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Alumnos en las consultas clinicas. Normas de estilo
para un mejor aprovechamiento de las rotaciones
clinicas de los estudiantes de medicina

Francesc Borrell-Carrid, Joan de Pablo-Rabasso, Ramdn Pujol-Farriols, Francesc Gudiol-Munté

Introduccion

Los estudiantes de medicina efectiian una parte de
sus rotaciones en entornos como salas de hospitali-
zacion, consultas externas y centros de salud, don-
de comparten las experiencias clinicas con un mé-
dico al que llamaremos ‘tutor. La reforma de los
planes docentes abordados por las facultades de
medicina pone el acento en este tipo de practicas
[1,2]. El presente trabajo se enmarca en un esfuerzo
de la Facultad de Medicina de la Universitat de Bar-
celona para hacer presente las habilidades de co-
municacién en la tarea docente [3,4], e indica algu-
nas pautas para la recepcién y acomodacién de es-
tos estudiantes, asi como situaciones delicadas que
deben ser resueltas con asertividad por parte del
tutor. Seguiremos el esquema de la tabla I, que ofre-
cemos a modo de resumen conceptual.

Estilo de comunicacion

El estilo de comunicacién entre tutor y alumno vie-
ne condicionado por la actitud del tutor, predomi-
nante en esta interaccién. La observacién sistema-
tica sugiere tres estilos fundamentales que podrian
describirse como sigue:

— Estilo autoritario/directivo: basado en una comu-
nicacién unidireccional con poca adaptacién a
las caracteristicas del alumno. En ocasiones, este
estilo esconde cierta inseguridad del tutor (‘me
mantendré autoritario, no sea que empiecen a
hacer peguntas y no sepa qué decir’).

— Estilo indiferente/distante: centrado en exposi-
ciones puntuales. Resulta un estilo propio de
personas que piensan que no volverdn probable-
mente a ver a estos alumnos en el resto de su
vida y que no merece la pena ninguna inversién
de tipo emocional; puede favorecer la pasividad
del alumno.

www.educmed.net  Educ Med 2011; 14 (1): 19-25

— Estilo implicado/participativo: planteado desde
la proximidad en la interaccién, suele adaptarse
a las necesidades del alumno. El peligro de este
estilo estriba en favorecer una proximidad exce-
siva, que suele conllevar una pérdida de ascen-
dencia sobre el alumno (estilo de ‘colegas’).

En la prictica, el estilo de cada tutor suele ser una
mezcla de los tres descritos, dependiendo también
del alumno que se recibe. Resulta conveniente con-
seguir un estilo propio en el que, sintiéndonos c6-
modos, percibamos una maxima eficacia docente y
proporcione a todos los alumnos una similar opor-
tunidad para interaccionar con el docente. Las no-
tas que siguen persiguen el objetivo de facilitar esta
progresién del médico tutor y conseguir una menor
variabilidad en la recepcién y acomodacién de los
alumnos en los servicios asistenciales.

Recepcidn del alumno

Los estudiantes suelen asignarse a un médico tutor
durante periodos de varias semanas. Es convenien-
te que esta asignacién no se altere y que no se asig-
ne mas de un alumno por tutor. El estudiante debe
acudir al servicio hospitalario, consultas externas o
centro de salud con bata y fonendo, y se le debe
brindar un espacio para que guarde sus objetos per-
sonales. Por lo general, el estudiante se sentard al
lado del tutor.

