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RESUMEN

Introduccion: La formacion de profesionales comprometidos con el desarrollo social constituye la mision
fundamental de la educacion superior en Cuba y para este fin se hace necesario un adecuado empleo del
método clinico en el contexto del pase de visita hospitalario.

Objetivo: Sistematizar los referentes tedricos que sustentan la importancia del método clinico en el
contexto del pase de visita hospitalario.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliogréafica en bases de datos de la red de Infomed: Hinari, Scielo,
Medline/PubMed, en la Biblioteca Virtual de Salud y en el buscador Google Académico, teniendo en
cuenta los articulos relacionados con el método clinico en el contexto del pase de visita hospitalario.
Desarrollo: Se fundamenta la propuesta educativa en Cuba para la formacién de profesionales de la salud,
centrada en el principio martiano de estudio-trabajo conocido como la educacion en el trabajo. Se destaca la
ensefianza tutorial como método que facilita la interaccion entre estudiantes y equipo médico, permitiendo
el desarrollo de habilidades précticas esenciales para el cuidado del paciente. Se enfatiza la importancia del
método clinico durante el pase de visita hospitalario, un elemento clave en la practica clinica que fomenta
la interaccidn entre médicos y pacientes.

Conclusiones: Se destaca la importancia de aplicar adecuadamente el método clinico en el contexto del pase de
visita hospitalario con el objetivo de garantizar una atencion médica integral.

Palabras Claves: Método clinico; Pase de visita hospitalario; Formacion clinica.

ABSTRACT

Introduction: The training of professionals committed to social development constitutes the fundamental
mission of higher education in Cuba, and this requires an appropriate use of the clinical method in the
context of hospital rounds.

Objective: To systematize the theoretical frameworks that support the importance of the clinical method in
the context of hospital rounds.
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Methods: A bibliographic review was conducted in Infomed databases: Hinari, Scielo, Medline/PubMed,
the Virtual Health Library, and the Google Scholar search engine, considering articles related to the clinical
method in the context of hospital rounds.

Development: The educational approach in Cuba for the training of health professionals is based on Marti's
principle of study-work, known as education on the job. Tutorial teaching is highlighted as a method that
facilitates interaction between students and the medical team, allowing for the development of essential
practical skills for patient care. The importance of the clinical method during hospital rounds is
emphasized, a key element in clinical practice that fosters interaction between physicians and patients.
Conclusions: The importance of correctly applying the clinical method in the context of hospital rounds is
highlighted to ensure comprehensive medical care.

Keywords: Clinical method; Hospital rounds; Clinical training.
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INTRODUCCION
En Cuba, la formacién de los profesionales de la salud se basa en el principio martiano del estudio-trabajo y
se denomina educacion en el trabajo: forma fundamental de organizacion del proceso docente educativo en
los afos superiores de las diferentes carreras de la Educacion Médica Superior, cuya méaxima expresion es
la ensefianza tutorial, basada en la relacion individual o de pequefios grupos.®
En ella el estudiante se forma integralmente e interactda con los demas integrantes del equipo de trabajo,
donde cada cual desarrolla el papel que le corresponde segun la estratificacion de la piramide docente
asistencial y que, bajo la direccion del profesor jefe del equipo de salud o grupo bésico de trabajo (GBT),
brinda la atencion integral a los pacientes. @
El principal objetivo de la educacion en el trabajo es el de contribuir a la formacion de las habilidades y
habitos practicos que caracterizan las actividades profesionales de todo el personal que participa en el pase
de visita; la adquisicién de los métodos méas avanzados de trabajo y la formacion de los rasgos que
conforman su personalidad a fin de adquirir una competencia y desempefio profesionales acordes con su
encargo social.®
En el contexto hospitalario cubano, el pase de visita, especialmente en las salas de medicina interna, es un
componente crucial que permite la interaccion entre el equipo médico y los pacientes.El método clinico se
define como un proceso sistematico que incluye la recoleccién de datos, formulacion de hipdtesis
diagndsticas y planificacion del tratamiento. Por otro lado, el pase de visita hospitalario se refiere a la
practica diaria donde los médicos evallan a sus pacientes, discuten hallazgos clinicos y ajustan tratamientos
entre otras actividades docentes educativas.“>
A nivel internacional, el método clinico ha sido objeto de estudio por diversas instituciones médicas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza su importancia en la atencion centrada en el paciente. En
Cuba, este método esta integrado en la formacion médica y se fundamenta en principios éticos y
humanistas. En los hospitales cubanos, la implementacion del método clinico durante los pases de visita
muestra tanto fortalezas como desafios. La formacion continua del personal médico es crucial para
mantener estandares altos. La interaccion entre médicos y pacientes durante el pase de visita es vital para
fomentar una relacion terapéutica efectiva.
En correspondencia con lo antes referido y, sobre la base de la sistematizacion en el estudio de esta
problematica, se realiza el presente ensayocon el objetivo de sistematizar los referentes tedricos que
sustentan la importancia del método clinico en el contexto del pase de visita hospitalario. Asi como
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contribuir a continuar perfeccionandoel proceso de formacion del estudiante de Medicina, en relacion con
las aspiraciones del paradigma médico social en Cuba.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos de la red de Infomed: Hinari, Scielo,
Medline/PubMed, en la Biblioteca Virtual de Salud y en el buscador Google Académico, teniendo en
cuenta los articulos relacionados con los descriptores: el método clinico y el pase de visita en el contexto
hospitalario. Fueron revisados 20 trabajos de los cuales se escogieron 11 por su calidad y ajuste al objetivo
de la investigacion. La busqueda se realizo en el periodo comprendido septiembre a noviembre del 2024 y
quedd limitada para los Gltimos 5 afios, aunque se consultaron otras bibliografias por su vigencia y aportes.
Se cumplieron los principios éticos de la investigacion.

