EL PASE DE VISITA DOCENTE-ASISTENCIAL COMO MODALIDAD DE
TAREA DOCENTE EN LA EDUCACION EN EL TRABAJO.

Educar al hombre como médico para que actle toda su vida como buen ciudadano y
excelente profesional comprometido con la salud de la poblacién, es tarea
extremadamente dificil y compleja”.

Prof. Dr. Fidel llizastegui Dupuy.

Dr. Miguel A. Serra Valdés. Especialista de. 2do. Grado en Medicina Interna
MCs. y Profesor Auxiliar. Jefe del Servicio de Medicina Interna. Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”.

Resumen:

Se realiza una revision del tema por la importancia que tiene en la formacién
del profesional de la medicina, teniendo en cuenta también las experiencias del
autor. Aln en nuestros dias cuando se realizan visitas de supervision a las
diferentes unidades docentes hospitalarias pueden apreciarse dificultades en
esta tarea docente dentro de la educacién en el trabajo sobre todo en docentes
de menor experiencia. Proponemos algunos recursos metodolégicos. La
defensa de la aplicacion del método clinico y el recurso pedagdogico es muy
importante en la enseflanza de la Medicina Interna y cualquier otra
especialidad.

Introduccién.

La superacion profesoral es el sistema de actividades de capacitacion y
perfeccionamiento que sustentan la preparacion cientifico-profesional,
pedagogica, politico ideoldgica y cultural del cuadro cientifico pedagogico, con
vistas al incremento de su competencia, nivel de desarrollo y capacidad para el
desemperio en los procesos de la Educacion Médica Superior. De esta forma,
la organizacion de la actividad de superacion profesional responde a las
exigencias de preparacion para la categorizacion docente del claustro:(1-5)

» EIl Problema: (el por qué). Existen aun dificultades con la organizacion
y desarrollo del Pase de Visita por algunos docentes, sobre todo con
menor categorizacion y experiencia, contra lo que conspira la masividad
de estudiantes y una piramide docente incompleta en algunos centros.

» Objetivo (qué) Contribuir a elevar la preparacion de los docentes en los
aspectos didacticos y metodolégicos de la ensefianza del método clinico
mediante la tarea docente del Pase de Visita, para el desarrollo de
habilidades profesionales en su condicion de actividad de la Educacion
en el Trabajo como forma de ensefianza fundamental en el ciclo clinico.
De esta forma lograr los propdsitos de elevar la calidad del proceso
docente educativo y sus resultados.

Las orientaciones metodoldgicas persiguen los siguientes propdsitos: (6-7)

e Elevar la preparacion y actualizacion pedagégica, metodologica y
cientifica de los docentes mediante la organizacion, orientacion vy
analisis de los principales tipos de actividades comprendidas dentro de



la Educacion en el Trabajo, como forma fundamental de organizacion de
la enseflanza en este ciclo.

= Instruir a los docentes en la realizacion de una correcta ensefianza del
método clinico mediante la utilizacion de la tarea docente como
alternativa para el desarrollo de las habilidades profesionales en las
condiciones de las actividades de la educacion en el trabajo.

e Elevar la calidad del proceso docente-educativo para lograr una
formacién de excelencia del educando y en la atenciébn médica,
estomatoldgica o de enfermeria segun corresponda.

Desarrollo

Es la Educacion en el Trabajo la forma de ensefianza méas importante en el
ciclo clinico porque desarrolla en el estudiante no solo el conocimiento
cientifico, sino el método clinico y el desarrollo de habilidades y habitos
propios de la profesién, donde se inserta la adquisicion de valores que
demanda la formaciéon del profesional en nuestra sociedad. Comprende
diversas tipos de actividades enmarcadas por objetivos que son generales del
tipo de ensefianza; pero con particularidades de cada una de ellas, partiendo
de las diferentes formas de la estructuracion de la actividad docente-alumno:
(1-3)

» El pase de visita docente-asistencial.

» Discusion diagnéstica con sus modalidades.

* Guardia médica.

* Entrega de Guardia.

» Consulta externa o atencién ambulatoria.

» Atencion médico-quirurgica.

» Trabajo higiénico-epidemioldgico.(fundamentalmente en el éarea de
salud)

El Pase de Visita es a nuestro juicio:

Una actividad compleja.

Vincula objetivos formativos estrechamente a objetivos asistenciales,
diriamos que muy dependientes e inseparables en el desarrollo de la
calidad de la atencion médica o de enfermeria de los educandos
segun el caso.

Promueve la adquisicion de valores.

* Requiere de experiencia y maestria pedagogica por parte del docente
gue lo dirige y de un nivel cientifico actualizado.

