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RESUMEN

Fundamento: es necesario fortalecer la calidad de la ensefianza en la educacion médica, y

de modo particular en el pase de visita en la carrera de Medicina.
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Objetivo: disefiar un modelo didactico de pase de visita desde la perspectiva de la funcién
profesional atencién médica integral.

Métodos: se realizé una investigacion de desarrollo en la Facultad de Medicina de
Guantanamo durante el curso académico 2017-2018. Se emplearon métodos tedricos:
analitico-sintético, inductivo-deductivo, sistémico-estructural y modelacién; empiricos:
andlisis documental; y matematicos estadisticos para las frecuencias absolutas y calculo de
porcentajes. El disefio fue valorado por criterio de especialistas.

Resultados: en el andlisis documental no se encontré una modelacién del pase de visita
desde la perspectiva de la funcién profesional atencién médica integral, como exige el
modelo profesional del médico general cubano, por lo que se disefidé una propuesta didactica
que contiene dos etapas de las que emergen varias categorias en forma de sistema, las
cuales garantizan la interaccion estudiante-docente-grupo de trabajo-paciente-familia-
comunidad.

Conclusiones: el modelo disefiado para el pase de visita es coherente con la funcién
profesional atenciéon médica integral. Los especialistas consultados lo valoraron con
posibilidades de ser aplicado en la practica pedagdgica para generar cambios favorables en
la actuacion de los estudiantes de Medicina para la solucién de problemas de salud.

DeSC: atencion integral de salud; atencién al paciente; servicios de salud; educacion

médica.

ABSTRACT

Background: it is necessary to strengthen the quality of teaching in medical education and
particularly in the ward round in the medical degree.

Objective: to design a didactic model of the ward round from the perspective of the
comprehensive medical care professional function.

Methods: a development research was carried out at the Guantanamo School of Medicine
during the 2017-2018 academic year. Theoretical methods were used: analytical-synthetic,

inductive-deductive, systemic-structural and modeling; empirical: documentary analysis;
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and statistical mathematics for absolute frequencies and calculation of percentages. The
design was assessed by specialist’s criteria.

Results: In the documentary analysis, a ward round modeling was not found from the
perspective of the comprehensive medical care professional function , as required by the
professional model of the Cuban general practitioner, so a didactic proposal was designed
that contains two stages where several categories in a system form emerge, which
guarantee the student-teacher-workgroup-patient-family-community interaction.
Conclusions: the model designed for the ward round is consistent with the comprehensive
medical care professional function. The specialists consulted valued it with possibilities of
being applied in pedagogical practice to generate favorable changes in the performance of
medical students for the solution of health problems.

MeSH: comprehensive health care; patient care; health services; education, medical.

Recibido: 13/08/2018
Aprobado: 02/09/2019

INTRODUCCION

Conforme con la proyeccidon actual de una renovacién de la ensefianza en la educacién
meédica en Cuba, una de las exigencias curriculares en la carrera de Medicina es que el
estudiante sea protagonista de la apropiacion de los conocimientos, habilidades, valores y
actitudes para su futuro desempefio profesional, y sea capaz de hacer una reflexién
valorativa de su nivel de preparacion para esta finalidad.®” Esta aspiracién reclama que el
profesor cuente con una via para potenciar un aprendizaje desarrollador; en ello es esencial
el pase de visita: principal forma de organizacién de la educacion en el trabajo en el proceso

ensefianza aprendizaje que posibilita el desarrollo de la aptitud clinica en ellos.®3%
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Desde este punto de vista, los articulos publicados en Cuba en torno al tema®®789 apuntan
la pertinencia de su estudio. Respecto a su modelacion son relevantes los aportes de
investigadores,® que para este fin han utilizado como nodo su dimensién docente, asistencial
y gerencial, los componentes del proceso ensefianza aprendizaje’® o el método clinico;®®
sin embargo, no se encontré un modelo que revele con mayor énfasis la interrelaciéon entre la

formacion académica y la practica.

