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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de gerentes y profesionales con cargos administrati-
vos de hospitales publicos o empresas sociales del Estado de segundo y tercer nivel
de complejidad del Area Metropolitana del Valle de Aburra, en los que hay convenios
docencia - servicio, pero que no se encuentran categorizados como hospitales universi-
tarios, acerca del proceso de rotacién de estudiantes de medicina, con el fin de indagar
sobre el compromiso que las instituciones tienen con estos procesos formativos, qué
tan informados estan con respecto a la metodologia de los mismos y cuéles son los
beneficios o limitantes que de ellos se desprenden.

Metodologia: se realizd una investigacion cualitativa con enfoque hermenéutico. Se
entrevistaron 14 gerentes y profesionales con cargos administrativos de 6 hospitales
publicos del Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Resultados: las practicas de los estudiantes de medicina de primeros semestres se en-
marcan en asuntos basicos porque al estar iniciando su formacion les es permitida poca
practica, tienen nula relacion o intervencion directa con los pacientes y les es denegado
el acceso a la historia clinica.

Conclusiones: los estudiantes de medicina de primeros semestres desarrollan rotacio-
nes basicas y requieren acompafamiento y supervision por parte de los docentes. Las
ventajas que obtienen las IPS a razén del desarrollo de las practicas son menores en
comparacién con las limitaciones que este proceso suscita.

Palabras clave: docencia; servicios de salud; medicina; hospitales publicos.

ABSTRACT

Objective: To find out the perception of the personnel with administrative responsibilities
from second and third complexity-level public hospitals or State social enterprises in the
Aburra Valley (which have teaching agreements, but that are not considered teaching
hospitals), about medicine students’ rotation. The aim was to ascertain the institutional
commitment to the formative processes, their knowledge of their methodology, as well
as benefits or limitations that result from such processes.

Methodology: A qualitative hermeneutical study in which 14 managers and professionals
with administrative charges from six public hospitals of the Metropolitan Area of the
Aburra Valley were interviewed.
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Results: the first-semester medical students’ practices are framed in basic matters because
when they are starting their training, they are allowed little practice, have little or no direct
relationship or intervention with patients and are denied access to their clinical history.
Conclusions: first-semester Medicine students are framed in basic rotations. They require
permanent accompaniment and supervision from teachers. The advantages that IPS ob-
tain due to the development of students’ practices are few compared to the limitations
that this process causes.

Keywords: teaching; health services; medicine; public hospitals

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcado de gerentes e profissionais com cargos administrativos
de hospitais publicos ou empresas sociais do Estado de segundo e terceiro nivel de
complexidade da Area Metropolitana do Valle de Aburra, nos que ha convénios docén-
Cia - servico, mas que ndo se encontram categorizados como hospitais universitarios,
sobre o processo de rodizio de estudantes de medicina, com o fim de indagar sobre o
compromisso que as instituicdes tém com estes processos formativos, que tdo informados
estdo com respeito a metodologia dos mesmos e quais sdo os beneficios ou limitantes
que deles se desprendem.

Metodologia: se realizou uma investigacdo qualitativa com enfoque hermenéutico. Se
entrevistaram 14 gerentes e profissionais com cargos administrativos de 6 hospitais
publicos da Area Metropolitana do Valle de Aburra.

Resultados: os estdgios dos estudantes de medicina de primeiros semestres se quadram
em assuntos basicos porque ao estar iniciando sua formacdo lhes é permitida pouca
pratica, tém nula relacdo ou intervencdo direta com os pacientes e lhes é denegado o
acesso a histdria clinica.

Conclusoes: os estudantes de medicina de primeiros semestres desenvolvem rota¢des
basicas e requerem acompanhamento e supervisdo por parte dos docentes. As vantagens
que obtém as IPS a razdo do desenvolvimento dos estadgios é menor em comparacao
com as limitacdes que este processo suscita.

Palavras chave: docéncia; servi¢os de saude; medicina; hospitais publicos

INTRODUCCION

Las précticas formativas en salud son
una estrategia pedagégica planificada y
organizada desde una institucién de edu-
cacién superior (IES) que busca integrar la
formacién académica con la prestacion de
servicios de salud, para generar y fortalecer
competencias, capacidades y conocimien-
tos en los estudiantes y docentes!.

