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Ante la cldsica ensefianza y entrenamiento de los médicos residentes de medicina interna en las salas de hospitalizacion
es necesario un cambio que lleve la docencia hacia la atencion de los pacientes en los consultorios externos. Esto
no solo va a satisfacer la demanda de los pacientes ambulatorios sino que va completar el entrenamiento de los
residentes quienes cuando terminan el Residentado y durante el resto de su vida profesional van a atender son

pacientes ambulatorios predominantemente.
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ABSTRACT

A change that takes teaching towards the care of patients
in the outpatient services is necessary before the classical
teaching and training of medical residents in internal medicine
in hospital rooms. This will not only meet the demand for
outpatients but it will complete the training of residents who
when they end the residence and for the rest of his professional
life will predominantly serve ambulatory patients.

KEy worps. Residency, internal medicine, teaching, hospita-
lization, external office.

INTRODUCCION

La funcién del especialista en Medicina Interna ha
comprendido siempre la atencion integral de adultos tanto
en los niveles hospitalario y ambulatorio. En este tiltimo
nivel, desarrolla labores de prevencion y promocion de la
salud para evitar la institucionalizacion y el deterioro de
la calidad de vida. En los tltimos afios el crecimiento y el
envejecimiento poblacional,de lamano con lainsuficiente
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Arzobispo Loayza. Profesor de la Facultad de Medicina, Universidad
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ampliacion de los servicios de hospitalizacion, han hecho
que existan listas de espera para las hospitalizaciones
ambulatorias y que los servicios de emergencia colapsen
por la alta demanda de pacientes que no encuentran
camas disponibles para continuar su manejo y estudio
en las salas de hospitalizacién. Es en estos servicios
donde existe una permanente auditorfa de los dias de
hospitalizacién de los pacientes internados lo que ha
derivado en el manejo ambulatorio de aquellos casos
leves a moderados e inclusive a dar alta en un periodo
precoz de internamiento y continuar con el tratamiento
en casa. La falta de camas disponibles para hospitalizar
pacientes con procedimientos y cirugfas programadas ha
motivado convenios entre las instituciones del estado y
las particulares para lograr cubrir la alta demanda, y cada
vez son menos aquellos pacientes que se hospitalizan
para estudio. Todo esto ha derivado en un mayor niimero
de atenciones ambulatorias y la mayorfa con una alta
complejidad.

En nuestro pais, la atencién ambulatoria de la
poblacion se realiza en diversos tipos de instituciones:
en los hospitales y policlinicos de Essalud, bajo un
seguro aportado por el trabajador publico; en las
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clinicas privadas con la modalidad de EPS (Empresas
Prestadoras de Salud) o de seguros de salud privados, los
cuales basicamente se dirigen a los estratos econémicos
medios y altos; y, en los hospitales y centros de salud del
Ministerio de Salud, donde se atienden las personas que
no cuentan con seguros de salud privados, EPS o Essalud
con la oportunidad de ser atendidos bajo la modalidad
del Seguro Integral de Salud (SIS). Aun as{ existe una
gran demanda insatisfecha de atencién ambulatoria, la
cual es cubierta en su mayoria por los ‘hospitales de
la solidaridad’, centros de atencion exclusivamente
ambulatoria, autofinanciados, que cuentan con el apoyo
de las municipalidades distritales.

LA DOCENCIA EN LAS SALAS DE
HOSPITALIZACION

La mayoria de residentes de la especialidad de Medicina
Interna que egresan de su formacién en hospitales
generales, donde la practica clinica se desarrolla prepon-
derantemente con pacientes internados, no permanece
laborando en tales instituciones, sino que son contratados
en entidades de salud que ofrecen a los pacientes una
atencién béasicamente ambulatoria, por lo que llegan a
desarrollar una escasa o nula actividad hospitalaria.

