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El pase de visita desde la perspectiva médico-pedagdgica
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RESUMEN

Introduccion: durante la formacion de
pregrado del médico general, el estudiante en
el rol de médico se apropia de los contenidos
de la profesién y desarrolla modos de actuacion
segun las exigencias curriculares y, al mismo
tiempo, se aprehende de las bases legales vy
éticas de su futura actividad profesional.
Objetivo: realizar una reflexiéon valorativa del
pase de visita desde una perspectiva médico-
pedagdgica. Método: se realiz6 un estudio
descriptivo con enfoque pedagdgico en el
hospital “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo.
Se utilizaron los siguientes métodos: analisis-
sintesis, estudio documental, sistémico
estructural y la sistematizacién. Se realizé una
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busqueda bibliografica en bases de datos
cientificas de la salud (SciELO, LILACS,
REDALYC), con el uso de los siguientes
descriptores: pase de visita, educacion médica,
educacién en el trabajo. Resultados: durante la
implementacién del pase de visita en
escenarios de la atencién médica, la interaccidn
estudiante-profesor-GBT potencio el
aprendizaje del primero con una actitud
protagénica en su autoaprendizaje, promovio
un vinculo entre la ensefianza médica y la
practica médica mediante la interaccién con el
paciente, y el aprendizaje grupal a través de su
socializacion en el GBT. Conclusiones: se
precisan esencialidades sobre los fundamentos
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pedagogicos y didacticos del pase de visita y se
declara un principio didactico que determina su
dindmica: principio de la interaccion sinérgica
entre profesor, estudiante, miembros del grupo
de trabajo y el paciente en su contexto familiar
y social durante el desarrollo del pase de visita.

Palabras clave: pase de visita; educacion en el
trabajo; educacion médica superior

ABSTRACT

Introduction:  during the undergraduate
medical practitioner training, the student
assuming the role of the physician undertake
actions  according to the curricular
requirements and content of the profession;
and at the same time, acquires the legal and
ethical foundations to be used in his future
professional career. Objective: to evaluate the
patient round from a medical and pedagogical
point of view. Method: a pedagogically-focused
descriptive study was conducted at the Hospital
“Dr. Agostinho Neto” in Guantanamo. The
methods used were: analysis-synthesis,
documentary study, the systemic-structural
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method and systematization. A bibliographic
review was carried out in the following medical
databases (SciELO, LILACS, REDALYC), using the
following descriptors: patient round, medical
education, education at work. Results: during
the patient rounding implementation in
healthcare sittings, the student-professor-basic
work team interaction enhanced the learning
process of the students, giving them a leading
role in their self-learning skills. It also promoted
a link between medical education and medical
practice through the interaction with the
patient; and group learning through
socialization with the work team. Conclusions:
essential information on the pedagogical and
didactic foundations of the patient round was
pointed out. A didactic principle is found in the
process, defining the dynamics of the patient
round: principle of synergistic interaction
between professor, student, members of the
basic work team, and the patient in his/her
family and social environment during the
patient rounding process.

Keywords: patient round; education at work;
higher medical education
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INTRODUCCION

En Cuba, el papel que se ofrece a la educacion desde la Constitucién de la Republica (2019) vy, de
manera particular, a la importancia de la Educacion Médica desde la Ley de Salud Publica, con especial
consideracién a la educaciéon en el trabajo como forma fundamental de organizaciéon del proceso de
ensefianza aprendizaje (PEA) en la carrera Medicina, cuya modalidad fundamental es el pase de visita,
revela las exigencias que debe cumplir la universidad médica como agencia socializadora que le
responde al Estado por la formacién de la personalidad del profesional médico.(1:23)
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En este sentido, los preceptos del Sistema de Evaluacion y Acreditacidon de Carreras Universitarias®®
tienen como objetivo la elevacion de la calidad del proceso de formacidon del profesional para que el
estudiante cumpla con el encargo social.!)