‘Bienvenida/o, mi nombre es... ;Cémo te llamas?’
Esta breve presentacion, en tono cordial, suele ser
suficiente para indicar nuestro interés por el estu-
diante. Resulta conveniente no olvidar el nombre
del estudiante y procurar mencionarlo para enfati-
zar este vinculo inicial. También conviene mencio-
nar los objetivos de la rotacién y verificar que coin-
ciden con los que el estudiante conoce. Este aspecto
confiere seriedad a la rotacién. Mencione lo que se
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Tabla I. Aspectos fundamentales en el acomodo del estudiante a la con-
sulta clinica

Recepcién del alumno
‘Bienvenida/o, mi nombre es... {Como te llamas?’
Mencione los objetivos de la rotaciéon
‘Procura no interrumpir al paciente cuando éste hable’
‘Apunta las preguntas y luego, sin el paciente, las comentamos’

Le daremos normas para ‘casos especiales’

El paciente entra en la consulta
Evitar juicios ad personam: ‘este paciente es un pesado’

‘Ahora entrard un paciente y deberias describirme el tipo
de marcha’

‘Le presento a Carlos, que es estudiante de quinto de medicina
y realiza sus practicas con nosotros’

Crear oportunidades docentes: ‘¢le importa si el estudiantee
le hace unas preguntas...?’

Tutorizacion directa: ‘'veamos como realizas el Apley’

El paciente abandona la consulta
Evitaremos comentarios humoristicos o de franco sarcasmo

Nos esforzaremos por acercar el mundo del paciente
al estudiante

Pondremos retos: ‘para mafiana podrias repasar esta enfermedad’

Dar feedback al estudiante
Comience por lo positivo: lo que sile ha gustado
Primera persona del plural de tipo inclusivo
Sea especifico, no generalice
Utilice un lenguaje descriptivo, no valorativo ni culpabilizador
Manifieste que sus opiniones son subjetivas
Concentre su atencién en conductas que puedan mejorarse
No haga mas de tres sugerencias

Trate de reconocer sus propias emociones: ¢son apropiadas?

El estudiante acaba su rotacion

‘Me ha gustado mucho conocerte, si mantienes este nivel
de exigencia personal progresaras en tu carrera’

‘No dudes en contactar conmigo si te puedo ser de utilidad”

‘Te deseo mucho éxito en la siguiente rotacion’
Valorar al estudiante (Tablas Il y Ill)

Algunos problemas mas concretos
El estudiante muestra una conducta poco apropiada
El estudiante viste de manera inapropiada
El estudiante presencia una discusion con el paciente

El estudiante estd disconforme con la nota de practicas y trata
de que la rectifiquemos

espera del alumno: por ejemplo, realizar un trabajo

a partir de un caso clinico que él o ella escoja. Con-

viene dar ciertas instrucciones:

— ‘Procura no interrumpir al paciente cuando éste
hable; si tienes preguntas sobre la clinica del pa-
ciente, tienes que ser discreto, podemos asustar-
lo con nuestros comentarios’

— ‘Resultaria muy adecuado que apuntaras las pre-
guntas que se te vayan pasando por la cabeza y si
te parece, cuando el paciente abandone la con-
sulta, es el momento para que me las hagas, ;de
acuerdo?.

— ‘Si crees que debes comunicarme algiin dato con
urgencia o hacerme algiin comentario, podemos
trasladarnos a la consulta de aqui al lado, que
estd vacial

— ‘En algtn caso especial quiza te diga: por favor,
;puedes ayudar a la enfermera? Querra decir en
tal caso que es mejor que me dejes solo/a con el
paciente porque estd emergiendo un tema deli-
cado o confidencial

— En algunos casos puede ocurrir que detectemos
incumplimientos horarios de los estudiantes.
Puede ser conveniente anadir: ‘desde mi punto de
vista, la puntualidad y el cumplimiento horario es
un signo de responsabilidad de la mayor impor-
tancia. Tengo entendido que os incorpordis a la
practica a las X horas, ;es asi? Si algn dia prevés
que te atrasards, es mejor que me lo adviertas;
también si algiin dia no puedes venir, por moti-
vos justificados. No dejes de advertirmelo’

Esta observacién puede parecer antipatica, pero no
debemos olvidar la méxima que ‘un estudiante exi-
gido es un estudiante valorado! Con una frase de
este tipo le estamos indicando no sé6lo que debe ser
puntual y responsable, sino que nosotros nos toma-
mos en serio el rol de tutor/a. En la misma linea de
reciprocidad consultaremos nuestra agenda y le ad-
vertiremos de aquellos dias en los que nos ausenta-
remos, y qué debe hacer o a quién debe dirigirse.