DESARROLLO
El método clinico es el método cientifico de la ciencia clinica, la que tiene como objetivo de estudio el
proceso salud enfermedad. Toda practica médica que no se base en el método clinico sera ajena a la ciencia
clinica y, en gran parte, responsable de la "mala practica médica". EI método clinico no es méas que el
método cientifico aplicado al trabajo con los pacientes.®?
Los requisitos para aplicar el método clinico son: ©
¢ Que el médico tenga suficiente preparacion y habilidades para la observacion, de modo que sea capaz de
centrarse en lo importante y desechar lo trivial.
e Lograr una buena relacion médico paciente para que el acto de intercambio inicial que se produce entre
ambos sea fructifero para obtener informacion.
e Pericia del médico para realizar el interrogatorio y el examen fisico.
e Adecuada integracion de los problemas bioldgicos con los psicosociales.
e Dominio del razonamiento clinico.
e Indicacién de pruebas diagndsticas en correspondencia con la clinica del caso.
e Observancia de la conducta ética.
e Evitar la iatrogenia
e Conocer las limitaciones y riesgos de la exploracion complementaria y la instrumentacién que se utilice.
Segun Pérez y cols @ pase de visita constituye la forma organizativa docente-asistencial fundamentalde las
especialidades médicas en la atencién secundaria, ademas es dirigido y secuenciado por lo que se considera
esencial para potenciar el desarrollo de las habilidades del método clinico como parte de la educacién en el
trabajo.
Principios éticos del pase de visita:G4
1. Dedicar esfuerzos a la prevencion, recuperacion, rehabilitacion y promocién de la salud humana.
2. Propiciar una adecuada relacion personal con el paciente, que le inspire un estado animico de seguridad,
explicarle su estado de salud y las causas de su enfermedad, con el tacto y prudencia necesarios, e
informarle, oportunamente, las medidas preventivas, de diagnostico, de tratamiento y de rehabilitacion que
debe adoptar, 0 a las que ha de ser sometido.
3. Establecer similar relacion con los familiares del paciente, informandoles, en cualquier momento, todos
los aspectos relacionados con el manejo de la enfermedad, propiciando obtener el maximo apoyo y
cooperacion posibles, en lo relacionado con la prevencion, curacion y rehabilitacion familiar.
4. Escuchar las preocupaciones y dificultades del paciente y sus familiares, darles la atencion requerida y
esforzarse por viabilizar las soluciones posibles.



5. Atender, de forma solicita y benévola, a toda persona que recabe atencidn, sin mostrar prisa o
indiferencia hacia sus padecimientos, ni hacer comentarios indiscretos en su presencia.

6. Utilizar, en todo momento de las relaciones con los pacientes y sus familiares, un lenguaje claro, sencillo
y comprensible, erradicando cualquier expresion soez o de mal gusto.

