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RESUMEN 
 
El pase de visita es una actividad de educación en el trabajo exclusiva 
de la Educación Médica Superior. El trabajo describe las particularidades 
del mismo en el marco de la Atención Primaria de Salud, destacando sus 
antecedentes históricos, características, etapas, organización, y 
funciones del educando y del profesor, resaltando las cualidades que 
deben reunir los profesores que dirigen la actividad. Se concluye 
resaltando la importancia práctica del mismo al desarrollarse en este 
escenario que es la base del sistema de salud cubanos, donde se 
desarrollan diferentes procesos de atención dirigidos al individuo la 
familia y la comunidad en el marco de la universalización de la 
enseñanza con proyección comunitaria. 
 
Palabras clave: atención primaria de salud, docencia, proyecto de 
policlínico universitario (PPU), valores, ingreso en el hogar 
 
 
 
 



INTRODUCCIÓN 
 
La educación médica cubana propugna la interacción de la universidad 
con la vida y su propósito fundamental es preparar al alumno para el 
trabajo activo, conciente y creador. 
 
El estudio-trabajo acorta el tiempo que media entre la adquisición de los 
conocimientos y las habilidades y su empleo en las tareas propias del 
futuro profesional, con lo que se va conformando su modo de actuación. 
 
El pase de visita es una forma que toma el proceso de enseñanza-
aprendizaje exclusivo de la Ciencias Médicas y constituye una modalidad 
de la educación en el trabajo cuyos objetivos docentes y asistenciales 
están íntimamente relacionados. 
 
En el transcurso de esta actividad el educando recibe docencia al mismo 
tiempo que participa en la atención del paciente y en alguna medida 
contribuye a la transformación del estado de salud del mismo. 
 
Durante siglos según se observa en cuadros y grabados el disertador o 
profesor discute la enfermedad de un paciente, al lado de la cama de 
este, rodeado de muchos alumnos. 
 
En el siglo XVII el médico que ejercía su profesión en un hospital, 
además de la práctica privada o como docente en una universidad, 
realizaba su visita diaria al hospital y unía su inspección a no pocos 
otros controles religiosos y administrativos. Poco a poco la visita se fue 
haciendo más regular, rigurosa, amplia y sobre todo cubrió una parte 
más importante del funcionamiento hospitalario. 
 
El mundo hospitalario de finales del siglo XVIII tenía reglamentos que 
regulaban el horario de pase de visita y horarios de rotaciones que 
permitían su realización todos los días incluyendo el domingo de Pascuas 
y en 1771 se incluye un médico residente, por lo que el hospital se 
convierte en un lugar de asistencia ,formación y confrontación de 
conocimientos. 
 
En el proceso de formación del estudiante esta escena se repite día a día 
en los hospitales y en los momentos actuales se extendió a la atención 
primaria de salud, donde los equipos básicos de salud atienden a los 
pacientes ingresados en el hogar y están vinculados directamente a la 
docencia con el profesor titular al frente. 
 
La academia de medicina en Cuba ha desplazado su eje de formación 
hacia la comunidad, en su modalidad de municipalización de los estudios 
universitarios, para ubicar a los estudiantes en el escenario donde se 



desempeñarán como profesionales, con lo cual se familiarizan 
rápidamente con la población y las problemáticas de salud de la 
comunidad. 
 
Por tal motivo el policlínico es el escenario principal de la formación del 
Médico General Básico y el especialista en Medicina General Integral, y 
adquiere la categoría de Universidad con el nuevo Proyecto de Policlínico 
Universitario (PPU), que es una suerte de policlínico fortalecido, dada la 
diversidad de sus servicios y la integralidad de las acciones que en él se 
desarrollan, ya que no solo comienzan en estos policlínicos, sino que 
durante todo el pregrado se forma al estudiante desde ese espacio y en 
el 5to semestre de la carrera de Medicina el ingreso en el hogar se 
convierte en el escenario docente para el pase de visita en la atención 
primaria de salud (APS). 
 
Por la importancia del tema, la no existencia de bibliografía al alcance 
del profesor y la necesidad de que mejore la calidad de su realización 
como modalidad estratégica esencial para la enseñanza problémica, se 
revisa este tema. 
 
