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Resumen

La importancia del pase de visita docente asistencial
en la formacién médica estd ampliamente
reconocida, razén por la que constituye una
ejecucion sometida a frecuente control. El obejtivo
de este trabajo es proponer una guia de observacién
para la evaluacion de la actividad de pase de visita
docente asistencial. Ademdas de requisitos
organizativos, la guia contiene varios elementos a
observar relacionados, separadamente, con el
cumplimiento de los objetivos asistencial y formativo
del pase de visita; cada uno de los acapites es
valorado a través de una escala de calificaciéon
cualitativa de cuatro rangos. Para la valoraciéon
global de la actividad se propone utilizar cinco
categorias de calificacién, con sus correspondientes
criterios; mediante estos se integran diferentes
grados de dominio de la actividad por parte del
profesor, tanto de su dimensidn asistencial como de
su dimensién formativa. También contiene un
espacio para las recomendaciones que le permitan
al profesor evaluado perfeccionar su desempefo. Se
reconoce la complejidad para la evaluacién del pase
de visita, dada la diversidad de condiciones
asistenciales y didacticas que le son inherentes a
esta actividad.
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Abstract

The importance of round teaching assistance in
medical training is widely recognized, which is why it
constitutes an execution subject to frequent control.
The objective of this work is to propose an
observation guide for the evaluation of the activity
of rounding the educational visit. In addition to
organizational requirements, the guide contains
several elements to observe related, separately,
with the fulfillment of the assistance and training
objectives of the visitation round; each of the
sections is assessed through a qualitative rating
scale of four ranges. For the global assessment of
the activity, it is proposed to use five rating
categories, with their corresponding criteria; through
these, different degrees of mastery of the activity
are integrated by the teacher, both in its care
dimension and in its training dimension. It also
contains a space for recommendations that allow the
evaluated teacher to improve their performance.
The complexity for the evaluation of the visit round
is recognized, given the diversity of care and
didactic conditions that are inherent to this activity.
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INTRODUCCION

Sigue siendo el pase de visita una cuestion de
permanente analisis entre los que se dedican a la
actividad docente asistencial, principalmente en
el ambito de las salas de internacién
hospitalarias.

La importancia del pase de visita, asi como su
complejidad, han sido profusamente expuestas y
fundamentadas en diversos documentos
metodoldgicos y articulos cientificos,®234%

Este articulo, en particular, pretende dar
continuidad a una serie de publicaciones previas
sobre el pase de visita; publicaciones en las
cuales se ha enriquecido el cuerpo tedrico
existente en este tema mediante la
profundizacién de sus fundamentos teéricos
(tanto asistenciales como pedagdgicos)®” y la
proposiciéon de un modelo de referencia de dicha
actividad,’® dirigido fundamentalmente a
profesores de poco tiempo de experiencia en esa
labor.

Al constituir el tipo de actividad docente mas
representativa del quehacer cotidiano de los
profesores de las asignaturas del grupo del
ejercicio de la profesién, asignaturas
correspondientes al ciclo clinico de la carrera de
Medicina, el pase de visita constituye una
ejecuciéon motivo frecuente de evaluacién, como
forma concreta del control a actividades
docentes; control que generalmente llevan a
cabo los profesores con categorias principales de
Auxiliar y Titular.

En esta oportunidad se presenta a consideracion
de la comunidad profesoral una propuesta de
guia de observacién para la evaluacién de la
actividad de pase de visita docente asistencial.

DESARROLLO

Como se expuso anteriormente, los elementos
que fundamentan la estructura y contenido de la
gufa de observacién aparecen desarrollados en
articulos previos; articulos cuya lectura se
recomienda con gran énfasis para una mejor
comprension de la guia que se propone.

No obstante, se recuerda que, entre las diversas
maneras de conceptualizacidn, el pase de visita
“... es el contacto con interés asistencial que
ocurre entre el médico de cabecera y su paciente
hospitalizado, alrededor del cual se puede y debe
aglutinar el personal en formacién en sus

diferentes niveles (estudiantes, internos,
residentes) para el aprendizaje del proceso de
atencién médica, o sea, para el aprendizaje de
cdémo se asiste a un enfermo”.®

Esta manera de asumir conceptualmente el pase
de visita, como actividad docente asistencial,
tiene una importancia préactica evidente: en el
pase de visita se ejecuta la asistencia médica a
un grupo de pacientes, al mismo tiempo que se
ensefla y aprende este proceso. Por tanto, la
ejecucion y la ensefianza-aprendizaje de como se
asiste a un enfermo constituye el objeto de
observacién para el evaluador del pase de visita.