7. Respetar el decoro, el pudor y la dignidad de las personas bajo atencion médica.

8. Propiciar que solo se realicen en cada paciente los estudios complementarios indispensables para Ilegar
al diagnostico correcto, eliminando cualquier tendencia a realizar indicaciones que se aparten de este
objetivo y provoquen molestias o peligros innecesarios a los enfermos

9. Tratar en la practica médica cotidiana, de indicar los medicamentos basicos y esenciales que existan en el
pais, a fin de evitar dificultades e inquietudes en la poblacion con la prescripcion de marcas o productos
similares no disponibles.

10.Obtener, antes de aplicar cualquier medida diagndstica o terapéutica, que pueda significar un alto riesgo
para el paciente, su consentimiento o el de sus familiares, excepto en los casos de fuerza mayor.

11.Evitar y combatir cualquier tendencia a la complacencia en las indicaciones de investigaciones,
elaboracion de certificados médicos u otras prescripciones que, sin una necesidad real, s6lo vayan dirigidos
a satisfacer demandas injustificadas en los pacientes.

12.Cuidar de no incurrir en el error médico que resulta de una equivocacién, aungue no exista mala fe, ni
elementos de negligencia, despreocupacion o ignorancia. Es necesario evitar a toda costa que el trabajo se
afecte por el apresuramiento innecesario, la superficialidad o la rutina.

13.Los errores médicos deben ser conocidos y analizados en las reuniones estrictamente médicas, con la
libertad y profundidad necesarias, que permitan derivar de estas las experiencias que impidan su repeticion.
14.El médico, la enfermera y todo el personal técnico, deben poseer la valentia necesaria para reconocer sus
errores y eliminarlos.

15.Conservar el secreto profesional, teniendo en cuenta los intereses del paciente, siempre que ello no
ocasione un perjuicio social ni ponga en peligro la salud de otras personas.

16. No divulgar aspectos de la enfermedad que puedan estar relacionados con la vida intima del paciente o
sus familiares.

Los objetivos docentes del pase de visita son:®%)

1) De conocimiento o de informacién: contribuir a profundizar, ampliar y fortalecer los conocimientos
cientificos y técnicos obtenidos en formatos digital o impreso, en las conferencias y en los libros de textos,
revistas y otros.

2) De juicio clinico y raciocinio terapéutico: contribuir a garantizar una asistencia integral de calidad a los
enfermos ingresados, como taller de ensefianza-aprendizaje del método clinico en toda su dimension
cientifica, practica y pedagogica como contenido o método de dicho proceso.

3) Sensoperceptuales y de habilidades manuales: entrenar al estudiante en los métodos y técnicas del
trabajo de la asignatura y la estancia, lo que permite desarrollar sus habilidades, basadas en los
conocimientos adquiridos y en los aspectos pedagdgicos que lo forman.

4) Comunicativas: ensefiar al estudiante la forma de establecer una efectiva relacibn médico paciente y
enfermera paciente.

5) Axioldgicas: adquirir convicciones que actuaran en forma favorable en el desarrollo de la personalidad
del estudiante.

Durante la implementacion del pase de visita en escenarios de la atencion médica, la interaccion estudiante-
profesor-GBT, por una parte, potencia el aprendizaje del primero con una actitud protagénica en su
autoaprendizaje, promueve un vinculo entre la ensefianza médica y la practica médica mediante la



interaccion con el paciente, y el aprendizaje grupal a través de su socializacion en el GBT, por otra parte,
asegura el desarrollo y la consolidacion de una competencia directiva en el profesor para conducir
didacticamente el pase de visita como acto didactico. ®

En la ensefianza de la Medicina el pase de visita favorece la adquisicion de habilidadessensoperceptuales y
destrezas clinicas, procederes diagnosticos y terapéuticos,comunicacion con el paciente y profesionalismo.
Permite laretroalimentacion inmediata yfomenta la formacion de criterios propios, es asi un elemento
fundamental en el alcance deaptitudes clinicas.®

El pase de visita busca objetivos formativos en los drdenes instructivo y educativo sindescuidar la parte
asistencial; dicho en palabrasconcretas, el principal objetivo del pase de visita loconstituye el aprendizaje
del proceso de asistir a un enfermo, ya que la mejor ensefianza es la que ensefia el propio paciente.
Principios didacticos y metodologicos: 7

* Debera planificarse.

«Existir disciplina de horarios.

* Numero de participantes.

« Direccion a seguir.

