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Resumen

El pase de visita docente asistencial es una actividad
médico profesional de capital importancia como
forma organizativa docente en la carrera de
Medicina. Su gran trascendencia en la conformacién
de una “personalidad” profesional estd bien
reconocida por el profesorado; asi como también la
extrema complejidad en su ejecucién y en el
desarrollo de competencias para ello. El problema
que se pretende resolver con este trabajo esta
relacionado con la necesidad de contribuir al
desarrollo de las competencias de los profesores
mas jévenes del drea clinica de la carrera de
Medicina para llevar a cabo la actividad de pase de
visita; contribucién que se lograria a través de una
apropiada orientacion de cdmo llevar a cabo esta
actividad. En funcién de esta orientacion el claustro
de la Catedra de Ciencias Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas Dr. Raul Dorticés Torrado, de
Cienfuegos, ha trabajado en la conformacion de un
modelo o representacién de la actividad de pase de
visita que sirva de guia para su ejecucién. Como
principales resultados se consideran la elaboracion
de un modelo de pase de visita con dos variantes,
segun se asista a un paciente de reciente ingreso o
a un paciente ya conocido; y la precision de las
condiciones, tanto en el orden asistencial como en el
docente educativo, que deben ser consideradas para
la adecuada ejecucion de la actividad. El modelo
presentado no ha sido considerado una
representacién totalmente acabada de la actividad
de pase de visita, por lo que la propuesta queda
abierta a la critica y al perfeccionamiento; y su
utilizacién es concebida a través de su adecuacién a
las particularidades de las diferentes disciplinas y
escenarios de aprendizaje.
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Abstract

Ward round teaching is an essential professional
medical activity as an organizational form of
teaching in undergraduate medical education. Its
great importance for shaping a professional
"personality" is well recognized by the faculty; as
well as its extremely complex implementation and
development of the necessary skills. The problem to
be solved in this paper is related to the need to help
younger clinical teachers in undergraduate medical
education to develop the skills to conduct ward
round teaching; which would be achieved through
appropriate guidance on how to perform this activity.
Based on this, the teaching staff in the Department
of Clinical Sciences of the Dr. Raul Dorticds Torrado
Faculty of Medical Sciences in Cienfuegos has
designed a model or representation of ward round
teaching to be used as a guide. The main results
include the development of a model with two
variants, according to the care provided to a
recently admitted patient or an already known
patient; and the definition of conditions, both in
practical and educational areas, which should be
considered for the proper implementation of the
activity. The model is not a complete representation
of the ward round teaching, thus the proposal is
open to review and improvement; and its use is
based on its adaptation to the particularities of the
different disciplines and learning scenarios.
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INTRODUCCION

Es bien conocida por todos la capital importancia
que tiene el pase de visita como actividad
profesional, tanto en el plano de la asistencia
médica como en la formacién de pregrado y
posgraduada de nuestros médicos.

Los profesores que llevan afios en el trabajo
docente asistencial no encontraradn desacertada
la afirmacién de que, posiblemente, ninguna otra
actividad profesional sea tan impactante en la
adquisicién de las competencias profesionales
individuales, en el dominio de los modos de
actuacién y en la conformaciéon de una
“personalidad” profesional como la participacién
sistematica en el pase de visita.

Adicionalmente a esta importancia, es
reconocida la complejidad de esta actividad en la
cual deben imbricarse muy arménicamente los
elementos asistenciales con los docentes
educativos, lo cual exige una gran maestria de
aquellos que la dirigen; razén por la cual ha sido
preocupacién de varios estudiosos el tema
relacionado con la metodologia para la ejecucién
del pase de visita.

Hay que reconocer también, y sin restar el mas
minimo apice a la relevancia de esta actividad
médico-profesional, que la visibilidad del pase de
visita ha estado favorecida por la ancestral
formacién médica casi exclusivamente en los
hospitales. Y aun en la actualidad, a pesar de los
cambios en la concepcién de los escenarios de
aprendizaje que han determinado una mayor
participacion del nivel primario de atencién en la
formacién médica, sigue siendo el pase de visita
una actividad asociada a la ensefianza en el
medio hospitalario.

Al tener en cuenta que nuestras salas de
hospitalizados siguen constituyendo un escenario
sumamente importante en la educaciéon médica,
es el pase de visita la forma organizativa docente
fundamental de la educacién en el trabajo;
columna vertebral del sistema de actividades
formativas en la docencia médica superior, tanto
de pregrado como de posgrado. Es por ello que
hacia la maestria en su ejecucién debe ir dirigida
con gran peso la formacién pedagdgica de
nuestro claustro de profesores en las disciplinas
y asignaturas del llamado “grupo del ejercicio de
la profesion”.

Lamentablemente, en el campo de la practica
médica en particular, los afios dificiles del

periodo especial, con sus cambios organizativos
determinados por las circunstancias del
momento, aunado a otras circunstancias cuyo
analisis es ajeno al objetivo de este trabajo,
dejaron su huella en la calidad en la ejecucidn
del pase de visita. Como consecuencia de ello, un
nimero no despreciable de docentes
pertenecientes a la posterior generacién de
profesores, no ha contado con patrones de
referencia que le sirvan de guia para el desarrollo
de tan importante y compleja actividad;
determinando muchas veces la espontaneidad y
la improvisacién la manera de actuar de estos.

La anterior situacion ha tenido sus consecuencias
negativas en la calidad de la docencia médica vy,
consecuentemente, también ha repercutido de
forma adversa en la asistencia médica. El
propdsito de este trabajo estd en plena relacién
con la situacién negativa antes sefialada.

Unido a lo anterior, la complejidad del pase de
visita determina que el desarrollo de las
capacidades en los profesores para ejecutarlo de
forma adecuada sea, de hecho, un proceso largo
y también complejo, que requiere de una gran
ejercitaciéon y experiencia.

Pero, si bien la ejercitacién es indispensable para
el dominio de cualquier habilidad, es imposible
aprender a ejecutar eficientemente una actividad
si no se cuenta con una representacién mental
anticipada de la misma. La ausencia de esa
“representaciéon” trae como resultado, como ya
se expresd, la improvisacién y una
espontaneidad generalmente contraproducentes,
mas que beneficiosas. He ahi la importancia de
una adecuada orientacién de los profesores.

Por tanto, el problema que se pretende resolver
con este trabajo estd relacionado con la
necesidad de contribuir al desarrollo de las
competencias de los profesores mas jévenes del
area clinica de la carrera de Medicina para llevar
a cabo la actividad de pase de visita;
contribuciéon que se lograria a través de una
apropiada orientacién de cémo llevar a cabo esta
actividad.

En funcién de la orientacién de nuestros
profesores del drea clinica, fundamentalmente
los de menos experiencia, el claustro de la
Catedra de Ciencias Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos ha trabajado en
la conformacién de un modelo o representacion
de la actividad de pase de visita que sirva de
guia para su ejecucién, el cual se pone a su
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disposicién para su uso y critica.

El material que se propone analizar esta
organizado, en su Desarrollo, de la siguiente
manera:

En el primer acapite son abordados algunos
aspectos preliminares de importancia para la
comprensién del modelo elaborado y que
justifican la necesidad de considerar dos
variantes claramente distinguibles de dicho
modelo. En este acapite se contextualiza la
actividad de pase de visita dentro del horario
matutino de la educacién en el trabajo; y se
expone ademas, la estructura general del modelo.

En el segundo acapite es detallado el modelo en
sus dos variantes: cuando se asiste a un paciente
de reciente ingreso y cuando se asiste a un
paciente ya conocido. El siguiente acdpite
muestra las condiciones que deben ser
consideradas para la adecuada ejecucién del
pase de visita, tanto en el orden asistencial como
en el docente educativo.

El cuarto y dltimo acapite es dedicado a la
exposicién de algunos comentarios adicionales
que refuerzan puntos especificos o
complementan las ideas antes desarrolladas.

Para facilitar la comprensién del modelo de pase
de visita docente asistencial que aqui se
presenta, se recomienda la lectura de dos
articulos titulados “Fundamentos tedricos para la
modelacion del pase de visita como actividad
docente-asistencial” (I y Il), publicados en la
Revista Medisur, volumen 11, nimeros 4 y 5
respectivamente, de 2013. En ambos articulos
son expuestas las principales ideas que, en el
plano tedrico, fundamentan el modelo de pase de
visita elaborado; la aceptacién de dichas ideas se
convierte, por tanto, en una condicién necesaria
para asumir la propuesta aqui planteada.

DESARROLLO

I.- Algunos aspectos preliminares

La elaboracién de un modelo del pase de visita,
como actividad docente asistencial, esta
fundamentada tedéricamente en las siguientes
tres ideas esenciales, expuestas en articulos
previos:

o El pase de vista es una actividad humana.
¢ El pase de visita es una actividad
esencialmente asistencial.

o El pase de visita es una actividad
intencionadamente formativa.

La primera idea aporta la estructura (forma) que
servira de sostén al modelo de pase de visita, ya
gue, como toda actividad humana, y sobre la
base de la Teoria de la Actividad asumida, el
modelo esta constituido por objetivos a consequir,
acciones a ejecutar y condiciones a tener en
cuenta en ese accionar. Las otras dos ideas
aportan el contenido del modelo que se elabora,
donde se reconocen e integran la esencialidad
asistencial de la actividad y su intencién
formativa o docente educativa. Estas dos ideas
tendran su expresién concreta tanto en los
objetivos de la actividad, como en el accionar y
en las condiciones a considerar.

Pero la concrecién de estas ideas en un modelo
de la actividad de pase de visita requiere
precisar dos elementos adicionales. (Cuadro 1).

En primer lugar, se asume como muy importante
la consideracién del grado de conocimiento del
paciente por el grupo basico de trabajo (GBT). En
este sentido, se ha contemplado diferenciar el
caso nuevo para el GBT del caso ya conocido. La
primera situacién hace referencia al paciente que
ha ingresado recientemente y aun no ha sido
visto por el colectivo de médicos y estudiantes
de la sala donde se encuentra hospitalizado, a
diferencia de la segunda situacion.

Y es que ante un paciente nuevo para el GBT, los
médicos a su cargo en la sala tienen la
importantisima responsabilidad de revaluar todo
el proceso asistencial ejecutado hasta ese
momento, lo cual conlleva a la inevitable y
engorrosa tarea de “reconstruir” la historia del
paciente para, a partir de ella, revaluar las
interpretaciones diagndsticas “de admision” e
incluso, las decisiones terapéuticas aplicadas.

Por diversas razones en las cuales no es
proposito profundizar, siempre existe una
razonable posibilidad de un diagndstico inicial
erréneo, o al menos incompleto; y es
precisamente uno de los principales y mas
graves errores que se comenten en la labor
asistencial, el asumir por los médicos de
asistencia en sala tacitamente las historias de los
enfermos recogidas en la “orden de ingreso”, y
por consiguiente, los diagnésticos derivados de
dichas historias.

La importancia de reconocer estas dos
situaciones, como se puede inferir de los
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anteriores planteamientos, radica en que el
accionar de los participantes en la actividad de
pase de visita no serd exactamente igual en la
situacién de “caso nuevo” que en la de “caso

conocido”, determinando con ello variantes de
una representacién o modelo general de dicha
actividad. Por tanto, cada situacién mencionada
determinard una manera particular de llevarse a
la practica la actividad de pase de visita.

hModelo
N
— —
Caso nuevo Caso conocido
R .
— = P ———
Paciente Paciente Paciente Paciente
en estudioc  bajo tratamiento en estudio  bajo tratamiento
. .
L e L el
Afeccion Afeccion Afeccion Afeccion
aguda cronica aguda cronica

Cuadro 1. Elementos adicionales a considerar en la modelacidn del pase de visita.

Otro elemento que puede generar diferencias en
la ejecucion del pase de visita radica en la etapa
del proceso de atencién médica en que se
encuentra el enfermo al momento de la actividad
(etapa de “diagndstico” o etapa de
“tratamiento”). De ello se generan dos nuevas
situaciones: pacientes “en estudio” y pacientes
“bajo tratamiento”.