De esta manera, se asumen las exigencias curriculares del plan de estudio D de la carreral?, el
Reglamento de Hospitales®® los documentos normativos que rigen la Educacién Médica Superior
como es la VAD, 3/19908), que expone cdmo debe organizarse el PEA en la carrera de Medicina y
sustentan coémo debe funcionar.(?3)

Es importante considerar que durante la formacién de pregrado del médico general, el estudiante en el
rol de médico se apropia de los contenidos de la profesién y desarrolla modos de actuacidn segun las
exigencias curriculares, y al mismo tiempo se aprehende de las bases legales y éticas de su futura
actividad profesional, lo que alcanza en las diferentes formas de organizacion del PEA en la carrera de
Medicina, pero de manera esencial mediante aquellas que se efectuan en el contexto de la educacién
en el trabajo, como lo es el pase de visita.(*5°)

Los comentarios anteriores ofrecen pertinencia social al estudio de los fundamentos pedagdgicos y
didacticos que se requieren tener en cuenta para el desarrollo de un pase de visita, por lo que el
objetivo de este articulo es realizar una reflexion valorativa del pase de visita desde una perspectiva
médico-pedagdgica en funcidn del proceso de docente educativo de la carrera de Medicina.

METODO

Se realizé un estudio de tipo pedagogico descriptivo-valorativo, en el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo. Se utilizaron los siguientes métodos: andlisis-sintesis, estudio
documental, sistémico estructural y la sistematizacion. Se realizé una busqueda bibliografica en bases
de datos cientificas de la salud (SciELO, LILACS, REDALYC), con el uso de los siguientes descriptores
unidos por el conector “AND”: pase de visita, educacién médica, educacion en el trabajo.

DESARROLLO

El pase de visita es la modalidad esencial de la educacién en el trabajo*®), que permite la organizacion
didactica-atencional en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina
encaminado a que el estudiante bajo la direccidon del profesor y con su integracion como miembro de
un Grupo Bdasico de Trabajo (GBT), concrete en la practica médica formativa el dominio alcanzado de
los conocimientos, habilidades y valores para saber hacer un diagndstico y una intervencion médica,
asumiendo una determinada actitud para resolver problemas de salud del paciente!”), lo que otorga
consistencia a esta modalidad como rectora de la educacién en el trabajo en la carrera de Medicina,
donde ademas se integran la actividad docente, investigativa y la atencién médica en funcion de la
transformacion del estado de salud del paciente y su entorno.7,3°
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De ahi, que para el desarrollo con calidad de un pase de visita se debe reparar en su enfoque filosofico,
socioldgico, legal, pedagdgico, psicologico, didactico y médico. Este es un hecho educativo
historicamente condicionado, dirigido a la formacion y desarrollo de la personalidad del estudiante a
través de la transmisidén y apropiacion de la herencia cultural de la humanidad y en particular del saber
cognitivo, procedimental y actitudinal que debe expresar el médico en su desempeno profesional para
ser capaz de transformar el proceso salud-enfermedad del paciente sujeto de su actuacion.

En este sentido, se presupone el condicionamiento social del pase de visita, que se manifiesta en que el
estudiante alcance el sistema de saberes y los modos de actuacién profesional de acuerdo con las
exigencias curriculares, bajo la influencia educativa del GBT y otros agentes educativos durante toda la
formacidn atemperado al contexto sociocultural y tecnolégico de los diferentes escenarios docentes-
atencional, que coinciden con su escenario futuro de actuacion médica, en lo cual se revela la unidad
dialéctica entre la socializacidn e individualizacion.

Lo anterior adquiere trascendencia al relacionarlo con la disposicion juridico-normativa consecuente
con el Reglamento de Hospitales del Ministerio de Salud Publica, especificamente los articulos 113, que
sefiala que el pase de visita es la actividad fundamental para organizar y brindar la atencién médica a
los pacientes hospitalizados y desarrollar la educacidon en el trabajo y el 114: el pase de visita
constituye la accién docente asistencial mas importante que se realiza en los servicios de salud.(*>

En este sentido, el servicio médico es una unidad organizativa de las instituciones hospitalarias, que
representa en el orden asistencial, docente e investigativo la concrecion de la experiencia médica y del
desarrollo de las disciplinas y asignaturas en los escenarios de hospitalizaciéon en la carrera de
Medicina.

Por tanto, cuando el conocimiento se integra durante la participacion del estudiante como miembro
del GBT en el pase de visita, éste adquiere mas conciencia y motivacion, no sélo de lo que aprende,
sino, de cdmo y para qué aprende, lo que permite una mayor flexibilidad y dinamismo en el proceso de
generalizacion de modos de actuacidn y transferencias de los contenidos apropiados a nuevos
contextos y a la vez un transito mas preciso, direccional, de la teoria a la practica médica y viceversa lo
que refuerza los fundamentos filoséficos, socioldgicos y pedagodgicos de esta modalidad de la
educacion en el trabajo.10

Lo anterior facilita la aplicacion de la tarea docente en el pase de visita, que se utilizan para estimular
el aprendizaje desarrollador, la creatividad y mayor aprovechamiento del potencial intelectual del
estudiante, asi como se acrecienta la motivacion intrinseca al identificar el diagndstico y realizar la
intervencion médica transformadora del estado de salud.

