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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo-interpretativo, con enfoque sistémico-estructural-
funcional en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” con relacion al
modelo de universalizacion de la ensefianza médica que tiene como objetivo la
caracterizacion y estructuracion del pase de visita como método de ensefianza en la
educacion en el trabajo para la transformacion del objeto de estudio en la
asignatura Medicina Interna. Se ofrece un sistema de conceptos que incluye la
educacion en el trabajo como forma de organizacion del componente laboral y el
pase de visita como método de ensefianza con su relacion estructuro-funcional vy,
dentro de ella, su estructura general tanto en lo externo como en lo interno.

Palabras clave: ASISTENCIA MEDICA: EDUCACION MEDICA/métodos:;
MEDICINA INTERNA/educacion.

INTRODUCCION

El pase de visita es conocido como uno de los momentos cumbres del ejercicio
de la clinica. Su antecedente mds lejano se encuentra en la época de
Hipdocrates, quien hizo referencia a las llamadas “rondas hipocrdticas”,
representadas en las visitas médicas al hogar de los enfermos victimas de
epidemias.
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Aunque en Europa desde el siglo XIV se recogen grabados y pinturas
alegdricas a la existencia de esta actividad médica, los predmbulos histéricos
de la concepcion actual se relacionan con los de la ensefianza médica
hospitalaria, referida su origen al siglo XVT.

En Cuba no se tiene referencia de la ensefianza hospitalaria con pacientes
hasta la segunda mitad del siglo XIX que comienzan los estudios de clinica con
los enfermos, no obstante, el testimonio mds fehaciente que lo acerca a la
modernidad se puede encontrar en la descripcion minuciosa y detallada
contenida en el libro "La clinica'y su método. Reflexiones sobre dos épocas” del
doctor Luis Rodriguez Rivera, que hace alusién a la observacion, interrogatorio,
diagndstico, individualizacién de los padecimientos y otros procedimientos que
de la clinica que trascienden a la actualidad.

En la década de los 80 y 90 del siglo XX se erogan disposiciones ministeriales
que quedan constituidas en documentos metodoldgicos que explican el cardcter
de modalidad del pase de visita, sin embargo, la implementacién del modelo de
universalizacién de la ensefianza médica crea la necesidad de redimensionar
conceptos tradicionales de la ensefianza médica hospitalaria, de ahi, la
disyuntiva del pase de visita como forma o método de ensefianza.

DESARROLLO

En las orientaciones metodoldgicas del Ministerio de Salud Piblica (MINSAP)
sobre la educacion en el trabajo se reconoce que: "La educacion en el trabajo
es la forma fundamental de organizacién del proceso docente-educativo en el
ciclo clinico de la carrera de medicina, cuya forma superior es la ensefianza
tutorial, basada en la relacién individual o de pequefios grupos. En ella, el
estudiante se forma integralmente al interactuar con los restantes integrantes
del equipo de trabajo y desarrollar el rol que a cada cual le corresponde y que,
brinda la atencién médica integral (...) a las personas sanas o enfermas y a la
colectividad contribuyendo a la transformacion del estado de salud del
individuo, la familia y la comunidad (...). El principal objetivo de la educacién en
el trabajo es de contribuir a la formacion de habilidades y hdbitos prdcticos
que caracterizan al egresado de ciencias médicas: la adquisicion de métodos
mds avanzados de trabajo y conformacién de rasgos de su personalidad en la
sociedad socialista".



Entre tanto en la resolucion 190/1988 del Ministerio de Educacién Superior,
3/1990 del MINSAP vy la carpeta metodoldgica del quinto y sexto semestre,
que se relacionan con orientaciones metodoldgicas sobre la educacion en el
trabajo, se sefala las modalidades principales y, entre ellas, incluye el pase de
visita.

Otros autores tales como los doctores Alicia Alvarez Rodriguez, Jorge Luis
Gallardo Gdlvez y Alfredo Espinosa Brito, coinciden en definir el pase de visita
como modalidad de la educacién en el trabajo, aunque éste dltimo en su articulo
"Etica en el pase de visita hospitalario incluye (...) es la observacién diaria que
se realiza a los pacientes (...) ", esto lo acerca al concepto de método.