Por lo anterior se identifica el siguiente problema de investigacion: ;qué modelo de pase de
visita podria potenciar mas la interrelaciéon entre la formaciéon académica y la formacion
practica del estudiante de Medicina? El objetivo de la investigacion fue: disefiar un modelo
didactico de pase de visita desde la perspectiva de la funcién profesional atencién médica

integral, como exige la formacién del médico general cubano.

METODOS

Se realizé un estudio de desarrollo en la Facultad de Medicina de Guantanamo durante el
curso académico 2017-2018. Constituyd el objeto de estudio la modelacién didactica del

pase de visita desde la perspectiva de la atencién médica integral.

Se emplearon métodos tedricos:
Analitico-sintético e inductivo-deductivo: permitieron obtener, procesar y analizar la
informacién y estudio sobre el tema, a través de bibliografias actualizadas y arribar a

conclusiones y asumir conceptos, en un transito de lo abstracto a lo concreto.
Sistémico-estructural y modelaciéon: permitié lograr sistematicidad y seguir una estructura
I6gica durante el desarrollo investigativo y conformar el disefio con caracter de sistema
entre sus componentes.

Empiricos:
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Revision documental de las orientaciones metodoldgicas para apreciar si en ellas se definen
el pase de visita y sus modalidades, y de la literatura cientifica para particularizar en sus
elementos caracterizadores, redefinir su concepto y profundizar en su teoria, todo lo cual

facilit6 el disefio de la propuesta ofrecida.

Matematico-estadisticos: en el andlisis de frecuencias absolutas y relativas para la

interpretacion de los datos.

Se aplicdé una encuesta en forma de cuestionario a los especialistas (n=18) para validar
tedricamente el modelo disefiado seleccionados intencionalmente; ellos se caracterizaron
por su experiencia docente: (21,7+8,6 afos), categoria (moda): académica, especialista de
segundo grado y docente, profesor auxiliar; y coeficiente de competencia: por encima de
0,7. Todos ofrecieron su consentimiento informado para participar en el estudio, y debian
expresar si el modelo satisfacia criterios de contenido, reproductibilidad, implicaciones
practicas, valor tedrico y metodolégico. Para ello tenian la opcion de clasificar la validez de
cada indicador en una de las siguientes categorias: Decididamente si; De modo general si;

No siempre.

En el articulo se asumié la definiciéon de atencién médica integral propuesta por Elias®®
entendida como: “... sistema de acciones que de manera integrada y secuencial el médico
debe ejecutar dirigida al diagnoéstico y la intervenciéon médica (acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion) para transformar el estado salud-enfermedad del

paciente, en el contexto familiar y comunitario”.

RESULTADOS Y DISCUSION

En las orientaciones metodoldgicas se define la educacién en el trabajo™? como:

‘... forma
fundamental de organizacion del proceso docente educativo en el ciclo clinico de las carreras
de la educacion médica superior (..). En ella el estudiante se forma integralmente al
interactuar con los restantes integrantes del equipo de trabajo (...) contribuyendo a la
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transformacion del estado de salud del individuo, la familia y la comunidad (...). El principal
objetivo (...) es contribuir a la formacién de habilidades y habitos practicos que caracterizan
las actividades profesionales del egresado de ciencias meédicas; la adquisicion de los
métodos mas avanzados de trabajo y la conformacion de los rasgos que conforman su
personalidad...”. También se definen sus modalidades, y se declara el pase de visita como el

rector del proceso ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina.

En la literatura cientifica se encuentran varias definiciones de pase de visita;®>%71? en las

que se identifican los siguientes elementos caracterizadores:

e Es una forma de actividad humana donde se revela un propdésito asistencial, formativo e
investigativo en funcidon del diagndstico y la intervencién médica con la aplicacion del
método clinico apoyado en el método epidemioldgico; se realiza méas en las salas del
hospital, dinamizado por las contingencias de la practica médica y el trabajo en cascada.

e Se manifiesta una comunicacion interactiva entre del profesor, estudiante, el grupo
basico de trabajo, paciente y familia en el contexto de actuacion-formacion, donde el
primero emplea preguntas, discusiones de casos, demostraciones, explicaciones vy
orientaciones; y orienta y controla el trabajo independiente y la autopreparacion del

estudiante.

