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Introducción 
La modernidad, surgida alrededor 

del siglo XV y que alcanza su máximo 
esplendor en la primera mitad del siglo 
XX, se caracterizó por el desarrollo de 
la sociedad en un contexto industrial, 

donde las ciencias Empírico-analíticas 
establecen reglas para la construcción 
de las teorías y las somete a la cons-
tatación crítica así como la razón es 
fundadora de la realidad (racionalismo 
y objetivismo), todo lo cierto es nece-

(positivismo), estableciendo al hom-
bre como centro (antropocentrismo), 

sociedad.(1) Las ciencias “duras” iban 
separadas de las ciencias histórico-
hermenéuticas (blandas) que tienen 
otro marco metodológico, estas úl-
timas validan enunciados de forma 
deductiva y dan acceso a los hechos 
a través de la comprensión de sentido 
y no de la observación. (2) Durante la 

-
cia Médica, situándola fuera del co-

más arte que ciencia, brindando más 
valor a la intuición del facultativo bajo 
el pretexto de “olfato médico” o “buen 
ojo clínico” que a la evidencia cien-

la medicina como una ciencia basada 
en la experiencia. (3) Este período con-

siderado por J. Haber-
mas como “no acaba-
do”, creó las bases para 
el surgimiento de la 
era postmoder-

del siglo 
XX y que 
transcurre 
en nuestros 
días. (4) El 
p o s t m o d e r -
nismo es una 
corriente cultural, 

-
ca que recoge todo el 
camino creado y pen-
sado por el hombre en la 

la modernidad, al parecer es 
entendido por Lyotard y otros 
autores, como la radicalización 
o la crítica de los valores superio-
res de la misma y su idea de la ver-
dad. La postmodernidad es el tiempo 
del yo (“del yo antes que el todos”), 
del intimismo y del Nihilismo. Se en-
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tiende por 
post-moderna 

a la irreveren-
cia con respecto a los 

“Metarrelatos”, la incre-
dulidad, la incertidumbre y el 

de la historia), “la era del pensamiento 



 BIOÉTICA / 21

débil” (...Pensiero Debole…), según 

donde lo trascendente no son los he-
chos sino sus interpretaciones. (5)(6)(7)

(8)(9) ¿Qué repercusión tiene esto en la 
Ciencia Médica? La integración de 
enfoques, según la cual pueden ser 
aplicados en un paciente, en una mis-
ma terapia, diferentes técnicas prove-
nientes de diversos enfoques teóricos. 

por la aplicación amplia de los nue-
vos aportes a las ciencias biomédicas, 
de esta forma se legitima la Medicina 
como ciencia dura. Existen tres acon-
tecimientos que marcan un hito en la 
ciencia médica de la postmodernidad: 
- La Irrupción en la segunda mitad 

del siglo XX de la tecnología apli-
cada a las ciencias médicas.
- La medicina basada en la evi-

dencia.
- La protocolización de la acti-

vidad médica. 
La aceleración imparable 

del progreso de la ciencia 
y de la técnica en el ám-

bito biomédico, que 
abre nuevos horizon-

tes cognoscitivos y 
nuevas posibili-

dades de inter-
vención sobre 

la vida, lan-
za un desa-
fío a la re-

- ¿Todo lo que 
es técnicamente posible 

es también lícito desde el 
punto de vista ético?

- ¿Todo lo que se puede hacer, se 
debe hacer? 

- ¿Por el sólo hecho de que una ac-
ción sea fácticamente realizable, es 
también moralmente lícita y jurídi-
camente legítima? (10)(11)(12) 

Ya desde la segunda mitad del siglo 
XX surge una disciplina que se propo-
ne abordar la relación entre el saber 

propuesta por Van R. Potter … “Hay 
dos culturas -ciencias y humanidades- 
que parecen incapaces de hablarse 
una a la otra y si ésta es parte de la 
razón de que el futuro de la humani-

dad sea incierto, entonces posible-
mente podríamos construir un puente 
hacia el futuro [que es el subtítulo de 
la obra] construyendo la disciplina de 
la Bioética como un puente entre las 
dos culturas. [...] Los valores éticos 
no pueden ser separados de los hechos 
biológicos.” (13) La difusión en estos 
dos últimos decenios de la bioética 
ha contribuido a suscitar la concien-
cia de la necesidad y de la urgencia de 
un diálogo interdisciplinar entre los 

los temas relativos a la vida (humana 
y no humana). La Bioética como sa-
ber plural tiene varios enfoques éticos 
como el Principialismo, la Bioética de 
intervención y el Personalismo entre 
otros.(14)(15) Desde el punto de vista de 
la Bioética personalista, se propone el 
deber del respeto de la vida humana 
en todas sus manifestaciones desde 
el momento de la concepción (la fe-
cundación) hasta el último instante (la 
muerte cerebral total), basado en el 
concepto de persona como sujeto mo-
ral y de derecho, o sea, es un indivi-
duo que es respetado (moralmente) y 
tutelado (jurídicamente): la persona se 

-
nación de la licitud o de la ilicitud de 
la intervención sobre la vida (es decir, 
es lícito todo lo que no daña a la per-
sona; es ilícito todo lo que suprime o 
daña a la persona). 

