Carta al editor

Escenarios de practica clinica:
:Un cuello de botella insuperable?

Olga Lucia Pinto-Winkler Clinical Practice Scenarios: An insuperable bottle neck?
Jefe, Educacién Médica, Fundacién Clinica Cardiovascular del Nifio

de Risaralda, Pereira, Risaralda, Colombia. Para todos los que trabajamos en instituciones de salud es
Correo electrénico: educacionmedica@fcenr.org evidente la profunda crisis por la que atraviesan las clinicas

y hospitales desde hace ya varios afos y que, sin duda
alguna, tiene a muchas de ellas al borde del cierre. Esto,
por supuesto, se ve reflejado en todos los ambitos, desde el
retardo cada vez mayor en los pagos al personal, hasta la no
disponibilidad de insumos y, mas preocupante ain, en la
prestacion del servicio, es decir, en la atencion al paciente;
el eslabon mas débil de esta cadena; razdén de ser y esencia
misional de las mismas.

Ahora bien, ;qué pasa con la educacién en este contexto?
Por un lado, estdn los escenarios de practica que son
las mismas instituciones de salud, las cuales, aunque en
muchas ocasiones no pueden brindar una atencién de
calidad al paciente, se han comprometido con el desarrollo
de las practicas formativas indispensables para los
estudiantes y han apoyado a las instituciones educativas
involucradas en esta misidon. Por otro, estd el Ministerio
de Salud y Proteccién Social que exige el cumplimiento
de una normatividad estricta en lo que respecta, no sdlo
a los estandares minimos de calidad asistencial (1), sino
a la relacion docencia servicio (2) y a la integralidad que
debe caracterizar este proceso (3). Entonces me pregunto,
;como articular la docencia con la asistencia en estas
circunstancias?, ;como implementar practicas formativas
de alta calidad en escenarios agonizantes?, ;como exigir
el cumplimiento de tantas normas cuando las clinicas
y hospitales estin luchando simplemente por lograr
sobrevivir en el mercado? Es evidente que no solamente
son los pacientes los afectados en esta crisis, también lo
son los estudiantes de las diferentes disciplinas de la salud
los que ven comprometida la posibilidad de adquirir las
competencias que requieren para su formacion, la calidad
de la docencia que reciben y, peor atn, el verse enfrentados
a discernir dilemas éticos a todas luces fuera del correcto
ejercicio de la profesion. Impactante... aprendizaje a través
de paradigmas negativos.

No es de extrafar que, si una clinica o un hospital no tiene
ni para comprar “esparadrapo’, mucho menos tendra para
invertir en el bienestar de los estudiantes y docentes, pues ni
siguiera puede garantizar la calidad dela atencion al paciente.
La responsabilidad en la formacién de los estudiantes es tan
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de adquirir un compromiso laboral y exponer al paciente a
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Es por esto que se requiere un proceso de reflexion profunda
y accién inmediata de los diferentes actores implicados
en el compromiso de garantizar dos derechos claramente
plasmados en la Constituciéon Politica de Colombia (4)
como son la salud y la educacion. En primera instancia, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, ;no se ha percatado
de la gravedad del problema financiero de las entidades de
salud? ;Por qué no hay acciones sustanciales que obliguen
a las Entidades o Empresas Promotoras o Prestadoras de
Salud (EPS) a dar fluidez de caja a las clinicas y hospitales
de manera perentoria? ;Es qué no tiene conciencia que
son las clinicas y los hospitales los que brindan un servicio
primordial para la salud de los pacientes? ;Por qué no
han realizado estudios que permitan claramente definir
los costos que tienen los estudiantes para las instituciones
de salud y poder asi lograr una relacién mas equilibrada
con las educativas? ;Por qué no se subsidia a las entidades
de salud que estin comprometidas con las practicas
formativas? En segundo lugar, las instituciones educativas,
spor qué no apoyan significativamente a los hospitales
para ayudar a implementar las garantias de bienestar de
estudiantes y docentes? ;Por qué no hay un reconocimiento
adecuado al tiempo del docente durante la asistencia? Y
finalmente, las clinicas y hospitales, si misionalmente estan
comprometidos con la educacidn, ;Por qué no han definido
rubros presupuestales para apoyarla? ;Por qué se adquieren
compromisos en educacién cuando no se cuenta con los
recursos minimos para ello?, ;Por qué no se apoyan los
procesos educativos durante la prestacion del servicio y se
dan tiempos y espacios para esta labor? ;Por qué se utiliza
a los estudiantes para suplir demandas asistenciales sin
entender que se somete a riesgos a los usuarios?

Si continuamos por este rumbo, no es muy claro el futuro
ni de la salud, ni de la educacidn, ni de la prestacion del
servicio, ni de la docencia. Es hora de generar estrategias y
liderar procesos que permitan mancomunadamente por lo
menos emprender un camino que nos lleve al final del tinel.
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