La necesidad de la sociedad conn base en estas
megatendencias obliga a que la educacién médica
evolucione haciaun adecuado entrenamiento en atencion
ambulatoria tanto en pregrado como en posgrado. La
Universidad Peruana Cayetano Heredia, desde hace
algunos afios ha introducido una serie de rotaciones
por centros de atencidn primaria para alumnos desde el
primer afio de la carrera con docencia sobre educacién en
salud, medidas preventivo-promocionales, autocuidado,
inmunizacién, etc; sin embargo, en el postgrado,
especificamente en la especialidad de Medicina Interna,
el entrenamiento no posee tales ventajas.

Por afios, la docencia de residentes de Medicina Interna
se ha desarrollado en los hospitales generales, sin tomar
en cuenta el verdadero valor del entrenamiento en
atencion ambulatoria; la préctica clinica en consultorio
externo de un residente de Medicina Interna representa
el 5% del total de su labor asistencial, e inclusive la
docencia en este escenario muchas veces es nulo o
minimo, por lo que los residentes dificilmente tienen la
oportunidad de adquirir destrezas para atender pacientes
en atencién ambulatoria, a pesar de que al egresar de la
residencia, el 90% del trabajo del especialista es a nivel
ambulatorio.
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LA DOCENCIA EN EL CONSULTORIO EXTERNO

Los pacientes de consultorio de atencién ambulatoria
difieren de los hospitalizados en multiples aspectos: los
pacientes ambulatorios tienen enfermedades menos graves
y menos agudas; muchos tienen enfermedades cronicas
y requieren de controles periddicos; para evidenciar el
resultado del tratamiento prescrito se requiere seguimiento
en una nueva consulta; la adherencia al tratamiento por
parte del paciente es una interrogante para el médico; el
tiempo de contacto es escaso, lo que obliga al médico a
optimizar y hacer eficiente el tiempo y realizar una toma
de decisiones compartida con el paciente; esto tltimo
implica un mejor conocimiento por parte del residente
de las preferencias del paciente, y dejar de lado el dnimo
paternalista al cual siempre se estd acostumbrado a actuar
en las salas de hospitalizacién y que puede ser extrapolado
al dmbito ambulatorio de forma inconsciente.

Factores como el escaso tiempo y el espacio reducido
donde se pueda llevar a cabo han determinado que no
se preste atencién a la docencia a nivel ambulatorio.
Inclusive, una dificultad real y observable es que el
tutor impide el aprendizaje del residente poniéndolo en
el lugar de observador pasivo y no, como deberia ser,
de participante activo, debido a problemas y miedos
propios de su labor asistencial, lo que hace que se rompa
la relacién paciente-residente-tutor. El tutor no le otorga
responsabilidad y libertad de accion al residente.!

La docencia en consultorio de atencién ambulatoria
proporciona a los residentes los siguientes beneficios:
atender pacientes con enfermedades cronicas estables,
observar la evolucion de las enfermedades bajo
tratamiento, practicar medidas de prevencién de
enfermedades y promocion de la salud, lidiar con aspectos
econdmicos, sociales y éticos de la practica médica,
mejorar las habilidades de comunicacién eficaz con el
paciente y finalmente practicar la toma de decisiones
compartida. Existen factores que actdan en contra del
desarrollo de docencia en consulta ambulatoria, algunos
de ellos han sido ya descritos en la literatura médica y se
basan en experiencias previas en otros paises y algunos
otros son problemas propios de cada hospital 2

® En primer lugar, el médico que cumple las funciones
de médico asistente de un hospital y a su vez docente
sufre un conflicto al tratar de compatibilizar ambas
labores. Este médico normalmente tiene 15 minutos
para atender a un paciente de consulta ambulatoria
y tiene un nimero establecido de pacientes para
atender en un tiempo fijo; si a la vez este médico
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tiene que hacer docencia a un residente, este tiempo
serd insuficiente. Esto conllevarfa a que el médico
se vea obligado a prolongar su tiempo de atencién
en consultorio, accién que no siempre serd posible
porque los consultorios serdn utilizados por otros
médicos. En suma, la docencia en consultorio afecta
la productividad e incrementa los costos y el tiempo
de trabajo.” Una revision sistemadtica de estudios de
costos publicados entre 1970 y 1997 encontrd que
la mayoria de ellos mostraba una disminucién de la
productividad, menor nimero de pacientes atendidos
e incremento del tiempo de trabajo de los médicos,
ya sea antes o después de la consulta* Solo un
estudio menciona un incremento en el nimero de
pacientes atendidos y se atribuyé el hecho a que los
docentes habfan realizado entrenamiento en docencia
ambulatoria, razén que justifica dicha capacitacion si
se desea adaptar el modelo a nuestra realidad.’