El pase de visita médico hospitala-
rio (PVMH) es la actividad médica ba-
sada en la observación diaria a pacien-
tes ingresados, realizado por médicos, 
enfermeros, estudiantes y personal 
profesional o técnico que se conside-
ren necesario para la atención de los 
enfermos en las salas del hospital, con 
el propósito de evaluar el estado de sa-
lud de los enfermos ingresados, cono-
cer su evolución y hacer las indicacio-
nes necesarias para su recuperación y 
rehabilitación. (12) Constituye la forma 
organizativa asistencial y docente fun-
damental de las especialidades médi-
cas en la atención secundaria. Integra 
alrededor del enfermo hospitaliza do a 
todos los que participan en su asisten-
cia. Es una actividad, realizada desde 
épocas muy remotas. Debe ser el taller 
y la escuela donde se forjen las me-
jores tradiciones clínicas frente a los 

enfermos de mayor complejidad diag-
nóstica y terapéutica. (13)(14)(15) Al tratar-
se de una actividad médica enfocada 
al paciente (persona) con el objetivo 
de aliviar, cuidar y aplicar métodos 

se decidió realizar esta investigación 
-

modernidad en esta importante activi-
dad desde la Bioética personalista.

DESARROLLO
Durante el PVMH se funden las 

más valiosas tradiciones clínicas para 
garantizar una asistencia integral de 
calidad a los enfermos ingresados, 
cuyo objetivo general es la obser-
vancia conjunta de la evolución de 
los problemas de salud que aquejan 
a los pacientes para tomar medidas 
que lleven a su más rápida recupera-
ción, lograr a la vez la educación pro-
gresiva del enfermo, sus familiares y 
de todo el personal que participa en 
esta actividad. El mismo acontece al 
pie de la cama del enfermo, siendo 
un momento trascendental en la re-
lación médico-paciente que encierra 
un fuerte componente Bioético en la 
formación humanística de los profe-
sionales de la salud y como “princi-
pal arma diagnóstica y terapéutica de 
la práctica médica”. Descrito de ma-
nera insuperable por el maestro de la 
clínica cubana Prof. Luis Rodríguez 
Rivera en la introducción de su mag-

-
pósito de sus recuerdos al llegar por 
primera vez siendo estudiante a la sala 
Torralbas del Hospital “Calixto Gar-

40 del siglo pasado, escribió: 

-

-

-
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-

-

-

-
-

-

-

-

(16)

Con el acelerado avance tecnológi-
co que incide en la medicina contem-
poránea y las tendencias postmodernas 
hacen que esta brillante descripción 
quede como un verdadero metarrelato 
que pudiera morir en nuestros tiempos 
y debemos rescatarla. 

que dirige el PVMH debe tener altas 
cualidades humanas, morales y cien-

tendencias políticas y religiosas, con 
un alto sentido antropocentrista. Ade-
más debe ser tolerante, con una gran 
espiritualidad, buen clínico, con cu-
riosidad sin límites, talentoso, obser-
vador, innovador, con conocimientos 
profundos, organizado, con habili-
dades prácticas, con capacidad para 
el diálogo además de ser persuasivo, 
siempre en defensa de la verdad, in-
vestigador, en resumen, ser maestro y 
sembrador. (17)(18) Sin embargo, desde 

el punto de vista de la Bioética perso-

del PVMH debe reconocer primero al 
paciente como persona, su individua-
lidad y su dignidad, su historia como 

cuidado que merita su condición de 
persona humana portadora de un valor 
absoluto, la Dignidad. Además debe 
cuidar excesos en el lenguaje procu-
rando ser moderado, que no lacere 
el ego del paciente por ser profundo 
y que no sea inteligible. (19) Disertar 
teóricamente durante el pase de visita, 
al lado de la cama de algún paciente, 
sobre temas -incluso no relacionados 
o muy lejanamente con el enfermo-, 
sin preocuparse por la solución de sus 
problemas concretos e individuales, ni 
de la posible iatrogenia, por excesiva 
información, que esto puede causar 
en el paciente y sus familiares que, 
en ocasiones, no interpretan adecua-
damente la jerga profesional, es uno 
de los aspectos que hacen necesario 
el conocimiento de la Bioética para 
dar solución a los dilemas que surgen 
durante esta actividad. (18)(19) Vivimos 
tiempos postmodernos, tiempos de la 
información por la información, con 
un cúmulo de publicaciones nuevas 
cada día que es inabarcable, en oca-
siones se exponen nuevas técnicas y 
descubrimientos que en la mayoría de 
los casos no son ciencia constituida y 
que al disertar sobre ellas durante el 
PVMH crean en el paciente falsas ex-
pectativas de solución a su problema.
(20)(21) Los estudiantes como sujetos en 
formación tienden a ser objeto de la in-
formatización y llevan en sus Laptops, 

