud que puedan afectar al
individuo, la familia y la comunidad, desde de una formaciéon tedrico-practica
consistente que asegure una capacidad médica efectiva de intervencion en contextos

reales.(®)
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A partir de estos criterios generales, es posible connotar la formacién del residente de
Gastroenterologia como un proceso que se genera y dinamiza a través de acciones que
orientan y potencian la transformaciéon de estos sujetos para una practica asistencial
pertinente en el contexto médico profesional.(%10.11) Por consiguiente, este investigador
lo define como proceso social, intencional, dirigido a formar especialistas capaces de
prevenir, diagnosticar y tratar, desde el punto de vista clinico y endoscopico, las
principales afecciones del sistema digestivo.

En el modelo de especializacion en Gastroenterologia, el cual expresa los modos de
actuacion profesional para conformar el perfil ocupacional en los puestos de trabajo, se
prepara al residente para cumplir cuatro funciones bdsicas: asistencia, direccidn,
docencia e investigacion. La primera se centra en que el futuro especialista aplique los
principios basicos fundamentales en la practica de la endoscopia diagnostica y
terapéutica, que le permitan interpretar las imagenes percibidas, llegar a un diagnoéstico
oportuno y tratar las principales afecciones del aparato digestivo que son susceptibles
de tratar por esa via. Igualmente, realizard acciones sistematicas de promocion,
prevencion y pesquisa de las enfermedades digestivas cronicas no trasmisibles.(12.13)

Por tanto, esta funcién asistencial emerge como una de las mas esenciales para sustentar
la relacién entre la practica asistencial y la praxis interventiva del residente de
Gastroenterologia con vistas a garantizar la calidad de su desempeiio médico en la
atencion a pacientes con neoplasias digestivas. Sin embargo, esta relaciéon alin necesita
un redimensionamiento epistemoldgico para favorecer la transformacién del quehacer
profesional de este especialista. Ante estas premisas, el presente trabajo tiene como

objetivo profundizar en dicha relacion.

Desarrollo

La funcién asistencial en la formacion del residente de Gastroenterologia se enmarca en
la l6gica de la educacion en el trabajo, entendida como la formacién mediante la practica
en la salud comunitaria y hospitalaria, centrada en la interaccion de profesores y

alumnos con el objeto de estudio, donde estos ultimos reciben docencia, al mismo
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tiempo que participan en la atencién a personas sanas o enfermas, con lo que
contribuyen a la transformacién de su estado de salud.(t4)

Constituye la dimensién académica de los principios de estudio-trabajo y de vinculacién
teoria-practica, en tanto permite profundizar y consolidar los conocimientos y
habilidades profesionales de los residentes de Gastroenterologia, pues su actividad
formativa estd relacionada con su practica asistencial para el uso adecuado de la
endoscopia diagnostica y terapéutica.

Asi entonces, los aspectos endoscopico y asistencial se articulan desde lo educativo, ya
que la funcidn asistencial no puede desligarse de la perspectiva educativa como eslabén
mediador que sustenta un proceso vinculado al compromiso social y al pleno desarrollo
de este residente, quien tiene una alta responsabilidad al vincular lo teérico y lo practico
en cada encuentro con el paciente. Por tanto, deviene proceso formativo donde su
practica asistencial se sustenta en el trabajo bajo la accién transformadora de la
realidad,(*>) por lo que la educaciéon debe considerarse como medio de accién y fin
ultimo; aspecto que se considera en la presente investigacion.