Antes de entrar en la habitacién del paciente, o que
un paciente entre en la consulta, puede ser conve-
niente compartir con el alumno algunos datos clini-
cos, pero mucho cuidado con realizar juicios de va-
lor del tipo: ‘es un paciente muy pesado’ o ‘jverds
que exagerada que es!, seguro que cuando nos vea
dird tal cosa! El alumno en general tiene una visién
menos critica de los pacientes y este tipo de comen-
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tarios pueden parecerle poco compasivos. Ademads,

bien pudiera ocurrir que nos equivoquemos de pa-

ciente, o que éste muestre una conducta en todo
opuesta a la esperada.

Resulta muy adecuado preparar una hoja de tra-
bajo que entregaremos al alumno y en la que le pro-
pondremos aspectos de observacién o de elabora-
cién de datos semiolégicos (dependiendo de la
préctica clinica del tutor y de los objetivos de la ro-
tacion). Este tipo de ejercicios puede tener diversos
grados de formalizacién, desde una simple hoja
para orientar una posterior discusion hasta un ejer-
cicio que trabajara el alumno en casa con bibliogra-
fia e incorporard a su portafolio.

Puede ser oportuno disponer de una hoja de ob-
servacién como la mencionada para improvisar ta-
reas. A modo de ejemplo: ‘ahora entrard en la con-
sulta la Sra. X. Me gustaria que rellenaras en esta
hoja todos los sintomas que exprese, y si surge algin
otro a lo largo de la entrevista, también lo apuntas’
O en otro ejemplo: ‘ahora observards a un paciente
que tiene una enfermedad de la médula. Quisiera
que apuntaras todos los detalles que observes en re-
lacién a cémo se mueve, los sintomas que refiere y la
exploracion neuroldgica que le haremos:

Antes de que el paciente entre, explicaremos al
alumno la tarea que esperamos que realice. Para ello
podemos basarnos en la hoja de trabajo que men-
ciondbamos, pero otras veces actuaremos improvi-
sando. Una vez el paciente entra en la consulta, lo
saludaremos de manera personalizada (muy reco-
mendable darle la mano o al menos mencionarlo
por el nombre) y le presentaremos al estudiante: ‘le
presento a Carlos, que es estudiante de quinto de
medicina y realiza sus practicas con nosotros.

Debemos crear oportunidades docentes para el
estudiante, pero acordes con el grado de integra-
cién que éste tenga en el servicio. Lo ideal es tener
una consulta libre en la que el estudiante pueda
realizar una historia clinica y avanzar una explora-
cién fisica u otras maniobras que luego supervisa-
remos adecuadamente. Resulta conveniente no de-
jarlo solo a menos que se organice una actividad
docente especifica, lo que deberia incluir:

— Presentar al alumno al paciente como estudiante
avanzado: ‘le presento a N., que es un estudiante
de tltimo afo de medicina que estd completan-
do su formacién con nosotros.

— Exponer el objetivo de la interaccion y pedir per-
miso al paciente: ‘si le parece bien, me gustaria
dejar a N. con usted unos minutos para que le
haga una serie de preguntas sobre su salud’

— El tutor debe retornar al paciente algiin tipo de
respuesta a la interaccion con el estudiante: ‘la
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informacién recogida por N. nos ha resultado
muy interesante para comprender —o completar—
su caso.

Por supuesto, el estudiante no debe asumir ningtn

tipo de responsabilidad asistencial y debe comentar

cualquier hallazgo o incidencia que se produzca en
su interaccién con el paciente.