* Direccion del intercambio de informacion.

* Tener presente que es una actividad de controly evaluacion.

* Velar por la calidad de la atencion médica.

* Formacion de valores en el educando.

* Mangjar el escenario en las salas de hospitalizacion.

* Mantener un método activo.

La educacion en el trabajo constituye la manera especifica en que se concretan dos principios
fundamentales dela formacion de profesionales para la salud en Cuba: launidad de la educacion y de la
instruccion, y la vinculacién del estudio con el trabajo. La importancia del pase de visita radica en el
impacto formativo de esta actividad en el educando, al contribuir como ninguna otra actividad, a la
consolidacién de la teoria, la formacion de habilidades, habitos y capacidades, y la adquisicién de valores;
asi como también por su impacto en la adquisicion de los modos de actuacion y en la configuracion por
cada educando de su futura personalidad profesional.(")

Al constituir el pase de visita la forma organizativa docente fundamental de la educacién en el trabajo,
hacia la maestria en su ejecucion debe ir dirigida con gran intensidad la formacién pedagdgica del
profesorado en las disciplinas y asignaturas del llamado “grupo del ejercicio de la profesion”, enmarcadas
estas en el ciclo clinico de la carrera de Medicina.®

El pase de visita tiene como objetivo general desarrollar la formacion de un juicio clinico, el raciocinio
terapéutico y la consolidacion conocimientos y habilidades practicas con la finalidad de dominar los
aspectos basicos relacionados con el método clinico y su aplicacién en el quehacer diario de la actividad
asistencial, es la actividad en la cual el personal médico en formacion aprende a profundizar en sus
conocimientos y destrezas para examinar y tratar a los pacientes ya diagnosticados o en estudio. €

Aplicar los conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion académica para identificarproblemas
de salud es la actividad fundamental que realiza el medico al aplicar el método clinico en la atencion a un
paciente, es por esto quees la principal forma organizativa docente de las disciplinas yasignaturas de la
carrera en la educacion en el trabajo.Es un proceso de construccion del conocimiento, formacion de
habilidades y habitos y adquisicion de valores.?)

El pase de visita hospitalario se distingue por:®?



e Lo dindmico al desarrollar la cadena de actividades tipicas para su cumplimiento.

e Lo complejo y versatil en su desarrollo.

e El caracter informativo de sus acciones.

e Las implicaciones legales y el impacto de las decisiones que se adoptan.

e La diversidad de interrelaciones que se producen de manera necesaria y lo
complicado de la heterogeneidad de las situaciones que se confrontan para llevarlas a cabo.

e Lanecesidad de verificacion o contrastacion de sus resultados.

e EIl marco subjetivo que le imprimen sus actores y lo necesario de objetivar su concrecion.

e El caracter ininterrumpido y sistematico de su desarrollo.

e Lo inevitable de la afluencia entre los mas expertos y los inexpertos en formacion con las mas disimiles
formas de presentacion de los pacientes y sus familiares solicitando satisfaccion, competencias, buen
desempefio, restauracion de salud y atencion médica.

e Laindispensable confrontacion entre lo establecido y lo novedoso.

En nuestro hospital, dedicamos con mucho esmero y pasion la realizacion del pase de visita hospitalario

docente -asistencial y educativo. Dedicandole especial atencion a la buena préctica médica apoyado por los

principios de la ética médica hospitalaria y cada dia perfeccionando mejor el quehacer cotidiano para
brindar una mejor atencién médica y que la parte docente tenga mas calidad en la formacion de los
profesionales de la salud.

CONCLUSIONES

La aplicacion del método clinico en el contexto del pase de visita hospitalario es fundamental para
garantizar una atencion médica integral a los pacientes. Durante estas visitas, el equipo médico debe
considerar principios éticos como la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. La
comunicacion efectiva es clave, ya que permite informar al paciente sobre su diagnostico y tratamiento,
fomentando su participacion en decisiones sobre su salud. La confidencialidad también es un aspecto
critico que debe ser respetado, protegiendo la informacion personal del paciente.

La formacion continua en ética médica es necesaria para que los profesionales de la salud se mantengan
actualizados sobre las mejores practicas. El trabajo en equipo entre médicos, enfermeras y otros
profesionales es crucial para abordar integralmente las necesidades del paciente. Es importante fomentar
una cultura hospitalaria que priorice la ética y el bienestar del paciente en cada interaccion.
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