Por consiguiente, en la practica asistencial del residente de Gastroenterologia se tienen
que vincular los contenidos formativos con su practica médica cotidiana, de lo contrario,
estos contenidos le llegaran abstractos, carentes de significacion para él y, por ende, no
se implicara en la tarea de aprendizaje. De lo anterior se infiere la necesidad de
adentrarse en una epistemologia de la practica asistencial del residente de
Gastroenterologia a partir de profundizar en los referentes pedagdgicos que la
sustentan, lo que conduce a reconocer este proceso de especializaciéon desde su caracter
continuo, tanto en el orden epistemoldgico, praxiologico, axiol6gico como metodoldgico.
Al respecto, se deben tener en cuenta los factores cognitivo-valorativos, preventivos,
educativos, conductuales y endoscépicos que intervienen en la formacién de este
residente, como bases epistemoldgicas esenciales en su formacion. Ello implica
reconocer esta practica como accién y ejecucién de una actividad asistencial consciente,
objetiva y real en la que el residente aplica sus conocimientos y habilidades
endoscdpicas en la atencidn a pacientes con enfermedades neoplasicas digestivas.(16.17)
Resulta vital, entonces, perfeccionar la formacién de la practica asistencial de este

residente con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente con neoplasia digestiva.
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Por tanto, esta formaciéon debe significarse como proceso educativo-asistencial, cuya
funcién principal debe dirigirse a desarrollar la capacidad transformadora de los
profesionales de Gastroenterologia, lo que significa desplegar métodos, estrategias y
procedimientos que se adapten a las exigencias de una formacidén que satisfaga las
necesidades del futuro especialista en la sociedad.

Desde esta perspectiva, se reconoce que todo proceso asistencial de este residente debe
caracterizarse, en su dindmica interna, por una sucesion de decisiones diagndsticas y
terapéuticas ligadas al razonamiento clinico que, a su vez, requieren de la informacién y
resultados de los diversos procedimientos técnicos ligados a la practica de la
especialidad.(16.17)

Consecuentemente, la esencia de la formacion de este especialista debe dirigirse a la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes, asi como al entrenamiento
practico en situaciones que garanticen una actividad integrada que incluya la
sistematizacién de habilidades clinico-endoscopicas para el diagndstico y la terapéutica
de pacientes con neoplasias digestivas y su prevencion, pues no pueden considerarse de
manera aislada en su practica asistencial. De tal modo, resulta necesario fortalecer la
intervenciéon holistica endoscopica del residente desde un enfoque integrado de la
prevencidn, el diagnostico y la terapéutica para favorecer la transformaciéon de su
desempefio profesional.

Sin embargo, si bien este proceso formativo emerge como centro de atencién de las
investigaciones actuales, ain no se trasciende la vision fragmentada e instrumental de la
practica asistencial, por lo que se aprecian limitaciones epistémicas en la formacion
integral de estos residentes para el tratamiento a los pacientes con enfermedades
neoplasicas digestivas.(®.18)

A tal efecto, resulta imprescindible trascender esta perspectiva asistencial meramente
técnica e instrumental en la formacion del residente de Gastroenterologia hacia
enfoques que sistematicen su esencia praxiolégica desde una intervencién holistica
endoscdpica que integre la prevencidn, el diagnostico y la terapéutica en la atencién a
pacientes con neoplasias digestivas.(19)

Lo anterior remite a profundizar en la praxis, como categoria esencial vista no solo como

reflexion sino también como transformacion, la cual debe redimensionarse en el
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quehacer asistencial del residente de Gastroenterologia, puesto que involucra, ademas
de una practica, una teoria que la fundamenta. Por consiguiente, la praxis asistencial
expresa una relacién entre la accion y ejecucion de la intervencién holistica endoscdpica
en estrecho vinculo con la teoria que la sustenta, como combinacién de ambas.(20.21,22)
Esto supone no solo el acto de prevenir, diagnosticar y tratar desde el punto de vista
clinico y endoscdépico estas enfermedades neoplasicas, sino que rebasa la singularidad
de las acciones asistenciales, como expresion concreta de su practica, pues da cuenta de
una unidad indisoluble entre accién y reflexion consciente de las acciones ejecutadas por
el residente en el tratamiento a pacientes con neoplasias digestivas.(19)
Consecuentemente, la praxis asistencial se materializa en una unidad teérico-practica y
opera como fundamento, pues solamente se conoce el mundo por medio de su actividad
transformadora. La praxis asistencial involucra, entonces, reflexion acerca del saber, el
hacer y el ser del residente para concientizar cada proceso efectuado y las consecuencias
que se desprenden de cada acto clinico-endoscépico, implica repensar de forma
responsable para qué y por qué de su practica asistencial, no solo para conocerla, sino,
fundamentalmente, para transformarla a partir de un proceso de retroalimentacion
constante en el que la planeacién y la toma de decisiones en la atencién a pacientes con
neoplasias digestivas emergen como compromiso de su desempefio asistencial.