He aqui varias situaciones prototipicas donde
crear ‘oportunidades docentes’ para el estudiante:

— En consultas externas y centros de salud, a veces
el paciente responde a nuestras preguntas mi-
rando al estudiante. Esta conducta suele sefalar
que el paciente valora la presencia del estudiante
y, por consiguiente, no mostrara resistencias a
que dicho estudiante finalice la anamnesis y ex-
ploracién fisica (siempre con una adecuada su-
pervisién posterior del médico responsable).
Desde luego, evitaremos que parezca un castigo
para el paciente: ‘ya que le mira tanto, ahora se lo
explica todo a él/ellal Por el contrario: ‘;le im-
portaria si (el nombre del estudiante) le acaba de
tomar estos datos y luego nos volvemos a ver?’

— En la exploracién fisica y determinadas explora-
ciones complementarias daremos instrucciones
al estudiante para que nos imite y esté atento a
las oportunidades: ‘si ves que me pongo el guan-
te para hacer un tacto rectal, tu detrds con el
guante preparado aunque no te lo diga’ En esta
eventualidad le diremos al paciente: ‘;le impor-
taria que el estudiante también le hiciera la prue-
ba?, nos serfa de mucho valor para su formacién’
Si vemos oposicién verbal o no verbal seremos
muy cuidadosos: ‘no se preocupe, de todas for-
mas le agradecemos mucho su colaboracién’

Cuando abandonamos la habitacion o el paciente
sale de la consulta evitaremos comentarios humo-
risticos o de franco sarcasmo [5]. Por ejemplo: ‘jvaya
pesado!; o bien, ‘;te has dado cuenta del tatuaje que
llevaba?. Por el contrario, nos esforzaremos en acer-
car el mundo del paciente al estudiante [6,7]; por
ejemplo:

— ‘Tal vez te ha sorprendido que el paciente se emo-
cionara cuando habldbamos de su hija, pero re-
sulta que ésta padece sindrome de Down’

— ‘Te puede parecer que este paciente tiene un ni-
vel de queja exagerado; sin embargo, debes tener
en cuenta que este hombre ha trabajado desde
los 14 anos en ocupaciones muy duras y poste-
riormente en minas de carbdn’
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Tabla Il. Valoracién de una entrevista por observacion directa.

¢Cémo ha saludado el estudiante al paciente? ¢Le ha sonreido,
ha mencionado su nombre, le ha dado la mano?

¢Ha averiguado los datos de salud requeridos?

¢Ha preguntado sobre el cémo, cuando y dénde de los sintomas
principales?

¢Ha sido suficientemente minucioso en la recogida de datos?
En caso de realizar la exploracion fisica, ¢ha sido cuidadoso?

¢Se ha despedido convenientemente?

Los comentarios humoristicos, frecuentes en la prac-
tica médica, pueden ser pertinentes en algunos ca-
sos. Cuando son compartidos con el paciente o son
descriptivos de una situacién ayudan a relajar la
tension y facilitan la interaccién con el alumno,
pero siempre deben estar presididos por el respeto
hacia el paciente como un valor fundamental en el
ejercicio de la medicina. En consecuencia, se debe
evitar cualquier expresién peyorativa, de burla o
que incluya prejuicios de género, raza o cualquier
otra condicién. Debemos recordar que el tutor ejer-
ce como modelo a reproducir por el alumno y no
debe colaborar a perpetuar prejuicios culturales.
En ocasiones pondremos retos:

— ‘Escribe todos los diagndsticos que se te ocurran’
— ‘4Qué queria decir el paciente cuando decia...?.

E incluso tareas para posteriores dias. Por ejemplo:

— ‘Aprovecha para mirar el perfil tipico de colesta-
sis y lo comentamos manana’

— ‘Te mando a tu correo electrénico este articulo
que justamente da contestacién a la pregunta
que me haces. Si te parece, te lo lees y mafiana lo
comentamos. Sobre todo me interesa que mires
el algoritmo de decisién, y si hubiera cambiado
nuestra decision de hacerle la prueba si en lugar
de tener estos anticuerpos positivos hubieran sa-
lido normales:

Resulta del maximo interés que el tutor supervise
de manera directa las maniobras semioldgicas y
técnicas que realiza el estudiante. En general resul-
ta mds dificil hacerlo en la anamnesis, ya que el es-
tudiante suele ponerse nervioso si se ve observado.