En este articulo se redefine el pase de visita como una forma esencial de organizacion
didactica del proceso ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina dirigido a que el
estudiante, guiado por el profesor e integrado al grupo basico de trabajo, se apropie durante
la educacioén en el trabajo de los contenidos necesarios para resolver los problemas de salud
mediante una atencidn meédica integral de acuerdo con las exigencias curriculares, y

demuestre sus conocimientos en su modo de actuacién ante un paciente asignado.

Un rasgo esencial de esta definicién es que se connota la condicién de actividad humana del
pase de visita, que tiene objetivos asistenciales, formativos e investigativos, ajustados a las

exigencias curriculares, en funcidén del diagnéstico e intervencion médica, de manera que se
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constituye en un espacio de apropiacion del contenido de la asignatura (saber, saber hacer,

saber ser y saber convivir) para aplicar una atencién médica integral.

Son funciones del pase de visita: a) consensuar los criterios de cada agente participante
acerca de la complejidad del paciente y colegiar las acciones promotoras, preventivas,
diagndsticas, terapéuticas y rehabilitadoras para la trasformacion del estado de salud del
paciente y de los requerimientos para su alcance; b) potenciar una interaccién sinérgica
entre profesor-estudiante-paciente-familia-grupo basico de trabajo-contexto de formacién y

actuacion.

Una representacién del proceso del pase de visita sobre la base méas general de la atencion
meédica integral en su condicién de funcién profesional rectora del médico general, conlleva
al reconocimiento de que su desarrollo se logra a través de acciones sucesivas determinadas
a partir de las etapas del desarrollo de la habilidad generalizadora atencién médica integral

declarada por Elias.®?

De este modo se identifican dos etapas en la realizacion del pase de visita para la
preparacion del estudiante en su funcién profesional atencién médica integral, y que se
listan a continuacion. Para su definicion se tomaron en cuenta: a) la teoria de la formacion
por etapas de acciones mentales de Galperin®®, b) los aportes del Instituto Pedagégico
Latinoamericano y Caribefio®® sobre el desarrollo de las habilidades, c) el modelo profesional
del médico general® que exige la preparacion para aplicar la atencién médica integral y d) las

orientaciones metodoldgicas para el desarrollo de la educacién en el trabajo.®™®

| etapa. Aprehensiéon de los saberes requeridos para la atenciéon médica integral al paciente
asignado.
Il etapa. Aprehension del modo de actuaciéon para resolver el problema de salud del paciente

mediante una atencién médica integral. Cada una tiene las siguientes caracteristicas:
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| etapa. Aprehensiéon de los saberes requeridos para la atenciéon médica integral al paciente
asignado: el profesor orienta tareas al estudiante para que aprenda a proyectar el
diagndstico del problema de salud del paciente asignado y la intervencién médica para su
solucién y demuestra como hacerlo, ajustado a los objetivos y contenidos del programa de la
asignatura, con el empleo de medios y métodos de ensefianza aprendizaje que posibiliten
este fin. Asi ofrece una orientacidon didactica necesaria para que realice su trabajo
independiente, y precisa mediante una evaluaciéon formativa los avances del alumno.
Emerge entonces la categoria: orientacion del profesor al estudiante sobre como resolver el

problema de salud del paciente asignado mediante una atencién médica integral.

Lo anterior conduce al alumno a la busqueda de informacién y a la apropiacion de los
saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales que requiere para saber hacer una
atencién médica integral, y como sintesis emerge la categoria: apropiacién por el estudiante
de los saberes requeridos para resolver el problema de salud del paciente asignado

mediante una atencidn médica integral.