En la primera situacién el diagndstico del
problema de salud aln es incompleto por
encontrarse al nivel del diagnéstico de sintomas
capitales (hemoptisis, disfagia, hematuria) o de
sindromes (fiebre aguda, sangrado digestivo,
ictero). La segunda situacién difiere de la
anterior en que ya el paciente tiene “definido” el
problema de salud y se ha pasado en su atencion
a la etapa de “tratamiento”. Como sera visto
posteriormente, los pacientes en esta situacion
podran ser clasificados a su vez en otras dos
categorias: los que padecen una afeccién aguda
(neumonia, infarto del miocardio) y los que
padecen una afeccién créonica descompensada
(asma bronquial, diabetes mellitus).

Ahora bien, écdmo se enmarca la actividad de
pase de visita en el horario de estudio-trabajo de
los educandos? (Figura 1).

La actividad de pase de visita se realiza
generalmente en horario matutino, con inicio
entre 9.30 y 10.00 am en dependencia de
diversas circunstancias muy puntuales. Hay un
momento inicial que le precede en que cada
educando, generalmente de forma individual (o
en duos, en dependencia del nimero), se
relaciona con el objeto de la profesién (proceso
salud-enfermedad en el ser humano) mediante la
interaccién con su objeto de trabajo, en este caso
el individuo enfermo.

En este momento inicial el estudiante realiza el
proceso de atencién médica a su paciente, lo
cual incluye, ademds de la asistencia directa al
enfermo mediante la aplicacién del método
clinico, y su reflejo en la historia clinica, otras
tareas como: la revisién de la historia clinica
anterior de su paciente, la realizacién de
resimenes y otros documentos, la verificacién de
fechas de turnos para pruebas complementarias,
la comprobacién de indicaciones de pruebas, el
esclarecimiento de dudas con otros miembros de
la pirdmide docente e incluso, el
acompafamiento del enfermo a la realizacién de
examenes complementarios, entre otras. Este es
un momento de intenso trabajo independiente
del educando, en el cual ademaés, debe crear las
condiciones para el inmediatamente posterior
trabajo grupal (presencia de todos los materiales
necesarios en la cama del paciente).
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Trabajo asistencial individual

(Trabajo independiente)

PASE
DE
VISITA

8.00 am
'-\
> Momento
inicial
—
B B 930-10.00
Momento de
trabajo grupal
[ 11001130
-"||\
- Momento Trabajo
final independiente
-
12.00m

Figura 1. Organizacion temporal de la educacion en el trabajo en horario matutino.

Al término de este momento inicial el estudiante
estd en condiciones de socializar su aprendizaje,
lo cual se lleva a cabo en un segundo momento,
de trabajo fundamentalmente grupal,
correspondiente a la actividad de pase de visita
propiamente dicha; momento que se caracteriza
por una mayor comunicacién entre el profesor y
los estudiantes, y entre estos en el seno del
grupo; donde se retoma el método clinico, sus
pasos, su ldgica, sus procedimientos, y donde se
incorporan otros procedimientos de indole
didactica como son la demostracién que realiza
ante el grupo el profesor o los propios
estudiantes, la explicacién, la comparacion de
situaciones y la ejercitacién. La duracion del pase
de visita no debe exceder los 90 minutos, para

evitar el agotamiento de los participantes.

Para finalizar, hay un tercer y Gltimo momento en
el horario matutino de estudio-trabajo en que se
retoma el trabajo independiente de los
estudiantes en la solucién de tareas concretas
orientadas por el profesor en el momento
anterior, o sea, durante el trabajo grupal
inherente al pase de visita.

Igualmente, si abstraemos el momento de
trabajo grupal (el cual se corresponde con lo que
denominamos pase de visita, como fue expuesto
antes), se identifica en dicha actividad un
momento introductorio, un momento de
desarrollo y un momento conclusivo. (Figura
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2).

El momento introductorio, de corta duracién,
puede ser utilizado por el profesor para
rechequear la presencia de los que deben estar
en la actividad y su adecuado porte y aspecto
personal (no pueden faltar la bata sanitaria y el
estetoscopio); asi como las condiciones del lugar
(limpieza, orden, niumero de acompafantes, nivel

de ruido ambiental). También en este momento
se pueden dar informaciones de interés para el
grupo de estudiantes, relacionadas por ejemplo,
con otras actividades docentes o
extracurriculares, rememorar hechos histéricos
de importancia cientifica o politico-ideoldgica,
hacer alusién a acontecimientos actuales de
relevancia, e incluso, felicitar en el seno del
grupo a alglin compafero en su onomastico.

MOMENTO INTRODUCTORIO

PROPUESTA
DE

NS

MODELO

DESARROLLO

NS

MOMENTO CONCLUSIVO

Figura 2. Etapas del pase de visita y relacidn con el modelo que se propone

En las conclusiones del pase de visita, también
breves, se pueden realizar valoraciones muy
generales, asi como puntualizar las tareas ya
definidas en el desarrollo de la actividad, tanto
en el orden asistencial (solicitud de
interconsultas, realizacién de un procedimiento
de urgencia) como en el docente (revisién de un
tema concreto para el dia siguiente).

El momento mas complejo del pase de visita,
indiscutiblemente, corresponde al de desarrollo;
momento en que se produce la interacciéon mas
intensa entre educandos-paciente-profesor en
funcion del objetivo asistencial y del objetivo
docente educativo de la actividad. Por ello, en
este trabajo, cuando se hace referencia a un
modelo de pase de visita, se esta haciendo
alusion concretamente a un modelo del
momento correspondiente al desarrollo de
la actividad de pase de visita; obviando los

momentos correspondientes a la introduccién y a
las conclusiones de dicha actividad.

[.1.- La estructura del modelo de pase de visita

gque Se propone

El modelo de la actividad de pase de visita esta
elaborado sobre la base de los principales
elementos tedricos desarrollados en dos articulos
precedentes; articulos donde quedan precisadas
ademas, las implicaciones concretas de cada una
de las tres ideas esenciales expuestas.
Adicionalmente, se incorporan los elementos
tedricos expuestos en este acapite.

Como resultado de la integracién de todos estos
elementos (Figura 3), el modelo de pase de visita
gque se propone tiene delimitados los tres
grandes momentos por los que se transita en la
ejecucién del proceso de asistencia médica: la

Medisur

533

junio 2014 | Volumen 12 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-01-2026

ISSN 1727-897X

obtencion de informacién, la interpretacién de
dicha informacién y la toma de decisiones. Para
cada uno de estos momentos han sido
precisados los objetivos a alcanzar (uno para
cada momento); objetivos que expresan la
habilidad méas general a ejecutar en ese

momento. También son precisadas las
principales acciones a realizar en la ejecucién
del momento especifico; acciones estas que
siguen la légica més elemental del método de la
profesién: el método clinico.

MONMENTO DEL
PROCESO
ASISTENCIAL

OBJETIVO

ACCIONES

HABILIDADES

CONDICIONES

Figura 3. Componentes estructurales del modelo de pase de visita

En las acciones precisadas se manifiestan tanto
la dimensidn asistencial de la actividad de pase
de visita como la dimensién docente educativa,
pero con evidente preponderancia de la primera
dimensién, en plena correspondencia con el
planteamiento tedrico en el cual se reconoce la
esencialidad asistencial del pase de visita.

El objetivo general de cada momento del proceso
asistencial y el conjunto de acciones a llevar a
cabo en cada uno de ellos tiene sus
modificaciones teniendo en cuenta los dos
elementos adicionales antes expuestos: el grado
de conocimiento del paciente por el grupo basico
de trabajo, lo cual genera dos variantes del
modelo (“situaciéon de caso nuevo” y “situacion
de caso conocido”) y la etapa del proceso de
atencién médica en que se encuentra el enfermo
al momento de la actividad, y de lo cual se
derivan dos nuevas situaciones: pacientes “en
estudio” y pacientes “bajo tratamiento”.

Las habilidades mas especificas que se deben
utilizar para llevar a cabo las acciones y con ello

cumplir el objetivo general de cada uno de los
momentos del proceso asistencial también han
guedado precisadas en el modelo elaborado.

En cuanto a las condiciones para la ejecucion
del pase de visita, estas han sido precisadas para
la actividad en su conjunto y no para cada
momento por separado; delimitadas en las que
tienen una implicacién fundamentalmente
asistencial y en las que tienen una implicacién
fundamentalmente formativa; reconociendo con
ello que no existen fronteras totalmente
definidas entre ambas implicaciones.

Il.- Descripciéon del modelo de la actividad
pase de visita docente asistencial

[I.1- Modelo de pase de visita: variante “situacién
de caso nuevo”

o Primer momento: La obtencion de la
informacion clinica.

El primer momento en el desarrollo del pase de
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visita tiene como objetivo, tanto en el plano
asistencial como docente, la elaboracion del
contexto clinico del paciente con dos
propdsitos particulares: revaluar el
diagnoéstico inicial (o de entrada) y
conformar un juicio evolutivo. Dicho de otra
manera, la intencién en este momento inicial es
“reconstruir” la historia del paciente hasta el
momento de su arribo al Hospital.

Para cumplir este objetivo, el profesor que
conduce la actividad procederd a solicitar la
informaciéon clinica correspondiente al
interrogatorio del paciente (datos generales,
antecedentes, habitos téxicos, cronopatograma,
etc); esta informacién puede ser obtenida por el
profesor a través de las siguientes dos variantes:

¢ Presentacién de la historia por el estudiante
asignado al paciente.

¢ Realizacién del interrogatorio por algln otro
estudiante del grupo.

En el primer caso, el estudiante que presenta la
informacién ya ha trabajado previamente en su
recogida y la ha contrastado con la informacion
presente en el expediente clinico (“orden de
ingreso”), como resultado del trabajo
independiente efectuado previo al pase de visita;
entonces el alumno procede a exponer ante el
profesor y el grupo la historia por él obtenida. En
el segundo caso, se le dard a un estudiante
(seleccionado por el profesor o por disposicién
voluntaria) la tarea de realizar el interrogatorio al
paciente y de exponer la informacién obtenida, lo
cual serd observado por el resto de los
participantes.

Independientemente de la variante utilizada, se
sometera el ejercicio realizado a la consideracién
del resto de los estudiantes mediante un debate
grupal, el cual estard dirigido, primero, a
profundizar en la historia clinica a través de la
busqueda de informacién pasada por alto hasta
ese momento, y segundo, al andlisis critico de la
calidad de la tarea realizada. El profesor
estimulard constantemente a los estudiantes
hacia la construccién de una historia del paciente
gue comprenda los mds variados elementos
bioldgicos, sociales, psicolégicos, econémicos,
familiares y culturales, en plena consonancia con
la concepcién biopsicosocial y cultural del
proceso salud-enfermedad, y siempre adecuado
al contexto particular del paciente que se asiste;
se hard especial énfasis en estos aspectos en los
pacientes ancianos.

Seria muy conveniente que, segun la valoracién
que haga el docente, los estudiantes sean
estimulados a elaborar posibles hipétesis
diagnésticas a partir de la informacién que se va
obteniendo al interrogatorio; de forma tal que
esas propias hipotesis orienten en alguna medida
el proceso de interrogatorio que los estudiantes
realizan.

Una vez agotadas las posibilidades de obtener
informacion por parte de los estudiantes, el
profesor hara, en un acto de demostracién, las
precisiones que considere necesarias
interrogando personalmente al enfermo (o
familiar, de ser necesario). Adicionalmente, hara
las correcciones y sugerencias (en el plano
técnico, cronopatograma, semiografia, aspectos
psicoldgicos y sociofamiliares, etc) que no hayan
sido ya realizadas por los propios estudiantes, y
reforzard las ya hechas que sean de clara
importancia. El profesor también aprovechara la
oportunidad para demostrar cémo, si se da la
necesidad, desde el mismo interrogatorio al
enfermo se debe comenzar a realizar labor
educativa y de promocién de salud con el
paciente y sus familiares, relacionado por
ejemplo, con aspectos relativos al estilo de vida
(fumar, beber, alimentacién inadecuada,
sedentarismo, habitos higiénicos).

Se pasara entonces a trabajar con la informacién
proveniente del examen fisico del paciente; para
ello, el estudiante asignado al enfermo dara
lectura a la descripcién del examen que aparece
en la orden de ingreso, como constancia
existente de los signos presentes al momento de
la admisién. Con estos datos quedarad
completada la informacién clinica y, por tanto,
“reconstruido” en lo posible el cuadro clinico del
paciente.