Segundo, muchos pacientes que se atienden en
consultorio de atencién ambulatoria deseardn ser
atendidos por el médico asistente mds no por un
residente en entrenamiento, a pesar de conocer que
el residente también es un profesional. La docencia
en consulta ambulatoria requiere la comprension
y aceptacion por parte de los pacientes, hecho que
se puede lograr en el tiempo; ademds podria ser
una oportunidad para mejorar la atencién al hacerla
mds académica. Al respecto, existe un estudio que
encontrd 85% de satisfaccién con la atencion por parte
de residentes de medicina en consulta ambulatoria.’

Tercero, se ha observado que existen médicos docentes
que no observan a sus residentes mientras realizan su
atencion debido a que los docentes evaldan a otros
pacientes o realizan otras actividades; a algunos
docentes les puede incomodar el presenciar la consulta,
otros pueden pensar que interrumpen el desempefio
del residente. La calidad del docente, la preparacion
que reciba para la docencia ambulatoria y la calidad
de la institucién de salud donde se presta la atencion
determinan el desempefio de la docencia en consultorio.
Se ha visto, asimismo que los residentes que requieren
mayor direccién, que tienen mds interrogantes y
demandan més tiempo al docente son los residentes de
primer afio, seguidos por los de segundo afio, mientras
que los de tercer afio son mds independientes. Irby, en su
revision sistemética, encontré que el tiempo promedio
de interaccion de los residentes con los docentes para
la discusion del caso era de 8 minutos, con un intervalo
de 3 a 15 minutos en centros con docentes capacitados

en docencia; los residentes de tercer afio son los que
requerian el menor tiempo.!

® Cuarto, en muchos hospitales no existe un espacio
adecuado para la realizacion de docencia en
consultorio, los consultorios solo constan de un
escritorio, una silla para el médico, una camilla y
una silla para el paciente. La docencia en consultorio
requiere de la sala de examinacién y de un espacio
para la discusion confidencial de los casos, la
implementacion de estas dreas es parte del costo
adicional que representa la docencia en consultorio.

® Quinto, la docencia en consultorio corre el riesgo
de ser un espacio en que el residente solo conozca
el estilo individual y personal de atencion médica
del docente, en vez de aprender la manera correcta
de enfocar un paciente ambulatorio y realizar las
medidas de prevencion. La docencia ambulatoria es
mejor en lugares donde existe un modelo de atencién
adecuado, sistematizado y completo y, para su
desarrollo, en muchos lugares se ha implementado
modelos de atencién y docencia.’

® Sexto, los residentes no tienen la oportunidad de
compartir experiencias con sus pares al no existir
espacios para discutir casos clinicos de consulta
ambulatoria ni otras actividades académicas que
toquen temas de medicina ambulatoria. Por ello
se sugiere que el curriculum contemple estos
temas, desde habilidades de comunicacidn, ética,
enfermedades comunes en la préctica ambulatoria,
hasta temas de prevencion y demds

(Es posible disefiar un plan de docencia clinica para
residentes de medicina interna en consultorio de
atencién ambulatoria en un hospital general o en
cualquier escenario en nuestro medio?

