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RESUMEN

Se realiza una revisién acerca del pase de visita médico, con el
objetivo de unificar criterios dentro del colectivo de profesores de la
asignatura y mejorar la calidad de la ensefianza que reciben los
estudiantes teniendo en cuenta las particularidades de la
especialidad, para ello fue necesario revisar los documentos
normativos de esta actividad que existen en la actualidad como son la
instruccion VAD no. 3/90, resolucion ministerial no 210/2007, el
reglamento de hospitales en su capitulo XII, asi como las normas de
organizaciéon y procedimiento de cada uno de los servicios existentes
en la unidad, posteriormente los autores elaboraron una propuesta
gue fue sometida a la aprobacion del colectivo de profesores de la
asignatura, aprobandose definitivamente el documento actual para su
uso.
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ABSTRACT

A review about the pass medical pass is performed, in order to unify
criteria within the group of teachers of the subject and improve the
quality of education received by students taking into account the
particularities of the specialty, for it was necessary to review
normative documents of this activity that exist today such as :the
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VAD instruction no. 3/90, ministerial resolution no 210/2007, the
regulation of hospitals in Chapter XII, and the rules of organization
and procedure of each of the existing services in the unit, then the
authors developed a proposal that was submitted to the approval of
the group of teachers of the subject, definitely the current document
being approved for use.

Keywords: education at work; visitor pass; psychiatry

INTRODUCCION

La educacidén en el trabajo en la categoria médica resulta importante,
ello permite que el médico general en formacién aplique atencion
médica integral a personas sanas o de enfermos, contribuya a la
transformacion de su estado de salud mediante acciones de
promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) y
sea capaz de resolver el problema de salud.!

En el Programa Nacional de Formacion del Médico Integral
Comunitario, las formas organizativas del proceso ensefianza
aprendizaje estan dirigidas al desarrollo cognitivo y axioldgico de los
educandos y contemplan los siguientes tipos de actividades docentes
el encuentro docente, la practica docente, el trabajo independiente
del estudiante, la consulta docente-estudiantil, la actividad cientifico
estudiantil, la practica pre profesional.®™

El modelo del profesional de la salud que hoy se implementa en la
Educacion Médica Superior, busca la preparacion de un sujeto
auténomo, capaz de construir su propio conocimiento y con una
sélida formacién humanista.>

Una muestra de la practica docente es el pase de visita médica en el
cual se realiza una actividad docente desde la misma praxis de la
asistencia médica y con la cual se vencen las habilidades del médico
en formacién con un enfoque de método clinico y una vinculacién de
lo instructivo y lo axioldgico.

DESARROLLO

La educacion en el trabajo

El principal objetivo de la educacién en el trabajo como actividad
presencial o como actividad desarrollada en los periodos

interencuentros es contribuir a la adquisicion de los modos de
actuacion que caracterizan la actividad profesional.
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En ella el estudiante recibe docencia y participa en la atencién de
personas sanas o enfermas y contribuye, en alguna medida, a la
transformacion del estado de salud del individuo, de la familia o de la
colectividad.®

La asignatura de Psiquiatria complementa la vision integral del
hombre que todo profesional de la salud tiene que tener, ya que no
hay salud sin salud mental. En esta disciplina obtendran
conocimientos de los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
afectan de una manera u otra la salud mental del sujeto en sus
diferentes edades o etapas del desarrollo, asi como a la comunidad
donde reside.’

El dominio, mediante la ejercitacién cotidiana de un modelo
referencial, de como llevar a cabo el pase de visita, permitird un
mejor aprovechamiento de las potencialidades de esta actividad en el
orden formativo de estudiantes y residentes, al mismo tiempo que se
brinda una asistencia médica de calidad.®

En el Hospital Psiquiatrico Provincial “Luis Ramirez Lépez~ se imparte
docencia desde el afio 1983 y se cuenta con profesores de
experiencia en la actividad docente que han contribuido a la
formacién de la totalidad de los actuales especialistas con que cuenta
la provincia, por lo que se dispone de la fuente necesaria para unificar
criterios y conformar las herramientas metodoldgicas que nos
permitan asegurar la continuidad y lo que es mas importante aun; la
calidad del proceso docente educativo que se desarrolla.

El pase de visita médica (PVM)

El pase de visita médico es una actividad docente de gran
complejidad, cuyo dominio exige del jefe del Grupo Basico de Trabajo
una alta calificacién y dedicacién; de hecho constituye un marco
adecuado para que los estudiantes desarrollen y se apropien de los
conocimientos y habilidades necesarios en la utilizacion del método
clinico y deviene un escenario ideal para estimular y promover la
formacion de los valores éticos y morales; todo ello en funcidon de
ofrecer un proceso docente-educativo y una atencién médica a la
altura de las exigencias de la educacién médica superior en Cuba.’