No obstante, el profesor debe hacer ver al grupo
de estudiantes las limitaciones a tener en cuenta
a la hora de incorporar la informacién
correspondiente al examen fisico obtenida de la
lectura de la orden de ingreso, dada las
condiciones en que con mucha frecuencia se
realiza dicho examen, fundamentalmente cuando
el paciente entra al medio hospitalario a través
del Departamento de Urgencias.

Es por ello que, para este momento del ejercicio,
y siempre que no se esperen cambios en el
examen fisico del paciente con la intervencién
terapéutica ya realizada (de haber habido
intervencion terapéutica), el profesor conducira a
los estudiantes a la comprobacidén en el paciente
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de los datos al examen, solicitdndoles la
realizacién de diversas exploraciones vy
maniobras; maniobras determinadas
fundamentalmente por los datos obtenidos al
interrogatorio y, de haberse trabajado ya, por las
hipotesis enunciadas.

Los siguientes ejemplos pueden ayudar a
comprender esta idea.

Para evaluar la situacién diagndstica de un
paciente que ingresé el dia previo con la
impresién diagndstica de crisis de asma
bronquial, es necesario “trabajar” con la
informacién del examen fisico recogida en la
orden de ingreso, pues en el examen que se
realiza al momento del pase de visita cabe la
posibilidad de que los estertores secos que
caracterizan a dicho problema de salud hayan
desaparecido como consecuencia del tratamiento
aplicado.

En cambio, para casos generalmente
hospitalizados para ser “estudiados”, y sobre los
cuales aun no se ha aplicado algin tratamiento
(un paciente con sospecha de cirrosis hepatica,
con ictericia, hepatomegalia, ascitis), es de
esperar que muchos de los signos fisicos
recogidos en la orden de ingreso estén presentes
en el enfermo en el momento de la actividad de
pase de visita. Incluso, en estos casos, la
revaluacién de los resultados del examen fisico
descrito en la orden de ingreso, mas que una
opcién que tiene el profesor en la conduccién de
la actividad, constituye una obligacién al permitir
la correccion de cualquier interpretacidn
equivocada del examen inicial del paciente;
permitiria con ello, la conformacién de un
contexto clinico del paciente mucho mas exacto
y real.

Seria de una indiscutible utilidad, que los
aparatos y sistemas a explorar y las maniobras a
realizar, o sea, las necesidades de datos a buscar
al examen fisico del paciente, emanaran de los
propios estudiantes; como resultado de la
interpretacion inicial de la informacién obtenida
con el interrogatorio (elaboracion de hipétesis
diagndsticas a partir de la anamnesis), como ya
fue sefialado anteriormente. De importancia
didactica es la solicitud por el profesor de la
fundamentacion por el estudiante de la busqueda
especifica a realizar en el examen fisico, o sea, el
por qué el estudiante propone la realizacion de
determinada exploracién, incluyendo el qué se
espera encontrar con la misma.

Igual a como se sefialé en el interrogatorio,
cualquier exploracién que el profesor solicite
realizar a los estudiantes debe ser analizada en
el seno del grupo, quienes deben hacer las
correcciones y sugerencias necesarias; en Ultima
instancia, el profesor demostrard la técnica
correcta de las exploraciones realizadas vy
verificard los signos presentes en la orden de
ingreso y los encontrados por los estudiantes; asi
como buscara en el enfermo aquellos datos al
examen cuya necesidad de busqueda emana de
su propio proceso de razonamiento diagndstico
que, calladamente, ha estado realizando en todo
este primer momento.

Otro aspecto muy importante que el profesor
debe demostrar a los estudiantes consiste en la
conveniencia de, en este momento del método
clinico, retomar el interrogatorio inducido por el
hallazgo de signos al examen; signos fisicos que
no “encajan” con claridad en la historia
previamente construida. Con ello, el estudiante
puede observar la dindmica flexible, bidireccional
en la relacién interrogatorio-examen fisico. El
resultado, un contexto clinico del paciente aln
mas preciso, real y Util para ser sometido de
manera recreada, al proceso de razonamiento
diagndstico.

Para finalizar este momento, el profesor
procederd a contrastar la historia “reconstruida”
en la actividad con la historia recogida en la
orden de ingreso; y realizara los comentarios que
se deriven de ello; siempre con un enfoque
netamente educativo y muy ético.

Como se puede observar, en el momento
correspondiente a la obtencién de informacion
clinica se debe trabajar con los estudiantes en la
adquisicién de habilidades relacionadas con el
interrogatorio, en habilidades relacionadas con la
realizacion de los diferentes procedimientos del
examen fisico y maniobras exploratorias, en la
organizacién y presentacién oral de la
informacién obtenida. Al final de este momento,
se habrd conformado una historia amplia,
detallada, integral y cronolégica del paciente,
garantizando en ese proceso una participacién
activa de los estudiantes y creando condiciones
para que los estudiantes se eduquen en una
cultura de debate profesional y de trabajo en
equipo.

o Segundo momento: La interpretacion de la
informacion.

Una vez “reconstruida” la historia clinica del
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paciente, corresponde en el desarrollo de la
actividad de pase de visita el momento dedicado
al ejercicio de anadlisis e interpretacién
diagnéstica del contexto clinico del paciente. Por
tanto, el objetivo de este segundo momento
consiste en la conformacion de las hipdtesis
diagnésticas, o sea, el planteamiento de los
posibles problemas de salud en el paciente;
este objetivo tiene aparejado el establecimiento
de la correspondencia entre esta interpretacién
diagnéstica y la realizada al ingreso del paciente
(“impresién diagndstica” de la orden de ingreso),
lo cual significa ineludiblemente, la realizacién de
una revaluacién diagnéstica.

Aunque en el momento anterior es posible (y
recomendado) que se hayan realizado algunas
“incursiones” al diagndstico, como ya fue
expuesto, es en este momento de la actividad en
que los estudiantes deben asumir una posicién
con relacion al diagnéstico del problema de salud
del paciente.

Por ello, este momento constituye una especie
de “discusién diagndstica clinica a la cabecera
del enfermo”; caracterizada esta por su corta
duracioén, pero profundidad en su ejecucién a
partir del empleo de los aspectos mas esenciales
de las afecciones que se tendran en
consideracion en la discusion.

El profesor entonces, y siempre reiterando la
importancia de no cometer iatrogenia con la
palabra, deberd promover la intervencién
escalonada de los diferentes estratos
participantes en la actividad; intervencidn
dirigida al planteamiento de los sindromes y
posibles diagndsticos a considerar, con su
correspondiente fundamentacion (elementos a
favor, elementos en contra).

Para la ejecucién de este momento, el profesor
estimulara la utilizacién por los estudiantes del
“diagndstico por comparacién”; entendido este,
de forma resumida, como aquel proceso mental
en que se establecen similitudes y diferencias
entre el contexto clinico integral del paciente,
por un lado, y las representaciones mentales que
los estudiantes poseen de las diferentes
afecciones que son causa de los sindromes
identificados en el paciente (o del sintoma capital,
en ausencia de sindrome), por el otro.

El profesor estimulara el debate respetuoso entre
los participantes y la critica constructiva,
organizara el orden de participaciéon dandole
espacio tanto a estudiantes aventajados como a

estudiantes con deficiencias (atencién a las
diferencias individuales), y realizard sus
consideraciones, tanto en sentido del andlisis
realizado por los estudiantes, como de su propio
pensamiento diagnéstico, aportando elementos
derivados de su experiencia personal.

El resultado de este momento del pase de visita
puede consistir en las siguientes dos
posibilidades:

o Primera, un listado de posibles diagndsticos
(hipétesis), de nimero variable y elaborado con
un enfoque probabilistico (afecciones mas
probable, afecciones menos probable).

Esta es la situacién tipica de los pacientes que
ingresan con diagndstico al nivel de sindromes o
sintomas capitales: fiebre, ictericia, hemoptisis,
paraplejia, ascitis; son los llamados “pacientes en
estudio”. También en esta situacién se
encuentran los pacientes que presentan una
afeccién aguda: neumonia, meningoencefalitis,
infarto agudo del miocardio, leptospirosis.

Segunda, la identificacidon de una afeccién
crénica descompensada: asma bronquial,
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
cirrosis hepatica.

La importancia de la distincién de estas dos
situaciones, tanto en el orden asistencial como
didactico, radica en que en la segunda de ellas el
profesor debe redirigir el ejercicio de
razonamiento médico de los estudiantes, una vez
identificada la descompensacion de la
enfermedad crdnica, hacia el andlisis e
identificacién del factor que descompensa o
descontrola la enfermedad. El profesor hara
siempre énfasis en la necesidad de este paso
para realizar un apropiado manejo del caso y con
ello, la solucién de la situacion del paciente.

De cualquier manera, ya sea en el caso de un
resultado o del otro, seria muy productivo en el
plano didactico, que el profesor creara las
condiciones para que los estudiantes, en el
propio proceso de planteamiento de los posibles
diagnésticos y su fundamentacién, “descubran”
la necesidad de buscar determinada informacién
clinica no contemplada anteriormente en el
momento correspondiente a la obtencién de
informacidn clinica; porque es precisamente en
este momento, en el de la interpretacién de esa
informacion, que puede surgir la necesidad de
preguntar o examinar algo para utilizarlo como
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un elemento a favor o en contra de determinado
planteamiento diagnéstico. El profesor,
intencionalmente, puede haber ocultado o no
indagado en algunos datos clinicos, creando con
ello las condiciones para el “descubrimiento” de
esos datos y de su necesidad por parte de los
propios estudiantes. Con esto se logra una
indiscutible maximizacién del necesario caracter
problémico del proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Obsérvese que, hasta este momento, todo el
abordaje del diagndstico ha sido netamente
clinico. Y este es un enfoque que todo profesor
debe intentar fortalecer en los estudiantes, como
una prioridad en su actividad formativa.

Pero no pocos pacientes son asistidos en
nuestros Departamentos de Urgencias trayendo
consigo examenes complementarios realizados
en el medio comunitario; muchos menos
pacientes estaran presentes en nuestras salas de
hospitalizacién sin estos exdmenes al ser
atendidos por vez primera por los médicos de
asistencia en dichas salas, pues ya varios
exdmenes se le habran realizado. De hecho,
ensefiamos a nuestros alumnos que los
examenes complementarios realizados a un
paciente, y sus resultados, forman parte del
cronopatograma de la historia de la enfermedad
actual.

Hay que reconocer que, por las mas variadas
razones que hemos expuesto en trabajos previos
y donde hemos ejemplificado dichas razones con
diversas situaciones de la practica, la “clinica” no
siempre aporta los elementos suficientes y
necesarios para una adecuada orientacidn
diagndstica. En estos casos, los examenes
complementarios, quienes pueden tener
diferentes funciones en la asistencia médica,
pasan a ocupar un lugar mas protagdnico en el
proceso diagnéstico. Muchos diagndsticos se
basan indisolublemente, en informacién
clinica-complementaria: el infarto del miocardio,
la neumonia, la diabetes descompensada, por
solo citar algunos ejemplos.

Es por ello que, en la secuencia de acciones por
las que transita la actividad de pase de visita, le
corresponde al profesor introducir en el ejercicio
que se realiza el andlisis de la informacién
proveniente de los exdmenes complementarios
gue hayan sido anteriormente realizados en el
paciente; informacién que sera integrada
coherentemente al contexto clinico del enfermo
para tener como resultante de ello, en el mejor

de los casos, un nivel superior de conocimiento
del problema del paciente; un nivel superior del
diagndstico.

En el orden practico, este momento de la
actividad sélo tendra lugar si en la atencién
previa del paciente (ambulatoria, Departamento
de Urgencias) le han sido realizados exdmenes
complementarios. Los resultados de estos
examenes seran expuestos por el estudiante y
analizados por el grupo, con énfasis en la
descripcion de radiografias vy
electrocardiogramas. Existe la posibilidad incluso,
de que los resultados de los exdmenes
complementarios que sean analizados induzcan
la necesidad de volver a buscar informacion
clinica en el paciente. Se realizara entonces, una
revaluacion diagnoéstica, pasando del diagnéstico
netamente clinico al diagndstico mas precisado,
al diagnéstico mas “definitivo”.