La legislacién nacional reglamenta y
articula la participacion en los procesos
formativos, de las IES, estudiantes, docen-
tes, instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), entre otros. De este modo,
los estudiantes puedan acceder a los hos-
pitales publicos para acrecentar el conoci-
miento de lo aprendido teéricamente; sin
embargo, se ha evidenciado que aunque
los estudiantes no hacen parte del per-
sonal institucional, se estdn involucrando
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directamente en la prestacion del servicio
de salud, lo que podria poner en riesgo, no
solo la calidad en la atencién del paciente,
sino también comprometer la integridad
del mismo, en la medida en que no estén
establecidos los controles respectivos.

En este sentido, en la mayoria de los
casos, quienes ofician como docentes
también tienen suscrito contrato o tienen
vinculo laboral con la institucién donde
son realizadas las précticas. Estos profesio-
nales, de manera recurrente direccionan al
estudiante a que tenga contacto directo con
los pacientes y reducen el tiempo de ser-
vicio para el que fueron contratados, dado
que estin ejerciendo el rol de docentes?.

Por otra parte, la legislacién no regula de
manera precisa el semestre académico du-
rante el que se deben enviar los estudiantes a
los centros de précticas y permite a las partes
involucradas autorregular dichos conve-



nios’. Esto lleva a que a algunas IPS vayan estudiantes
que apenas estin iniciando su etapa de formacién, que no
cuentan con las capacidades para interactuar directamente
con el paciente. La situacién descrita interfiere con la ca-
lidad en la atencién y genera un impacto negativo en los
indicadores clinicos de las IPS. En concreto, puede haber
aumento del promedio de estancia de pacientes, aumento
del indice de infecciones, mas complicaciones quirrgicas
y quejas de los usuarios por atencién no satisfactoria.

En consideracién con lo anterior se llevé a cabo esta
investigacion. El objetivo es conocer la percepcién que
tienen los gerentes y directivos de las IPS publicas del
Area Metropolitana del Valle de Aburrd, en las que hay
convenios docencia - servicio sin que sean hospitales
universitarios, frente a las rotaciones de estudiantes de
medicina (de primeros semestres de formacién acadé-
mica, internos y residentes), con el fin de indagar acerca
del compromiso que las instituciones tienen con estas
actividades formativas, qué tan informados estdn sobre
la metodologia de las pricticas y cudles son los beneficios
o limitantes que se desprenden de esta actividad.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y enfoque

Investigacién cualitativa, con enfoque hermenéutico y
alcance descriptivo, acerca de la percepcién de los geren-

tes y directivos de las IPS publicas de Medellin y el Area

Metropolitana los convenios docencia - servicio, en los

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién entrevistada.
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que se admiten estudiantes de medicina en proceso de
formacién académica. El enfoque hermenéutico implica
conocer las vivencias y apreciaciones que cada entrevis-
tado manifestd; es decir, no se pretendia hacer ninguna
medicién cuantitativa. De lo que se traté fue de conocer
de manera subjetiva las opiniones respecto al tema®.

Participantes, mapeo y muestreo

Los participantes fueron cinco gerentes y nueve pro-
fesionales con cargos administrativos de IPS publicas
de segundo y tercer nivel de complejidad, que no fueran
categorizadas como hospitales universitarios. Los nueve
directivos tenfan a cargo procesos asistenciales o misiona-
les. Se excluyeron los gerentes y directivos que se negaran
a participar de manera voluntaria, a ser grabados en la
entrevista o a firmar el consentimiento informado. Enla
Tabla 1 se presenta la caracterizacién de los participantes.

Se realizé muestreo intencional (con propésito), en
el que cada unidad o conjunto de unidades fue selec-
cionada cuidadosamente con intencionalidad, por sus
posibilidades de ofrecer informacién profunda y detallada
sobre el asunto abordado en la investigacién. El interés
fundamental no es la medicidn, sino la comprensién de
fenémenos y procesos sociales en toda su complejidad®*.