Aun asi, casi siempre resulta posible recoger el tono
emocional de esta anamnesis y otros detalles de in-
terés. Existen algunos instrumentos para la valora-
cion de la entrevista mediante observacion directa
(Tabla II) [8,9].

Otros procedimientos, como la misma explora-
cion fisica u otros procedimientos manuales, se
pueden supervisar invitando al estudiante a que los
repita una vez ha visto como los realizamos (con las
limitaciones obvias de cada caso), y viceversa, tras
realizarla el estudiante, nosotros la repetiremos y
en su caso corregiremos. La tutorizacion directa de
las habilidades clinicas tendrd efectos duraderos en
los hébitos del estudiante a condicién de seguir al-
guna sencillas recomendaciones [10] (que sin em-
bargo no suelen realizarse [11]):

— Comience por lo positivo: lo que si le ha gustado.

— Use una primera persona del plural de tipo in-
clusivo: ‘nosotros lo que ahora pretendemos con
esta maniobra exploratoria es...

— Sea especifico, no generalice.

— Utilice un lenguaje descriptivo, no valorativo y
mucho menos culpabilizador.

— Manifieste que sus opiniones son subjetivas.

— Concentre su atencién en conductas que puedan
mejorarse, sea posibilista.

— No haga mis de tres sugerencias.

— Trate de reconocer sus propias emociones y pre-
guntese si son apropiadas para el propésito que
lo anima, es decir, conectar con el estudiante.

La situaciéon mas dificil suele ser cuando debemos
llamar la atencién del estudiante sobre una conduc-
ta a mejorar. Valgan a modo de ejemplos:

— Ejemplo 1. ‘Pienso que estds aprovechando mu-
cho esta rotacion y te queria felicitar. Muestras
interés en los protocolos de tratamiento y esto es
positivo. Tengo una duda en relacién al horario...,
;a qué hora deberias estar aqui?’ Mensaje clave:
la puntualidad es un signo de responsabilidad.

— Ejemplo 2. ‘Eres muy cordial con los pacientes,
pero me he fijado que sueles tratar a todos los
pacientes de td. En general, a los pacientes jove-
nes les gusta, pero a los de mas edad puede dis-
gustarles. Mensaje clave: evita tutear a personas
de mayor edad, aunque desde luego me puedes
tutear a mi sin ningdn problema, e incluso a otros
colegas, sobre todo si te invitan a hacerlo.

El final de la rotacion suele ser muy variable. En oca-
siones, el estudiante se despide entre visita y visita y
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ya no le veremos mds. Otras veces, varios estudian-
tes que finalizan la rotacién obsequian a los tutores
con un refrigerio en sefial de agradecimiento. Siem-
pre que podamos es interesante organizar la activi-
dad de manera que incorpore algin tipo de cierre de
las practicas, con al menos unos minutos destinados
a escuchar la valoracién que los estudiantes hacen
de la actividad y una exposicion del tutor con un re-
sumen de sus impresiones en relacién con los obje-
tivos docentes. En todo caso procuraremos decirles:
— ‘Me ha gustado mucho conocerte; si mantienes
este nivel de exigencia personal progresards en
tu carrera.
— ‘No dudes en contactar conmigo si te puedo ser
de utilidad’
— ‘Te deseo mucho éxito en la siguiente rotacion’

En ocasiones, el estudiante nos pregunta por la nota
que le pondremos. Constituye una situacién emba-
razosa para la cual recomendamos los siguientes men-
sajes:

— ‘La nota no la pongo yo solo, siempre es una ta-
rea que comento con mas compaieros.