Las acciones que ejecuta cada integrante del equipo en el desarrollo
de diferentes tipos de educacién en el trabajo, no puede ser
espontanea. En el pase de visita se fortalecen los conocimientos
meédicos, habilidades idiomaticas. Téngase en cuenta que el inglés
estd considerado como el idioma internacional de las ciencias
médicas, de modo que su dominio permite, ademas, actualizarse en
bibliografias que estén escritas en esa lengua.'°

764



ISSN 1028-9933

Los objetivos docentes del pase de visita son:
Objetivos Generales

1-De juicio clinico o raciocinio terapéutico: Adquirir una experiencia
practica al aplicar los conocimientos sobre promocion desalud,
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones
psiquiatricas mas frecuentes. Estimular la autonomia del
pensamiento, lo cual favorecera el desarrollo cientifico del estudiante
y su futuro pensamiento creador.

2- De conocimientos tedricos o de informacion: Contribuir a
profundizar, ampliar y fortalecer los conocimientos cientifico-técnicos
obtenidos en las conferencias y en los libros de textos, revistas y
manuales.

3-Sensoperceptuales de habilidades manuales. Entrenar al estudiante
en los métodos y técnicas del trabajo de la asignatura, lo que permite
desarrollar sus habilidades basados en los conocimientos adquiridos y
los aspectos pedagdgicos que los forman. Ensefiar al estudiante la
forma de establecer una afectiva relacion médico/paciente vy
enfermera/paciente.Adquirir convicciones que actuardn en forma
favorable en el desarrollo de la personalidad del estudiante.

4- Administrativos: verificar la calidad del proceso de atencidn
médica, supervisar la higiene, alimentacion de los pacientes,
disciplina del servicio en general y calidad de la historiaclinica,
evaluar el cumplimiento de las indicaciones médicas y el método de
registro de enfermeria.!!

El pase de visita constituye la accién docente asistencial mas
importante que se realiza en los servicios, se basa en el método
clinico donde ademas adquiere un valor especial la observacién y la
entrevista individual al paciente y sus familiares. En esta actividad se
pone de manifiesto, en toda su riqueza, la utilizacion del método
clinico y sus elementos fundamentales:

Interrogatorio, examen fisico, diagndsticos posibles, pruebas vy
examenes para corroborar el diagndstico, conducta a seguir con el
paciente: Terapéutica-Retorno al estado funcional anterior.® El pase
de visita es conducido por el Jefe de Servicio o el profesor principal,
donde ademas de la evolucion individual, se analizan y discuten en
colectivo las acciones a realizar con el paciente, tales como indicacion
de examenes complementarios, conducta a seguir, juicio clinico,
evaluacion integral de su estado, evaluacidon nutricional y otros
procederes, con el objetivo de recuperar o mejorar su salud’-*14,

El pase de visita se realiza en las salas hospitalarias. Participan en él
todos los integrantes del Equipo de Salud Mental: Profesores y
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Especialistas; Residentes de los diferentes afios; estudiantes de
Medicina, Licenciados en Enfermeria, Psicologia, Rehabilitacion Social
y Ocupacional, Defectdlogos, bajo la direcciéon del profesor jefe del
Servicio o sala. Participan ademas Especialistas de los Centros
Comunitarios de Salud Mental con algin miembro de su equipo’ ',
Un pase de visita docente-asistencial puede hacerse en 10 camas con
dos horas de duracion.

El ndmero de estudiantes debe ser limitado a alrededor de 10
estudiantes de Medicina y Licenciatura en Enfermeria; pues un
elevado numero de estudiantes conspira contra la calidad de esta
actividad, sobre todo en hospitales en que las salas se dividen en
pequefios cubiculos, con capacidad limitada.® El elevado nimero de
estudiantes presentes en estos momentos constituye una dificultad
para el idéneo desenvolvimiento del pase de visita docente
asistencial. Es por ello que, para alcanzar los propdsitos deseados vy la
satisfaccién de todos, debe procurarse un clima cotidiano adecuado
en las salas hospitalarias, de disciplina, puntualidad, vestuario
correcto, orden, respeto e higiene y, por qué no decirlo, de
solemnidad.

Debe evitarse la presencia de personal ajeno a la sala, mantener el
silencio, extremar las restricciones del no fumar; todas parecen
recomendaciones de sobras conocidas, pero si no se hacen
conscientes y se incorporan de manera natural y continua a la
sistematica de trabajo diario, ni se aprenderan ni se aprehenderan
nunca, por todo el personal y, sobre todo, por las reiteradas oleadas
de nuevos participantes que llegan a involucrarse -de una forma u
otra, de manera transitoria o no- en el pase de visita.®

Forma de realizarlo: Hora 8:00 a.m. el profesor realizara el pase de
lista a los estudiantes, conociendo si falté alguno y distribuyendo
entre los demas, el 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 de porte y aspecto
personales.’