Sin embargo al referirse al pase de visita como modalidad se admite que es
visto como una forma de educacion en el trabajo. Es de interés establecer la
relacién entre forma y método, de este modo se concibe como forma "(...) las
distintas maneras en que se manifiesta externamente la relacion profesor-
alumno, es decir, la confrontacion con la materia de ensefianza bajo la direccion
del profesor”, y el método "(...) la via que toma el profesor y el alumno para
lograr los objetivos fijados en el plan de ensefianza, para impartir o asimilar el
contenido de ese plan”, y que se traduce como la secuencia de actividades del
profesor y los estudiantes dirigidas a lograr los objetivos de la ensefianza.

La idea del autor se concreta en considerar la educacién en el trabajo como la
forma sistémica de organizar el proceso docente-educativo en el ciclo clinico
de la carrera de medicina, que tiene como rasgo esencial la concepcidn
integracionista de la docencia con la atencion médica y la investigacion, en un
proceso Unico que conduce a la vision integral del enfermo y formacion integral
del estudiante en condiciones reales y productivas en un contexto socio-
historico dado.

El pase de visita es visto como método de ensefianza para dirigir la actividad
cognoscitiva, cuya esencia es la construccion colectiva del conocimiento tedrico
y prdctico en funcién de la transformacion directa e inmediata del estado de
salud del paciente y su entorno.

Es indudable que se produce una relacion interesante entre estos dos
componentes, hasta el punto de no establecerse con claridad donde termina la
forma y empieza el método, relacion que se remonta a las definiciones



filosoficas mismas, y que se hace cada vez mds compleja porque en la educacion
en el trabajo y el pase de visita se puede y se debe establecer la relacién
forma-contenido, de lo que se infiere que se produzcan confusiones al
determinar cuando se estd en presencia de la forma de organizacion general de
la ensefianza del componente laboral y cuando el pase de visita es forma que
adopta el método.

En este sentido la definicion de pase de visita como forma deja fuera una
serie de procesos psicoldgicos que se dan a nhivel de pensamiento y que se
deben explicitar y estimular desde la direccion consciente del profesor, asi
como la riqueza de debate y discusidn que se genera con la finalidad de lograr
un conocimiento colectivo unificado acerca del enfermo.

Cuando se analiza la esencia del método, se observa que constituye la via
fundamental que tfoman profesor y estudiantes para lograr los objetivos de
ensefianza, impartir y aprender el contenido que se deriva de esos objetivos,
para lo cual Klingberg en su obra “"Introduccion a la diddctica general” describe
una estructura donde se incluye lo externo e interno del método.

En funcién de la anterior idea el autor ofrece la relacién estructuro-funcional
del pase de visita bajo la concepcién de método de ensefianza.

1. Posee un aspecto externo e interno que configura su estructura general.

2. Se establece relacién del conocimiento nuevo en torno a los problemas
de salud con el conocimiento ya adquirido.

3. Se propicia la reflexion critica cientifica del problema que se aborda lo
que da lugar al juicio clinico.

4. Se proporcionan métodos y técnicas de aprendizaje para operar con el
conocimiento en el paciente y el escenario de manera que se reconozca
que este aprendizaje es algo abierto a nuevas situaciones de
aprendizaje.

5. Se enfrenta al estudiante de medicina con situaciones de aprendizaje
derivadas de problemas reales de salud a partir de la cual captan formas
de pensar y construir el conocimiento.

6. Se propicia el transito del conocimiento comun al conocimiento cientifico
médico.



Aspecto interno y externo del pase de visita como método:

Aspecto externo del pase de visita

Se concibe como la manera en que se modela la secuencia de actividades del
acto médico y la dindmica de la comunicacion médico-pedagdgica en la relacion
equipo de salud de salud paciente-entorno.

v

v

Organizacién del grupo en equipos de salud (con especialistas,
estudiantes, enfermeras y personal de servicio).

Construccion colegiada y consensuada del conocimiento tedrico y
prdctico del enfermo por parte del equipo de salud, desde la perspectiva
de la integracién docente-investigativa-atencional.

Cardcter interactivo a partir del intercambio de conocimientos y
experiencias entre miembros del equipo médico, en la que adquiere igual
significado, tanto el conocimiento médico como los métodos, acciones,
procedimientos y técnicas de pensar y elaborar el mismo.

Utilizacion de técnicas de aprendizaje para motivar y entrenar a los
estudiantes en la elaboracion de diferentes tipos de diagnésticos y
tratamiento, en un proceso de elaboracion conjunta que se genera en la
interaccion con el paciente, con el profesor y con los demds miembros
del equipo de salud.

Interaccion intensa y transformadora de los miembros del equipo de
salud en el descubrimiento, explicacion, valoracién y aplicacion de los
conocimientos en funcion de los pacientes y su adecuada
contextualizacidn.

