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RESUMEN

Introduccion: El pase de visita docente asistencial en las instituciones docentes
hospitalarias es complejo y hay que vencer diferentes objetivos en una misma
actividad.

Objetivo: Proponer un disefio a partir de concepciones pedagdgicas actuales del pase
de visita médico asistencial y docente en hospitales universitarios ecuatorianos.
Material y Métodos: Se realizd una revision de la bibliografia relacionada con los
procesos pedagdgicos de la educacién en el trabajo en la formacidon médica. Se
utilizaron los buscadores PubMed, Cochrane Library y Google académico, para
identificar, seleccionar, estructurar y dar una vision sistémica del pase de visita
médico docente-asistencial, proponiendo bases estructurales y metodoldgicas,
partiendo de la experiencia cubana y directivas académicas propias de Ecuador.
Desarrollo: El pase de visita docente- asistencial como forma de educacién en el
trabajo para obtener la excelencia debe de ser mas integrador donde no solo se utilice
el método clinico, sino el clinico y epidemioldgico, y donde estén integrados objetivos
gerenciales, se utilicen métodos pedagdgicos constructivistas, concepciones del
entorno salud-enfermedad del tipo holisticos, a través de estrategias de participacion
heuristicas.

Conclusiones: La utilizacion de un modelo de actuacién con fundamentos cientificos,
adecuadamente estructurado y basado en transformaciones pedagdgicas cualitativas
que se interrelacionen con los procesos asistenciales, gerenciales y donde el paciente
sea evaluado integralmente, ofrece un enfoque mas sistematico de esta actividad.

Palabras clave: Educacion médica, métodos pedagdgicos, educacion en el trabajo,
Ecuador, pase de visita, médico, docente, asistencial.

ABSTRACT

Introduction: The educational and assistance round in the educational-hospital
institutions is complex and it is necessary to overcome different goals in the same
activity.

Objective: To provide a design from current pedagogical conceptions of educational-
medical rounds at Ecuadorian university hospitals.

Material and Methods: It carried out review of the related bibliography with the
pedagogic processes of education in the work of medical formation. Were used the
searchers PubMed, Cochrane Library and Google scholar to know, select, built,
analyze and give a systematic view of the educational and assistance round in
Ecuador, proposing structural and methodological bases, starting from the Cuban’s
experience and the own Ecuadorian academic directives.

Development: Educational-medical rounds as educational method of labor to obtain
excellence must be more inclusive not using only the clinical method, but also clinical
and epidemiological method shall be included and where integrated management
objectives must be joined, using pedagogical constructional methods, holistic health-
disease environment through heuristic participation strategies.
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Conclusion: The use of a proceeding model on a scientific basis properly structured
and based on qualitative educational transformations that interrelate with medical
caretaking and management issues where patients are evaluated integrally, provides
a systemic approach process to this activity.

Keywords: Medical education, teaching methods, education on the job, Ecuador,
medical round, doctor, educational, caretaking.

INTRODUCCION

El proceso docente-educativo en la ensefianza de la carrera de Medicina, lleva
implicito una serie de elementos a desarrollar que permitan cumplimentar las tareas
de asistencia y docencia, donde debe existir beneficios para el paciente y para el
aprendizaje del estudiante, logrando un equilibrio entre estas dos categorias y donde
se logre el aprendizaje a través de la actuacion laboral, proceso denominado
educacion en el trabajo. Existen modelos de actuacién que han sufrido
necesariamente cambios a lo largo de los afios, debido en parte a la tecnologia y a las
nuevas concepciones de construir el conocimiento, donde no solo estan presentes los
procesos heuristicos, de induccion, deduccidn y de induccién-deduccién. Sin intentar
soslayar la importancia de estos métodos, el constructivismo del conocimiento ha
comenzado a ser empleado para obtener una categoria superior que le permita al
estudiante no solo conocer, sino buscar el conocimiento, lo que permite desarrollar
elementos inherentes a la investigacién cientifica.?