 
DESARROLLO 
 
El pase de visita docente asistencial en el hogar como forma de 
educación en el trabajo permite educar al futuro profesional en los 
principios de la ética clínica, con un enfoque humanista en la atención 
integral de las personas, en su entorno familiar y comunitario, adquirir 
experiencia práctica al aplicar los conocimientos sobre promoción de 
salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, además 
entrena al estudiante en el método clínico y epidemiológico, estimulando 
el pensamiento creador y el razonamiento científico, contribuye a 
profundizar los conocimientos científicos técnicos a través de la auto 
preparación. 
 
Durante el mismo se le realiza visita al paciente que presente 
alteraciones de los sistemas o aparatos que se estudian en cada 
semana, donde se valorará la evolución del mismo en su entorno 
familiar e higiénico epidemiológico. A estos pacientes, los estudiantes 
deben confeccionarle la historia clínica de acuerdo a los objetivos de la 
asignatura y estas serán evaluadas por el profesor que a la vez 
promueve la enseñanza problémica para dar respuesta a los objetivos 
del programa educacional. En el pase de visita el problema ya existe, es 
el propio paciente, hay que tratar de solucionarlo, llegar a conclusiones, 
para después actuar 
 
 



Funciones del docente 
 
Atender, dirigir, supervisar y evaluar el trabajo individual de cada 
alumno. Profundizará el proceso político-ideológico, siempre 
fundamentado en la formación de un Médico General Básico, y 
enfatizará en la importancia de la APS y la aplicación del enfoque clínico, 
epidemiológico y social de la medicina. 
 
Caracterización de los profesores 
 
El pase de visita debe ser realizado por un docente que servirá de 
modelo o ejemplo integral y deberá actuar como fuente eficiente de 
información confiable. 
 
Cualidades que deben reunir los profesores 
 

-  Poseer sólidos conocimientos científicos y técnicos de la profesión 
que ejerce, así como pedagógicos y mantenerse actualizado en 
correspondencia con los avances de las ciencias y las técnicas más 
modernas. 

 
-   Prestar máxima atención a su formación política, ideológica y moral 

acorde con los principios de la Revolución y la sociedad socialista 
que se construye en Cuba. 

 
- Poseer características personales y habilidades que le permitan ser 

capaz de ofrecer a los estudiantes constantes ejemplos de 
educación formal y moral, conducta social y de trabajo creador en 
beneficio de la salud y la sociedad socialista, tales como: modestia, 
laboriosidad, consagración, curiosidad sin límites, tener capacidad 
creadora y de emitir pronóstico, ser respetado por todos, ético, 
culto, desinteresado, investigador, escritor (publicaciones) e 
innovador. 

 
La relevancia de estos valores para garantizar el cumplimiento exitoso 
de esta actividad, radica en que su desarrollo es, la tarea fundamental 
para superar la actual tendencia universal a la deshumanización de la 
medicina, fenómeno en gran parte relacionado con la supertecnificación 
de la profesión y el frecuente olvido de que no se tratan enfermedades 
sino enfermos. 
 
 
 
 
 
 



Metodología 
 
Tiene 2 momentos o etapas: 
 
Planificación: Se selecciona por el profesor un paciente ingresado en el 
hogar, se escoge uno de los días del pase de visita con carácter docente 
y se acordará la hora del mismo. Pedir el consentimiento de la familia 
antes de la visita. 
 
Ejecución: Tiene por parte del estudiante una etapa previa de 
recolección de los datos a través de la anamnesis, examen físico, 
confección de la historia clínica, e indicación de exámenes 
complementarios, utilizando el método clínico. 
 
El estudiante debe llevar consigo todos los instrumentos necesarios: 
esfigmomanómetro, estetoscopio, martillo, diapasón en dependencia del 
caso, así como la historia clínica familiar y el expediente clínico 
individual actualizado. 
 
El número de estudiantes debe ser limitado, pues un elevado número 
conspira contra la calidad y pueden participar además otros integrantes 
del grupo básico de trabajo (GBT): profesores y especialistas, psicólogo, 
residentes, enfermeras y otros técnicos de la salud, en dependencia del 
caso y las características del lugar donde se desenvuelve la actividad. 
Esto lo decide el profesor responsable. 
 

1. Introducción 
 

El profesor motivará la actividad aportando datos de interés 
epidemiológicos y estimula la participación de los estudiantes. 

 
2. Desarrollo. Pasos a seguir 
 

• Presentar a los estudiantes y enunciar los objetivos de la visita. 
• Solicitar permiso para entrar a la habitación del enfermo, 

realizar la anamnesis y el examen físico, para determinar la 
evolución del mismo y decidir la  conducta a seguir. 