Proceso de recoleccion
Para el desarrollo de este estudio, el investigador

principal contacté a los gerentes y directivos de las IPS
seleccionadas, a través de cartas y solicitudes personales

Tiempo de servicio

#  Edad Profesion Cargo en la IPS
1 53 Médica Jefe del area de cuidado critico 25 afos
2 43 Médica Jefe de urgencias 3 afos
3 64 Médica Gerente 6 afios
4 58 Abogada Jefe de talento humano 23 afos
5 51 Médica Coordinadora de consulta externa 28 afios
6 49 Médico Coordinador de cirugia 4 afos
7 47 Médico Subgerente de prestacién de servicios 6 afios
8 50  Bacteriélogo y abogado Gerente 3 aflos
9 46 Médico Gerente 15 meses
10 49 Médico Coordinador médico, subgerente cientifico 6 meses
1 2 Abogada Asesora juridica y cogrdinadgrg de convenios 11 meses
docencia - servicio
12 44 Médico y abogado Gerente 6 afos
13 34 Odontélogo Gerente 2 afos
14 42 Médico Subgerente cientifico 16 meses
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donde se pedia autorizacién para realizar la investigacion,
ya que se tenia en consideracién su amplia experiencia
en el sector publico en salud.

Una vez obtenida la autorizacién de parte de la
Universidad y de que los participantes manifestaran su
interés en participar en la investigacién, se concretaron
hora, fecha y lugar de las entrevistas. Dado que estos
funcionarios hacen parte de la alta direccién de las em-
presas y por lo general tienen agendas muy ocupadas, se
consider6 recomendable que las entrevistas se hicieran
en sus lugares de trabajo. La informacién se obtuvo a
través de entrevistas semiestructuradas y a profundidad,
realizadas de manera presencial, a cargo del investigador
del proyecto, capacitado para tal labor.

Las entrevistas tuvieron una duracién promedio de 45
minutos. Se trabajé con una guia con preguntas disefia-
das previamente, como: ¢qué piensa de los estudiantes
de medicina que rotan por la IPS?, scudl es su opinién
acerca de los convenios docencia -servicio?, scudles son
las ventajas y limitaciones de los convenios de docencia
- servicio en los que se admiten estudiantes de medicina?
Sin embargo, siguiendo las recomendaciones de Taylor et
al., la entrevista no sigui6 un esquema rigido, en la medida
que se permitié incluir otras preguntas para ampliar o en-
riquecer el conocimiento sobre el fenémeno, de acuerdo
con el didlogo que se fue estableciendo con los partici-
pantes’. Es de resaltar que en las entrevistas se utiliz6 la
ayuda de dispositivos electronicos como grabadoras de
periodista, para lo que se solicité autorizacién verbal y
escrita de los entrevistados. La autorizacién verbal fue
grabada, no sin antes ser advertida la custodia, reserva y
manejo confidencial de la informacién.

Proceso de sistematizacion, validacion e
interpretacion de la informacion

Los anilisis cualitativos comenzaron con la identifica-
cién de temas y patrones clave. Esto, a su vez, dependié
de los procesos de codificacién de los datos.

La informacién de las entrevistas fue organizada de
acuerdo con las categorias que emergieron tras el ana-
lisis de los datos. Los pérrafos fueron segmentados en
unidades de sentido completo, asignindole a cada uno
palabras clave para facilitar el proceso de codificacién®.
De alli salieron las subcategorias emergentes para enri-
quecer la lectura de resultados. Posteriormente se realizé
una lectura comprensiva, se procedié a hacer andlisis de
tendencias, deteniéndose en relaciones, similitudes y di-
ferencias, pero también en especificidades y casos inicos.

Los procedimientos analiticos de la codificacién estable-
cieron vinculos de varias clases. Primero, los cédigos vin-
culaban diferentes segmentos o ejemplos presentes en los
datos. Se tomaron fragmentos de los datos y se agruparon
para crear categorias que se definieron con base en alguna
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propiedad o elemento comun, de acuerdo con su relaciéon
con un tema particular. Asi, la codificacion vinculé todos los
fragmentos de los datos a una idea o concepto particular’.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité Ins-
titucional de Etica en Investigacién en Humanos de la
Universidad CES. Se cumplié con los requisitos exigidos
en la Resolucién N.° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia?®, en relacién con los estudios clasifi-
cados como “investigacion sin riesgo”. En todo momento
se observaron los principios éticos fundamentales de
beneficencia, no maleficencia, respeto y justicia.