El Pase de Visita como tarea docente dentro de la educacion en el trabajo tiene
objetivos docentes o formativos y objetivos asistenciales que estan
intimamente relacionados, pues la obtencién de los objetivos formativos trae
consigo el logro de los objetivos asistenciales y viceversa.



Objetivos docentes o formativos para el educando: (1-5)

1- Dominar a nivel de aplicacion el método clinico en el manejo de los casos
sometidos a su atencion:

> Dominar las técnica del interrogatorio y examen fisico para una correcta
confeccion de la Historia Clinica.

> Elaborar partiendo del analisis de los sintomas y signos recogidos los
diagnésticos Sindrémicos, Nosoldgico, Diferencial, Etiologicos, Topografico y
del grado de Incapacidad Funcional.
2-Conocer sobre Etiologia, Fisiopatologia, Epidemiologia, Cuadro clinico,
Anatomia Patolégica, Diagnéstico, Evolucion, Complicaciones, Pronostico,
Prevencion, Tratamientos y Rehabilitacion de las entidades nosoldgicas del
contenido del programa de la asignatura.
3-Recoger dia a dia en la HC. la evolucion clinica de los pacientes asignados,
los resultados de las investigaciones complementarias, terapéutica y sus
cambios, interpretando estos hechos mediante razonamiento cientifico
4-Indicar e interpretar las investigaciones complementarias que permitan llegar
a diagnosticos definitivos.
5-Llevar a cabo procedimientos terapéuticos de los principales problemas de
salud de acuerdo con el Médico General Basico.
6-Ejecutar medidas de promocion de salud, prevencidén, curacion vy
rehabilitacion.
7-Llevar a cabo con nivel de aplicaciéon la redaccion de Certificados médicos,
remisiones,solicitudes de interconsulta, de investigaciones y hojas de egreso.
8-Realizar procedimientos de instrumentaciones para el desarrollo de
habilidades.
9-Cumplir sus tareas con base cientifica para mejorar los niveles de salud de
la poblacion, penetrando en su esencia con pensamiento dialéctico y
materialista. Comprender la influencia de fenémenos econémicos y sociales.
10-Desarrollar la relacion médico paciente e interactuar con el individuo, la
familia y la comunidad.
11-Incorporar conocimientos de la ética médica y los valores de nuestra
Sociedad Socialista.
12-Actuar con principio economicista y conocer la responsabilidad legal de los
documentos de su manejo.

Objetivos docentes para el profesor: (1-5)

* Es una actividad de control y evaluacién de la calidad de la confeccion
de las historias clinicas y evoluciones, asi como del conocimiento en la
autopreparacion y desarrollo de habilidades.

* Interrelaciona asignaturas precedentes y otras que se imparten a la par
con la estancia en cuestidon o asignatura rectora.

* Orienta el estudio independiente a los educandos de los diferentes
niveles.

» Planifica y orienta otras actividades derivadas de ésta como Discusion
de un caso, Sesion de alta, Revision Bibliografica, etc..

Objetivos asistenciales: (1-5)



Llevan implicito aspectos administrativos por su componente de control. Se
resumen en brindar una atencion médica con calidad de excelencia:
» Garantizar la calidad de la historia clinica.
» Utilizacion del recurso de interconsulta como atenciéon multidisciplinaria
en casos necesarios.
» Utilizacion con juicio cientifico y nivel de actualizacion de los recursos
diagnésticos y terapéuticos.
« Brindar atencion con confort al paciente.
» Realizar promocién de salud y prevencion.
» Actuacion higiénico-epidemiologica.

Organizacion y metodologia general (¢cOmo?)
Dependen de:
» Experiencia del docente.
» Descendencia formativa.
» Preparacion cientifica y pedagdgica.
* Dominio del programa. (Objetivos, contenido, método, medios)
» Trabajo docente-metodoldgico en la catedra o departamento.
* Indicaciones administrativas:
1. Direccién del centro.
2. Vicedireccion docente.
3. Cétedra o departamento.
4. Direccion del Centro Superior de estudios.

No existe esquema; pero es necesario el cumplimiento de algunos principios
didacticos y metodoldgicos para el éxito:

1-Planificarse antes. No improvisar.

Es necesario dominar y partir del Programa de la asignatura, el tema y la
semana del programa a cumplimentar del mismo, los contenidos del tema en
cuestion, los objetivos a lograr y las orientaciones didactico-metodoldgicas. Es
necesario conocer lo que tenemos en la sala y por ende haberlo examinado
previamente.

2-Disciplina en el horario y la actividad.

3-Numero de participantes.

3-Direccion a seguir en el mismo.

4-Direccion del intercambio de informacion.

5-Tener en cuenta que es a la vez una actividad de control y evaluacion.
6-Velar por la calidad de la atencion médica.