El quehacer praxioldgico del residente de Gastroenterologia es, entonces, el resultado de
una reflexiéon e investigacion permanentes sobre su practica asistencial, no solo para
conocerla, sino, fundamentalmente, para transformarla. Asimismo, implica un proceso
de comunicacion entre los actores del quehacer praxioldgico, por lo que se connota lo
praxiolégico como practica reflexiva y transformadora en su caracter de accion
interactiva y comunicativa.

Por consiguiente, la practica asistencial sin praxis es un simple hacer desde un trabajo
irreflexivo, con un fin especifico que no contribuye al desarrollo de las potencialidades
del residente para un desempefio pertinente en pos de un servicio de salud mas
eficiente.(19.23)

Esta relacion praxis-practica se concreta en el desempeiio asistencial como indicador del
“dominio del ejercicio de la actividad profesional perfeccionada”,(’)J a partir de un

proceso donde se manifiesta la idoneidad del residente de Gastroenterologia para
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ejecutar las acciones propias de su funcién asistencial, donde se refleje su dominio
técnico-profesional en el uso de la endoscopia diagndstica y terapéutica, con una
responsabilidad ética en la atencion clinica a pacientes con neoplasias digestivas, en
estrecho vinculo con los aspectos educativos y preventivos, lo cual estd asociado a
demostrar sus competencias profesionales especializadas.(19)

Por tanto, para que los residentes de Gastroenterologia logren alcanzar un desempefio
Optimo en su praxis asistencial se requiere “potenciar sus cualidades y el desarrollo de la
actividad humana, lo que se sintetiza en sus capacidades transformadoras como
expresion de sus conocimientos, habilidades, valores y valoraciones”,(2425) para el
desarrollo de una excelencia del tratamiento clinico-endoscdpico del sistema digestivo

en los diferentes escenarios de la educacion en el trabajo (fig.).

Relacién entre accién y teoria. +  Accion y ejecucion de una actividad

asistencial consciente, objetiva vy
Trasciende la singularidad de las real, en la gue el residente aplica
accionas asistenciales, SO sus conocimrientos y  habilidades
expresidon concreta de la practica endoscopicas.

Unidad indisoluble entre accion y
reflexion consciente de las
acciones que se efecutan.

PRACTICAASISTENCIAL

— I

DESEMPENQO ASISTENCIAL

PRAXIS ASISTENCIAL

= Dominie del sjercicie de la actividad profesional perfeccionada (Bernaza,
2013)

= Ildoneidad del residente de Gastroenterclogia para ejecutar las acciones
propias de su funcion asistencial, donde se refleje su dominic técnico-
profesional en el manejo de la endoscopia diagndstica y terapéutica, con
una responsabilidad ética.

Fig. Relacidn praxis-asistencial, practica asistencial y desempefio asistencial en la formacién del

residente de Gastroenterologia

Enfoque epistemoldgico de la relacion practica integral de los
procedimientos preventivos endoscopico-digestivos y la praxis
interventiva endoscdpica preventivo-curativa en la formacion del

residente de Gastroenterologia

La relacién entre practica y praxis asistencial requiere un redimensionamiento

epistemologico para el desempefio del residente de Gastroenterologia. Esto permite
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connotarla a partir de un nivel de interpretacién mas esencial, lo que trasciende la vision
fragmentada e instrumental de su enfoque teérico, hacia un nuevo enfoque totalizador
que sistematiza su esencia formativa desde una intervencion endoscopica holistica que
integra la prevencion, el diagnéstico y la terapéutica en la atencién a pacientes con
neoplasias digestivas.