Aqui es necesario reiterar un recurso didactico de
importancia manifiesta para el desarrollo
cognitivo de los estudiantes. El profesor debe
intentar que, antes de hacer mencién a los
examenes ya realizados en el paciente y su
interpretaciéon, y siempre trasladando
mentalmente al grupo de estudiantes al contexto
del nivel primario, estos propongan los exdmenes
que indicarian en la situacién analizada y, en la
medida de lo posible, anticipen los resultados
gue se esperan.

Igualmente, el profesor debe siempre enfatizar
en la importancia que tiene contrastar los
resultados del nuevo andlisis diagnéstico
realizado por el colectivo con la interpretacion
realizada al momento del ingreso del paciente; o
sea, entre los diagnésticos ahora planteados vy la
impresién diagndstica inicial. Paso este
indispensable para ratificar dicha impresion
diagndstica o realizar las correcciones en el
diagnéstico que se estimen convenientes. En
otras palabras, es un acto neto de revaluacién
diagnéstica de mdaxima importancia para el
paciente, en el orden asistencial. Con ello, los
participantes en la actividad decidirdn si se
deben asumir tacitamente los diagndsticos “de
admisién” del paciente, si se deben afadir
nuevos diagndsticos o si se realiza una
interpretacién diagndstica diferente.

Es muy importante reiterar, y comprender, que
hasta este punto del pase de visita toda las
acciones desarrolladas por el colectivo han
estado en funcién de reconstruir, de una forma
pormenorizada y detallada, la historia del
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paciente; todo ello dirigido en esencia, a la
revaluaciéon del diagnéstico del enfermo, lo cual
consideramos de capital importancia, tanto en el
orden asistencial como en plano formativo. Dicho
de otra manera, el anédlisis diagndstico se ha
realizado con los elementos obtenidos hasta el
momento del ingreso; sin tener en cuenta los
elementos surgidos posteriormente a la admision
del paciente.

Una vez realizada esta revaluacién diagndstica
que, valga la reiteracién, conduce
invariablemente a asumir una posicién en
relacion con el diagndstico de admisién del
paciente (se ratifica, se modifica parcialmente,
cambia de forma radical), le corresponde
entonces en la secuencia de acciones de la
actividad de pase de visita al andlisis de los
acontecimientos ocurridos a partir de la
hospitalizaciéon del paciente.

Esto significa que se inicia un nuevo ciclo de
obtencién de informacién-interpretacién de
informacién, dirigido fundamentalmente a
evaluar la evolucién del paciente en las pocas
horas de atencién hospitalaria. La dindmica del
citado ciclo estard determinada entonces por la
clasificacion del enfermo en si es un paciente “en
estudio” o si es un paciente “bajo tratamiento”
por alguna afeccién aguda o crédnica
descompensada; dindmica que serd detallada
posteriormente. Lo que si es necesario dejar
aclarado aqui es que, fundamentalmente en el
caso de pacientes “bajo tratamiento”, la
interpretacién de la informacién tiene
necesariamente que contemplar un juicio
evolutivo definido: el paciente esta mejor, igual o
peor; y para ello, la nueva obtencién de
informacién debe estar dirigida
fundamentalmente hacia la conformacién de
dicho juicio evolutivo.

En este mismo sentido, debera ser analizada la
informacidn proveniente de enfermeria, ya sea
obtenida verbalmente o mediante la revision de
sus notas del dia previo en la historia clinica; y
sera revisada ademas, la hoja de signos vitales.
La evolucidn realizada por enfermeria debe ser
firmada y acufada, como constancia de su
lectura.

Queda por afadir la utilidad que puede tener
este segundo ciclo de obtencidén-interpretacién
de informacién dirigido al analisis de la evoluciéon
del paciente, en la propia revaluacién diagndstica
realizada previamente. En no pocas ocasiones, y
a pesar del relativamente escaso tiempo de

intervencién sobre el paciente, es la evolucién
posterior al ingreso, analizada esta en
correspondencia con la respuesta esperada al
tratamiento, un elemento de gran peso a utilizar
para ratificar o cuestionar la interpretacion
diagndstica realizada.

Para finalizar este momento del proceso de
atencion médica, el profesor hara un resumen
del estado del “diagnéstico” del paciente, lo cual
incluye ademas de un juicio evolutivo, la
ubicacién del paciente en alguna de las
siguientes tres situaciones, lo cual sera de
importancia para el préximo momento del
proceso:

- Pacientes cuyo diagndstico aln es incompleto
por encontrarse al nivel del diagndstico de
sintomas capitales o de sindromes.

- Pacientes con afecciones agudas.

- Pacientes con descompensaciéon de
afecciones crénicas.

Como ha sido desarrollado, en este segundo
momento de la actividad de pase de visita, los
estudiantes se ejercitan en las habilidades de
razonamiento o juicio diagndstico
(andlisis-sintesis, induccién-deduccién,
abstraccién-concrecion, generalizacion,
comparacién), que son las que permiten una
adecuada y productiva utilizacién de la
informacién obtenida del paciente en funcién del
diagndstico de sus afecciones. De igual manera,
retoman las relacionadas con el interrogatorio y
el examen fisico del paciente; y se ejercitan en
las habilidades relacionadas con la indicacién e
interpretacion de los exdmenes complementarios
y en la relacionada con la expresién escrita de la
informacién en la historia clinica. También en
este momento del pase de visita se ha trabajado
en la formacién en los estudiantes de
capacidades para expresar verbalmente sus
opiniones, su pensamiento; para argumentar y
defender puntos de vista, asi como para la critica
constructiva y el trabajo en equipo.

o Tercer momento: la toma de decisiones

La toma de decisiones con el paciente constituye
el tercer gran momento en la atencién a un
enfermo; este acto de decidir se asocia
fundamentalmente con la etapa correspondiente
al “tratamiento”. A partir de este momento del
pase de visita la actividad, en su légica de
ejecucién, puede seqguir diferentes rumbos en
dependencia de las tres situaciones en que
puede encontrarse el proceso de atencién
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médica al paciente, las cuales ya fueron
mencionadas en el momento anterior.

a) Pacientes con diagndstico incompleto
(pacientes “en estudio”).

En realidad, en esta situacién, el proceso de
atencién médica al enfermo aln se encuentra
enmarcado en la etapa de “diagndstico”. Por
tanto, mas que tomar decisiones terapéuticas
impactantes en la solucién del estado de
enfermedad del paciente, el objetivo principal de
este momento del pase de visita en los pacientes
en esta situacidn, tanto en lo asistencial como en
lo docente, radica en el disefio del plan de
investigaciones a ejecutar dirigido al
esclarecimiento de la situacion diagnéstica
del paciente. Secundariamente, este momento
persigue como objetivo la determinacion de
las acciones terapéuticas que sean
necesarias.

Al existir en estos pacientes un nimero variable
de hipoétesis diagndsticas de mayor o menor
probabilidad (las cuales han sido planteadas y
fundamentadas en momentos previos del pase
de visita, como ya fue abordado), la actuacién
del profesor debe ir dirigida a estimular en los
estudiantes la proposiciéon del plan de
investigaciones complementarias a realizar en el
paciente, con la consiguiente determinacion de
prioridades, urgencia y distribucién secuencial.
En otras palabras, qué exdmenes
complementarios indicar, en qué orden y con qué
inmediatez; para ello serdn utilizados los
contenidos relacionados con las indicaciones,
contraindicaciones y valores predictivos de las
pruebas complementarias, apoyados en una
visién de riesgo/beneficio y de costos, y
estimulando la racionalidad en las indicaciones.
En el plano didactico y a partir de la valoracién
gue haga el profesor, se considera de utilidad
incluso, solicitar a los estudiantes la
fundamentacién de sus proposiciones y una
anticipacién a los posibles resultados a obtener
en consonancia con las hipétesis planteadas.

Mencidn adicional merece que, en este punto del
ejercicio, el profesor debe tener siempre en
cuenta el contexto concreto en que se esta
desarrollando la actividad (medio hospitalario),
asi como el contexto posterior en que
posiblemente ejercera gran parte del personal en
formacién que acompafa al profesor en la
actividad (proyecciéon comunitaria en la
formacién del médico general); resaltando las
diferencias de recursos para estudio entre ambos

contextos, y las limitaciones de dichos recursos
en los diferentes escenarios que componen el
nivel primario de asistencia médica (consultorio,
policlinico, posta médica, zonas de dificil acceso).
En este punto de la actividad se da una nueva
oportunidad para que el profesor realce una vez
mas, la importancia del desarrollo de las
herramientas clinicas del médico.

No se debe dejar de mencionar la importancia de
revisar qué examenes propuestos por el grupo ya
han sido realizados al momento de la asistencia
médica; asi como aquellos que tienen su solicitud
de realizacién confeccionada y estan pendientes
de turnos, o aquellos que ya tienen su turno pero
estan pendientes de realizacién, en todos los
cuales habra que verificar la calidad de la
indicaciéon (datos completos, informacién clinica
relevante).

Aunque como ya se sefialé previamente en esta
situacién de “pacientes en estudio” aln se esta
trabajando en el conocimiento del problema del
enfermo, en el diagndstico, estos enfermos
pueden necesitar algin manejo terapéutico
determinado fundamentalmente por la existencia
de ciertos sintomas en el contexto clinico;
sintomas que deben recibir atencién por parte
del médico. De hecho, cuando estos pacientes
son asistidos por vez primera por el GBT, ya
estan recibiendo algunas acciones terapéuticas,
gque consisten fundamentalmente en un
tratamiento general y sintoméatico: manejo
dietético, grado de actividad fisica, alivio del
dolor, antitérmicos, antieméticos; asi como las
acciones de enfermeria.

El profesor cuenta con dos variantes para
manejar didadcticamente la
ensefianza-aprendizaje de cémo decidir estas
acciones terapéuticas. En la primera, se trabajard
directamente y de forma grupal con el plan
terapéutico que ya trae el paciente; se procede
en este caso a ratificarlo integramente o realizar
las modificaciones necesarias. En la segunda, de
mayor grado de complejidad, el profesor
estimulara a los participantes a disefiar un plan
para después cotejarlo con el que ha recibido el
paciente hasta ese momento, y tomar entonces
las decisiones definitivas.

De cualquier forma, el profesor dejara
explicitamente sefialada la necesidad de valorar
los resultados de las acciones terapéuticas hasta
ese momento recibidas por el paciente, con el
consiguiente analisis de la conveniencia o no de
modificaciones en estas; aspecto en el cual se

Medisur

540

junio 2014 | Volumen 12 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-01-2026

ISSN 1727-897X

profundizard posteriormente. Adicionalmente, el
profesor velard porque los estudiantes no pasen
por alto algun tratamiento habitual del paciente
para afecciones de base, de existir estas, y la
exploracién del cumplimiento del tratamiento por
el personal de enfermeria.

Todas las decisiones terapéuticas se concretaran
en las indicaciones médicas, las que seran
revisadas y firmadas por el profesor.

b) Pacientes con afecciones agudas y pacientes
con afecciones cronicas descompensadas
(pacientes “bajo tratamiento”).

En estas dos situaciones, en las que el
diagnostico esta razonablemente definido, se
procede a desarrollar en la actividad de pase de
visita la etapa de tratamiento del proceso de
atencién médica. El objetivo fundamental en este
momento de la toma de decisiones, consiste
entonces en el redisefo del plan terapéutico
a aplicar a partir de la revaluacién
diagnédstica realizada y del juicio evolutivo
determinado en el momento anterior.
Adicionalmente, es objetivo de este momento la
identificacidon de examenes
complementarios cuya indicacion permita
una mejor valoraciéon de la situacion
diagndstica del enfermo.

Para llevar a cabo este momento de la actividad
el profesor cuenta con dos variantes de ejecucién
(similar a como se expuso en la situacion de
“pacientes en estudio”), determinado
fundamentalmente por el grado de
conocimientos de los estudiantes en la afeccién
en cuestién y por el tiempo disponible para el
desarrollo de la actividad.