Caracteristicas generales de la guia de
observacion

La guia estd constituida por una serie de
aspectos a considerar por el evaluador durante el
proceso de observacion, y que lo conducen en
esta actividad. Adicionalmente a los aspectos
gue reflejan requisitos organizativos, el grueso
de los aspectos a observar estan agrupados en
dos acapites: los relacionados con el
cumplimiento del objetivo asistencial y los
relativos al cumplimiento del objetivo formativo,
en plena correspondencia con la dualidad de las
funciones mas generales del pase de visita: la
asistencia médica y la formacién del personal de
salud.

Los seis elementos a observar en la dimensién
asistencial del pase de visita reflejan la
relevancia que se le concede al empleo
adecuado de las herramientas mas esenciales
del método clinico: la obtencién de la
informacion clinica mediante la entrevista y el
examen fisico, la utilizacién de informacidn
complementaria, la interpretacién de la
informacién a través del razonamiento
diagndstico y la toma de decisiones terapéuticas;
siempre con fiel apego a su légica de ejecucién y
considerando la importancia de la comunicacién
en este proceso.

En la dimensién formativa del pase de visita, los
once elementos observables constituyen una
apretada sintesis de las leyes y principios de la
Didactica, concretados a la educacion médica, y
donde se destaca la integracién de lo instructivo
con lo educativo.

Cada uno de los acapites a observar es valorado
a través de una escala de calificacion cualitativa
de cuatro rangos, a criterio del evaluador. La
guia también destina un espacio a la recogida de
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las observaciones o recomendaciones que le
permitan al profesor evaluado perfeccionar su
desempefio.

Como resumen de la valoracion de la actividad,
también cualitativamente, la guia propone cinco
categorias de calificacién, con sus
correspondientes criterios; en estos criterios de

calificacion se integran diferentes grados de
dominio de la actividad por parte del profesor,
tanto de su dimension asistencial como de su
dimension formativa.

La guia de observacion se muestra a
continuacion.
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Guia de observacion de la actividad de pase de v,

Nombre del profesor evaluado:

Nombre del profesor evaluador:

Catedra o Departamento:

Fecha:

¢ Cumplimiento de requisitos organizativos:

1.- Control de asistencia. porte y aspecto. condiciones externas.

Mal Regular Bien Muy bien

e Cumplimiento del objetivo asistencial:
1.- Obtencion de la informacién clinica necesaria mediante el empleo amplio, suficiente,

personalizado y técnicamente correcto del interrogatorio y el examen fisico del paciente.

Mal Regular Bien Muy bien

2.- Valoracién diagnostica (integral) y prondstica a partir de toda la informacién clinica
v complementaria disponible: diagndsticos de las afecciones, del estado evolutivo y del

estado de gravedad del paciente.

Mal Regular Bien Muy bien

3.- Toma de decisiones relacionadas con la indicacion de examenes complementarios.

de ser necesarios.

Mal Regular Bien Muy bien

4.-Toma de decisiones relacionadas con la conducta (permanencia en sala, traslado a
otro servicio. solicitud de interconsulta, egreso) y el manejo terapéutico (no
farmacoldgico y farmacoldgico). teniendo en cuenta ademas elementos de promocion de

salud. de ser pertinente.

Mal Regular Bien Muy bien

5.- Utilizacion apropiada de la légica del método clinico

Mal Regular Bien Muy bien

6.- Adecuada comunicacién médico-paciente.

Mal Regular Bien Muy bien

s Cumplimiento del objetivo formative:
1.- Ambientacién psicoldgica de la actividad caracterizada por la distension, la

concentracion. la motivacidn, el respeto interpersonal y la adecuada comunicacion.

Mal Regular Bien Muy bien

Medisur 416 junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-02-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 417 junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-02-2026

ISSN 1727-897X

2.- Participacién activa y organizada de los educandos.

Mal Regular Bien Muy bien

3.- Control y reforzamiento de la base tedrica de los educandos, con adecuado rigor

cientifico.

Ml Regular Bien May bien

4.- Enfasis en Ia formacién de habilidades. a través de demostraciones y oportunidades

para la ejercitacion (y retroalimentacion).

Nl Regular Bien May bien

5.- Apego. en lo posible, al programa de la disciplina.