Este proceso totalizador se connota a través del vinculo que existe entre la practica
integral de procedimientos preventivos endoscopico-digestivos y la praxis interventiva
endoscopica preventivo-curativa, como relacion que consolida la dialéctica entre la
practica y la praxis asistencial en un estadio epistemologico superior.

Ambos procesos tienen como elementos similares que expresan una actividad
asistencial consciente, objetiva y real para desarrollar el quehacer preventivo de los
residentes en la intervencion endoscopica a los pacientes con neoplasias digestivas.

Sin embargo, la praxis interventiva endoscdpica preventivo-curativa se configura como
totalidad concreta, que se materializa en la unidad teoria-practica, al generalizar la
actuacién exitosa del residente para aplicar los conocimientos y las habilidades
endoscopicas en la intervencion al paciente con neoplasia digestiva, a partir de concebir
a la practica como fuente de conocimiento, en interrelaciéon dialéctica con la teoria. Esto
permite diferenciarla de la practica integral de procedimientos preventivos
endoscopico-digestivos.

La praxis interventiva endoscépica preventivo-curativa emerge como proceso
trascendente y generalizador que permite concretar la teoria y la practica asistencial del
residente como potencialidad para generalizar su quehacer preventivo-curativo en la
intervencion endoscodpica a los pacientes con neoplasias digestivas. Esto garantiza el
fortalecimiento y la aplicacion de contenidos teodricos a la practica médica, lo que
conduce, al mismo tiempo, a una transformacion de la teoria, por lo que se sistematiza el
quehacer tedrico en el contexto de la practica médica, y viceversa.

De ahi que este proceso genere una dindmica formativa de autoenriquecimiento
profesional constante, a partir de connotar lo preventivo-curativo en el prondstico y
seguimiento de las enfermedades oncoldgicas digestivas. Por tanto, implica un

reconocimiento del caracter interventivo endoscépico en la formacién del residente, al
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expresar las diversas formas de abordar y construir su comportamiento profesional
integral desde el punto de vista teérico-practico.

Esto se traduce en una practica de intervencién endoscépica del residente, caracterizada
por el diagnéstico y tratamiento oncoespecifico de la enfermedad y el seguimiento
endoscépico perioddico, como vias para consolidar el caracter preventivo-curativo de su
praxis asistencial en pos de mejorar la calidad de sobrevida del paciente afectado con
este tipo de entidad clinica. Esta praxis, por consiguiente, afianza la formatividad de la
especializacién del residente como resultado de su proceder teérico-practico de manera
intencionada y consciente, lo que implica connotar las vias para sistematizar la
intervencion endoscopica a partir de su naturaleza preventivo-curativa.

La praxis interventiva endoscdpica preventivo-curativa deviene proceso esencial y
totalizador, ya que se caracteriza y manifiesta en acciones no automaticas, sino
reflexivas y razonadas, no reproductivas, sino productivas y trascendentes, que
estimulan la capacidad transformadora profesional del residente como ser humano y
endoscopista intervencionista, con un compromiso ético, activo y participativo.

En consecuencia, tal configuraciéon se fundamenta en la intervencién a pacientes con
neoplasias digestivas desde la impronta del control, el seguimiento y la vigilancia
clinico-endoscépica de estas enfermedades, lo que demanda del residente una praxis
preventivo-curativa que garantice visualizar signos de inflamacién o curacién de los
organos digestivos, evaluar y controlar la extension y gravedad de la enfermedad y darle
seguimiento para determinar recidivas y, consecuentemente, ofrecer soluciones precisas
como via para garantizar la excelencia clinico-endoscépica-digestiva.