No obstante, existen aspectos propios de la metodologia cientifica que de manera
clasica deben de ser aplicados para obtener el nivel de conocimiento adecuado.? Asi,
el problema que representa la enfermedad o enfermedades de cada paciente o su
complicacion, como primer paso del método cientifico, para lo cual se debe de
abordar con exactitud y profundidad los hallazgos clinicos, necesita una adecuada
historia clinica que registra en definitiva la actuacién clinica, lo que permita
implementar el método clinico,® y le daria paso a la formulacién de una hipdtesis
sobre el posible diagndstico, teniendo en cuenta los sintomas y signos positivos que
originan el planteamiento de un diagnéstico sindromico, a través de la realizacién de
un ejercicio de diferenciacion entre las posibles enfermedades (diagnostico
diferencial), su posible origen (diagndstico etioldgico) y su localizacién (diagndstico
topografico), lo que da origen a un diagndstico presuntivo, que en definitiva seria la
hipdtesis o segundo paso del método cientifico. Recordemos la importancia de la
historia clinica, que es un documento donde se registra todo lo de importancia legal,
asistencial y muchas veces es utilizada investigaciones futuras. Seguidamente,
también a través de un proceso de deduccion, los estudiantes conociendo las
posibilidades diagndsticas de examenes de laboratorio, imagenoldgicos,
histopatoldgicos, endoscopicos e inmundlogos llevarian a efecto un proceso heuristico,
holistico y de induccidn por parte del profesor, tratando de corroborar la hipétesis
planteada, a lo que seguiria el tratamiento especifico del paciente.*
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OBJETIVO

El objetivo de este articulo es proponer un disefio a partir de concepciones
pedagodgicas actuales y de la didactica de imparticidon del pase de visita médico,
asistencia y docente en hospitales universitarios ecuatorianos, el cual podria
contribuir a una mejora de la ensefianza de las Ciencias Médicas, algo nuevo que
enriqueceria la docencia en los nuevos hospitales universitarios creados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision de la bibliografia relacionada con los procesos pedagdgicos en
la educacion en el trabajo a través de los buscadores PubMed, Cochrane Library, de
INFOMED vy Google académico, para identificar, seleccionar, estructurar y dar una
visidn sistémica del pase de visita médico docente-asistencial, proponiendo bases
estructurales y metodoldgicas, partiendo de la experiencia cubana > '3y directivas
académicas propias de Ecuador. 4

Se realizé un analisis de las concepciones metodoldgicas, pedagdgicas, asistenciales y
gerenciales que deben estar presente en la consecucion de un pase de visita en
hospitales universitarios nuevos a criterio de la experiencia de los autores, ofreciendo
una categorizacidn por estratos y segmentacién, brindando un analisis de los factores
que influyen negativamente en su realizacidon, partiendo de las regulaciones
académicas ecuatorianas. 4

Se declara que las publicaciones europeas, norteamericanas y de otros paises
latinoamericanos encontradas no se correspondian con los intereses de la nacion
ecuatorianas, por lo que no fueron utilizadas en el analisis.

DESARROLLO

Diversos aspectos debido a la existencia de una tecnologia mas avanzada'>:'®
aplicada a la ensefianza en general y a los pases de visita médico en particular, y las
nuevas concepciones en los métodos de ensefianza univeritarial” comienzan a
abordarse en el escenario docente de las Ciencias Médicas a nivel mundial. Asi la
conveniencia de evitar la memorizacién de cifras relativas a medicamentos, examenes
o sistemas prondsticos, para centrase en el propio objeto de estudio (el enfermo)
utilizando las tecnologias de la comunicacién'®!® como las tabletas o teléfonos
inteligentes, permiten una mayor exactitud en clasificar a los pacientes, ademas de
lograr la utilizacion del tiempo en esferas relativas a la comprension para poder
alcanzar niveles de conocimientos mayores relacionados con el enfermo.