cantidad de información, libros, ma-
nuales, protocolos, aplicaciones mé-
dicas entre otras herramientas que sin 
duda son útiles en la práctica médica, 
pero los valores se aprenden de la re-
lación con el profesor y el paciente. 
Los estudiantes deben ser protagonis-
tas durante el PVMH, demostrando 
primeramente interés por el paciente, 
respeto a su dignidad al aplicar las 
habilidades aprendidas. (23)(24) La post-

en nuestros tiempos, dada por la con-

de forma digital y no a la rica fuente 

de conocimiento que se adquiere en la 
relación médico-paciente mediante el 
interrogatorio, el examen físico y una 
historia clínica detallada que encierra 
en sí misma la individualidad del pa-
ciente como persona única e irrepe-
tible, hacen cada vez más inacabada 
la obra de crear médicos humanistas 

(12)(24) 

No nos sorprende ver estudiantes que 
-

dad que presentan (…el paciente de la 
Neumonía!!…) y discursean sobre lo 
que leyeron del libro acerca del tema 
en particular, pero no conocen al pa-
ciente, casi lo han interrogado y el 
examen físico es somero e incompleto, 
teniendo en cuenta que se trata de una 
habilidad que se aprende en el tiempo 
y no de una lectura trasnochada. Solo 
la práctica diaria y sistemática hace 
del médico dueño de la más hermosa y 
humana habilidad médica, “La Clíni-
ca”. Tener información no es tener co-
nocimiento. Aun cuando los médicos y 
estudiantes, en su práctica clínica con 
el paciente, realizan una anamnesis y 
examen físico detallados y elaboran 
una hipótesis correcta, pueden tener 
una actitud utilitarista hacia este, al ver 
a los pacientes como fuente de apren-
dizaje, como medio de conocimiento 
que al aplicar la anamnesis, el examen 
físico y elaborar hipótesis piensan que 
adquieren un conocimiento y al otro 
día pierden interés por este (.. ah!!, 
ya sé, este caso es el asmático que vi 
ayer, no hay nada nuevo…). (24)(25)(26) 
Si nos remitimos al imperativo Bioé-
tico postulado por Jahr, parafraseando 
a Kant ()…donde sugiere considerar a 

y tratarlo como tal en la medida de las 
posibilidades. …() vemos que el pa-
ciente deja de ser el centro en el proce-
so docente asistencial. () Se descono-
ce como persona, su individualidad se 
pierde para ser eso un concepto dado 
por la información que brinda o de él 
se extrae, no participando en la toma 
de decisiones y que llevan al error 
médico y a la iatrogenia. (27) Son los 
enfermos y no las disertaciones ni la 
sobreinformación la única medida del 
éxito o del fracaso de una intervención 
en la educación médica en el pase de 
visita. El PVMH debe marcar la rele-
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vancia de la relación médico-paciente, 

plena del sentido humano enaltecido 

-
co Collazos, como “la consideración 

(28) Es necesario que el paciente perci-
ba que hay preocupación por él, que 
hay interés en él integralmente como 
persona, no es “un caso”, es un ser 
humano enfermo; debe saber quiénes 
lo atienden, el nombre del estudiante 
que lo atiende, del interno, del resi-
dente, del profesor. ¿Cuántas veces, 
lamentablemente, el paciente dice que 
lo atiende “la canosa”, o “el rubio”, o 
“la señora gorda”? (29) La medicina no 
es una práctica discursiva ni una retó-
rica intoxicada de jerga postmoderna 
y constructivista que considera que la 
realidad es una “construcción” y los 
hechos un detalle minúsculo. Lo que 
se “construye” es el conocimiento de 
una patología (gnoseología), no la en-
fermedad (ontología). Nadie que no 
sepa medicina puede enseñar medici-
na aunque saberlo (estar informado) 

-
ceso. Esta es una condición necesaria 

CONCLUSIONES 
El pase de visita en la era postmoder-

na, era de la incredulidad, de la anhedo-
nia y del relativismo, debe contener un 

-
do siempre en el paciente, modulado 
por el profesor y protagonizado por el 
estudiante pero nunca puede perder el 
horizonte Bioético, para dar respuesta a 
los nuevos dilemas que se derivan de la 
relación médico-paciente.

Desde la Bioética personalista no 
solo se le respuesta al dilema del de-
ber ser y el deber hacer del personal 
de salud en el escenario médico, sino 
que redimensiona el papel del paciente 

-
señanza, y sobre todo promueve ga-
rantizar el respeto a la dignidad del 
enfermo, para ser consecuentes con 

quieran transmitir, si se aspira a la ex-
celencia en la atención médica y en la 
docencia hospitalaria. 
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