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RESUMEN

Durante el proceso de universalizacion se adoptan distintas formas de organizacion
de la ensefianza (FOE), siendo la principal la Educacion en el Trabajo. El pase de
visita en la comunidad es una modalidad de esta en los nuevos escenarios, debe
ser preparada, organizada y dirigida por el profesor integral del consultorio. Se
puede realizar en el PPU, domicilio, hogares maternos y de ancianos. Consta de
varias etapas: organizacion exhaustiva de la actividad, etapa previa (estudio
individual, recoleccion de datos, método clinico), presentacion del paciente,
(contexto familiar e higiénico-epidemiolégico), analisis colectivo (piramide
docente), conclusiones (evalla, corrige, motiva, esclarece, demuestra, orienta,
aporta, enfatiza y comprueba), estudio individual y autoaprendizaje. Esta actividad
desarrollada en la Atencién Primaria de Salud con estas caracteristicas, ha logrado



integrar los aspectos clinicos, ambientales, familiares e higiénicos-epidemioldgicos
donde se desenvuelve el paciente.

Palabras clave: ATENCION PRIMARIA DE SALUD, DESARROLLO DE LA
COMUNIDAD.

ABSTRACT

During the universalization process different forms of organizing learning process
are introduced, being Education in Work the most important. Medical rounds in the
community is a modality in the new contexts, the rounds must be prepared,
organized and directed by the comprehensive professor of the Doctor's Office. The
medical rounds can be conducted in the University Polyclinic, houses, maternal and
old people's homes; having several stages: an exhaustive organization of the
activity, a previous preparation (individual study, collection of data, clinical
method), patient's presentation (familial and hygienic-epidemiologic context),
collective analysis (teaching pyramid), conclusions (evaluate, correct, encourage,
elucidate, demonstrate, advise, contribute, emphasize and confirm), individual
study and self-learning. This activity, having these characteristics in Primary Health
Care, facilitates the integration of the clinical, environmental, familial and hygienic-
epidemiologic aspects where the patient becomes involve.
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INTRODUCCION

La medicina es una ciencia aplicada, practica y humanistica, no una ciencia pura.
Los médicos no buscamos conocimientos de la salud y la enfermedad para nuestra
plena satisfaccion. Nosotros buscamos conocimientos para usarlos en el futuro en
los objetivos de la medicina: la promocidn, prevencién, curacién y la rehabilitacion
de las enfermedades de nuestros pacientes y poblaciones".!

"Por otra parte, la clinica es la ciencia misma aplicada a la cabecera del enfermo.
Mas que una rama particular de la medicina, comprende a todas aquellas que
tienen una aplicacion junto al paciente y, sin lugar a duda, constituye la mas
importante de las ensefianzas médicas, porque es ella, al integrar los conocimientos
adquiridos antes de su practica, la que verdaderamente forma al médico como

curador de enfermos".!

La educacion en el trabajo es la forma fundamental de organizacion del proceso
docente - educativo en los afios de estudio superiores de las carreras de la
Educacion Médica Superior, en la que el estudiante recibe docencia y participa en la



atencién de personas sanas o de enfermos, y contribuye, en alguna medida, a la
transformacion del estado de salud del individuo o de la colectividad. Permite
profundizar en el conocimiento cientifico - técnico y particularmente en el dominio
de los métodos y técnicas de trabajo de las Ciencias Médicas, que son de aplicacion
en la atencién médica. 2

En las estancias, mediante la educacion en el trabajo, los estudiantes adquieren
habilidades sensoperceptuales o de semiotecnia, de raciocinio clinico y habilidades
de los procederes atencionales y terapéuticos de tipo manual asi como en las
modificaciones de la esfera afectiva en una actitud consecuente con el desarrollo de
la salud publica en la sociedad socialista.?

La educacién en el trabajo se lleva a cabo en el drea de salud y clinica. El objeto de
trabajo en el drea de salud es el hombre en su medio familiar y social, en estado de
buena salud, de enfermedad o en riesgo de afectarse; y el hombre como elemento
de una colectividad; o la colectividad en si misma, en su interrelacion con el medio
ambiente.?

La educacion en el trabajo se clasifica sobre la base de los objetivos que se deben
alcanzar y sus tipos principales son: el pase de visita, la atencion ambulatoria, la
guardia médica, la discusiéon diagndstica, la atencién médico- quirdrgica y la
entrega de guardia.?