La docencia a distancia?® a través de la Telemedicina,?! aunque no se ha utilizado de
manera amplia en los pase de visita docente-asistencial,?? permitiran que profesores
de otras latitudes puedan opinar y aumentar el flujo de informacion atil hacia el
estudiante. No obstante, se considera que estas tecnologias no sustituiran al profesor
en los pases de visita.?* No se duda que con la llamada cuarta revolucion
tecnoldgica?* dentro de pocos anos en aquellos paises que invierten mas en
educacion, este aspecto pueda lograrse y el conocimiento se globalice mas facilmente
y con mayor calidad.
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Por otra parte, la concatenacion de la docencia de pregrado con la de posgrado debe
ser simultdnea y no desviarse a uno de los extremos en detrimento del otro, por lo
gue se debe utilizar a los médicos residentes?” en la construccion de los conocimientos
de los estudiantes, e incluso que ellos puedan, a través de la adquisicion de nuevos
conocimientos (aprender a aprender), impulsar la actividad docente bajo la
supervision del profesor'®, la denominada ensefianza en cascada. Se considera que se
debe realizar de manera que se utilicen las nuevas tecnologias de la comunicacién,
pero sin dejar de tener el papel mediador, organizador y razonador de la informacién
por parte del profesor y no donde sea solo el estudiante el que impulse el
conocimiento del residente, sin una vision holistica. Sin embargo se debe inducir la
preparacion y construccion de un conocimiento mas sélido del médico residente en
formacion con fines docentes, para lo cual se le deben asignar tareas que debe
afrontar profundizando en sus conocimientos utilizando métodos constructivistas. 2¢

El pase de visita se ha transformado desde una visién puramente clinica, a una
clinico-epidemioldgica, donde intervienen el analisis de factores de prevencion y
promocion de salud y participaciéon familiar, en un entorno transformador no solo
hacia la salud del enfermo sino hacia la adquisiciéon de conocimientos de la
enfermedad por parte de los familiares, de una manera transdisciplinaria y
multidisciplinar.?” La introduccion de los cuidados de enfermeria en la valoracién y
estimulacién de un proceso docente-asistencial mas integral, donde “todo el equipo
conozca todo” lo relacionado con la enfermedad, el paciente y familiares, sin
menoscabo de incumplir los preceptos de la ética médica, permiten una mejor
sincronizacion de la actuacion profesional y elevacion del nivel asistencial y docente y
una relacion del equipo de salud-paciente superior.

Categorizacion por lo que se llamara estratos

De esta manera, se podria categorizar el pase de visita docente-asistencial en tres
estratos que estarian enlazados en su consecucion y cuyas caracteristicas tendian que
incluir los siguientes aspectos: (Figura 1).

A. Estrato docente.
B. Estrato asistencial.

C. Estrato gerencial.
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DISENO HOLISTICO DEL PASE DE VISITA DOCENTE ASISTENCIAL

PASE DE VISITA ASISTENCIAL

® Analisis * Cohesion e Excelencia

* Induccion * Evaluacion escalonada. - Prestigio.

® Deduccion * Método clinico * Reconocimiento.

« Hipotético deductivo. o Métode clinico- & Satictaccion

= Inductivo deductivo : i :

e Sintesis epidemiologico. ® Nuevas tecnologias
o Obse rvacién ® Participacion heuristica. médicas.

® Entrenamiento. = Concepcion holistica. e Informatizacion.

- Etica e Trabajo transdiciplinario e Listados= de control.

Figura 1: Propuesta de los estratos a considerar en el Pase de Visita de los nuevos
hospitales universitarios en Ecuador

El estrato docente debe poseer caracteristicas propias relativas a cada centro
hospitalario en relacidon con las normas hospitalarias,?®-3! pero debe tener en cuenta
los siguientes objetivos cientifico-pedagodgicos:

e Lograr la concatenacion de conocimientos previos en la adquisicion de nuevos
elementos clinicos.3?

e Realizar un proceso de induccién diagnostica a través de los hallazgos clinicos,
o sea, ir de lo particular a lo general (método clinico). 33

e Obtener un proceso deductivo a partir de posibilidades diagndsticas
presuntivas derivadas de un diagnéstico sindromico, es decir, ir de lo general a
lo particular .34

e Establecer a través de un proceso hipotético deductivo un razonamiento légico
que permita con raciocinio indicar exdmenes complementarios, que traten de
justificar o descartar la hipotesis diagnostica (hipdtesis cientifica).3®

e Alcanzar a través de las observaciones médicas y el examen fisico del paciente
principios fisiopatoldgicos explicativos (induccidn) que originen enunciados
sobre las posibilidades no solo diagndsticas, sino prondsticas del paciente
(método inductivo-deductivo). 3¢

e FEjecutar un resumen de cada paciente (sintesis) desde el punto de vista de su
evolucidn anterior (analisis historico) 37 y el estado actual del paciente
(presentacion del caso) una vez alcanzado el posible diagndstico con el
proposito de indicar con exactitud el tratamiento adecuado, creando un modelo
de enfoque individual a partir de enfoques generales (seguimiento de guias de
buenas practicas clinicas).