En este proceso se significa la relacidon teoria-practica como elemento esencial en la
intervencion endoscdpica preventivo-curativa y se hace mas significativa a partir de que
la teoria cobra sentido en y desde la practica asistencial, lo que permite al residente el
dominio de las herramientas necesarias para enfrentar y apropiarse de los
conocimientos y las habilidades endoscépicas preventivo-curativas necesarias para el
tratamiento a pacientes con neoplasias digestivas.

Desde esta praxis, entonces, se estimula la capacidad transformadora profesional del
residente, como ser humano y endoscopista intervencionista, con un compromiso ético,

activo y participativo. Esto significa que en la misma medida que el residente concreta y
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armoniza su quehacer clinico-endoscépico en la praxis interventiva, se condiciona la
transformacion de su naturaleza humana y la del propio paciente. Por consiguiente,
emerge lo preventivo-curativo, como cualidad esencial de una praxis centrada en el
paciente con neoplasia digestiva como sujeto educable en los factores de riesgo que
propician el desarrollo de la enfermedad y en las acciones clinico-endoscopicas
terapéuticas para favorecer su estado de salud, desde lo paliativo o lo curativo.

Por su parte, la practica integral de procedimientos preventivos endoscopico-digestivos,
como su contrario dialéctico deviene proceso que expresa la atencién continuada,
sistematica e integral a pacientes con neoplasias digestivas a partir del desarrollo de
vias y acciones de educacién y prevencion en salud que permita incidir en una
disminucion de los indices de aparicion de la enfermedad desde su diagndstico
temprano y tratamiento oportuno. De tal modo, la practica deviene acciéon de una
actividad asistencial_consciente, objetiva y real para desarrollar el quehacer preventivo
de los residentes en la intervenciéon endoscopica a los pacientes con neoplasias
digestivas.

Se significa, entonces, la necesaria integracidon de lo preventivo con el diagnoéstico y la
terapéutica en la dindmica formativa del residente, como férmula que garantiza un
comportamiento eficiente y la consolidacién de sus potencialidades para incorporar
activa y responsablemente al paciente y la familia en el cuidado de su salud para
promover un cambio de actitudes y un sentido de responsabilidad ante la aparicion, la
incidencia, el tratamiento y la curacién de enfermedades neoplasicas digestivas. Lo
anterior permite expresar que esta configuracion es un proceso que actia positivamente
para mejorar la eficiencia en el proceso formativo especializado en la atencién a
pacientes con neoplasias digestivas.

Esta practica integral de procedimientos preventivos endoscopicos digestivos connota la
participacion activa del residente en todas las actividades asistenciales (pases de visita,
discusiones de casos, realizacién de procedimientos endoscopicos, entre otros), lo que le
permite afianzar su proceso de formacién especializada a partir de potenciar sus
recursos para educar a los pacientes en los factores de riesgo que inciden en el

desarrollo de la enfermedad neoplasica digestiva.
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Dicho proceso estimula las experiencias, los conocimientos y las habilidades de los
residentes para la asistencia preventiva en salud. Lo anterior fomenta una dindmica de
desarrollo consciente y activa que, desde lo preventivo, garantiza la informacién
acertada al paciente y su familia, mediante la profundizacién en el conocimiento de la
enfermedad, lo cual se sustenta en acciones preventivas para disminuir la exposicién del
individuo a factores nocivos, su diagndstico precoz y tratamiento oportuno y la curacion
de la enfermedad neoplasica clinicamente manifiesta.

Por tanto, deviene procedimiento practico integral como resultado de su atencion
preventiva sistematizada al paciente con neoplasia digestiva, lo que se expresa, ademas,
en la realizacion de procedimientos terapéuticos para la extirpacién de lesiones
premalignas, como via de prevencion de una futura enfermedad neoplasica digestiva.
Estas acciones de prevencion se sustentan en una buena comunicacién como uno de los
aspectos mas importantes de la asistencia en salud porque es a través de ella que se
construye la confianza en la relacién profesional médico-paciente.