El pase de visita docente es una actividad de educacion en el trabajo exclusiva de la
Educacion Médica. Durante siglos se han visto fotos y cuadros donde un distinguido
disertador o profesor discute la enfermedad de un paciente en su cama de reposo,
rodeado de muchos educandos, Checa hace un magnifico reporte artistico de esta
practica; recoge e ilustra en pinturas, grabados, tallas en madera y xilografias
desde los siglos XIV a la actualidad y resalta la importancia de este quehacer
médico a través del arte.*

Durante el proceso de formacion del estudiante esta escena se repite dia a dia en
los hospitales y en la atencién primaria, donde un colectivo de profesionales atiende
al paciente en su propia cama de forma ambulatoria, apoyados en un programa de
trabajo de médicos y enfermeras de la familia.’

El colectivo de profesores del tercer afio de la Carrera de Medicina motivado por
esta forma de educacién en el trabajo, decidié realizar una revision de esta
actividad metodoldgicamente y redactar en forma ordenada y comprensible,
tanto para el educando como para el profesor, en un hospital o en un area de
salud, sin lastimar l|a experiencia de los educadores a quien se debe la
formacion de tantos profesionales.

En este trabajo se pretende:

Definir el concepto y las caracteristicas del pase de visita.

Identificar las etapas del proceso docente del pase de visita.
Establecer las funciones del docente en esta modalidad de la docencia.

DESARROLLO



I- CONCEPTO DE PASE DE VISITA

Es una forma que toma el proceso de ensefianza-aprendizaje exclusivo de las
Ciencias Médicas y una modalidad de educacion en el trabajo cuyos objetivos
docentes y asistenciales estan intimamente relacionados, pues la atencion de los
objetivos docentes tiene como requisitos el logro de los objetivos asistenciales. Es
una actividad compleja que persigue como fin que el estudiante desarrolle
habilidades con la aplicacion del método clinico en el analisis y solucion de
problemas de salud, contribuyendo al desarrollo de la personalidad del futuro
Médico General Basico desde el punto de vista afectivo y moral.®

El pase de visita es complejo, pues se trasmite informacion de uno a otro
participante, independientemente de su jerarquia. Persigue como fin que el
estudiante desarrolle habilidades intelectuales relacionadas con la aplicaciéon
sistematica del método clinico al analisis y la solucion del problema de salud
particular de cada paciente; para ello el docente utilizard diversos procedimientos
didacticos a fin de alcanzar el objetivo previsto.

Con la universalizacion de la ensefianza en las areas de salud ha comenzado el
Proyecto de Policlinico Universitario, donde el Pase de Visita en la Comunidad es
una modalidad de la educacion en el trabajo dentro del programa de estudio de los
estudiantes del tercer afio de la Carrera de Medicina, que consiste en una visita al
paciente ingresado en el hogar o en una institucion de la Atencion Primaria de
Salud (hogares de ancianos, de impedidos y maternos, salas de observacion del
policlinico, postas médicas); ademas de confeccionar la historia clinica de estos
pacientes, los estudiantes deben realizar la evolucion de los mismos, la indicacion e
interpretacion de examenes complementarios y la discusion del caso y valorar al
paciente en su ambiente familiar e higiénico epidemioldgico.’

En el pase de visita se utiliza el método cientifico (método clinico y proceso de
atencién de enfermeria) para atender a los pacientes, con el objetivo de mejorar o
recuperar su salud.

Pueden participar todos los integrantes del equipo basico de trabajo (GBT):
profesores y especialistas, residentes de los diferentes afios, internos y demas
estudiantes de Medicina y Licenciatura en Enfermeria, enfermeras y otros técnicos
medios de la salud.

El nimero de estudiantes que integra debe ser limitado alrededor de 10 estudiantes
de medicina y Licenciatura en Enfermeria pues un elevado nimero de estudiantes
conspira contra la calidad de esta.

Debe mantenerse en todo momento la mayor disciplina durante el pase de visita,
cuidando el lenguaje empleado y respetando al maximo la privacidad, el pudor y la
individualidad del paciente.

II- CARACTERISTICAS DEL PASE DE VISITA DOCENTE.