e Fomentar la adquisicion de habilidades propias de la clinica a través de
elementos practicos como la observacidén3® (sensoriales y perceptuales) y
ayuda en la realizacion de procederes (principio pedagogico del entrenamiento.
Desarrollar las habilidades propias del sistema de competencias del profesional
médico.
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e Empoderar al equipo médico y estudiantes del cumplimiento de los principios
de la ética médica, y ofrecer un trato con calidad, pertenencia y humanismo.

Desde el punto de vista asistencial cumple los siguientes objetivos: 91011

e Garantizar un nivel de atencidn médica que responda a criterios de promocion,
prevencion, diagndstico, restauracion y rehabilitacion en un ambiente que
atienda la esfera bio-psico-social del enfermo.

e Obtener siempre que sea posible una respuesta favorable al proceso salud-
enfermedad.

e Alcanzar una relacion médico-paciente basada en la ética, respeto y
correspondencia, que permita una satisfaccion plena del paciente y familiares.

e Garantizar resultados de los exdmenes complementarios a tiempo evitando
indicaciones innecesarias.

Desde el punto de vista gerencial los objetivos a alcanzar en el pase de visita estarian
enmarcados en:#

e Obtener un modelo de actuaciéon (coordinacidn, cooperacion, intercambio de
informacién y comportamiento) que pueda ser seguido y verificado, basado en
el cumplimiento de las normas hospitalarias.

e Lograr la consecucion de la excelencia en la atencion médica, disminuyendo la
morbilidad y mortalidad hospitalaria.

e Incrementar el prestigio hospitalario a través del reconocimiento cientifico y
social.

e Introducir en la practica médica docente-asistencial aquellos elementos que
refuercen el grado de satisfaccion hospitalaria.

e Utilizar las nuevas tecnologias para lograr un desempefio profesional superior,
cuyos escenarios serian evaluados al equipo médico de trabajo.

e Utilizar las estrategias de informatizacion con fines evaluativos.

e Pertinencia.

e Impulsar una actividad con caracter multi-inter y transdiciplinario que permita
una evaluacién mas integral del paciente.

Conformacion de un grupo basico de trabajo: Debe estar dirigido por el profesor de
mayor jerarquia y a él tributan el resto de profesores y especialistas, asi como
residentes y estudiantes de Medicina.3' Si es necesario la participacion de otro
profesional, este sera invitado y su opinién escuchada.

Organizacion del pase de visita docente asistencial. (Figura 2).
El pase de visita docente asistencial se puede dividir en:

Etapa I: Preparacién (90 minutos).

Etapa II: Realizacion del proceso (120 minutos).

Etapa III: Conclusiones y orientacion de acciones constructivistas del conocimiento
(15 minutos).

Etapa IV: Realizacion de tareas pendientes (tiempo flexible dependiendo del tipo de
tarea).
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v

=

ETAPA L ETAPA N ETAPA IV
PREPARACION REALIZACION TAREAS PENDIENTES
*PROCESO ASISTENCIAL- ETAPA M
*PERIODO PARA ORGANZARY g?fgg;g%?:;‘:'*l CON | cONCLUSIONES *INMEDIATAS,
Ropecroscunicosyoe > | EVALUACION MEDICA RESDMEN DR EAACTRADSO *NO INMEDIATAS
EXAMENES INTEGRALY

CONSTRUCCION DE
CONOCIMIENTOS.

//

Figura 2. Etapas en la metodologia del Pase de visita propuestas

ETAPA 1. En esta etapa se deben realizar las siguientes acciones: evaluacién médica
de los aspectos mas importantes desde la ultima valoracién (puede ser 24 horas, o
mas frecuentemente en relacion con las caracteristicas de la enfermedad) por parte
de estudiantes y verificado por residentes. Los examenes fisicos aun no realizados se
completaran en este momento y se verificara el cumplimiento de enfermeria. Se debe
garantizar los informes de estudios realizados, asi como el nimero de dias por cada
medicamento y el estado sicoldgico del paciente. Si es necesario realizar la evaluacion
de alguna escala en ese momento se efectuara.