Los profesores, junto con los demas miembros del Equipo,
permaneceran en la sala de hospitalizacién, coordinando el pase de
visita, asi como atendiendo los nuevos ingresos y otros casos que lo
requieran; realizando algin examen fisico, precisando datos del
examen psiquidtrico, realizando la entrevista con el familiar o
solicitando los resultados de los examenescomplementarios
pendientes, asi como garantizando que se realice la atenciéon de
enfermeria, durante ese tiempo los estudiantes realizardan |la
evolucién de sus pacientes, asesorados por el interno o residente, o
por el profesor cuando sea necesario aclarar alguna duda o hacer
cualquier examen o exploracion que no pueda ser ejecutada por el
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residente. Ademadas, debe garantizar la presencia de todos los
documentos, resultados de exdmenes o informacién de sus pacientes.

El profesor es el responsable de organizar, dirigir, atender, supervisar
y evaluar el trabajo que realiz6 cada miembro del Equipo de Salud
Mental, de la maestria de los que dirigen y controlan el pase de visita,
depende en gran medida la coordinacién y canalizacion adecuada de
todos los esfuerzos en torno a los pacientes, sin menospreciar que se
deben tener muy en cuenta los conocimientos, destrezas y valores de
todos los que se integran en él.8

El pase de visita comenzara siempre a una hora fija, reglamentada
por el servicio y el departamento docente de cada hospital.
Recomendamos se inicie a las 9:00 6 9:30 a.m, luego del horario de
la merienda de los pacientes para evitar interrupciones, nunca
después de las 10:00 am.®t114

Se comenzara por un paciente (que no siempre tiene que ser el
mismo). Los estudiantes de medicina y de licenciatura en enfermeria
responsabilizados con él , informaran segun le corresponda, sobre la
evolucién (si el caso no es de nuevo ingreso) o la historia clinica del
nuevo ingreso, debiéndose exponer las observaciones con relacién al
estado general del paciente: suefio, alimentacién, cuidado de sus
habitos higiénicos, relaciones con los demds, otros sintomas
presentes en el examen psiquiatrico y el examen fisico, si coopera o
no al tratamiento, cumplimiento de indicaciones, reacciones a
medicamentos, resultados de examenes paraclinicos realizados vy
cuales estan pendientes ypor qué, los problemas y necesidades del
paciente, dificultades que se hayan presentados y medidas
adoptadas, técnicaspsicométricas realizadas y sus resultados. Los
internos, residentes y especialistas y el profesor comprobaran los
datos aportados por los estudiantes, en relacién con el interrogatorio,
el examen fisico y el examen psiquiatrico, demostrandole la forma de
interrogar y examinar a cada paciente de manera integral abarcando
los aspectos psiquicos y somaticos, haciendo las aclaraciones y
rectificaciones que fueran necesarias.®

Todos los trabajadores responsabilizados con la atencién directa de
cada paciente, deberdn comprobar la veracidad de los datos
recogidos en la historia clinica, evitan con ello que se describan
sintomas o signos que no han sido explorados todo lo cual sera
sancionado.®

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

Se interpretaran los resultados de los exdmenes de laboratorio, y de
los estudios psicolégicos y psicométricos, y otros estudios
imagenoldgicos o electrocardiogramas en caso de haberse indicado,
asi como los graficos clinicos (tension arterial, pulso, temperatura,
etc.). El estudiante sefalara los problemas resueltos y si han surgido
otros nuevos de cada paciente.

El Licenciado en Rehabilitacion Social y Ocupacional leera el informe
del terreno realizado, en los casos indicados previamente ya sea en el
hogar, la escuela o el trabajo, asi como ayudard a esclarecer el
diagnostico aportando los datos recogidos en la Historia Psicosocial,
también informard acerca de la participaciéon del paciente en las
actividades de rehabilitacién.®®

Los miembros del equipo del Centro Comunitario de Salud Mentalque
participa aportaran toda la informacion acerca del paciente y su
manejo en el area de salud.

El profesor indicarad la conducta a seguir con el paciente desde el
punto de vista bioldgico, psicolégico y social, insistiendo en el
tratamiento y la atencidn de enfermeria que le corresponde, se
tomara en cuenta que el cumplimiento de las indicaciones médicas se
realice con calidad oportunamente y que no afecte el descanso del
paciente, ademas decidird el pase o el alta del paciente de ser
posible. 1913

A continuacién, establecerd el prondstico haciendo énfasis en los
factores que pueden influir en el mismo, se tendra en cuenta lo
aportado por el equipo de Salud Mental del Area para el seguimiento
adecuado del paciente una vez egresado, sefalando las
complicaciones que pudiera presentar dicho paciente, evitando
cometer iatrogenia en el momento de la discusion.