Otro aspecto importante lo ocupa el principio psicolégico de vinculacion entre la actividad y la
comunicacion porque en el pase de visita debe darse un estilo participativo en la interrelacion
profesor-estudiante-GBT-paciente-familiares-comunidad, comunicacién que se centra en Ia
comprension e involucracion de la transformacion de los problemas del paciente, del estudiante que
aprende y de un PEA que busca cumplir su cometido.7:81%12)
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Durante la implementacién del pase de visita en escenarios de la atencién médica, la interaccion
estudiante-profesor-GBT, por una parte, potencia el aprendizaje del primero con una actitud
protagdnica en su autoaprendizaje!’3, promueve un vinculo entre la ensefianza médica y la practica
médica mediante la interaccion con el paciente, y el aprendizaje grupal a través de su socializacion en
el GBT, por otra parte, asegura el desarrollo y la consolidacion de una competencia directiva en el
profesor para conducir didacticamente el pase de visita como acto didactico.

Concebir el pase de visita como un acto didactico conlleva a reconocer que en su desarrollo se revelan
los siguientes principios de la educacién:*Y) contenido ideoldgico y orientacién consciente, vinculacién
de la educacién con la vida, vinculo del trabajo y la practica de la construccién comunista, la educacion
de la personalidad en el colectivo, la unidad de las exigencias y el respeto a la personalidad, el orden y
sistematicidad de la influencia educativas, la consideracidn de las particularidades de las edades y de
las diferencias individuales de los educandos. Ademads, en su disefo, ejecucion y control se deben dar
cumplimiento a sus categorias, regularidades, leyes y principios. (1112

Se debe lograr que el pase de visita sea un escenario de aprendizaje, convertido en un tipo de clase
para cumplir determinados objetivos y asegurar la apropiaciéon de los contenidos del PEA, lo que exige
la adherencia del profesor a los principios de la diddactica, con énfasis en la unidad de lo instructivo, lo
educativo y lo desarrollador, y de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo en el proceso de la educacion
de la personalidad, el caracter consciente del aprendizaje y de la actividad independiente de los
estudiantes bajo la guia del profesor, la solidez de la asimilacidén y la movilizacién de los conocimientos,
la atencion a las diferencias individuales dentro del caracter colectivo y de asequibilidad, la unidad
entre la actividad, la comunicacion y la personalidad, sin obviar los del caracter educativo y cientifico
de la ensefianza y la vinculacion de la teoria con la practica.(1%12)

En otro orden, se consideran como referentes didacticos, a las leyes y las categorias de la didactica. La
relacion entre las categorias problema-objetivo-proceso conforma la primera ley de la Didactica, que
se anuncia como la relacion del proceso docente-educativo con el contexto social y que permite
comprender la educacién en el trabajo en general y al pase de visita de manera particular, como via
para la concreciéon del componente laboral en la carrera de Medicina.t%-12)

La relaciéon didactica entre las categorias objetivo-contenido-método determina la segunda ley de la
Didactica, que sustenta la integracién docente, atencional e investigativa, que privilegia cada vez mas
la atencién médica integral desde la perspectiva del trabajo grupal, tutorial, asi como el empleo del
método clinico-epidemiolégico como método de ensefianza-aprendizaje por excelencia en
combinacién con métodos problémicos y desarrolladores durante la ejecucién del pase de visita.(1112)

Todo esto visto desde la educacion médica toma en consideracion las exigencias sociales, ministeriales
e institucionales de egresar médicos preparados para ofrecer servicios de salud de excelencia, para lo
que se ha estructurado la educacién en el trabajo.

El profesor llizastigui Dupuy, F. sefialé que en la educacién en el trabajo se da en la practica médica y el
trabajo médico social, lo que se convierte en fuente de educacién a la vez que de aprendizaje, de ahi la
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necesidad de enfocar la formacion y educacion del estudiante en el area clinico-epidemiolégica, lo que
para el pase de visita es guia.(®3

En este sentido, se asume que en todas las modalidades de educacién en el trabajo, pero
especificamente en el pase de visita, se potencia el desarrollo de la creatividad y la capacidad
resolutiva individual y colectiva de estudiantes y profesores, con un enfoque interdisciplinario en los
servicios asistenciales, asi como el desarrollo de modos de actuacién, el mejoramiento de las
relaciones interpersonales y se fomentan valores ético-morales.