Teniendo en cuenta que la investigacién cualitativa no
es un proceso lineal, en tanto que involucra un proceso
iterativo de ir y venir de los datos a la teoria, se presen-
tan los hallazgos de las diferentes categorias emergidas
durante el andlisis, teniendo en cuenta lo que reporta
la literatura acerca del fenémeno de estudio. Se tiene
en consideracién, en el curso de la presentacién de los
resultados, el Decreto 2376 de 2010 (Ministerio de Salud
y Proteccién social, Colombia)?.

RESULTADOS

Percepcion de estudiantes de medicina de
primeros semestres

Los entrevistados manifiestan que las actividades que
desarrollan los estudiantes de primeros semestres de
medicina se centran en abordar asuntos basicos como la
semiologia, en adquirir conocimientos y afianzar funda-
mentos teéricos. Esto realizado mas desde una posicién
de observador que de participante activo, resaltando la
escasa préctica que les es permitida, la nula relacién o in-
tervencion directa con los pacientes y la denegacién para
acceder a la historia clinica. En este sentido, el articulo 16
del Decreto 2376 de 2010 establece que los estudiantes
de programas de formacién en salud tengan, entre otras,
la garantia de participar en actividades asistenciales
necesarias para su formacién bajo estricta supervisién
del personal docente previsto en los convenios. Es asi
como estos estudiantes hacen sus pricticas en compaiiia
de docentes de las universidades y en algunos casos de
las IPS, que son responsables de direccionar la rotacidn,
orientar a los estudiantes y hacer supervisién permanente.

“[...] pues las rotaciones de ellos son rotaciones
basicas donde principalmente el acompafiante, el
tutor, el médico les lleva el acompafiamiento y el di-
reccionamiento de la rotacién en actividades basicas

de la formacién [...]” (E10P2).

Los participantes son contundentes al afirmar que los
estudiantes que estdn iniciando su formacién no cuentan



con el conocimiento y la experiencia requerida para des-
empefiar funciones y responsabilidades mds complejas;
sin embargo, reconocen que la institucién es el medio
tedrico-practico idéneo para que el talento humano
alcance sus objetivos de formacién, desarrolle habilida-
des, fortalezca la toma de decisiones y afronte multiples
problematicas, de acuerdo con las caracteristicas de su
drea de conocimiento.

“[...] como médico entiendo la necesidad de hacer
estas pasantias por las instituciones y definitivamente
esa es la forma como uno aprende medicina, uno
tiene que tener (sic) una interrelacién continua con

el paciente [...]” (E2P2).

Ventajas del desarrollo de practicas
formativas de estudiantes de medicina
de primeros semestres

La percepcién de los entrevistados es que las ventajas
de la actividad practica para las instituciones son menos
que las limitaciones. Sin embargo, entre las ventajas
destacan la constante actualizacién de conocimiento a
la cual los médicos docentes se ven obligados.

Del mismo modo, los participantes destacaron que
los estudiantes de primeros semestres son de ayuda en
procesos bésicos como el examen fisico y la elaboracién
de historia clinica, debido a su habilidad con la tecno-
logia y la reciente adquisicién de conocimientos en la
evaluacién del paciente.

“[...] que los estudiantes obligan a que los médicos
que los acompafian se mantengan en constante es-
tudio y actualizados, es una manera de presionarlos
para que se sigan capacitando y estudiando [...]”
(E1P2).

“[...] el examen fisico y la elaboracién de la historia
clinica, en esos casos el estudiante es una buena
ayuda, primero porque ellos son muy tecnoldgicos
entonces tienen mucha habilidad en la parte del
manejo de los computadores, entonces las historias
de pronto se pueden escribir en una forma mds rapida
ylo otro es que ellos generalmente ya han pasado por
toda la parte de examen fisico del paciente y tienen
muy fresca la parte de evaluacién [...]” (E6P3).

