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RESUMEN

El pase de visita en la comunidad es la observacion diaria que se realiza a las personas
ingresadas en policlinicos (u hospitales), para evaluar su estado de salud o la evoluciéon
de su cuadro clinico, a fin de efectuar las indicaciones necesarias para su rehabilitacion,
de manera que deviene la forma organizativa docente-asistencial basica de las
especialidades médicas. Agrupa en torno al paciente a todos aquellos que participan en
su diagnéstico y tratamiento (grupo basico de trabajo), de modo que a través de ese
mecanismo se reafirman valores como el humanismo, la ética, la moral, la
responsabilidad y la solidaridad; por consiguiente, constituye una forma novedosa para
organizar la ensefianza en la atencién primaria de salud.

Palabras clave: pase de visita, grupo basico de trabajo, policlinico, atencién primaria
de salud

ABSTRACT

The community visiting pass is the daily observation made by health workers to the
persons hospitalized in polyclinics (or hospitals) in order to assess their health condition
or clinical pattern progression so as to carry out the necessary instructions for their
rehabilitation. It has become the basic-assisting-teaching-organizational method of
medical specialties. In addition, it allows the gathering of all those persons who have to
do with the treatment and the diagnosis around the patient (i.e. working basic group);
thus, values such as humanism, ethics, moral, responsibility, and solidarity are
confirmed through this mechanism. As a result, it constitutes a novel method to
organize the teaching process in primary health care.
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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, los médicos visitaban a sus pacientes en el hogar -- sobre
todo a los que no podian ambular -- para atenderles por sus dolencias, puesto que no
habia hospitales. En la Edad Media surgieron los primeros nosocomios, que fueron



MEDISAN 2011; 15(3):400

desarrollandose paulatinamente hasta que en el siglo XIX, sobre todo a partir de su
segunda mitad y finales, las visitas médicas a las viviendas comenzaron a disminuir de
forma gradual. *

Con la creaciéon en 1984 del Subsistema del Médico y Enfermera de Familia en Cuba se
implanto la atencion médica domiciliaria continua a pacientes que necesitaban un
seguimiento clinico diario de su estado de salud y no requerian permanecer
hospitalizados para su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, pero si debian guardar
reposo en cama y mantenerse aislados; ? de igual manera serian beneficiados a
expensas de esa medida sanitaria, las personas con dificultades para trasladarse al
consultorio por hallarse muy enfermas o débiles, aquejadas de fuertes dolores,
discapacitadas (ya fuese por alguna limitacidon o ancianidad) o afectadas por alguin
padecimiento crénico. 34

El pase de visita es la observacién diaria realizada por médicos, personal de enfermeria
o técnico, asi como estudiantes, a los pacientes ingresados en salas hospitalarias o
policlinicos (en estos ultimos, a cargo del grupo basico de trabajo), con el propdsito de
evaluar su estado de salud, precisar su evolucién y prescribir las medidas necesarias
para su recuperacion y rehabilitacion. ®’ Constituye la forma organizativa docente-
asistencial fundamental de las especialidades médicas, pues integra alrededor de la
persona enferma a todos los que participan en su asistencia, ® de modo que debe ser el
taller y la escuela donde se forjen las mejores tradiciones clinicas delante de los
individuos con los males de mayor complejidad diagndstica y terapéutica.

El objetivo general del pase de visita es la observacién conjunta de la evolucién de los
problemas de salud que aquejan a los pacientes ingresados para tomar medidas que
lleven a su mas rapida recuperacion, lograr a la vez la educacion progresiva del enfermo
y sus familiares, asi como de todo el personal que participa en esta actividad. ©

De la maestria de los que dirigen y controlan el pase de visita, depende en gran medida
la coordinacion y canalizacion adecuada de todos los esfuerzos en torno a los pacientes,
sin menospreciar que se deben tener muy en cuenta los conocimientos, destrezas y
valores de todos los que se integran en él. Por consiguiente, el pase de visita educa
progresivamente a pacientes y familiares, pero también a todo el personal que participa
en esta actividad. ®’

En Cuba, la academia de medicina desplaza su eje de formacién hacia la comunidad,
(donde se desempefiaran como profesionales) en su modalidad de municipalizacién de
los estudios universitarios. El policlinico, que es el escenario principal para la formacion
del médico general basico y el especialista en medicina general integral, adquiere la
categoria de universidad con el nuevo Proyecto de Policlinico Universitario (PPU). °

Al respecto, el pase de visita es una actividad de educacidn en el trabajo exclusiva de la
esfera médica, puesto que sus objetivos docentes y asistenciales estan intimamente
relacionados. *° Persigue como fin que el educando desarrolle habilidades con la
aplicaciéon del método clinico para analizar y solucionar problemas sanitarios, por cuanto
deviene una forma de préctica preclinica donde el estudiante comienza a adquirir
habilidades sensoperceptuales, asi como de ciertos procederes de diagnéstico,
terapéuticos, de enfermeria y de atencién a las personas sanas, pacientes ambulatorios
o ingresados en centros asistenciales del nivel secundario. **
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e Hospitalizaciéon en el domicilio