En el pase de visita el estudiante se apropia de los métodos de trabajo y se familiariza con los medios
de trabajo de la profesion en cada nivel de atencién médica, desarrolla un pensamiento creador e
independiente, aprende a trabajar en equipos multidisciplinarios y adquieren los significados de los
principios éticos y bioéticos acorde a la formacién socialista de la educacién médica. (141516.17.18)

La direccion del PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion para la ejecucion del pase de visita
requiere buscar ideas como puntos de partida para el razonamiento de su dindmica, para el logro de
una integracion de los contenidos médicos necesario para el desarrollo del proceso de atenciéon médica
y los principios didacticos, de manera que se configure en un hecho educativo donde el estudiante se
entrene y paulinamente se apropie del rol de médico para que sea capaz de transformar el estado de
salud del paciente en su contexto familiar y comunitario, una vez incorporado al mundo laboral, asi el
pase de visita se conforma como un suceso médico-pedagdgico.

A los efectos de este trabajo, se asume que el principio didactico rector del pase de visita es aquella
idea esencial que permite al profesor dirigir esta modalidad cientificamente compleja y encaminarla a
transformar el proceso de salud-enfermedad del sujeto sano, con riesgo de enfermar y el enfermo en
su contexto familiar y comunitario.(1%20)

Al considerar que durante el pase de visita el estudiante debe apropiarse de los modos de actuacion
para la transformacién del estado de salud de los pacientes y su entorno familiar y social se determind
gue el pase de visita se dinamiza por el siguiente principio: principio de la interaccidn sinérgica entre el
profesor, el estudiante, los miembros del GBT y el paciente en su contexto familiar y social durante el
desarrollo del pase de visita.

Este principio consiste en lograr la interaccion sistémica en el trabajo de los miembros del GBT, el
profesor, el estudiante, el paciente en su contexto familiar y social, el escenario de trabajo vy
aprendizaje del objeto de la profesion: el proceso de salud-enfermedad. El pase de visita es concebido
como el acto médico que con un enfoque multidisciplinario, planifica y ejecuta de manera cooperada y
consensuada la diversidad de acciones necesarias que emanan del GBT para diagnosticar e intervenir
en la solucién del problema de salud del paciente.(*121621) E| GBT se concibe como la célula
organizacional del pase de visita, que genera un sistema de relaciones de comunicacién y de trabajo
cooperado.!7:922.23,24)
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Para este principio se conciben las siguientes reglas:

e Provocar un clima organizacional y comunicacional dentro del pase de visita, que genere en el
estudiante la independencia necesaria y la capacidad de comunicacién interactiva con el
paciente y su familia, los estudiantes, el profesor y demds integrantes del GBT, para que
demuestre su capacidad de pensar, generar, compartir e intercambiar ideas, asi como de
autocriticarse y criticar a los otros con una determinada actitud.

e El profesor debe expresar el rol directivo en situaciones de aprendizaje con la aplicacion del
método clinico y epidemiolégico, no sélo como transmisor de conocimientos, o sea, la
creacion de un ambiente de “apertura a lo experiencialmente significativo”, a la busqueda
activa del conocimiento por parte del estudiante en los marcos del GBT.

e El estudiante debe prepararse para desempefiar el rol de médico a partir de actuacién como
miembro del GBT, brinddndole las ayudas necesarias y reduciendo estas de manera progresiva
hasta que alcance la independencia necesaria y suficiente para la soluciéon de problemas de
salud.

e Creacidon de un ambiente favorable que propicie la transformacion del proceso de atencién
médica en un acto asistencial-educativo-investigativo, significativo y desarrollador.

El tratamiento del pase de visita desde una perspectiva médico-pedagdgica es resultado de la
conjugacién armoniosa de referentes filoséficos, socioldgicos, legales, psicolédgicos, pedagdgicos vy
didacticos, y su enfoque desde esta vision emerge de la integracidon docente-investigativa-atencional
gue propician los escenarios docentes-atencionales y problemas de salud en casos reales.

CONCLUSIONES

Se precisan esencialidades sobre los fundamentos pedagdgicos y diddacticos del pase de visita y se
declara un principio didactico que determina su dinamica: principio de la interaccién sinérgica entre
profesor, estudiante, miembros del grupo de trabajo y el paciente en su contexto familiar y social
durante el desarrollo del pase de visita.
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