En la primera variante, y siempre después de
haber determinado la conducta con el paciente
(necesidad de traslado a otra unidad por
empeoramiento clinico o continuidad de la
atencién en el lugar, por ejemplo), se parte del
plan terapéutico elaborado al momento del
ingreso para determinar la conveniencia de su
continuidad con o sin modificaciones.

En la segunda variante, se procede a realizar el
ejercicio de disefiar colectivamente el plan
terapéutico sin tener en cuenta las decisiones
iniciales para, seguidamente, cotejarlo con el
plan elaborado al ingreso, y tomar las decisiones
definitivas.

En cualquiera de las dos variantes, el profesor

tendrd en cuenta los conceptos de conducta y
manejo terapéutico, se organizard el plan
terapéutico en medidas no farmacoldgicas y
medidas farmacoldgicas, y se sequird la légica de
proposicién de opciones, su evaluacién
(elementos a favor o en contra para su aplicacion)
y la seleccién de las mas adecuadas segun las
particularidades del paciente (individualizacién
de las decisiones) y a partir de la utilizacién de
una amplia gama de factores biolégicos, sociales,
psicoldgicos, culturales e, incluso, relacionados
con las condiciones materiales existentes en el
escenario laboral.

El profesor estara contribuyendo de esta forma a
reforzar en los estudiantes la concepcidn
biopsicosocial del proceso salud-enfermedad, el
enfoque holistico de la practica médica y la
individualizaciéon en las decisiones médicas.
Puede incluso, que sea necesario “buscar” la
informacién relacionada con estos factores en
este momento de la atencién al paciente, como
expresién de la interrelacién que se da entre la
toma de decisiones terapéuticas y la obtencion
de informacidn clinica o complementaria.

Al igual que en la situacién anterior, el profesor
velard porque no se pase por alto el tratamiento
para afecciones de base, ni las acciones de
enfermeria; asi como la exploracién del
cumplimiento del tratamiento por el personal de
enfermeria. Todas las decisiones terapéuticas se
concretaran en las indicaciones médicas, las que
seran revisadas y firmadas por el profesor.

De suma importancia se considera el esfuerzo
del profesor en hacer ver la importancia de la
identificaciéon y correccién, de ser posible, del
factor de descompensacién en el caso de los
pacientes con afecciones <crénicas
descompensadas. Igualmente, en el plano
docente, serd de gran utilidad que el profesor
“traslade” mentalmente al grupo de estudiantes
al contexto laboral comunitario en el ejercicio del
disefio del plan terapéutico, lo que lleva implicito
la contextualizacién de las opciones de conducta
y de manejo terapéutico a utilizar en el andlisis, a
las propias del posterior escenario laboral del
profesional (enfoque comunitario en la formacién
del médico general).

Por Gltimo, adicionalmente en estos pacientes, el
profesor deberd velar porque los estudiantes
identifiquen la necesidad de, concomitantemente
a la toma de decisiones terapéuticas, indicar
examenes complementarios que permitan una
mejor valoracién de la situacién del enfermo, por
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lo que debe estimular la proposicién vy
fundamentacién de estos, asi como la prediccion
de los posibles resultados a esperar. Se velara
por la calidad de la solicitud escrita en aquellos
indicados.

En sentido general, en el momento
correspondiente a la toma de decisiones los
estudiantes se ejercitan en la adquisicién de
habilidades del pensamiento, en habilidades
relacionadas con la indicacién de los examenes
complementarios, en la habilidad de toma de
decisiones terapéuticas, y en las habilidades para
expresar verbalmente sus opiniones, para
argumentar y defender puntos de vista, asi como
para la critica constructiva y el trabajo en equipo.

o Conclusiones.

Una vez terminado el momento de toma de
decisiones sobre el paciente, y a manera de
conclusiones en el caso, el profesor hard un
resumen de los aspectos mas importantes:
situacién diagndstica del paciente, programa de
investigaciones que se propone y tratamiento; a
la par que orientard la transcripcién de dicho
resumen, a manera de comentario, en la
evolucién médica del dia que en este caso se
corresponde con la primera evolucién, la cual
debe poseer su estructura completa que incluye
la impresién diagndstica.

El profesor aprovechard para revisar el
completamiento de la historia clinica, orientara
alguna otra tarea concreta de ser necesario (por
ejemplo: realizar correcciones en la evolucién o
en el resto de la historia clinica, escribir
comentario médico en la evolucion del dia,
realizar rediscusiéon diagndstica, hacer
indicaciones de exdmenes complementarios,
buscar o resumir una historia clinica anterior,
revisar con mds profundidad un determinado
tépico en forma de estudio independiente,
realizar una gestiéon administrativa) y dard la
informacién necesaria al paciente y su
acompafante, indagando en particular por la
satisfaccion percibida acerca de la atencién y
estancia hospitalaria.

También podrd realizar algdn comentario
adicional que exprese, por ejemplo, ensefianzas
particulares del caso, o para trasmitir
experiencias previas de interés instructivo o
educativo. Aunque se pudo haber realizado
puntualmente durante el desarrollo de la
actividad, no podra faltar en estas conclusiones
la exposicién de juicios valorativos acerca del

desempefio de los participantes, lo cual puede o
no acompafarse de las correspondientes
calificaciones.

Una versiéon simplificada de este modelo se
presenta en el anexo 1.

I.2- Modelo de pase de visita: variante “situacién
de caso conocido”

El modelo de pase de visita correspondiente a la
variante “situacion de caso conocido” comparte
muchos de los elementos expuestos en el
modelo de pase de visita para la variante
“situacién de caso nuevo”, aunque posee
algunos rasgos distintivos.

o Primer momento: La obtencion de la
informacion clinica.

El objetivo fundamental de este momento, en
esta variante, depende si se trata de un paciente
“en estudio” o de un paciente “bajo
tratamiento”. En el primer caso el objetivo
consiste en la elaboracion del contexto
clinico del paciente para el esclarecimiento
diagndstico; en el segundo caso consiste en la
elaboraciéon del contexto clinico del
paciente para evaluar la evolucién del
enfermo, como resultado de la respuesta a las
decisiones terapéuticas aplicadas.

Se propone gue este momento, de manera mas o
menos uniforme, se inicie con una rememoracion
muy general del paciente y su situacién, lo cual
estard a cargo del estudiante asignado al
enfermo. Este recuento preliminar, de utilidad
practica evidente en la contextualizacién diaria
del enfermo, pudiera estar constituido por el
nombre del paciente (contribuye a la
personalizacién del enfermo), su edad, los dias
que lleva hospitalizado, alglin antecedente
personal de relevancia y la situacién diagndstica
en que se encuentra en ese momento. Ejemplos
pudieran ser los siguientes:

“Paciente Juana Maria, de 76 afios, diabética e
hipertensa, que lleva tres dias hospitalizada por
un sindrome anémico de aparente instalacién
progresiva.”

“Paciente Alfredo, de 65 afios, gran fumador,
hospitalizado desde hace cinco dias por
exacerbacién de EPOC debido a una neumonia
bacteriana”.

Seguidamente, el estudiante presentara la
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informacién del enfermo correspondiente a las
24 horas previas, recogida mediante el
interrogatorio y el examen fisico; como es légico,
primero se hara referencia a la anamnesis y
después a la exploracién del enfermo.

El profesor exigira al alumno que haga énfasis en
la evolucion de las manifestaciones ya presentes
en el paciente; asi como en la aparicién de
nuevas manifestaciones clinicas que pudieran ser
de utilidad en el esclarecimiento del diagndstico.
Adicionalmente, en el interrogatorio, siempre se
indagara en necesidades basicas del ser humano,
como son el suefio, la alimentacién, la diuresis, la
defecacion y el estado afectivo.

En cuanto al examen fisico se le pedira al
estudiante profundizar en los aparatos y
sistemas afectados; y nunca deberd faltar la
alusién a los signos vitales. Pero también es muy
importante que los profesores inculquen en sus
estudiantes la utilidad de buscar cada dia en el
enfermo, nuevos signos que puedan arrojar
claridad en el diagndstico.

En el caso de los pacientes “bajo tratamiento”, a
diferencia de los pacientes “en estudio”, al estar
sometido el enfermo a un tratamiento concreto,
se debe hacer mayor énfasis en la informacidn
dirigida hacia la valoracion evolutiva del paciente,
asi como a la identificacién de efectos
secundarios de los medicamentos utilizados.

No obstante, aunque el profesor dejara claro que
en la asistencia al paciente “bajo tratamiento” se
estd trabajando en el momento del método
clinico correspondiente a la “evaluacién de las
decisiones tomadas” (segln el modelo de
método clinico diagndstico-terapéutico), siempre
debe haber una intencién adicional de la
obtencién de informaciéon dirigida a la
revaluacién del diagndéstico inicial,
fundamentalmente en aquellos enfermos que no
mejoran, asi como a la identificacién de posibles
complicaciones (nuevos diagndsticos).

La informacién aportada por el estudiante en
este momento debe ser ratificada o rectificada
por el resto de los estratos participantes en la
actividad (internos, residentes) y, en Ultima
instancia, verificada por el profesor en
comunicaciéon directa con el paciente, lo que
permitird trabajar con datos clinicos lo mas
precisos posible. También el profesor debe
intentar que el estudiante utilice todas las
fuentes de informacién sobre la evolucion del
paciente; ello obedece a que hay situaciones en

las cuales el paciente no coopera (o no es
totalmente confiable), entonces el acompafiante,
los acompafiantes de otros pacientes y hasta los
otros pacientes aledafios se convierten en
importante fuente de datos. Incluso, en el
segundo de los casos, la “triangulacién” de la
informacién es un recurso de utilidad préctica
evidente.

De estar presente en el pase de visita algln
personal de enfermeria, se le solicitara
informacién acerca del paciente; en cualquier
caso se procedera a revisar las notas de
enfermeria del dia previo en la historia clinica,
asi como la hoja de signos vitales. La evolucién
realizada por enfermeria debe ser entonces
firmada y acufada, como constancia de su
lectura. El profesor aprovechara la utilizacién de
la historia clinica para revisar la calidad de la
informacién recogida por el estudiante en la
evolucion médica del dia, haciendo un analisis
colectivo de la misma y las correcciones
necesarias.

Una alternativa en la ejecucién de este momento
del pase de visita consiste en la solicitud
sorpresiva de la presentacion de la informacion
por algin otro miembro del GBT, por ejemplo, el
interno o el residente que comparten la atencién
del paciente. Este cambio permitiria evitar la
frecuentemente observada distribucién del
trabajo que realizan incorrectamente los
integrantes del GBT, en la cual el estudiante se
encarga de la evolucién, el interno de las
indicaciones terapéuticas, y el residente de hacer
gestiones y coordinaciones que se pueden
realizar en otro momento.

El profesor puede aprovechar la oportunidad
para explorar en los estudiantes el grado de
adquisicién de habilidades relacionadas con el
examen fisico, acompafiado de las correcciones y
demostraciones correspondientes, de ser
necesario. También puede profundizar en
aspectos tedricos relacionados con las
manifestaciones clinicas encontradas en el
paciente, como son por ejemplo, los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en el caso particular
que se analiza.

» Segundo momento: Interpretacion de la
informacion

Este momento tiene como objetivo la
revaluacion de las hipétesis diagndsticas
(en pacientes “en estudio”) o la conformacidn
de un juicio evolutivo (en pacientes “bajo
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tratamiento”).

Primeramente, el profesor conducira el debate
acerca de la informacién clinica obtenida en el
momento anterior, la cual sera analizada en
funcién de la “ganancia” o “pérdida” en las
probabilidades de las hipdtesis diagndsticas que
se han manejado para el caso particular, y lo cual
incluye la posibilidad del planteamiento de
nuevas hipdtesis (fundamentalmente en
pacientes “en estudio”). En el caso de los
pacientes “bajo tratamiento”, el profesor
conducird la interpretacién de la informacién
hacia la evolucién del paciente; ademas de la
revaluacion del diagndéstico inicial, la
identificacion de complicaciones y la
identificacion de efectos secundarios de la
terapéutica.