De la relacion entre las categorias anteriores surge una nueva: elaboracion por el estudiante
de una propuesta de estrategia de atencion médica integral al paciente asignado y su
socializacion en el grupo basico de trabajo, lo que lograra inicialmente con las ayudas
necesarias por parte del profesor y sus condiscipulos, y progresivamente, debe saber hacerlo
de modo independiente. En dicha socializacidon el estudiante argumentara ante el grupo
basico de trabajo su propuesta de estrategia de atencién médica integral auxiliado en los
saberes que posee, en correspondencia con los contemplados en el programa de la
asignatura y segun su zona de desarrollo préximo. Se establece un debate cientifico, donde
el estudiante interactua con el profesor y el grupo basico de trabajo sobre el caso clinico, y
estos ultimos, desde sus puntos de vista les ofrecen una orientacién didactica sobre cémo
aplicar una atencién médica integral al paciente. Emerge entonces la categoria: Construccion
colectiva de una propuesta de estrategia de atenciébn médica integral de acuerdo con las

necesidades del paciente asignado.

http://www.revedumecentro.sld.cu 44



http://www.revedumecentro.sld.cu/

'& EDUMECENTRO 2019;11(4):37-52
A ISSN 2077-2874
((,‘d(‘f/l/leeem RNPS 2234

Santa Clara oct.-dic.

La relacion entre las categorias anteriores determina como regularidad la primera etapa del
pase de visita: Aprehensiéon de los saberes requeridos para la atencién médica integral al

paciente asignado.

Pero el estudiante debe demostrar el nivel de aprehensién que alcanza de los saberes
requeridos para la atenciéon médica integral al paciente asignado, por lo que surge una

segunda etapa del pase de visita.

Il etapa. Aprehensién del modo de actuacién para resolver el problema de salud del paciente
mediante una atencién médica integral: el profesor guia al estudiante en la aplicacién de la
propuesta colectiva de estrategia de atencidn médica integral, de modo que surge la
categoria: Entrenamiento del estudiante en la aplicacion de la propuesta colectiva de
estrategia de atencién médica integral al paciente asignado. El profesor les ofrecera las
ayudas necesarias hasta que de modo progresivo lo haga de manera independiente. Irrumpe
asi la categoria: Ejecucion independiente de la propuesta colectiva de estrategia de atencion

médica integral al paciente asignado.

El estudiante durante este entrenamiento y ejercitacion movilizara los saberes cognitivos,
procedimentales, valorativos y actitudinales que posee para aplicar una atenciéon médica
integral, de modo que de la correspondencia entre las categorias anteriores surge la
categoria: Apropiacion por el estudiante del modo de actuacidn para aplicar atencién médica

integral al paciente asignado.

No basta con que el estudiante se entrene, ejercite y se apropie de los modos de actuacion,
sino que es preciso que sea capaz de autoevaluar sus resultados y su nivel de preparacion
para aplicar la atencion médica integral; de asumir las criticas de los otros, ejecutar acciones
correctivas y construir decisiones colectivas, lo que da lugar a la categoria: Autoevaluacion
del estudiante ante el profesor y el grupo basico de trabajo de los resultados de su actuacion

en la aplicacién de atencién médica integral al paciente asignado.
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De la relacion entre las categorias anteriores emerge la segunda etapa del pase de visita:
Aprehensiéon del modo de actuacion para resolver el problema de salud del paciente

mediante una atencién médica integral.

La propuesta de modelacion didactica del pase de visita desde la perspectiva de la funcion

profesional atencion médica integral, se representa en la Figura 1.

A PPy
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Fig. 1. Propuesta de modelaciéon didactica del pase de visita desde la perspectiva de la
funcién profesional atenciéon médica integral.

Fuente: elaboracion propia.