Limitaciones del desarrollo de practicas
formativas de estudiantes de medicina
de primeros semestres

El articulo 3 del Decreto 2376 de 2010 establece que
la RDS debe desarrollarse asegurando el respeto de los
derechos de los usuarios de las instituciones y servicios
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involucrados en dicha relacion. En especial, se debe
velar por que la calidad de los servicios y la seguridad
de los pacientes no se afecten negativamente por las
practicas formativas. Para algunos coordinadores, el
desconocimiento y la inexperiencia caracteristicos de los
estudiantes de primeros semestres conlleva a que estos
puedan transgredir ciertas recomendaciones, reglamentos
y representen un riesgo para los usuarios y la institucién.

“[...] los estudiantes de los primeros niveles, pre-
cisamente por lo nuevos que estdn en este tipo de
actividades, son personas un poco timidas, que pue-
den pasar o pueden transgredir recomendaciones o
reglamentos institucionales por desconocimiento, por
temor y esto puede constituir un riesgo tanto para la
institucién como para nuestros usuarios [ ...]” (E2P2).

En consideracién con lo que se ha venido discutiendo,
los participantes destacan que a pesar de la vocacién
docencia - servicio de sus instituciones, tener estudiantes
de medicina de primeros semestres puede ser riesgoso y
aumentar los costos en los procesos, por lo que afirman
tajantemente que es mayor el aporte que les hacen las
IPS a los estudiantes en términos de su formacién que
lo que ellos les aportan a estas.

“[...] estos estudiantes de primeros semestres el
aporte, y tengo que decirlo, con la institucién es
menos porque el conocimiento apenas estd empe-
zando y hay mds riesgos con ellos, ms dificultades y
la institucién asume un mayor costo con ellos, costo
por lo que se emplea o por las posibilidades de riesgo
[...]"(E3P2).

Percepcion de los convenios
docencia - servicio

El convenio docencia - servicio es definido por el
Decreto 2376 de 2010 como el acuerdo de voluntades
suscrito entre las instituciones participantes, que contiene
las condiciones, compromisos y responsabilidades de cada
parte, formalizado en un documento.

Ventajas de los convenios
docencia - servicio

Entre las ventajas mds destacadas por parte de los
gerentes y directivos entrevistados se encuentra el des-
cuento parcial o total para acceder a cursos, seminarios,
capacitaciones y programas académicos ofertados desde
las IES con las que se tiene convenio.

“[...] hay cursos y capacitaciones que pueden tener
los funcionarios del hospital a través de las uni-
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versidades o con disminucién del valor o que sean
completamente subsidiados por la universidad, tam-
bién sé que hay descuento si uno va a hacer en una
universidad algun tipo de posgrado o algun tipo de
curso o diplomado tiene un descuento [...]” (E1P6).

Limitaciones de los convenios
docencia - servicio

Los gerentes y directivos destacan que las principales
desventajas frente a los convenios docencia - servicio son
econdémicas, debido a que, por una parte, el tiempo que
emplean los médicos y especialistas en hacer las rondas
mientras explican a los estudiantes se traducen en costos,
y por otra, los insumos que utilizan los estudiantes duran-
te sus practicas formativas representan un costo adicional.

“[...] el hacer las rotaciones en las instituciones se
vuelve mds costoso, o sea, el tiempo del especialista
cuando estd atendiendo se vuelve mds largo porque
tiene que explicarle a con quien esté rotando lo que
estd pasando con el paciente, si estd haciendo una
ronda, las rondas son mids larga [...] los insumos
que utilizan internos, estudiantes, residentes de la
institucién es (sic) un costo adicional [...]” (E3P7).

Otra limitacién que mencionaron los entrevistados es
que la produccién de los especialistas, personal de planta
de las instituciones, disminuye debido a que deben in-
vertir tiempo en la preparacién y realizacién de charlas
y seminarios para los estudiantes.

“[...] el especialista tiene que preparar charlas,
seminarios para dar a los estudiantes, o sea la pro-
duccién se disminuye en la institucién, entonces si
yo tengo una produccién que me ven un nimero de
pacientes en la mafiana en rondas, cuando estin con
docencia es menos, tiene que sacar tiempo para esos

seminarios [...]” (E3P7).