— ‘De todas formas, te puedo adelantar que sera
buena en la medida en que también has tomado
mucho interés; o bien, ‘sin embargo puedes mejo-
rar si en la préxima rotacién haces lo siguiente..!

Valoraremos al estudiante en funcién de rasgos ob-
jetivos que hayamos observado. Sin embargo, la re-
lacién establecida influye y sesga —para bien o para
mal- los componentes mas técnicos de la evalua-
cién, por lo que en la medida en que esta relacion
se valore como muy positiva, nos pondrd en alerta
acerca de nuestra capacidad para ser objetivos.

La conducta que valoraremos sera la especifica-
mente profesional: trato respetuoso, cordial y empd-
tico con el paciente y el equipo, puntualidad, cumpli-
miento de tareas, y franqueza y sencillez en el trato.

La actitud a valorar serd la predisposicién a ayu-
dar al tutor, a los otros compaieros de rotacion, el
interés mostrado por el paciente y por su sufrimien-
to (no solo su interés por las caracteristicas de la
enfermedad), y las ganas de aprender cosas nuevas.

Las habilidades a valorar dependeran de cada
rotacién, pero de manera general consideraremos:
habilidades clinica bésicas (anamnesis, exploraciéon
fisica, razonamiento) y técnicas concretas. Por su-
puesto, no valoraremos que inicien su rotacion sa-
biendo estas habilidades, sino el progreso que se
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Tabla lll. Valoracidn del estudiante al final de la rotacién.

Valoracién de la relacion establecida
Empatia mutua
Comunicacién bidireccional

Capacidad de escucha

Valoracién de la conducta
Trato respetuoso, cordial y empdtico con el paciente y el equipo
Puntualidad
Cumplimiento de tareas

Franqueza y sencillez en el trato

Valoracién de la actitud
Predisposicion a ayudar
Interés por el paciente

Ganas de aprender cosas nuevas

Valoracién de las habilidades
Habilidades clinica basicas (anamnesis, exploracion fisica, razonamiento)

Técnicas concretas

Valoracién de los conocimientos

Especificos de cada rotacion

produce durante la rotacién. Parecido comentario
aplicaremos a la valoracién de conocimientos. Los
alumnos més habladores pueden hacer ostentacion
continua de sus saberes y los mds reservados pue-
den parecer ignorantes.

Un ejemplo de criterios de valoracién puede con-
sultarse en la tabla IIL.

El estudiante llega sistemdticamente tarde
Dosificaremos la gravedad del mensaje empezando
por una charla en la linea del ejemplo 1 (véase mas
arriba). Si a pesar de esta advertencia prosigue con
un reiterado incumplimiento horario, daremos no-
ticia de ello al responsable de las practicas para que
repercuta en su nota.

El estudiante estd poco atento
Posiblemente el problema sea mds nuestro que del
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Tabla IV. Situaciones en las que de manera tipica se producen discusio-
nes entre paciente y medico tutor.

Por cuestiones organizativas
Retraso en la hora de visita
Retrasos en la lista de espera

Problemas acaecidos en otros servicios o con otros médicos

Por malos resultados asistenciales

Retraso diagnéstico

Error en la interpretacion de un sintoma,
signo o prueba (a criterio del paciente)

Fracaso terapéutico

Por desacuerdos con una decision institucional, de equipo o del tutor
Denegacién de una prueba o de un tratamiento
Alta precipitada con posteriores secuelas

Informe clinico insatisfactorio para el paciente

estudiante, aunque también podria ocurrir que el es-
tudiante no desee proyectar su futuro profesional
en el campo de la clinica. Una charla con el estu-
diante en la que nos informe de cémo vive estas
précticas nos serd de utilidad.