7-Vincular siempre el trabajo politico ideoldgico y la formacion de valores en el
educando.

8-Manejo de los medios para la actividad, que en este caso no hay que
elaborarlos: el escenario de la sala de hospitalizacion.

9-Método: activo preferiblemente al pasivo.

10-Cumplimiento de los aspectos didacticos y metodoldgicos recomendados en
el contenido del programa.



Desarrollar el nexo con otras asignaturas a la hora de tratar aspectos de
anatomia, histologia, fisiologia y otras en algunas afecciones del
contenido asi como de la terapéutica.

llustracion con radiografias y familiarizacion con otros examenes de los
casos Yy los recursos del escenario como medio.

Enfasis en resumir las grandes causas de las enfermedades por grupos
y aparatos.

Insistir en el interrogatorio y la técnica del exdmen fisico de cada
aparato.

Enfatizar en el valor de la sistematicidad diagnostica. Recordar que los
objetivos de la actividad y los contenidos tienen como fin el diagnosticar
y tratar.

Insistir en la promocion de salud y prevenciéon en las afecciones, asi
como la rehabilitacion.

Desde el punto de vista docente-metodologico el profesor debe tener muy bien

definido las habilidades que se requieren en la correcta aplicacion del método

clinico: (8-11)

1. Comunicar: Lograr establecer una adecuada relacion médico-paciente,
comunicaciéon médico-paciente y obtener informacion acerca del
problema de salud del paciente.

2. Interpretar: Lograr interpretar la informacion del problema de salud del
individuo, sintomas, signos, examenes complementarios y posibilidades
diagndsticas y pronosticas.

3. Diagnosticar: Permite obtener y ordenar datos de identidad, sintomas,
signos, resultados de investigaciones complementarias, que posibilitan
plantear y comprobar diagndstico. Agrupar en sindromes y establecer
hipbtesis diagnosticas.

4. Intervenir: Permite lograr un estado cualitativamente superior en la

situacion de salud del individuo, que abarca acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, asi como la evaluacién del estado
funcional del paciente.

A su vez cada habilidad se desglosa en una serie de operaciones que debe
efectuar el estudiante para lograr el desarrollo de la misma, asi si
seleccionamos la habilidad de diagnosticar veremos que ella tiene implicitas las
siguientes operaciones: (8-12)

>

vV Vv V¥V V¥V

Recolectar la informacién verbal y extraverbal a través del interrogatorio
al familiar del nifio afecto de un trastorno psiquico.

Precisar las caracteristicas que posee el entorno familiar, escolar y
social en general.

Ubicarse en las caracteristicas de la edad y la actividad fundamental
para esa etapa.

Ordenar esa informacion recogida, estableciendo el o los sindromes
fundamentales existentes.

Analizar la informacién, realizando el diagndstico diferencial con otras
afecciones y plantear la hipétesis diagndstica.



» Verificar la hipétesis diagndstica elaborada, indicando los examenes
complementarios requeridos, realizando una evaluacion integral y buscar
Sus causas.

» Establecer juicio clinico definitivo.

Conclusiones:

1.

El Pase de Visita es un tipo de actividad docente compleja dentro de
la Educacién en el Trabajo, donde se interrelacionan objetivos
docentes con asistenciales, y aspectos administrativos de control
para alcanzar una atencion médica de excelencia.

Requiere de una buena preparacion cientifica, pedagogica,
metodoldgica, de disciplina y organizacion y ademas experiencia.
Permite evaluar a los educandos y resto de los integrantes en el
proceso tanto docente como asistencial.

Es necesario dominar y partir del Programa de la Asignatura :
revisar el programa y planificarlo teniendo en cuenta la interrelacion
objetivos-contenido- método- medios, donde juega su papel principal
la didactica y los aspectos metodoldgicos que debemos aplicar para
que tenga buenos resultados la actividad.

Es una actividad que permite desarrollar el trabajo politico ideoldgico
y la formacion de valores en los educandos.

Es a nuestro juicio la actividad formativa mas importante en el
proceso ensefianza aprendizaje en el area clinica para lograr en el
egresado la identificacion y solucién de los problemas de salud en el
hombre y la comunidad. Por ello el eje metodoldgico de este proceso
que conlleva gestion de calidad es la interrelacion: educacion-
competencia-desempefio. Prepara al futuro profesional para la
aplicacion del método clinico.

De esta manera aseguramos la formacién del profesional que
aspiramos con alto grado de competencia y desempefio y dispuesto
a desplegar su trabajo en el hospital o en la comunidad, en cualquier
lugar y circunstancias, con alto grado de humanismo vy
responsabilidad.
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