Una amplia literatura y maltiples experiencias publicadas
estdn a favor de que es posible realizar la docencia en
atencién ambulatoria; uno de ellos genera una salida
viable a la problematica descrita.*®* Wolpaw TM y col.,
en un estudio publicado en 2003, proponen la metodologia
SNAPPS, una técnica de presentacién del caso al tutor
en consulta ambulatoria, la cual resulta ser la mds util y
reproducible para escenarios como el nuestro, ya que
permite luchar contra uno de los grandes impedimentos
en el tema: el escaso tiempo del que se dispone para la
docencia en la atencién ambulatoria. Otorga a los docentes
una técnica de como economizar el tiempo y hacerlo mds
favorable para la docencia. Los docentes a su vez, deben
conocer que existen caracteristicas que deben poseer y que
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les permitirdn hacer que el aprendizaje sea eficaz, como
ser el modelo de rol, el supervisor efectivo, un docente
dindmicoy servir de apoyo ante dudas y cuestionamientos."”

PROPUESTAS

El objetivo a corto plazo debe ser instaurar la docencia
en consulta ambulatoria para los residentes de Medicina
Interna, y que esta ocupe por lo menos entre 15% y 20%
del tiempo de capacitacion del residente como minimo.
Pueden existir diversas propuestas, particularmente
proponemos las siguientes:

® Diseflar un Modelo de Atencion y Docencia
Ambulatoria para consulta ambulatoria en Medicina
Interna en el Hospital General que vaya de la mano
con un curriculum que contemple la formacién en
medicina ambulatoria. Para ello se debe elegir un
modelo de docencia que sea efectivo, que no prolongue
la atencion, que sea centrado en el estudiante y que
garantice una atencion adecuada y completa; se puede
proponer el modelo SNAPSS de docencia ambulatoria
como el mds til de acuerdo a nuestra realidad.

® Se debe capacitar a los docentes y a los alumnos en
este modelo de atencion antes de ponerlo en préctica;
es necesario hacer una introduccién previa que
otorgue reglas y principios bdsicos. La docencia en
consultorio debe estar apoyada por guias de préctica
clinica, recursos de aprendizaje que pueden ser
previamente elaboradas y tomadas como estindares
de atencion para evitar subjetividades durante el
aprendizaje sin dejar de lado las particularidades
propias de cada paciente. Por otro lado, el curriculum
debe ser enriquecido con actividades docentes
en medicina ambulatoria, discusiones de casos y
revisiones de temas en conjunto con residentes de
medicina familiar y de administracion de la salud.

® Realizar las pricticas de Docencia ambulatoria en
instituciones de salud externas al hospital general,
que dependan de la red de salud, donde se cuente
con docentes capacitados, mejores ambientes fisicos,
y ademds modelos de atencién adecuados. Una
alternativa viable es la consulta en centros de atencién
primaria, llamados centros de salud, donde existe la
oportunidad de realizar atenciones de casos comunes
y no tan complejos como en un hospital general, de
realizarmedidas preventivas y de promociéndelasalud.
Con esta medida se aprovecharfa de infraestructura y
los sistemas de atencin ya existentes para introducir a
los residentes en la prictica ambulatoria.
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® Otorgar herramientas de docencia clinica y metodologia
de ensefianza ambulatoria a los docentes que participan
en la practica ambulatoria para que el aprendizaje sea
eficaz. Asi mismo desarrollar y otorgar gufas de préctica
clinica, modelos de atencién y de presentacién de
casos asi como gufas para los tutores que hagan
optimo el uso del tiempo y faciliten el aprendizaje.

® Modificar el tiempo y las citas de los pacientes para
permitir un mejor entrenamiento, para permitir las
labores asistencial y docente a la vez. Una medida
que implica un costo adicional serfa la de adaptar los
consultorios para la docencia, lo cual permitiria un
ambiente mucho més adecuado para el aprendizaje.

CONCLUSION

La docencia en consulta ambulatoria durante la
residencia de Medicina Interna es una necesidad, tanto
desde el punto de vista de la atencién de los pacientes
como del punto de vista particular del médico en
entrenamiento. Las caracteristicas del sistema de salud
y de la universidad otorgan el terreno apropiado para
que se desarrolle un buen entrenamiento, el cual tendrd
éxito en la medida que se organice y planifique ordenada
y consistentemente con la participacion activa de los
docentes previamente capacitados.
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