Asi pues, esta actividad contribuye a la formacion especializada del residente, porque
aporta como contenido esencial lo preventivo al significarlo en su integracién con el
diagndstico y la terapéutica en la practica asistencial, de manera que permite formarlo
en la diversidad de situaciones médicas que se presentan en la cotidianidad, para que
pueda adquirir las destrezas comunicativas y preventivas a fin de advertir sobre
situaciones relacionadas con enfermedades neoplasicas, las causas que las generan,
cémo pueden afectar a pacientes o familiares y cdmo solucionar satisfactoriamente los
estados negativos de salud que puedan aparecer antes o durante el diagnostico de estas
entidades.

Por consiguiente, este proceso se encamina a lo creativo del proceder preventivo y de
promocién de salud del residente, para dar cuenta, en el contexto médico, de la elevada
coordinacion e integracion de su practica integral, con vistas a garantizar la asertividad
en la ejecucidon de procedimientos sistematicos para la disminucién de la incidencia de
neoplasias digestivas a través de interacciones terapéuticas dirigidas al alivio del
sufrimiento, a la interpretacién de los cambios clinicos, psicologicos y emocionales que

afectan a los pacientes con neoplasias digestivas y al control periédico de la enfermedad;
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asi como también a aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el
dafio al organismo no esta tan avanzado y, por tanto, los sintomas no son atin aparentes.
Lo anterior indica que la practica integral de procedimientos preventivos endoscopico-
digestivos del residente no debe quedar reducida a abordar lo preventivo solo desde
acciones terapéuticas clinicoendoscépicas con el fin de reducir o eliminar lesiones
premalignas en los pacientes, sino que debe orientarse hacia una dimension positiva
integral que estimule la promocion de estilos de vida saludables en estos, lo que implica
no preocuparse por la enfermedad especifica, sino por ganar en salud
independientemente de que se esté sano.

Asi pues, la praxis interventiva endoscépica preventivo-curativa deviene proceso
trascendente y generalizador, ya que se caracteriza en acciones no automadticas, en
acciones reflexivas y razonadas, no reproductivas sino productivas y trascendentes, que
estimulan la capacidad transformadora profesional del residente como ser humano y
endoscopista intervencionista, con un compromiso ético, activo y participativo; por lo
que ambas configuraciones se relacionan y complementan dialécticamente en una

relacién del todo a la parte y de la parte al todo.

Conclusiones

La relacién entre la practica, la praxis y el desempefio asistencial en la formaciéon del
residente de Gastroenterologia requiere una mirada novedosa que trascienda la vision
fragmentada e instrumental de su enfoque tedrico hacia uno nuevo totalizador que
sistematice su esencia formativa.

La practica asistencial implica la ejecuciéon de una actividad asistencial consciente,
objetiva y real, en la que el residente aplica sus conocimientos y habilidades
endoscopicas del aparato digestivo, mientras que la praxis asistencial deviene proceso
trascendente y generalizador de la singularidad de las acciones asistenciales como
expresion de la unidad teoria-practica, a partir de la relacion entre accion y reflexion
consciente de lo que se ejecuta. Ambas se concretan en el desempefio asistencial como

reflejo del dominio técnico-profesional de los residentes de Gastroenterologia.
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La reintepretacion epistemoldgica realizada consolida la dialéctica entre la practica y la
praxis asistencial en un estadio epistemolégico superior, lo que permite sustentar esta
relacién a partir del vinculo entre la practica integral de procedimientos preventivos
endoscépicos del aparato digestivo y la praxis interventiva endoscopica preventivo-

curativa, a fin de perfeccionar la formacion de este especialista.
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