Uso sistemdtico del plenario para el debate y la reflexién critica en
funcién de conocimientos colectivos aplicados a pacientes concretos.
Orientar reflexiones y trabajo individual en funcion del equipo de salud
y desde este al enfermo y al medio.

Estimulacion y sistematizacién del desempefio metacognitivo a partir de
sus mecanismos de aprendizaje en intercambio con los miembros del
equipo de salud y en interaccidn sinérgica con los enfermos y su medio.

Aspecto interno del pase de visita

Estd determinado por procesos psicoldgicos y acciones diddcticas que se
vinculan con el aprendizaje, los que se expresan en:



v El desarrollo de la actividad con procesos psiquicos, del sistema de
operaciones de habilidades profesionales e investigativas y las bases del
conocimiento médico con que opera el estudiante, es decir, su esquema
conceptual, referencial y operativo.

v El ritmo de operaciones diddcticas que se dosifica en funcién de
facilitar las operaciones de aprendizaje de los estudiantes.

v Los procedimientos de organizacion de los contenidos en funcion de
hacerlos operacionalizables por el estudiante.

v Internalizacién del desempefio metacognitivo donde el estudiante, en el
rol de médico, aprenda a conocer su esquema cognitivo (metacognicion) y,
por consiguiente, autocontrolar tanto el proceso de aprendizaje como
sus resultados, ganar en autoconciencia y autovaloracién, no sélo en su
actuacion sino de sus propios mecanismos de aprendizaje y explicitarlos.

Todo esto permite a su vez, clasificar el pase de visita como método
productivo de ensefianza que se define por medio de tres caracteristicas
fundamentales.

a) Es esencialmente participativo, cooperativo y transformador del estado
de salud del enfermo y su entorno.

b) Se expresa en el intercambio de conocimientos y experiencias entre
miembros del equipo de salud y el enfermo, donde el papel protagdnico
es del estudiante de medicina y el enfermo.

c) Adquieren igual significado, tfanto el conocimiento como los métodos,
procedimientos, técnicas de pensar y elaborar.

En este sentido el autor asume el criterio del pase de visita como método de
ensefianza general de la asignatura, al tener en cuenta que la aplicacién de éste
es consecuente con la utilizacién de otros métodos (método clinico, estudio de
caso y de ensefianza problémica) que en esta situacion estdn presentes en sus
acciones, que garantiza su integralidad en funcion de estimular la actividad
cognoscitiva del estudiante y potenciar su desarrollo intelectual en los
componentes investigativos-atencionales.

Por otra parte al estructurar el pase de visita en funcion de método de
ensefianza se hace necesario redefinir sus funciones, por lo cual se considera
necesaria su elaboracion a partir de la referencia de los documentos
normativos del MINSAP ya sefialados y la propia experiencia del autor. Estas



funciones adquieren mayor interés al destacar la necesaria formacién en el
estudiante de métodos que permitan elaborar conocimientos y decisiones
colectivas en funcion de los problemas de salud. A partir de esta concepcién se
enuncian las siguientes funciones:

1. Desarrollar acciones, procedimientos y técnicas que encaminen el logro de un
conocimiento cientifico colegiado en funcién de la promocidn, prevencién,
diagndstico, tratamiento, conducta a seguir, prondstico a partir del cual se
transforma el estado de salud del paciente.

2. Producir interaccion sinérgica y transformadora, directa e inmediata entre
el equipo de salud, el enfermo y su entorno.

3. Homogenizar la diversidad de puntos de vista.

4. Desentraifiar complejidades del enfermo y el escenario desde el

conocimiento y la accién grupal.

CONCLUSIONES

- El andlisis historico del pase de visita, desde los tiempos de Hipdcrates
hasta su concepcidn actual, destaca la necesidad de formar conocimientos y
decisiones médicas colectivas en el contexto de cada momento histérico.

- La fundamentacién tedrica del pase de visita en el modelo de
universalizacién de la ensefianza médica, permite concebirlo como método
de ensefianza productivo para el consenso grupal en la educacion en el
trabajo.

- El pase de visita tiene como rasgo esencial la concepcion integradora del
método de ensefianza problémica, el método clinico y estudio de casos por lo
que da salida a funciones docentes-investigativas-atencionales.

- La estructura del pase de visita estd disefiada como un conjunto de
procesos psicoldgicos y diddcticos que sirven de vias para la formacién de
conocimientos y decisiones colectivas en funcion de transformar los
problemas de salud que se dan en el paciente en relacién con su entorno.
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