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Desde mi temprana formación como médico de pregrado, el pase de 
visita siempre ha significado aprendizaje en todo momento, recuerdo 
a varios maestros que tenían avidez por enseñarnos el camino clínico 
al verlos desempeñarse frente al paciente hospitalizado y sus familia-
res, pasando por el interrogatorio dirigido, la exploración física y el 
análisis de los paraclínicos a pie de cama del paciente; sin embargo, 
esta actividad, además de reforzar la relación médico-paciente a nivel 
hospitalario, refuerza conocimientos adquiridos de los participantes 
médicos en las facultades de medicina que deben ponerse en práctica 
en el mundo real de la medicina y en las diferentes realidades de los 
estratos sociales, niveles de atención en salud y el nivel de preparación 
de los que participan en ella.

Se tiene certeza de que el pase de visita se instauró a partir del siglo 
XVII e incluso ha quedado plasmado en algunas obras donde un dis-
tinguido médico rodeado de sus discípulos discute la enfermedad de 
un paciente en su cama de reposo. Como ejemplos de galenos destaca 
Jean-Martin Charcot y Christian Albert Theodor Billroth; entre las obras 
se puede mencionar La visita al hospital de Luis Jiménez Aranda, que 
data de 1889, y El día del Éter de Robert Hinckley del año 1882.1

En fechas más recientes algunos estudios han advertido que el pase de 
visita clínico ha disminuido, probablemente por el uso de la tecnología 
y estadísticas que despersonalizan la medicina, incluso se mencionan 
cifras de que solo acontece en el 25% de los casos de la relación 
médico-paciente en forma hospitalaria. Sin embargo, se han agregado 
estrategias para asegurar que persista y se ha conceptualizado, según 
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Corona y su grupo, que el pase de visita tiene 
los siguientes elementos conceptualizadores:

• Es una forma particular de vida humana.

• Se realiza de manera fundamental en los 
hospitales.

• Existe la relación de cuando menos dos 
sujetos, el médico y su paciente.

• Se desarrolla en función de la ejecución 
del proceso de atención médica.

• Es esencialmente asistencial e intencio-
nalmente formativo.2,3

Se comentan dos objetivos fundamentales, el 
asistencial y el docente, de tal manera que se han 
diferenciado en pases de visita de dos tipos: el 
asistencial y el asistencial-docente, en el primero 
la atención está centrada básicamente en las 
necesidades del paciente y en el segundo tanto 
las actividades asistenciales como las docentes 
son igual de importantes.

Álvarez y colaboradores consideran que el pase 
de visita tiene cinco fases que se llevan a cabo 
durante la visita al paciente, que son:

1. Organización de la actividad.

2. Recolección de datos (de la historia clínica 
del paciente).

3. Presentación del paciente.

4. Análisis colectivo.

5. Conclusiones.4

En mi propia experiencia, como médico especia-
lista adscrito a una unidad de segundo nivel de 
atención, el pase de visita tiene tintes docentes 
y asistenciales en pro de los pacientes que nos 
auxilian a seguir aprendiendo el arte y ciencia 
de la medicina. Los médicos becarios que tienen 
a bien rotar conmigo, tanto médicos internos de 

pregrado y médicos residentes, hacemos el tradi-
cional pase de visita con su gran parte asistencial 
hacia el paciente (fases 1 a 3); sin embargo, en 
mi concepción, la parte docente (fases 4 y 5) la 
dejamos al final del pase de visita, fuera de los 
pasillos y camas que albergan a los pacientes 
y haciéndolo más íntimo entre solo personal 
médico y becarios, con objeto de no generar 
dudas e incertidumbres en el paciente al percibir 
que sus médicos, aún en formación, no logran 
responder atinadamente cuestionamientos so-
bre su padecimiento, lo cual puede mermar la 
confianza en los becarios frente a su paciente, 
por lo que preferimos algún espacio donde solo 
los involucrados en el proceso podamos hacer 
esas preguntas y cuestionamientos que tienen 
como finalidad evaluar el grado de conocimien-
tos adquiridos en la facultad de medicina, así 
como las actitudes y aptitudes de los médicos en 
formación, tocando temas relevantes de la vida 
cotidiana hospitalaria y de los enfermos en cuan-
to a conocimiento de las enfermedades, causas 
comunes, fisiopatología, métodos diagnósticos 
y tratamientos en forma práctica, haciendo 
preguntas abiertas o cerradas o en ocasiones 
diagramas, esquemas o dibujos anatómicos o 
de los diversos sistemas fisiológicos, así como 
la exploración física entre los mismos becarios; 
si no tenemos respuestas a las preguntas, éstas 
se trasforman en tareas para el próximo pase de 
visita que tengamos, teniendo los becarios que 
revisar sustancialmente el tema; a este espacio 
le he llamado cariñosamente “el muro de los 
lamentos”, espacio que ha visto pasar infinidad 
de becarios que hoy día han llegado a ser médi-
cos especialistas y subespecialistas, incluso con 
altas especialidades médicas, lo cual nos llena 
de regocijo y estimula a continuar con estas 
actividades docente-asistenciales que deben 
perdurar para no perder la clínica que sustenta 
la relación médico-paciente.
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