• Seleccionar a un estudiante para que realice el interrogatorio, 
el examen físico, y exponga los planteamientos sindrómicos 
que él estime tenga su paciente. 

• Indicar a este o a otro estudiante que realice el diagnóstico 
presuntivo del enfermo y su diagnóstico diferencial. 

• Elegir a otro estudiante para que seleccione los exámenes 
diagnósticos útiles en este caso y los resultados que espera 
encontrar. 



• Los estudiantes que no sean seleccionados, observan y 
registran en su cuaderno los resultados obtenidos por los que 
han examinado al paciente. 

• Mantener una observación continua a las acciones de los 
estudiantes. 

• Indicar a los estudiantes que presenten los datos obtenidos. En 
caso de dificultades  detectadas en el momento de la obtención 
y durante la exposición las rectifica, teniendo en cuenta los 
principios de la ética médica y el espacio donde se realiza. 

• Debe realizarse una discusión colectiva después de la 
presentación del paciente y de forma escalonada, iniciándose 
con los alumnos, residentes, especialistas y finalmente el 
profesor o guía de la actividad. 

• Precisar con los alumnos algunas medidas de carácter higiénico 
ambientales y de pesquisas de factores de riesgos cuando sean 
pertinentes. 

• Explicarás la terapéutica más apropiada en este caso y sus 
contraindicaciones. 

• Enfatizar en la necesidad de realizar el estudio independiente 
del tema. 

• Agradecer a la familia que permitió la realización de este 
ejercicio. 

 
3. Conclusiones 
 

Al finalizar el pase de visita, todos deben haber participado en  la 
atención global del enfermo en su entorno familiar e incorporado 
los conocimientos y habilidades que consolidan su formación, 
experiencia profesional y humana. 
 

Las conclusiones las hace el profesor, llega al diagnóstico, evalúa la 
evolución del paciente y evalúa al educando, corrige, motiva, 
demuestra, enfatiza, esclarece modos de actuación, orienta los 
exámenes complementarios que requiere el paciente discutido, la 
terapéutica, corregirá los errores, aportará elementos teóricos que no se 
hayan discutido y orientará el estudio individual y el autoaprendizaje. 
 
Por último se realiza la evaluación de los participantes de los distintos 
niveles que están presentes en la actividad y se refleja en la tarjeta de 
evaluación individual los resultados de la participación de los estudiantes 
previa  información y discusión con los mismos. Este intercambio sobre 
los resultados de la evaluación se realizará fuera del hogar del paciente. 
 
 
 
 



CONSIDERACIONES FINALES 
 
En el logro de la excelencia del proceso docente del PPU, está hoy la 
mayor reserva de calidad y desarrollo en el nivel primario de atención 
médica en Cuba. La comunidad es ahora el eje de formación de la 
academia de medicina en Cuba, definitivamente, y para el bien de 
muchos. 
 
Incrementar el ingreso en el hogar, cumpliendo con las normas 
establecidas para esta modalidad de atención a los pacientes en el nivel 
primario de atención médica permitirá el desarrollo de actividades 
docentes elementales como el pase de visita en la comunidad. 
 
Es meritorio señalar que el pase de visita permite entrelazar los 
conocimientos de la asignatura rectora con el resto de las asignaturas 
precedentes a esta modalidad de educación en el trabajo. 
 
El pase de visita ha sido el crisol de las más valiosas tradiciones clínicas, 
tanto para garantizar una asistencia integral de calidad a los enfermos 
ingresados, como taller de enseñanza-aprendizaje del método clínico, 
basado en la educación en el trabajo. Por desarrollarse en el escenario 
real de la práctica clínica en la comunidad requiere la observancia de 
todos los principios de la ética médica, para ser consecuentes con las 
ideas que se defienden y que se quieren transmitir, si se aspira a la 
excelencia en la atención médica y en la docencia. Por todo lo anterior el 
ingreso en el hogar mantiene su vigencia como una modalidad de 
atención de la formación médica actual. 
 
El desarrollo de esta estrategia se basa en los principios generales de la 
educación superior cubana, los fundamentos de la universalización de 
los estudios universitarios y las más profundas ideas de solidaridad y 
humanismo proclamadas por la máxima dirección de nuestro país como 
elementos esenciales en la formación de los jóvenes. 
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