Se solicitarad seguidamente, la exposicion de los
resultados de los exdamenes complementarios
recién llegados, con ejercitacién en la
interpretacién de los mismos y la
correspondencia de estos resultados con las
hipdtesis en investigacidn, para los pacientes “en
estudio”. En los pacientes “bajo tratamiento” el
profesor estimulard la interpretaciéon de los
resultados de dichos exdmenes en funcién del
estado evolutivo del paciente, y hacia el
establecimiento de correspondencia o no con el
estado clinico del enfermo y con la interpretacion
diagndstica inicial. Se podra realizar también una
rememoracion de los resultados mas relevantes
de exdmenes complementarios ya vistos en dias
previos.

Se intentard dentro de lo posible, la participacién
escalonada de los diferentes estratos
participantes. lgualmente se solicitard al
estudiante responsable del enfermo (o al interno,
o al residente), la informacién relacionada con
los exdmenes pendientes de realizacién (estudios
imagenoldgicos o endoscépicos generalmente) o
pendientes de los resultados (biopsias, citologias
o cultivos, por ejemplo).

Para finalizar este momento, el profesor hara una
sintesis del nuevo estado del “diagndstico” del
paciente, que abarca desde la mencién de
hipotesis que pierden probabilidades hasta la
confirmacién de alguna, pasando por el
surgimiento de nuevas hipotesis y la necesidad
de revaluar la propia historia clinica hasta ese
momento obtenida. En todos los pacientes pero
fundamentalmente en aquellos “bajo
tratamiento”, el profesor hard énfasis en la
interpretacion evolutiva: el paciente esta mejor,

igual o peor.

El profesor procederd entonces a la revisién (y
correccion) de la “evolucién médica” en la
historia clinica.

o Tercer momento: Toma de decisiones

Dos objetivos pueden ser identificados en este
momento del pase de visita, para los pacientes
en la situacion de “caso conocido”.

Primero, el rediseino del plan de
investigaciones a ejecutar dirigido al
esclarecimiento de la situacion diagnéstica
del paciente. Este objetivo tiene
preponderancia en los pacientes "en estudio”.

Segundo, el rediseno del plan terapéutico a
aplicar a partir de la revaluacion
diagnostica realizada y del juicio evolutivo
determinado en el segundo momento. En los
pacientes “bajo tratamiento” este objetivo es el
gue presenta mayor relevancia.

En los pacientes “en estudio”, el profesor
precisarad con los estudiantes la necesidad de
indicar nuevas investigaciones complementarias,
o la no realizacién de algunas ya indicadas, a
partir del andlisis diagndstico realizado
previamente y teniendo en cuenta, como
elemento determinante, las particularidades
concretas del paciente que se estad asistiendo.

El profesor exigira la fundamentacién de cada
examen propuesto y tratara de que los propios
estudiantes anticipen los resultados que se
esperan; estimulando con ello un enfoque
racional en el empleo de las pruebas
complementarias.

Este enfoque racional se vera enriquecido
cuando se estimula en los participantes el
analisis de la conveniencia o no de la realizacién
de las pruebas propuestas, a partir por ejemplo,
del debate en el grupo acerca de la posible
existencia de contraindicaciones absolutas en el
paciente para la realizacion de estas, o el andlisis
costo/beneficio en el caso de la existencia de
contraindicaciones relativas. El aspecto
econémico no deberd ser obviado en estos
analisis; ni tampoco la factibilidad para la
realizacién de las pruebas, considerando para
ello los diferentes escenarios laborales
(consultorio, policlinico, hospital).
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Hay otras dos cuestiones mas de importancia a
sefialar en este momento. Primera, que se
verificard por el profesor la calidad en el llenado
de los modelos de las pruebas complementarias
indicadas. Segunda, que el profesor mostrara a
los estudiantes el proceso de comunicacion
dirigido a la solicitud del consentimiento
informado del paciente para la realizacion de
pruebas molestas o invasivas.

Si no se realizé en el momento anterior, se
revisara qué examenes propuestos ya han sido
realizados y estan pendientes del resultado y que
examenes estan indicados pero pendientes de
turnos.

Seguidamente, el profesor revisard con los
estudiantes el plan terapéutico del paciente,
analizando la conveniencia de mantenerlo o la
necesidad de realizar modificaciones al mismo
(retirar o afadir fdrmacos, modificar dosis).
Recordemos que, para los pacientes “en
estudio”, en esta etapa del proceso de atencion
médica en la cual alin no se posee un diagndstico
concreto del problema de salud del enfermo,
generalmente el plan terapéutico esta
constituido por una serie de acciones que incluye
las de enfermeria (afiadido a un tratamiento de
base, de existir alguna afeccién crénica en el
paciente), y no por un tratamiento especifico.

La revision del plan terapéutico abarca el
cumplimiento del tratamiento por el personal de
enfermeria y la busqueda activa de efectos
secundarios.

En caso de haberse llegado a un diagndstico del
problema del paciente, se procederd, bajo la
conduccion del profesor, a la reestructuracién del
plan terapéutico siguiendo la misma ldgica
expuesta en la toma de decisiones terapéuticas
en la atencién a pacientes con afecciones agudas
y pacientes con afecciones crénicas
descompensadas, presentado en el modelo de
pase de visita para la variante “situacién de caso
nuevo”: proposicién de opciones de solucion,
evaluacién de dichas opciones y la seleccién de
las mas adecuadas.

En cualquier caso, el profesor velard por un
enfoque integral en las decisiones terapéuticas,
lo cual implica considerar en su proceso de
seleccion las particularidades del paciente en las
mas variadas esferas (bioldgica, social,
psicoldgica, cultural) y los diferentes contextos
de actuacién. No se puede olvidar la inclusién en
el manejo terapéutico de las acciones de

enfermeria.

Todo este ejercicio de decisién terapéutica se
concretard en las indicaciones médicas, las
cuales seran revisadas y firmadas por el profesor.

En los pacientes “bajo tratamiento”, las
principales decisiones estaran enfocadas en el
area del plan terapéutico. Recordemos que en
esta situacion generalmente los pacientes tienen
un plan terapéutico definido, por lo que el
profesor conducird la revisién del mismo;
siempre estimulando en los estudiantes la
aplicacién de los conceptos de conducta y de
manejo terapéutico, asi como la organizacién de
este Ultimo en medidas terapéuticas no
farmacoldégicas y medidas terapéuticas
farmacoldgicas. La revisién incluye el
cumplimiento del tratamiento por el personal de
enfermeria y la consideracion de efectos
secundarios de los fdrmacos. También se velard
por un enfoque integral en las decisiones
terapéuticas y por la precisidn de las acciones de
enfermeria.

Al igual que en los pacientes “en estudio”, las
decisiones terapéuticas serdn plasmadas en las
indicaciones médicas, y revisadas y firmadas por
el profesor.

En el caso de que se decida el alta del paciente,
se orientara la confeccién de la hoja de egreso y
seran precisados por el grupo de educandos
todos los aspectos relacionados con el
tratamiento y el plan de seguimiento, lo cual le
sera explicado al paciente y su acompafiante.

Se volvera a hacer énfasis en que la evaluacién
de las decisiones que se realiza en esta situacion
(pacientes “bajo tratamiento”) esta soportada
fundamentalmente en las mismas herramientas
clinicas: el interrogatorio y el examen fisico.
Adicionalmente en estos pacientes, el profesor
también debera velar porque los estudiantes
identifiquen la necesidad de, concomitantemente
a la toma de decisiones terapéuticas, indicar
examenes complementarios que permitan una
mejor valoracién de la situacién del enfermo, por
lo que debe estimular la proposicién y
fundamentacién de estos, asi como la prediccion
de los posibles resultados a esperar.

Las variantes para llevar a cabo este momento
de la actividad, asi como otros aspectos
importantes a considerar (como el manejo de los
factores de descompensacion en las afecciones
crénicas), han sido abordadas en el modelo de
pase de visita para la variante “situacién de caso
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nuevo”, especificamente para los pacientes con
afecciones agudas y pacientes con afecciones
crénicas descompensadas.

Conclusiones.

Los elementos a considerar en las conclusiones
del caso son similares a los expuestos en el
modelo anterior, salvo que ya no se trata de la
primera evolucion.

La versidén simplificada de este modelo se
presenta en el anexo 2.

I1l.- Condiciones a considerar para la
ejecucion del pase de visita docente
asistencial

La ejecucién de un pase de visita de calidad
requiere, ademas del accionar descrito en el
modelo desarrollado, y con independencia de la
variante que se trate (situacién de “caso nuevo”
0 situacién de “caso conocido”), de la
consideracion de una serie de elementos en
calidad de condiciones; las cuales estan
enmarcadas tanto en la dimensidn asistencial de
la actividad como en la dimension docente
educativa.

[11.1.-Condiciones de indole fundamentalmente

asistencial

En el orden asistencial son reconocidas las
siguientes condiciones:

o

o

Ejecutar una asistencia médica con pleno
apego a la légica del método clinico.

Transitar durante la ejecucién del proceso
asistencial por los momentos de obtencién de
informacion, de interpretacién de informacion y
de toma de decisiones.

Crear y mantener un clima afectivo propicio
para la relacién médico-paciente mediante un
trato amable, cortés y respetuoso.

Establecer un proceso de comunicacién (verbal
y extraverbal) adecuado, que considere todas
las exigencias técnicas establecidas para una
correcta entrevista médica, la realizacion del
examen del paciente y la proposicién de
pruebas complementarias o de determinadas
opciones de tratamiento; evitando
particularmente la ocurrencia de iatrogenia.
Tener en cuenta el origen multifactorial de una
gran diversidad de problemas de salud y la
naturaleza bioldgica, psicoldgica y sociocultural

de estos.

Utilizar apropiadamente todas las fuentes de
informacion posible, ademas del paciente como
fuente principal.

Tener en cuenta las particularidades del
paciente, la singularidad de cada enfermo;
mostrar ademas, integralidad en el diagndstico
de los problemas del paciente.

Considerar las circunstancias y condiciones
materiales concretas en que se efectla la
asistencia al enfermo (contextualizacién de las
decisiones), haciendo énfasis adicionalmente
en las condiciones del nivel primario de
atencién médica.

Mantener un comportamiento ético
permanentemente, asi como la aplicacién de
principios bioéticos.

Considerar la dimensién preventiva y de
promocién de salud de la asistencia médica,
aun en la atencién a individuos ya enfermos.

[11.2.- Condiciones de indole fundamentalmente

=]

o

o

-

-

o

didactica

Utilizacién de conceptos y elementos tedricos
de reconocida vigencia o actualidad,
garantizando con ello el rigor cientifico de la
actividad.

Propiciar una participacién activa de los
estudiantes, con particular atencién a las
diferencias individuales sobre la base del nivel
de desarrollo y dominio de conocimientos
previos.

Promover la participacién de los diferentes
estratos de educandos presentes en la
actividad, preferentemente de forma
escalonada, y regulando apropiadamente el
grado de exigencia (nivel de profundidad del
contenido) para cada uno de ellos.

Garantizar una adecuada comunicacién
profesor-estudiantes y entre los propios
estudiantes, de forma tal que le permita al
profesor cumplir su rol de conductor de la
actividad y a los estudiantes la exposicion y
defensa de opiniones, asi como la critica
constructiva.

Realizar un adecuado control y evaluacion del
aprendizaje de los estudiantes, utilizando
fundamentalmente la funcién de
retroalimentacién de la evaluacién; promover
particularmente la autoevaluacion.

Ser reiterativo en el trabajo con las invariantes
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de conocimiento y de habilidades; priorizando
en ello la atencién a los problemas de salud
mas importantes.

o Hacer consciente en los estudiantes los
objetivos de aprendizaje a través de las
habilidades a adquirir.

o Comprobar en los pacientes los conocimientos
tedricos y enfatizando la ejercitacion en la
adquisicién de habilidades; priorizando de ser
posible los contenidos segin el momento del
programa de la asignatura.

o Emplear cuanto recurso didactico considere

necesario para facilitar la comprension de los

contenidos abordados.

Crear el ambiente de disciplina, orden 'y

seriedad que la actividad necesita, pero al

mismo tiempo lo suficientemente relajado,
comunicativo, emotivo, sin excesiva formalidad

y respetuoso a los errores y a los criterios y

opiniones expresadas.