1. Tiene un objetivo general de reafirmar la formacion ideoldgica del educando en
su formacién humanista y politica.

2. Tiene un objetivo especifico en el estudio de cada paciente.

3. Debe tener un numero limitado de estudiantes.



4. Debe tener un tiempo independiente de trabajo por el alumno, quien
matinalmente evolucionarad al paciente antes de ser discutido en el colectivo
docente.

5. Cada paciente debe tener un tiempo limitado en su discusion.

6. Debe haber una discusion colectiva después de la presentacion del paciente y
hacerlo escalonadamente, inicidandose con los alumnos, residentes, especialistas y
finalmente profesor o guia de la actividad.

7. El pase de visita docente tiene una duracion promedio de 2-3 horas. El tiempo
empleado en cada paciente es variable y depende de la afeccién que presente, los
problemas o dificultades surgidos.

8. La responsabilidad maxima en la conduccion de la actividad es del docente.

9. Debe controlarse el desarrollo integral de la personalidad del estudiante.
10. El profesor como maximo responsable debe tener un profundo rigor y nivel
cientifico ideoldgico.

Constituye ademas un control por el docente del trabajo independiente del
estudiante en la atencion médico y en la confeccion de la historia clinica a los
pacientes, asi como de la autopreparacidn necesaria para la solucion del problema
de salud del paciente. Sirve a su vez para el entrenamiento del educando en la
confeccion de los documentos de la propia historia clinica y de otros. Gana
experiencia a su vez en aspectos de interés tales como el estudio higiénico -
epidemioldgico.

Forma de realizarlo:

A las 8:00 am el profesor realizara el pase de lista a los estudiantes, conociendo si
falté alguno, los posibles motivos y distribuyendo entre los demas, él o los
pacientes que debia atender el estudiante ausente. En ese momento se atendera lo
relacionado con las ausencias del dia anterior y las normas del porte y aspecto
personal.

El pase de visita comenzara a una hora fija.

Durante ese tiempo los estudiantes realizaran la evolucidn de sus pacientes,
asesorados por el interno o residente, o por el profesor cuando sea necesario
aclarar alguna duda o hacer cualquier examen o exploraciéon que no pueda ser
ejecutada por el residente o interno. Ademas de garantizar la presencia de todos
los documentos, resultados de examenes o informacion de sus pacientes y valorar
al paciente en su ambiente familiar e higiénico epidemioldgico. En este aspecto se
diferencia del pase de visita hospitalario ya que el estudiante debe hacer una
sintesis del contexto familiar en el que se desarrolla este paciente teniendo en
cuenta aspectos como: el tipo de la familia, la fase del ciclo vital, familiograma,
dispensarizacion, factores de riesgo, ocupacién, posibles crisis familiares, asi como
describir las caracteristicas higiénico sanitarias y socioecondmicas de la familia.

Se comenzard por un paciente (que no siempre tiene que ser el mismo). Los
estudiantes de medicina responsabilizados con él, informaran segun le corresponda,
sobre la evolucion, debiéndose exponer las observaciones con relacién al estado
general del paciente: suefio, alimentacién, reposo, eliminacién, conducta,
cumplimiento de indicaciones, reacciones a medicamentos, examenes paraclinicos



realizados y por efectuarse, los problemas y necesidades del paciente, dificultades
gue se hayan presentado y medidas adoptadas, procedimientos y técnicas
realizadas y sus resultados.

Los internos, residentes, especialistas y el profesor comprobaran los datos
aportados por los estudiantes en relacidon con el interrogatorio y el examen fisico,
demostrandoles la forma de interrogar y examinar a cada paciente, haciendo las
aclaraciones vy rectificaciones que fueran necesarias.

Todos los trabajadores responsabilizados con la atencion directa de un paciente
deberan comprobar la veracidad de los datos recogidos en la historia clinica,
evitando con ello que se describan sintomas o signos que no han sido explorados,
todo lo cual sera sancionado.

El profesor interrogara a los estudiantes, tratando de explorar los conocimientos
fisiopatoldgicos en relacion con los sintomas y signos encontrados, cumpliendo el
principio didactico propuesto para la educacidon superior, de la solidez de la
asimilacién de los conocimientos y el desarrollo de las capacidades cognoscitivas de
los estudiantes.

El estudiante tratara de elaborar una hipdtesis para llegar al diagndstico de la o las
enfermedades de cada caso paciente; de esta forma se cumplird el principio
didactico de la unidad de lo correcto y lo abstracto.