Surgid en las ultimas décadas del siglo XX como alternativa de la hospitalizacion
convencional para optimizar la gestion del capital humano en salud publica, reducir el
gasto sanitario y proveer de servicios al paciente de forma mas eficaz. ** Estudios a los
efectos demuestran que habitualmente ingresan en el hogar los lactantes, los adultos de
40-59 afos y los ancianos, sobre todo a causa de afecciones respiratorias, que suelen
requerir el uso de antimicrobianos, analgésicos y antipiréticos, en ese orden. 2

El pase de visita en la comunidad permite egresar mas rapidamente del hospital; es una
alternativa aceptable para la atencion institucional a largo plazo y para los que sufren
una discapacidad grave y permanente, ademas de que resulta una modalidad mas
econémica que el ingreso en dicha institucién. * Tiene como ventajas que los pacientes
enfrentan mejor su enfermedad si permanecen en un ambiente familiar y que se evitan
las consecuencias indeseables motivadas por la separacion de su medio, sobre todo si
se trata de adultos mayores. *3

La atencidon a pacientes en fases terminales de la enfermedad y moribundos deviene
otra de las justificaciones para el ingreso en el hogar. La persona se siente menos sola
y puede morir con dignidad cuando ello ocurre en compafia de aquellos cuya presencia
le proporcioné las mayores recompensas en su vida. *

Aunqgue la medicina probablemente pueda ejercerse con idoneidad en un ambiente bien
equipado, el arte de esa rama de las ciencias se cumple mejor en el domicilio del
paciente o en la cabecera del enfermo. * Se tiene informacién acerca del seguimiento
ambulatorio a nifios con estado febril, clasificados como no afectados por un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica con bajo riesgo de infeccién bacteriana grave. *3

FUNCIONES DEL PERSONAL DOCENTE

El profesor, como maximo responsable, ha de tener un nivel académico suficiente para
poder trasmitir al estudiantado (cuya cifra no debe exceder de 15) los conocimientos
indispensables con sumo rigor cientifico, a fin de que logren desempefiarse adecuada y
éticamente en su radio de accion; por todo ello ** *° debe:

e Atender, dirigir, supervisar y evaluar el trabajo de cada alumno.

¢ Insistir en la importancia de la atencidon primaria de salud y la aplicacién del enfoque
clinico, epidemioldgico y social de la medicina.

e Explicar claramente los objetivos del pase de visita en la comunidad.

e Conseguir que adquieran el dominio de los métodos y técnicas para aplicar los
conocimientos.

e Desarrollar nuevas cualidades y habitos de trabajo.

e Profundizar en el analisis semioldgico de los datos del interrogatorio y reconocimiento
fisico.

¢ Interpretar correctamente los resultados de los exadmenes de laboratorio clinico e
imgenoldgicos.

e Incorporar la préactica de promocién de salud, prevencion de enfermedades y
cuidados al paciente.

¢ Dominar el método epidemioldgico.

e Enriquecer su formacion humanista y politico-ideoldgica.
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PASE DE VISITA EN LA COMUNIDAD

El Plan de estudio vigente en las Universidades Médicas cubanas, incluye integralmente,
la promocién de salud, la solucion de los problemas de salud del individuo, la

familia y la comunidad, con la comprension del individuo en su integridad biolégica,
psicoloégica y social, el diagnéstico de las enfermedades, su tratamiento y la
rehabilitacion del individuo, todo lo anterior en un adecuado marco comunicativo y todo
esto se cumple en el pase de visita comunitario. %’

Etapas del pase de visita **

Organizacion de la actividad
Presentacion del paciente
Analisis colectivo
Conclusiones

De acuerdo con la experiencia propia, durante la educaciéon en el trabajo se desglosa
cada aspecto como sigue:

Organizacion de la actividad

¢ ldentificar al paciente y la familia objeto de estudio segun el objetivo trazado.

¢ Visitar a esta familia y solicitar su consentimiento para visitar al paciente en el
horario méas adecuado, con vistas a no violar los principios de la ética médica, tan
habitualmente incumplidos.

e Informar al equipo de salud y a los estudiantes acerca del dia y la hora del ejercicio.

e Preparar los aspectos que seran analizados durante la visita, teniendo en cuenta lo
establecido en la metodologia a los efectos, pues no se precisa improvisar.

e Presentarse en el hogar a la hora prevista y explicar el objeto de la visita a pacientes,
familiares y alumnos.

Presentacion del paciente

e Presentar a la familia del paciente, para lo cual el especialista en medicina general
integral se apoyara en el familiograma.

e Asignar a cada estudiante los pacientes que seran evaluados (puede ser incluso uno).