ETAPA II: El proceso lo convoca el profesor principal y debe ser efectuado en un
horario ya establecido por el reglamento hospitalario. El método cientifico con
caracteristicas clinico-pedagogicas (problema del paciente, formulacion de la hipotesis
y contrastacion de la hipdtesis) debe ser abordado a cada paciente y debe de ser
presentado de forma breve por el estudiante el cual debera incluir actividad del dia
anterior, dias de estadia, descanso nocturno, cumplimiento de indicaciones médicas,
periodo de aplicacion de medicamentos, reacciones adversas, balance hidrico,
examenes complementarios, y el residente abundara en posibles explicaciones de los
cambios en el paciente. El especialista o médico de asistencia informara de la
propuesta del seguimiento y el tratamiento. El profesor principal a través del analisis
clinico realizarad un proceso de induccién, deduccién y de induccién-deduccién con
participacion heuristica para establecer los lineamientos de la conducta, basada en las
guias propuestas en el régimen hospitalario y donde participan de manera holistica y
ética el resto de los integrantes, realizandose a través de un gradiente de menor a
mayor jerarquia.

ETAPA III: En este momento debe concluirse en una reunidn del grupo donde se
realice un resumen de las tareas pendientes por cada paciente, el cual es orientado
por el profesor jefe, y se definiran responsabilidades.

ETAPA IV: Constituye el cumplimiento de las orientaciones emanadas de la etapa
anterior, cuyo cumplimiento es realizado primeramente por el estudiante, seguido por
residentes vy fiscalizado por especialistas, cuyos elementos serviran para orientar
cambios en la conducta inmediata o para el inicio del proximo pase de visita el dia
siguiente.
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Factores que interfieren en el pase de visita docente asistencial. (Cuadro)

Cuadro. Factores que interfieren el pase de visita integral docente-asistencial

Obstdculos dependientes de | Obstdculos dependientes de Obstdculos dependientes
pacientes la institucion del GBT
Pacientes con una Interrupciones innecesarias. Dependencia excesiva de
complicacidon que necesite tecnologia.

un mayor tiempo para su
estabilizacidn.
Mamero de pacientes a Hacinamiento. Ewvaluaciones clinicas
ewvaluar superior a las insuficientes.
capacidades de grupo
basico del trabajo.

Mivel cultural. Estructura del GBT Realizacion de pases de
inadecuado. visita solamente asistencial
Diagnésticos no definidos. Ambiente inadecuado. Pase de visita concentrado

en un solo paciente
utilizando poco tiempo
para el resto.

Trastornos mentales. Imposibilidad de integrar al Comienzo de la actividad
familiar en la recoleccion de tardiamente con poco
informacién (horarios tiempo disponible.
inadecuados).

Division del pase de visita
en una parte asistencial y
otra docente.

Existen factores que pueden entorpecer el cronograma del pase de visita docente-
asistencial:

Dependiente del paciente.
Dependiente de la institucion.

Dependiente del grupo basico de trabajo (GBT).

Los aspectos sociales como la cognicidn (de la enfermedad), la motivacion (mostrada
por todos los integrantes del GBT en la resolucién de los problemas del paciente y
familiares), el nivel socio-econdmico (que no puede ser visto como elemento
negativo) y el apoyo social (sobre aspectos materiales y humanos) mejoran los
resultados e influyen en la salud o factores de riesgo para la salud.

CONCLUSIONES

Esta propuesta de disefio ofrece una visién actualizada del pase de visita docente y
asistencial para los nuevos escenarios docentes creados en Ecuador. El modelo
puramente biologicista que existia antes se transforma en un modelo integral donde
se incorporan estrategias de promocion y prevencion de salud. Se propone una
concatenacion entre el proceso docente y los procesos asistenciales y gerenciales que
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permita una labor formativa de mayor amplitud y donde la preparacién y
estructuracién logren la consecucion de una actividad en la que los pacientes,
familiares, estudiantes, profesores, y personal administrativos estén satisfechos en
relacion con los resultados obtenidos en la calidad de la atencién médica. Se crea un
modelo constructivista del conocimiento donde se minimicen las posibilidades de
iatrogenia voluntaria o involuntaria y asi desarrollar las competencias necesarias para
la formacién de un profesional médico integral.
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