Asi, como resultado de la relacién entre las dos etapas del pase de visita propuestas, el
estudiante, el profesor y cada miembro del grupo basico de trabajo se crea una
representacion de la atencién meédica integral para resolver el problema de salud del
paciente, y cada uno (con iguales posibilidades, ajustado a la ética médica) evaliua a cada
participante en el pase de visita, y acepta, rechaza u ofrece puntos de vista, argumentan sus

posiciones, se recrean nuevas ideas y retroalimentan sus saberes.
La Tabla 1 muestra que los especialistas consultados manifestaron conformidad con la

propuesta de modelaciéon del pase de visita pues calificaron la mayoria de los indicadores en

la categoria Decididamente si.
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Tabla 1. Resultados de la valoracion del modelo de pase de visita por los especialistas
Evaluacion

Indicadores Decidida- De modo No

mente si general si | siempre

Posibilita la realizacién del pase de visita segun las
condiciones del servicio de salud y las exigencias 18 0 0
curriculares (criterios de contenido, valor teérico y

metodolégico).

Posibilita su uso diferenciado en los estudiantes de
acuerdo con las variables que se miden 17 1 0

(reproductibilidad).

Cuenta con algun instrumento que permita realizar el
pase de visita de acuerdo con los objetivos con que se 0 2 16

concibié este modelo (implicaciones practicas).

Incluye categorias factibles de medir en el pase de visita 16 2 0
(implicaciones practicas).
Podria aplicarse a otras universidades médicas 17 1 0

(reproductibilidad).

Su uso beneficia a estudiantes y docentes (criterios de 16 2 0

contenido, implicaciones practicas).

Diversos investigadores®*® afirman que no siempre se reconoce el significado del pase de
visita en la formacion del médico general; se realiza de modo empirico y segun las
contingencias de la practica médica y la experiencia docente de quien lo dirige, sobre todo
con fines administrativos y asistenciales, y sin una suficiente estructuracion didactica y
dinamizado por las contingencias de la practica médica, de modo que no favorecen (como se
aspira) el protagonismo del estudiante, la autovaloracion de su desarrollo preprofesional y la

adecuada integracion entre formacion académica y practica.
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Se reconocen los aportes de profesores cubanos para el perfeccionamiento del pase de
visita; ®:6:7:8:9.16.17.18) gin embargo, no se encontré algin estudio que abordara su modelacién
desde la perspectiva de la funcidon profesional atencibn médica integral, que se reconoce
como la rectora en el actual plan de estudio de la carrera de Medicina,® ademas se potencia
el protagonismo del estudiante en su autopreparacion, el aprendizaje colaborativo y
desarrollador, la interaccion sinérgica entre el profesor y el grupo basico de trabajo en un rol

de guia del estudiante, y el estudiante, en un rol protagonico de su autoaprendizaje.

Una cualidad novedosa del modelo es la estructuracion del pase de visita en etapas que
permiten su realizacibn con una secuencia logica, en la que se pondera el proceso de
atencién médica integral, y se considera que en cada una de las etapas el profesor debe
tener en cuenta la integracién de los componentes del proceso ensefianza aprendizaje.
Ademas, se potencia el logro temprano (tercer afio de la carrera) del desarrollo de modos de
actuacion profesional para resolver problemas de salud mediante una atencion médica
integral, al tiempo que facilita el protagonismo en su preparacion; asimismo, facilita al
profesor una guia para el logro de este objetivo, con mayores fundamento pedagdgico e
implicacion de los agentes educativos en el pase de visita, lo que transforma su ejecucion en

un proceso mas objetivo.

Estas cualidades renovadoras del modelo posibilitan una transformaciéon cualitativamente
superior al tratamiento didactico del pase de visita, y potencia la mejora del proceso
enseflanza aprendizaje: factores necesarios para la conformacion del modo de actuacion

para una atencién médica integral por el futuro graduado.

CONCLUSIONES

Se model6 el pase de visita en dos etapas: aprehension de los saberes requeridos para la
atencion médica integral al paciente asignado y aprehensiéon del modo de actuacion para
resolver el problema de salud del paciente; el cual es coherente con la atencion médica
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integral; de su concepcién emergen varias categorias que en forma de sistema garantizan la
interaccion estudiante-docente-grupo de trabajo-paciente-familia-comunidad. En opinién de
los especialistas consultados puede ser aplicado en la practica pedagdgica para generar
cambios favorables en la actuaciéon del estudiante de Medicina para la soluciéon de problemas

de salud.
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