Propiciar la motivacién hacia el aprendizaje

mediante la significacién social del contenido.

o Velar por el cumplimiento de aspectos de la

educacién formal (uso apropiado del idioma,

hablar en voz baja, aspecto personal y

vestimenta apropiados).

Introducir con coherencia, a partir de las

circunstancias y hechos concretos que se

desarrollen durante la actividad de pase de
visita, los elementos de indole
politico-ideoldgicos y otros valores propios de la
profesion.

o Promover y controlar sistematicamente el

reflejo del proceso asistencial ejecutado en la

historia 0 documento clinico, con la mayor
exactitud posible.

La orientacién del estudio independiente y de

tareas adicionales.

=

o

=

IV.- Algunos comentarios adicionales
necesarios

Existen varios aspectos generales acerca de la
actividad de pase de visita que ameritan una
reiteracion y explicacién al margen del modelo
presentado.

En primer lugar, el pase de visita tiene que
garantizar una asistencia médica 6ptima para el
paciente. No se concibe esta actividad sin que, al
término de ella, no haya quedado dilucidada la
situacién de salud del enfermo, ajustado por
supuesto al momento evolutivo del proceso. Lo

anterior significa que debe haber sido obtenida
toda la informacién necesaria y posible, haber
sido interpretada dicha informacién y haber sido
tomadas las mejores decisiones con el enfermo;
todo lo cual implica una plena utilizacién del
método de la profesién: el método clinico. No
habrad una adecuada docencia sin la realizacién
de una adecuada asistencia.

Unido a lo anterior, y como una condicién
necesaria para ello, el profesor debe velar por el
nivel de actualizacion del contenido que se utilice,
por su rigor cientifico.

La necesidad de insistir en los profesores en la
importancia de la calidad de su desempefio
asistencial, ya sea en presencia o en ausencia de
personal en formacién, tiene otra arista
ineludible. En el caso particular de estar
estudiantes presentes, cada accién que el
profesor realiza sobre o con el enfermo:
interrogar, una maniobra al examen fisico,
comunicar una informacién, solicitar el
consentimiento para una prueba compleja,
constituye un acto consciente o inconsciente de
“demostraciéon” de esa accién, con el
consiguiente impacto en el aprendizaje de los
que observan la ejecucion. No olvidemos nunca
la importancia del profesor como paradigma para
el personal en formacién bajo su atencién.
Probablemente, al igual que los nifios y
adolescentes, el estudiante harad posteriormente
mas lo que vio hacer que lo que le dijeron que
debia hacer.

En segundo lugar, el profesor debe tener bien
presente que todo conocimiento y habilidad que
se ejercite durante el pase de visita debe
considerar el nivel de desarrollo que, para esa
habilidad especifica, se aspira en ese momento
evolutivo concreto de la formacién de los
estudiantes; lo cual implica considerar
invariablemente el nivel de desarrollo existente
en los estudiantes, tanto grupal como
individualmente. No es igual la exigencia en la
presentacién de un paciente o en la realizacién
del interrogatorio en la tercera semana de la
asignatura Propedéutica, en el primer semestre
de tercer afio, que en la decimoctava semana; y
mucho menos finalizando la asignatura Medicina
Interna, al término del segundo semestre del
mismo afio.

De igual manera, el estudiante no llega a la
Propedéutica sin algin conocimiento del examen
fisico, pues ya ha trabajado con este (en
individuos sanos) en los dos afios precedentes de
la carrera; el profesor entonces deberd realizar
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un diagndstico inicial o de entrada del nivel de
desarrollo que posee el grupo en general, y cada
estudiante en particular, con lo cual se intenta
lograr algo nada sencillo en la practica real: una
adecuada atencién a las diferencias individuales.
Aqui es donde entra a jugar un efecto negativo la
masividad de estudiantes en el pase de visita,
por las dificultades que entrafia para un profesor
realizar ese diagnéstico, fundamentalmente
individualizado; maxime cuando recordemos que,
en principio, ese profesor estd realizando al
unisono su labor asistencial, como intencién
primaria del pase de visita.

De una manera mas concreta, esta idea significa
que el profesor debe regular el nivel de exigencia
a los estudiantes, e individualizarlo en la medida
de lo posible; o sea, regular el nivel de
profundidad en el tratamiento del contenido. De
hecho, recordemos también que en la actividad
de pase de visita participan diferentes estratos
de desarrollo en la formacién médica:
estudiantes, internos, residentes. Cada uno de
los estratos lleva un nivel de exigencia diferente;
y también dicha exigencia debe ser
contextualizada al nivel de desarrollo dentro de
un mismo estrato, pues, igual que fue
ejemplificado anteriormente con los estudiantes
de tercer afio, tampoco serd igual la exigencia a
un residente de primer afilo que a un residente de
tercero.

Igualmente es importante cuidar, en lo posible, el
orden de participacién de los diferentes estratos
presentes en la actividad, de forma tal que todos
los estratos participen y se mantengan
involucrados en la actividad, al mismo tiempo
gue unos aprenden de los otros. Se dice en lo
posible, pues tampoco puede convertirse ello en
una camisa de fuerza que mas que estimular la
participacién la inhiba, en el plano psicoldgico.
Tengamos en cuenta que la excesiva formalidad
suele ser contraproducente en términos de
aprendizaje.

Otros aspectos abordados con anterioridad, dada
su relevancia, son rememorados en este
momento.

Por ejemplo, el profesor debe tener bien presente
la necesidad de, en las decisiones relacionadas
con la utilizaciéon de exdmenes complementarios
y con la terapéutica, contemplar los diferentes
niveles de actuacién en que se desempefian o
desempefiardn los diferentes estratos de
participantes. La dificultad quizas mas
frecuentemente observada en este sentido

radica en la no contemplacién del escenario
correspondiente con la comunidad, con sus
condiciones particulares; cuestiéon muy
importante en la formacién de pregrado
(proyeccion comunitaria en la formacién del
médico general). El considerar los distintos
niveles de actuacién exige también tener en
cuenta durante la actividad de pase de visita el
enfoque preventivo y de promocién de salud en
la formaciéon médica propio de cada uno de los
contextos de actuacion.

También el profesor debe considerar la
necesidad de mostrar al personal en formacion
que la atencién médica es un proceso netamente
“comunicativo”, lo cual implica que, en el
transcurso del pase de visita no puede faltar la
necesaria y suficiente comunicacién del profesor
con el paciente y sus acompanantes.

En consonancia con lo anterior, la conduccién del
pase de visita por el profesor debe garantizar la
participacién activa de los estudiantes,
haciéndolos sentir protagonistas de la actividad,
tanto en funcién de su aprendizaje como en la
solucién de la situacién de enfermedad del
paciente. Este sentido del papel activo del
estudiante lo vincula con otro principio didactico:
la educacidn a través de la instruccién.

En este aspecto particular del papel activo del
estudiante, la practica cotidiana nos ha permitido
observar diferentes comportamientos de los
profesores en cuanto al grado de participacién de
los estudiantes que ellos condicionan con su
actuacion durante el pase de visita.

Hay profesores que se concentran solamente en
asistir al paciente rodeado de los estudiantes; en
este caso los estudiantes intervienen casi que en
calidad de “acompafiamiento”, o en calidad de
observadores, en el mejor de los casos. Pero aln
asi, a pesar de las limitaciones de esta situacién,
puede haber aprendizaje, dado el accionar
netamente demostrativo del profesor.

En otras ocasiones, el profesor se “divorcia”
tanto del paciente como de la ejercitacién
necesaria de los estudiantes para convertir el
pase de visita en una disertacién tedrica acerca
de la enfermedad del paciente. Indiscutiblemente,
con ello estd contribuyendo en alguna medida a
incrementar el nivel informativo del estudiante y,
por tanto, a incrementar su base tedrica; pero las
limitaciones de esta actuacion son evidentes y
significativas para la formacién de habilidades.
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La ejecucién profesoral ideal del pase de visita
implica la integracién de la asistencia con la
ensefianza-aprendizaje, con participacién activa
de todos los involucrados: paciente, profesor,
estudiantes. Esta ejecucién éptima exige mucho
tiempo de practica, y una gran maestria
profesional.

Otro aspecto a reiterar es que, tanto en el
diagndstico como en el tratamiento, el profesor
debe explicitar el papel de los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, familiares y culturales en
los dos procesos: el proceso salud-enfermedad y
el proceso de atencién médica (concepcién
biopsicosocial y cultural de estos procesos). Los
citados factores pueden ser utilizados para
explicitar la necesidad de individualizar a cada
enfermo, tanto en la identificacién de su
problema de salud como en su solucion.

Una habilidad particular que debe contemplar sin
falta el profesor en cada paciente analizado es la
habilidad para registrar de forma escrita la
informacién clinica, y la habilidad para expresar
también de forma escrita el pensamiento clinico.
Por ello, el profesor debe revisar en conjunto con
los estudiantes la calidad del expediente o
historia clinica en sus diferentes acapites: orden
de ingreso, anamnesis reciente y remota,
examen fisico, discusién diagnéstica, evolucion
médica, indicaciones médicas; asi como proponer
las correcciones necesarias. El momento
especifico de la revisién puede ser variable; se
puede hacer a la par con el andlisis del caso, o
junto con el resumen final del paciente asistido.
Lo importante es que no se deje de trabajar en el
mejoramiento de la calidad de la historia clinica.

Por Gltimo, ademds del papel informativo,
orientador y demostrativo, el papel conductor del
profesor incluye, de manera muy relevante, su
funcién de controlar la participaciéon de los
estudiantes y retroalimentarles en su desempefio,
lo cual significa utilizar “productivamente” la
evaluacion y la coevaluacién en el pase de visita.
Aparejado a ello, y junto con el papel activo del
estudiante, el profesor debe utilizar el pase de
visita como un espacio para fomentar el trabajo
en equipo, la cultura del debate, y la discusiéon
profesional y la critica constructiva.

CONCLUSIONES

En el pase de visita se da la integracion en una
misma actividad de dos procesos de clara

complejidad en su desarrollo: el proceso
asistencial y el proceso formativo. Por esta razén,
el pase de vista posee una doble intencionalidad,
derivada cada una de los respectivos procesos.

Aunque en esta dualidad de propdsitos se
reconoce la prioridad que tiene la funcién
asistencial para el que dirige la actividad, desde
el punto de vista docente educativo el objetivo
supremo del pase de visita esta relacionado con
la ejercitacién en la ejecucién del proceso de
atencién médica; en el dominio de su ldgica, de
su dindmica, de su método; y, bajo esa intencién,
se produce la consolidacion de los conocimientos,
la adquisicién de habilidades y habitos, la
transformacion de la personalidad del educando.

La imbricaciéon en uno solo de dos procesos
diferentes: el proceso de atencién médica y el
proceso de ensefianza y aprendizaje (procesos
con objetivos e intenciones diferentes), hacen
precisamente del pase de visita una actividad
extremadamente compleja para el profesor que
la conduce; sin contar que, adicionalmente, dado
su desarrollo en condiciones reales, incontables
elementos circunstanciales pueden también
intervenir en perjuicio de la actividad.

Sera entonces facilmente comprensible lo
también complejo y arriesgado que resulta la
elaboracién de un modelo referencial de la
actividad de pase de visita docente asistencial.

Se debe afadir también que, como
representacion que es, todo modelo contiene los
elementos méas esenciales y estables que
caracterizan y conforman un determinado objeto
o fendmeno de la realidad; obviando aquellos
elementos que no son esenciales. Por ello, un
modelo no constituye una copia fiel del objeto
gue este representa, sino una abstraccién de sus
esencialidades.

Estos elementos han determinado que el modelo
presentado no haya sido considerado una
representaciéon totalmente acabada de la
actividad de pase de visita. Por el contrario, la
propuesta queda abierta a la critica, al
perfeccionamiento; y su utilizacién es concebida
a través de su adecuacion a las particularidades
de los diferentes escenarios de aprendizaje y
disciplinas.
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Anexo 1

Modelo de pase de visita para la situacién de "caso nuevo”

"I':’;"c;"‘fi;’:; Objetivo Acciones a ejecutar  Habilidadesa formar
Obtencidnde  Elsborarel “Exposiddn dea histeria (de la -Habilidades
s nformacién contesto clinicz  ansmnesie) del pacients, o relacionsdssconel
dinics elpacients  realizacion del interrogatorio.  interogatorioy
pararevaluarel Pusde ser oraanizada ls comunicativas.
disgnostico  informacion en estos tres
inicialy acapites: 1}informacion genersl -Habilidades
conformarun el paciente, 2) anamnesis relacionadascon la

juicio evolutivo.

reciente (mative de ingreso ¢
historia de la enfermedad
actwal) y 3) resto de |
informacion.