Se interpretaran los resultados de los examenes de laboratorio, debiéndose mostrar
y analizar las radiografias, ultrasonidos, y otros estudios imagenoldgicos,
electrocardiogramas y graficos clinicos (tension arterial, pulso, temperatura, etc.).
El estudiante senalara los problemas resueltos y si han surgido otros nuevos de
cada paciente.®

El profesor indicard la conducta a seguir con cada paciente, insistiendo en el
tratamiento y la atencién de enfermeria que le corresponde, asi como en los
aspectos farmacoldgicos de los medicamentos.

A continuacién establecerd el prondstico, sefialando las complicaciones que pudiera
presentar dicho paciente, evitando cometer iatrogenia en el momento de Ia
discusion.

El docente es el responsable de atender, dirigir, supervisar y evaluar el trabajo que
realiza individualmente cada estudiante en el pase de visita.

Comprobara los datos que refiere el estudiante en relacién con los hallazgos del
examen fisico, la evolucion clinica, la respuesta terapéutica, los examenes indicados
recibidos, las indicaciones terapéuticas, las interconsultas médicas y las opiniones
de los consultantes, la opinidn del paciente sobre su enfermedad, el cumplimiento
de las indicaciones y todo lo relacionado con el paciente y sus familiares que sea
pertinente.

Interrogara a los estudiantes sobre los aspectos que estime oportuno con relacién a
los diferentes pacientes ingresados y explorara los aspectos que pudieran ser de
interés sobre las enfermedades de éstos.

Orientara y controlara el estudio y trabajo independiente de los estudiantes.

III- ETAPAS DEL PROCESO DOCENTE: PASE DE VISITA.



1. Organizacién exhaustiva de la actividad para que cumpla sus objetivos en el
educando.

2. Tiene por parte del estudiante una etapa previa de estudio individual para
recoleccion de datos donde prepara su presentacion, a la vez incluye la relacidon
médico-paciente asistencial en la evolucidon, se recogera la anamnesis, examen
fisico, confeccion de la historia clinica, evolucion del paciente e indicard los
complementarios minimos previamente ajustados en el servicio docente, utilizando
el método clinico.

3. Presentacion del paciente. Lo hace el alumno que evoluciond, comentara sobre
los complementarios, hace los planteamientos sindromicos y entidad nosoldgica que
él estima tenga su paciente. Se interpretaran los resultados de los examenes de
laboratorio, debiéndose mostrar y analizar las radiografias, ultrasonidos, y otros
estudios imagenoldgicos, electrocardiogramas y graficos clinicos (tensidon arterial,
pulso, temperatura, etc.). El estudiante sefialara los problemas resueltos y si han
surgido otros nuevos de cada paciente, sugiere posibles tratamientos teniéndose en
cuenta el afo académico que cursa el alumno. A continuacion establecera el
prondstico, sefialando las complicaciones que pudiera presentar dicho paciente,
evitando cometer iatrogenia en el momento de la discusién.

4. Analisis colectivo. El profesor ahora desempefia la funciéon como médico ante el
alumno. El antes escuchd al alumno, ahora en base a todo lo que el educando
expuso examina con respeto y con destreza y ética al paciente, llega a
conclusiones, hace la demostracion ante el colectivo de educandos. "ES LA FASE
MAS IMPORTANTE, EL PROFESOR ES EL MODELO"
Después de haber examinado al enfermo, corroborarad con la historia clinica vy
promovera la discusion en la piramide docente, interviniendo todo el colectivo en
forma escalonada y dirigida, donde participaran estudiantes en primer orden desde
el primer afio de la carrera hasta el Gltimo afio de la residencia de MGI , incluyendo
el personal de enfermeria y los tecndlogos de la salud que estén rotando por el
consultorio en un numero no mayor de 10 personas, pudiendo también en
dependencia del nimero de personas contar con la participacion de la asistente de
la Comunidad y posteriormente en cascada emitiran sus criterios acerca del tema el
interno, residentes de diferentes afios, otros especialista, Profesor integral y
concluye el profesor guia de la actividad.

5. En esta etapa hay que tener ética, por lo que no necesariamente la discusion
debe hacerse en la vivienda del paciente donde se manejaran términos que pueden
afectar la relacion médico paciente o que puedan provocar temor al paciente en
relacion con su enfermedad, por lo que se puede llevar el debate al consultorio,
pero el profesor guia debe tener la habilidad para manejar estas situaciones desde
el punto de vista ético sin provocar iatrogénia teniendo cuidado, privacidad,
higiene y respeto.

