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Rotaciones clinicas

Clinical rotations

“*La ensefianza en el entorno clinico es una mision com-
pleja, y a menudo frustrante, para la que se requiere no
s6lo una preparacion clinica sino una preparacion —también-
como profesional de la ensefianza’’. Asi lo sefiala La AMME
(Association for Medical Education in Europe). En general,
la mayoria de los profesores clinicos llegan a disponer de un
bagaje clinico-profesional muy superior al bagaje docente.
En otras palabras, sus habilidades para ejercicio de la espe-
cialidad pueden superar, con creces, sus habilidades para la
ensenanza de la medicina. El estudiante, a su paso por un
servicio clinico, marcado por una rotacion del programa, se
puede encontrar- frecuentemente- con este hecho: puede
encontrarse con médicos excelentes en su tarea profesio-
nal, pero menos capacitados para su tarea profesoral. Y esto
puede marcar la ensefianza y la preparacion del estudiante.

El ambiente clinico es muy motivador para la enseiianza
y el aprendizaje. El estudiante aprende en el sitio donde
se encuentra realizando su actividad, y los conocimientos
los puede aplicar directamente. Pero, a cambio, el profe-
sor debe de hacer una funcion doble: prestar asistencia y
ensenar; y frecuentemente realiza ambas funciones a la vez,
en el mismo acto, si prolegdbmenos ni planificacion previa.
Esto requiere unas habilidades docentes, de cara a que el
estudiante obtenga el maximo aprovechamiento.

Con frecuencia se sobreentiende que todo médico esta
capacitado para ensefar medicina. Y eso no tiene por qué
ser asi. Lo mismo que un buen docente no tiene que ser
obligatoriamente el mejor médico, un excelente médico no
tiene obligatoriamente que ser un magnifico docente. Ambas
cosas requieren una preparacion especifica. La asistencia,
la docencia, la investigacion son facetas que requieren una
preparacion especifica, una capacitacion, unas habilidades
concretas. Y eso significa prepararse.

Cuando un estudiante se incorpora a una rotacion clinica
es capaz de percibir que la excelencia clinica no garantiza la
excelencia docente, ni al revés. Un modelo para el maximo
aprovechamiento de la rotacion clinica requiere una serie
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de condiciones: a) disponer de un entorno o clima apropiado
para el aprendizaje, b) controlar las actividades docentes y
el proceso educativo sin dejarlo a la improvisacion, c) cono-
cer de forma explicita los objetivos docentes a alcanzar y
las metas alcanzadas, d) fomentar la comprension y reten-
cion de conocimientos, e) evaluar los resultados de la forma
mas objetiva posible, f) retroinformacion del profesor al
estudiante sobre su progresion, g) promover el autoaprendi-
zaje para facilitar la adquisiciéon de conocimientos de forma
continua.

La ensefianza clinica tiene unos retos bien definidos,
que la realidad del dia a dia dificulta. Las responsabi-
lidades del profesor, que comparte la docencia con la
asistencia, gestion e investigacion, limita de forma deter-
minante el horario para la ensefanza. La preparacion de
las unidades o contenidos docentes es muy complicada y
dificil, porque los problemas clinicos sobrevienen de forma
muy dificil de prever. La propia prestacion de servicios
sanitarios no facilita priorizar la ensehanza, sino la ges-
tion de la blusqueda de indicadores asistenciales correctos
(estancia media, ocupacion de camas, nimero de consul-
tas, disminucion de listas de espera, asistencia a procesos
mas graves,....). La gestion de la ensefanza es com-
pleja, y sometida a factores convulsos de la estructura
y organizacion sanitaria. Y otros diferentes factores facil-
mente reconocibles para quienes tienen la responsabilidad
de asistir a los estudiantes en sus periodos de rotacion
clinica.

No obstante, hemos de intentar encontrar soluciones
practicas y viables para estos problemas. Nuestro papel edu-
cacional es permanente. Todos nuestros actos tienen un
componente docente. Nuestras conversaciones también. En
la ensenanza de la medicina, el modelo es un elemento favo-
recedor. El modelo ‘‘el tutor de un minuto’’, que emplea un
breve espacio de tiempo, de forma diaria y repetitiva, para
transmitir un mensaje fundamental con un contenido clave
profesional, es una de las posibilidades practicas.
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Con modelos como el anterior, adquiere relevancia el evaluar el rendimiento académico del estudiante, también
papel del profesor como suministrador de informacion rele- resultan inexcusables.
vante y como modelo y asesor. La competencia clinica
demostrada por el profesor es una condicion para que una Jesus Millan Nanez-Cortés
rotacion clinica resulte aprovechable; pero no es la Unica Redactor Jefe Educacion Médica
condicion. La necesidad de orientar la ensefanza, fijar obje- Correo electrénico: jesus.millan@salud.madrid.org

tivos, organizar las actividades, fomentar la reflexion, o
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