El tiempo empleado en cada paciente es variable y depende de la
afeccion que presente, la cooperaciéon del mismo durante el pase de
visita, los problemas o dificultades surgidos, debiendo el profesor
dedicar mayor tiempo, sobre todo a los pacientes de nuevo ingreso y
que tienen afecciones que se corresponden con la programacion
semanal, seleccionando estos casos para la discusién diagndstica de
ese dia o programarla para los siguientes.®

En ocasiones dada las condiciones psiquicas de algunos pacientes,
que pueden mostrarse muy agitados, o que alteran el orden de la
sala, puede adoptarse otra forma de realizar el pase de visita que
obvie el pasar el equipo por cada una de las camas del cubiculo, sin
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dejar de cumplirse lo establecido, por ejemplo, entrevistando a los
pacientes seleccionados en un local previamente preparado y cercano
al local de hospitalizacién.

Deberan darse las orientaciones sobre la conducta a seguir al alta del
paciente, tanto desde el punto de vista médico como de enfermeria,
garantizando la integracién con el &area de atencién primaria
correspondiente a través del Centro Comunitario de Salud Mental o
Area de Salud Mental, a fin de que el profesional que se ocupara de
su seguimiento clinico a partir de ese momento en su area de salud,
reciba 9Ia informaciéon necesaria sobre su enfermedad y situacion
actual.

Se recogera en la historia clinica el pensamiento médico de los
presentes y las conclusiones del jefe de servicio o sala.

De esta forma durante el pase de visita se aplicara el método clinico y
el proceso de atencion de enfermeria, que realizados con el debido
rigor no son mas que la aplicacién del método cientifico a la practica
clinica, cumpliéndose el principio didactico del caracter cientifico de la
ensefianza y su accesibilidad.

El Pase de visita médico es un escenario ideal para estimular la
formacién de valores éticos y morales en los estudiantes.’

Durante la realizacion del pase de visita el Jefe del Equipo verificara
ademas la higiene de la sala, alimentacion de los pacientes,
satisfaccién de estos con el servicio recibido, calidad de las H.C.,
técnicas y procederes de la especialidady disciplina en general,
ademas de controlar estadisticamente el numero de ingresos y
egresos.!!1*

El ndcleo de excelencia de cualquier profesional es saber hacer, o
sea, el desarrollo pleno de sus habilidades, entendidas estas como el
dominio de las operaciones psiquicas y practicas que permiten una
regulacion consciente de la actividad.!® Durante la realizaciéon del
pase de visita los estudiantes adquirirdn los conocimientos vy
desarrollaran entre otras las habilidades siguientes:

Establecer una adecuada relacion médico-paciente o enfermera-
paciente.

Ejercitar permanentemente las habilidades necesarias para el examen
fisico y psiquiatrico.

Aprender lo importante del cuidado de la ética y de la discreciéon en el

manejo de situaciones personales o familiares que son de marcada
sensibilidad, asi como mantener un comportamiento adecuado ante

769



ISSN 1028-9933

las multiples manifestaciones psicopatoldgicas que pueden presentar
los pacientes psiquiatricos.’

Aprender a abordar los problemas sociales y psicolégicos de los
pacientes integrandolos con los problemas bioldgicos. También los
aspectos epidemioldgicos y preventivos de muchas enfermedades,
aprendidos por los estudiantes en esta disciplina pueden ser
aplicados.

Evaluar la terapéutica evitando el consumo innecesario de
psicofarmacos.

Conjugar armonicamente los conocimientos tedricos basados en una
concepcidn cientifica del enfermo mental y su relacién con noxas de
su medio ambiente macro y micro social.”

Insistir en todo momento en la explicacién cientificade los fendmenos
gue se observan en los pacientes.

Evaluacion del estudiante

La evaluacién del estudiante durante el pase de visita se realiza
segun lo establecido en la instruccion vad no 3/90 del Ministerio de
Salud Publica.Se considera importante antes de finalizar, ya fuera de
la mirada del paciente, un breve contacto para conocer la opinion de
los participantes acerca delo positivo, lo negativo y lo interesante de
la actividad, lo que permite la necesaria retroalimentacién y actitud
critica para el continuo perfeccionamiento de esta modalidad de
educacion en el trabajo.

CONSIDERACIONES FINALES

Se realiza una revisién de los documentos normativos de esta
actividad que existen en la actualidad y se elabora la propuesta de
pase de visita teniendo en cuenta las particularidades de Ia
asignaturaPsiquiatria, lo que permite a los profesores
delDepartamento disponer de una herramienta metodoldgica
necesaria para el proceso docente educativo.
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