¢ Monitorear el desempefio de los educandos, pues la medicina se aprende y se ensefia
haciendo.

e Utilizar este tiempo, por parte del grupo basico de trabajo, para concurrir al hogar e
identificar los posibles riesgos existentes en el entorno.

Analisis colectivo

¢ Revisar la historia clinica confeccionada por los estudiantes.

e Intercambiar criterios con los educandos en cuanto a si anotaron todas las
manifestaciones clinicas referidas y observadas, cumplieron la cronologia normada
para registrarlas y siguieron la piramide docente.

¢ Plantear lo concerniente al sindrome o resumen sindrémico y sus causas. Los
alumnos del quinto semestre llegaran solo hasta esta etapa, pero los del sexto seran
capaces de desarrollar la discusion diagndstica y someter a valoracion el diagnéstico
presuntivo.

e Leer e interpretar los resultados de laboratorio, lo que podréa ser efectuado por el
personal de enfermeria.



MEDISAN 2011; 15(3):403

e Analizar las imagenes o trazados en los estudios con esas caracteristicas (si fueron
indicados) y compararlos con lo que se esperaba previamente encontrar.

e Valorar la evolucion clinica del paciente, en este caso a cargo del equipo formado por
meédico/enfermera/interno, al ser ellos quienes han seguido de cerca al enfermo.

¢ Profundizar en el tratamiento y las dosis prescritas, a fin de precisar si es necesario
mantenerlos, modificarlos o cambiarlos, asi como orientar detenidamente al paciente
y sus familiares acerca de la enfermedad en cuestidon y su plan terapéutico.

¢ Informar sobre el recorrido realizado por el resto del equipo a la vivienda y debatir
las soluciones propuestas para resolver los problemas, fundamentalmente de indole
sanitaria.

e Transcribir las observaciones pertinentes en las historias clinicas (individual y de
salud familiar).

¢ Resumir lo relacionado con la actividad: cumplimiento de los objetivos, correccion de
modos de actuar, resultados de las evaluaciones, orientaciones para el estudio
individual, despedida de la familia (por parte del equipo) e indicacidon de la préxima
visita.

Si bien los conocimientos se adquieren por muy disimiles vias, en cambio los valores
se transmiten de una persona a otra, o sea, de maestro a aprendiz; no solo mirando,
sino también haciendo bajo el ojo avizor de quien ensefia, de manera sistematica y
planificada, dia tras dia. Este es el fundamento béasico de la educacién en el trabajo
que se aplica en Cuba y en las carreras médicas, con los pacientes y sus familiares, en
todas las instituciones de salud. ’

El profesor de propedéutica clinica tiene la medular tarea pedagdgica de ensefiar
integralmente al futuro médico la importantisima labor de observar, interrogar,
examinar, diagnosticar, pronosticar y medicar, asi como también la mision de
despertar en los educandos el amor por la medicina y la vocacién por su ejercicio. *#2°
La funcién del docente en el area clinica, mas que formar en el sentido tradicional del
término, es la de propiciar el aprendizaje a través de un trabajo diario sostenido,
arduo, independiente y tolerante, de manera que al ser su guia, debe tener un alto
grado de sensatez, sensibilidad y solidez cientifica. Para los estudiantes de medicina,
el pase de visita es clave en su afan de aprender bien el método clinico, el fundamento
cientifico de la clinica, la habilidad esencial del futuro profesional y, como aseguraba
llizastigui, *® el amplio despliegue en esta actividad.

El pase de visita ha sido y es el crisol de las mas valiosas tradiciones clinicas para
garantizar una asistencia holistica de calidad a los pacientes ingresados y funcionar
como un taller de ensefianza-aprendizaje del método clinico, basado en la educacién en
el trabajo. Por desarrollarse en el escenario real de la practica clinica hospitalaria o
domiciliaria, requiere la observancia de todos los principios de la ética médica para ser
consecuentes con las ideas defendidas y convencidamente transmitidas, si se aspira a
lograr la excelencia en la atencion médica y la docencia. ’

Por consiguiente, el profesor debe ser lo forzosamente habil para fomentar en los
alumnos una actitud critica e inquisitiva, que no solo permita calibrar sus capacidades y
destrezas, sino también valorar en qué medida comprenden y asimilan su humanitaria
labor, lo cual se verifica como convencionalmente se ha hecho y todavia sigue
haciéndose: formulando preguntas de comprobacién sobre los temas tratados.
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CONCLUSIONES

El pase de visita en la comunidad es una forma novedosa entre los esquemas
organizativos de la ensefianza-aprendizaje en el nivel primario de atencion, pues
durante su ejecucidon se cumplen las etapas del método cientifico (observacion, hipotesis
y comprobacion), a la vez que se reafirman valores como el humanismo, la ética, la
moral, la responsabilidad y la solidaridad; imprescindibles para garantizar salud con
calidad y calidez.
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