Mal Regular Bien Muy bien

6.- Orientacién de tareas dirigidas a la autopreparacion y estudio independiente.

Mal Regular Bien Muy bien

7.-Regulacion adecuada del nivel de profundidad exigido en el dominio de

conocimientos y habilidades.

Mal Regular Bien Muy bien

8.-Revision de las escrituras en el documento elinico

Mal Regular Bien Muy bien

9.-Consideracién del perfil de salida del médico general y su proyeccién comunitaria.

Mal Regular Bien Muy bien

10.-Promocion de valores profesionales y humanos, en sentido general.

Mal Regular Bien Muy bien

11.-Realizacion de generalizaciones.

Ml Regular Bien | Muy bien

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

Categorias de calificacion

Excelente: suficiente dominio de la actividad, tanto en su dimension asistencial como en su dimensién formativa

Muy bien: suficiente dominio de 1a actividad en su dimension asistencial, pero con necesidad de mejorar e su

dimension formativa.

Bien dominio de 1a actividad en su dimension asistencial pero con necesidad de mejoria; suficiente dominio de su

dimensidn formativa.

Ragular: dominio e Ia actividad en su dimension asistencial pero con necesidad de mejoria; necesidad de mejorar

en su dimensién formativa.

Mal: insuficiente dominio e la actividad en su dimensi6n asistencial y/o insuficiente dominio de Ia actividad en su

dimensién formativa.

Firma del evaluador Firma del evaluado
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CONSIDERACIONES FINALES

No debe ser abordada la evaluacién del pase de
visita sin destacar algunas cuestiones adicionales.

Si compleja es la conduccién del pase de visita,
compleja también es la evaluacién de esta
actividad. Dirigir eficientemente al unisono,
integradamente, dos procesos (asistencial y
formativo) de por si complejos en su ejecucion,
exige ejercitacion de afios. También se requiere
mucha experiencia en la realizacién de esta
actividad para adquirir la capacidad de juzgar
adecuadamente el desempefio profesoral,
teniendo en cuenta ademas, el reconocimiento
de que cada profesor puede desarrollar su propio
estilo de conducir la actividad, a la cual le
imprime su sello personal.

Solamente en el plano asistencial, a la
complejidad intrinseca de asistir enfermos
hospitalizados, con no poca frecuencia
portadores de afecciones de dificil diagndstico o
manejo terapéutico, se afiade la impredicibilidad
derivada de las circunstancias cambiantes
propias de una actividad que se realiza en las
condiciones reales de la practica médica, donde
el propio paciente y sus acompafiantes también
juegan un papel protagoénico.

La intencién formativa del pase de visita
introduce una exigencia adicional al especialista
que dirige la actividad. Es por esta razén que en
el componente docente del pase de visita se
suelen identificar las principales debilidades en la
valoracién de la actuacion del profesor.

Solo la apropiacién de la teoria de la Didactica,
en lo que concierne fundamentalmente a sus
leyes y principios, unido a un préactica
sistematica y reflexiva, pueden dotar al profesor
de las herramientas que posibiliten una
utilizacién mas productiva del pase de visita en
el plano docente educativo; siempre teniendo en
cuenta que, en ese mismo sentido de direccién
(la intencién formativa), aunque no constituye
una condicién suficiente, la realizacién de una
actividad asistencial de excelencia constituye
una condiciéon necesaria. Cuando se trata del
pase de visita, no podrd haber una buena
ensefianza si no se lleva a cabo una buena
asistencia.

Adicionalmente a lo ya sefialado, tanto
profesores evaluados como evaluadores
debemos tener presente que el pase de visita no
es una actividad de un solo dia, por lo que no se
puede pretender abordar con profundidad en una
sola actividad todos los contenidos que
potencialmente ofrece la situacion especifica de
cada enfermo asistido. Es deber y potestad de
cada profesor planificar y “regular” el abordaje
de cada contenido, para lo cual la sistematicidad
en la ejecucién de la actividad es un requisito.

Por ultimo, la gran cantidad de condiciones
asistenciales y didacticas que son necesarias
para una adecuada actividad de pase de visita
determina una evidente dificultad para el disefio
de una guia de observacién que posibilite una
evaluacion no solo amplia y profunda de la
actividad, sino también que sea factible de
utilizar. Por ello, mas que un instrumento
concluido, la guia que se propone queda abierta
a la critica derivada de su analisis tedrico y su
empleo en la practica cotidiana.
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