El estudiante interrumpe al tutor

cuando éste habla con el paciente

En el momento en que eso ocurre no diremos nada
al estudiante, pero una vez el paciente se ha retira-
do podemos decirle algo similar a lo siguiente: ‘tus
comentarios estaban cargados de buenas intencio-
nes, pero suele suceder que en estas entrevistas el
paciente estd mdas concentrado y asimila mejor la
informacion si solo le habla una persona; de todas
maneras, si crees que me olvido de decirle algo im-
portante, me lo puedes escribir en un papel y me
serd de mucha utilidad’

El estudiante realiza comentarios
poco pertinentes al paciente
La intervencidén anterior puede ser apropiada. Si el
consejo es claramente perjudicial trataremos de re-
conducirlo con el paciente sin darle mayor impor-
tancia. Por ejemplo:

— Estudiante: ‘Para esta lesion de la piel conviene
tomar el sol’

— Tutor: ‘Probablemente estds pensando en otro
tipo de lesién. (Dirigiéndose al paciente) Para esta
lesion lo mejor es que no le toque el sol’

Y si el estudiante insiste (poco probable): ‘bien,
(dirigiéndonos al estudiante) luego lo comentamos
con mas tiempo, pero usted (dirigiéndonos al pa-
ciente) tenga en cuenta que no debe tomar el sol’

Una vez se ha retirado el paciente revisaremos la
pertinencia del consejo sin dar mayor importancia
al incidente, pero reiteraremos la norma de que no
dé consejos al paciente.

Una intervencién podria ser: ‘respeto tu manera de
vestir, pero estos brazaletes deberias guardarlos en
la taquilla, pueden contaminarse facilmente e ir pa-
sando los gérmenes de habitacién en habitacién’ O
también: ‘es aconsejable que cada vez que me veas
lavar las manos, me imites’

En general, la conflictividad viene mediada por al-
guna de las situaciones resumidas en la tabla IV. Si
el tutor es ducho en habilidades de comunicacién y
—de manera mas concreta— en resolucién de con-
flictos y negociacién, serd también una oportuni-
dad para el aprendizaje [12,13]. En caso contrario
es mejor que ante esta situacién conflictiva el tutor
sugiera al estudiante que se retire a otra consulta.
Esta recomendacién también serd muy oportuna
ante pacientes que de manera sistematica muestran
conductas agresivas o sadicas, y que aprovechan la
presencia de un estudiante para avergonzar al mé-
dico tutor o cuanto menos afear su conducta previa
(por idénea que ésta haya sido, no olvidemos que
hay algunos pacientes con graves trastornos de la
personalidad) [14,15].

Nunca cederemos a una peticion de este tipo, a me-
nos que se haya producido una confusién y haya-
mos valorado de manera equivocada al estudiante.
La respuesta general a una peticién de este tipo
sera: ‘es encomiable tu interés por la asignatura. Lo
que haré serd lo siguiente: repasaré las notas que
tomé de tu rotacidn y si fuera necesario lo comen-
taré con otros companeros. Mi decision final se la
comunicaré al responsable de las précticas. De to-
das maneras, ten en cuenta que es inhabitual que
cambiemos el sentido de la nota porque se trata de
una valoracién que meditamos mucho. Espero que
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la rotacioén te haya servido para mejorar tus conoci-
mientos, y eso es de verdad lo mas importante!

Las practicas en los diversos dispositivos asisten-
ciales de hospitalizacién, consultas externas y cen-
tros de salud ocupan una parte muy relevante de
las rotaciones de los estudiantes y de hecho consti-
tuyen la esencia de su formacién en el oficio de
médico. Son muchas las oportunidades de apren-
dizaje que se les brinda, pero también son notables
los peligros. Hundert et al alertaban de los valores
ocultos que transmitimos en comentarios infor-
males, lo que él llamaba curriculo ‘inaparente’ u
‘oculto’ [16]. Por dicha razén, los tutores de practi-
cas deben unificar algunas conductas y respuestas
a las situaciones y retos mds usuales, en lo que
constituyen unas normas de estilo, como las apun-
tadas en este articulo.
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