6. Conclusiones. Las hace el profesor, llega al diagndstico, evalta la evolucion del
paciente y evalla al educando, corrige, motiva, demuestra, enfatiza, esclarece
modos de actuacion, orienta los examenes complementarios que requiere el
paciente discutido, la terapéutica, corregira los errores, aportara elementos tedricos
gue no se hayan discutido y orientara el estudio individual y el autoaprendizaje.

A su vez lleva una evaluacidon sobre los participantes de los distintos niveles que
estan presentes en la actividad. Este proceso se hace en cada paciente del pase de
visita.

IV- FUNCIONES DEL DOCENTE.



1. Atender, dirigir, supervisar y evaluar el trabajo individual de cada estudiante.

2. Supervisar y evaluar las historias clinicas y la evoluciéon clinica del paciente, el
funcionamiento del colectivo y del servicio.

3. Comprobara los datos referidos por el educando en las historias clinicas, como
son: examen fisico, evolucion del enfermo, complementarios, terapéutica,
observaciones de enfermeria.

4. Atendera todo lo relacionado con el paciente y sus familiares.
5. Intercambiara criterios con el educando.

6. Interrogara y explorara a los estudiantes.

7. Orientara y controlara el estudio independiente.

8. Dirigira la actividad.

9. Profundizara en el Proceso Politico Ideoldgico, siempre fundamentado en la
formacion de un Médico General Basico, enfatizando la importancia de la Atencion
Primaria de Salud y la aplicacién del enfoque clinico epidemioldgico y social de la
Medicina.

Evaluacion del estudiante:

La evaluacidn del trabajo de los estudiantes ° en el pase de visita, tiene un peso
fundamental en su evaluacion final en la asignatura. Se considera los siguientes
puntos a evaluar:

- Meticulosidad y precision en la obtencidn de los datos primarios.

- Conocimiento de todo lo relacionado con los enfermos que contribuye a atender,
haciendo hincapié en la preocupacion por el seguimiento de los mismos.

- Responsabilidad demostrada en el cumplimiento diario de las tareas asignadas
para su trabajo independiente. Ello incluye las revisiones bibliograficas asignadas
en idioma inglés.

- Conocimientos tedricos demostrados en relacion con la afeccion o afecciones de
los pacientes, que le permita al profesor conocer que el estudiante dedica el tiempo
necesario al estudio de lo que observa en la vida.

- Desarrollo de la habilidad en la exposicion de resimenes de historias clinicas,
evoluciones o planes de cuidados de enfermeria en los pases de visitas. Capacidad
de expresar sus ideas y de hacerse comprender, con el uso de un lenguaje
adecuado.

- Desarrollo de la habilidad en el proceso del pensamiento que puede conducir al
diagnostico. Es importante evaluar la capacidad de enfocar esto de manera
creativa, es decir, la capacidad de aplicar el método cientifico con las variaciones
gue cada caso demande, y no la mera repeticion de parrafos de libros estudiados
la noche anterior. Esta habilidad es dificil de alcanzar, pero es basica y debe
exigirse desde temprano, aunque la exigencia evaluativo de los resultados debe



atemperarse al nivel del estudiante y al momento de la estancia en que se
encuentra.

- Disciplina, puntualidad, normas de porte y aspecto personal, educacion formal,
principios éticos y respeto demostrado en su trabajo con los pacientes, familiares,
companeros y superiores. Las discrepancias, que en el orden de las opiniones
cientificas tenga con sus companeros y superiores, y que sean expresadas en lugar,
tiempo y formas correctas, deben ser estimuladas por el profesor y no tienen nada
que ver con indisciplinas y faltas de respeto.

- Desarrollo de la capacidad de interpretar los hechos evolutivos del paciente y el
resultado de las diferentes pruebas diagnosticas.

- Capacidad para la busqueda de datos que se soliciten o indiquen y en la que
tenga que utilizar el autoestudio y la revisidn bibliografica, ofreciendo una
respuesta al problema en el colectivo del GBT durante el siguiente pase de visita.
Supone esta actividad una pequefia investigacion por parte del estudiante y una
blusqueda activa del conocimiento.
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