-andlisis grupal (por estratos)
de Iz calidad de Iz historiz
abtenida v  presentada.
Bisqueda de datos no
indagados.

-Aproximacién inicial a las
hipstesis diagnssticas, de ser
posible.
-Comprobacién  de
informacién expuesta por los
estudiantes e interrogatorio
demostrativo por el profeser,
con  las  consiguientes
corracciones a |2 gjecudén de
los estudiantes.

-Exposicién de la informacién
correspondiente al  examen
fisicade a“orden de ingreso”,
o realizacién de procedmientos
y maniobras al examen fisico,
segun caracteristicas del caso.
-Andlisis grupal  de s
informacién del examenfisio o
de la realizacién de maniobras;
verificacién de datos al examen
y demostracién por el profesar
de maniobras, de ser neceszrio.
-Determinar  necesidad de
realizar nuevo interrogatoria, y
proceder en caso necesario.
-Contrastacidn de la historia
elaberada con la dela orden de
ingrese.

realizacién de los
diferentes
procedimientos del
examen fisico y
maniobras
exploratorias.

“Habilidadesena
arganizaciény
presentacion oral dea
informacidn obtenida.

-Habilidades para
expresarverbalmente
las opiniones, el
pensamiento; para
argumentary defender
puntos de vista, asi
como parala critica
constructiva y el trabajo
en equipo.

Interpretacién  Conformarlas  -Andlisis de la informacién -Habilidades de
dela hiptesis clinica y debate grupal para el razonamiento o juicio
informacién iagnd: Y i delos posibles  diagnéstico (andlisis-
cotejar esta dizgnésticos (tanto sindrémicos  sintesi, induccidn-
interpretaciin como nosolégicos). deduccién, abstraccién-
diagnésticacon  -Precisar, a partir del andlisis concracicn,
larealizadaal  anterior,si el pacient=tieneuna  generalizacion,
ingreso del afeccion aguda, una aGnica comparacion).
padiente. agudizada o si el diagndstico
estd @ nivel de sindromes o -Habilidades
sintomas capitales relacionadas conel
~Identificar, en caso de afeccidn  interrogatorio v el
cronica descompensada, €l olos  examen fisico.
factores descompensantes.
-Incorporacién de lainformadsn  -Habilidades
proveniente de exdmenes relacionadasconla
complementarios al analisis, de  indicacidn e
existir esta informacién. interpretacién de los
-Realizar una  revaluacion eximenes
dinica, de ser necesario complementarios
-Realizar  una  revaluacidn
diagnéstica. -Habilidades para
-Contrastar los resultados del  expresarverbalmente
andlisis diagndstico realizada |25 opiionas, &l
por e colectiva con la pensamiento; para
interpretacion realizada  al argumentary defender
momento  del ingreso del puntosdevista, asi
paciente. como parala critica
-Efectuar  unz  evaluacién constructivay el trabajo
evolutiva  del  paciente, enequipo.
soportada en |a informacian
dinica (y complementaria, de - Habilidad relacionada
existir) ocurrida posterior al  con la expresicn escrita
ingreso. Incluye lectura y firma  delainformacién en la
dela"evolucién de Enfermeria”  historia clinica.
y revisién de hoja de signos
vitales. Integracién del juicio
evolutivo a la interprefacion
diagnéstica previamente
realizada.
-Revisién [y correccion) de |2
“primera evolucin™ en |
historia clinica.
~Resumen pardial.
Tomade a) Redisefiar ¢l Pacientes "en estudio”. -Habilidades del
decisionss  planterapéwico -Conformar ¢ plan  de pensamiento.
aaplicara partir  investigaciones
dela on arealizar,
diagnéstica -Revisar  qué  examenes relacionadasconla
realizada y del propuestos ya han sido indicacion delos
juicio evolutivo  realizados y estén pendientes  exdmenes
eterminado en  del resultade, que exdmenss complamentarios.
el momento esténindicadospero pendientes
anterior. de tumnos y cuales ya tienen -Habilidad de toma de
b)Disefiarel  tumo pero estdn pendientes de  decisiones terapéuticas.
plande realizar; verificar |a calidad dela
investigadonesa solictud  escrita de  los -Habilidadespara
ejecutar dirigido  examene: expresar verbalmente
al -Redisefiar el plan terapéutico, las opiniones, el
esclarecimiento  incluyendo las acciones de pensamiento; para
delasituacién  enfermeria. argumentary defender
disgnégticadel  Pacientes “bajo tratamisnto”.  puntos de vists, asi
padiente. -Redisefiar el plan terapéutico. como parala critica
Conducta. constructiva y el trabajo
Manejo  terapéutico  no enequipo
farmacolégico.
Manejo terapéutico
farmacolégico.
Acciones de enfermeria.
-Determinacicn de la necesidad
de realizar exdmenes
complementarios, y proposicién
y fundamentacion de los
eximenes necesarios, Verificar
lacalidad delasolicitud escrita
delos exdmenes.
Todos los padentes.
-Explorar cumplimiento  del
tratamientopor el personal de
enfermeria.
Revision y firma de las
indicaciones terzpéuticas.
Condusiones -Resumenfinal con orientacién - Habilidad relacionada

del comentario de |a evolucién
médica ("primera evoluciin”), &l
cual debe contener &l estado
evolutivo (incluye reporte) y las
decisiones tomadas, tanto las
relacionadas con el programa
deinvestigaciones como con el
tratamiento.

-Realizacidn de comentarios
adicionales generales,
exposicion de experiencias,
ensefianzas.

-Revisidn global de |a historia
clinica.

-Orientacién de tareas.
-Emitirjuicio de valor acerca del
desempeio de los participantes,
con o sin calificacion.
Informacién al pacente y
exploracién del estado de

conla expresicn escrita
delainformacidnu
opiniones en 2 historia
clinica.
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Anexo 2

Modelo de pase de visita para la situacién de "caso conocido”

Momento de

la actividad ___ OPIetv0

Acciones a ejecutar

Habilidades

Obtenciénde  Elaborarel

lainformacidn  contexto clinico

clinica del paciente para
el
esclarecimiento
diagnéstica (en
pacientes”en
estudio o
evaluarla
evolucidn del
enfermo como
resultado dela
respuesta a las
decisiones
terapéuticas
aplicadas (en
pacientes“bajo
tratamienta”).

-Rememoracién inicial del caso
{nombre, edad, antecedentes
relevantes, estadia, situacidn
diagndstica general al
momento).

-Exposicidn de informacidn del
interrogatorio: 1) evalucidn de
sintomasinidales, 2) aparicidn
de sintomas nuevos y 3)
necesidades bdsicas.
-Exposicion de informacion del
examen fisico: 1) evolucidn de
signosiniciales, 2) aparicién de
signos nuevos y 3) signas
vitales.

-Ratificacion o rectificacién de
la informacién por resto de
estratos; verificacidn personal
por el profesar,
-Incorporacidn deinformacidn
proveniente de Enfermeria;
lecturay firma de |z "evalucién
de Enfermeria”. Revisidn de
hoja de signos vitales.
-Revisidn (y correccién) de la
informacién  clinica en la
“evolucidn médica”.

-Habilidades
relacionadascon el
interrogatorio y
comunicativas.

-Habilidades
relacionadasconla
realizacidn de los
diferentzs
procedimientos del
examen fisico y
maniobras exploratorias.

-Habilidades en la
organizacidny
presentacion oral dela
informacién obtenida.

-Habilidades para
expresar verbalmente
|as opiniones, el
pensamiento; para
argumentary defender
puntosde vista, asi
como para la critica
constructivay el trabajo
enequipo.

-Habilidad relacionada
conla expresidn escita
delainformacidn enla
historia dinica.

Interpretacidn  Revaluacidn de
ela las hipGtesis

-Andlisis de la informacién
clinica, en funcidn de:

-Habilidades de
razonamiento o juicio

informacion diagnésticas(en las hipdtesis inicialmente diagndstico (analisis-
pacientes™en planteadas (fundamentalmente  sintesis, induccién-
estudicola para casos “en estudio”). deduccidn, abstraccidn-
conformacidnde  larevaluacién del diagndstico  concrecidn,
unjuicio inicial {fundamentaimente para  generalizacion,
evolutivo (en casos "bajo tratamiento”). comparacion).
pacientes"bajo  laaparicién de complicaciones
tratamiento™). {fundamentalmente paracasos -Habilidades
“bajo tratamienta). relacionadas con el
la identificacién de efectos interrogatorioy el
secundarios de |a terapéutica. examen fisico.
la valoracidn evolutiva del
estado del paciente. -Habilidades
-Incorporacion al pensamiento  relacionadascon la
delainformacidn proveniente indicacidne
depruebascomplementarias: interpretacidn delos
1) rememoracién de resultados  exdmenes
de interés, 2) nuevos complementarios
resultados.
-Muevo abardaje clinico, de ser  -Habilidades para
necesario. expresar verbalmente
-Revisién (y correccién) dela |as opiniones, &l
“evolucidn médica” en la pensamiento; para
histaria clinica. argumentary defender
-Resumen parcial de la puntosdevists, asi
situacion (diagndstica- como para la critica
evolutiva) del paciente. constructivay el trabajo
&n equipa.
-Habilidad relacionada
con la expresidn escita
delainformaciénenla
historia clinica.
Tomade 3) Redisefiar el Pacientes “en estudio”. -Habilidades del
decisiones plan de -Readecuar el plan de pensamiento.
investigaciones a investigaciones
ejecutar dirigido complementarias a realizar: -Habilidades
al necesidad de nuevos reladionadasconla
esclarecimiento  exdmenes y/o suspensidn de  indicacidn delos
de |a situacién pruebas indicadas. exdmenes
diagndstica del -Revisar qué exdmenes complementarios
paciente. propuestos ya han sido
b) Redisefiar el realizadosy estdn pendientes -Habilidad de toma de
plan terapéutico  del resultado y que examenes  decisiones terapéuticas.
aaplicara partir estan  indicados  pero
delarevaluacién pendientes deturnos; verificar -Habilidades para
diagndstica lacalidad delasolicitud escrita  expresar verbalmente
realizada y del delos exdmenes. las opiniones, el
juicio evolutivo -Redisefiar el plan terapéutico, pensamiento; para
determinado en induyendo las acciones de argumentary defender
el momenta enfermeria. puntos de vists, asi
anterior. Pacientes "bajo tratamiento”.  como parala critica
-Redisefiar el plan terapéutico.  constructivay el trabajo
Conducta. en equipo.
Manejo terapéutico no
farmacolégico.
Maneio terapéutico
farmacolégico.
Acciones de enfermeria,
-Determinacion de |a necesidad
de realizar examenes
complementarios, ¥
proposidény fundamentacidn
de los exdmenes necesarios.
Verificar la calidad de la
solidtud  escita de  los
examenes.
Todos los pacientes.
-Explorar cumplimiento del
tratamientooor el personal de
enfermeria.
-Revisidn y firma de las
indicaciones terapéutica
Condlusiones -Resumen final con orientacién - Habilidad relacionada

del comentario dela evoludidn
médica, el cual debe contener
el estado evolutivo (incuye
reporte) y las decisiones
tomadas, tanto las
relacionadas con el programa
de investigaciones como con el
tratamiento.

-Realizacidén de comentarios
adicionales generales,
experiencias, ensefianzas.
-Revisidn global de |a historia
clinica.

-Orientacidn de tareas.
-Emitir juicio de valor acerca
del desempefic de los
participantes, con o sin
calificacid
“Informacién al paciente y
exploracién de estado de
satisfaccidn.

con | expresicn escrita
delainformacidnu
opiniones en |a historia
clinica.
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