El articulo 4 del Decreto 2376 de 2010 establece entre
los objetivos de la relacién docencia - servicio, asegurar
espacios adecuados para la docencia, la extensién, la in-
vestigacion, la generacién de conocimiento y el desarrollo
de soluciones a los problemas de salud de la poblacién.
También, el articulo 15 del mismo decreto menciona
que dicha relacién debe garantizar que los estudiantes
desarrollen sus précticas formativas en condiciones ade-
cuadas de seguridad, proteccién y bienestar, conforme a
las normas vigentes. Sin embargo, algunos entrevistados
mencionaron que las IPS tienen limitaciones de infraes-
tructura para el adecuado desarrollo de las actividades
docentes, y que estas deberian ser subsanadas por las IES.
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“[...] se dan unas condiciones de docencia que no
son las adecuadas, las instituciones en las que rotan
estudiantes deberiamos (sic) tener condiciones para
la docencia, pero nosotros no tenemos recursos para
invertir, esa inversién la debe hacer la universidad
entonces la universidad que la institucién asistencial
lo estd apoyando en la capacitacién y entrenamiento
de su estudiante, es quien deberia invertir en las
instituciones prestadoras [...]” (E3P7).

Una limitacién adicional de los convenios docencia -
servicio frente a las capacidades y responsabilidades de
los estudiantes de medicina, tiene que ver con la inex-
periencia y la falta de conocimiento de los residentes al
realizar procedimientos, lo que genera complicaciones
y riesgos de demanda que no se darian si estos fueran
realizados por los especialistas.

“[...] no eslo mismo yo tener al especialista haciendo
un procedimiento que tener al residente, me puede
generar complicaciones que de pronto no se hubieran
dado si hubiera sido el especialista, puedo tener mds
riesgos de demandas institucionales por lo que estén
haciendo ellos que no tienen todo el conocimiento
y toda la experticia [...]” (E3P7).

Otras desventajas de los convenios docencia - servicio
que destacan los gerentes y directivos entrevistados fue el
aspecto de la contraprestacién por parte de las IES hacia
los hospitales. Afirman que en la mayoria de ocasiones
los beneficios recibidos son insuficientes o inoficiosos,
lo que podria estar relacionado con el desconocimiento
acerca de los beneficios a los que pueden acceder a razén
de los convenios.

“[...] el limitante mds grande es que los funciona-
rios no conocemos completamente los beneficios a
los que tenemos derecho por ese tipo de convenios
[...] (E1P6)

“[...] es muy limitado lo que nosotros recibimos de
las universidades por todo el servicio que se les presta
en forma continua todo el afio para esos estudiantes,

eso debe ir mds alld de un simple congreso o de un
curso [...]” (E2P6).

DISCUSION

¢Qué recomiendan los gerentes y directivos
entrevistados?

Gerentes y directivos resaltan que es necesario regla-
mentar e incrementar la contraprestacién, los beneficios



que obtienen las IPS a razén de los convenios, de modo
que estos sean equitativos para ambas partes, sugiriendo
que se podria destinar un porcentaje de la matricula como
inversién para mejorar las condiciones de los centros de
précticas.

“[...] yo pienso que se deberia reglamentar que las
universidades paguen por cada estudiante que rota, o
sea, parte de la matricula de quien estd estudiando, un
porcentaje se dedique a las instituciones [...] y que
eso se invierta en lo de docencia, en salas especiales,
en que uno pueda dar estimulo a quien estd dando
docencia de la institucién y dé un mayor desarrollo
del hospital [...]" (E3P7).

Las IPS participantes cuentan en mayor o menor me-
dida, segun su nivel de complejidad, con recursos fisicos
como capacidad instalada, infraestructura y tecnologia
para el desarrollo de las précticas formativas. También,
cuentan con avances significativos en la estructuracion,
gestién y ejecucién del proceso, facilitando el cumpli-
miento de los objetivos de los actores involucrados y de
los lineamientos establecidos en la normal.

A suvez, las IPS establecen exigencias y requerimien-
tos a las IES y a los estudiantes para el desarrollo de
los convenios, tales como realizar la induccién, enviar
con anterioridad el cronograma de las rotaciones y sus
objetivos, ademds de los establecidos por ley como las
reuniones del comité docencia - servicio para retroali-
mentar el proceso. Por otra parte, establecen controles
para garantizar la calidad de los servicios y la seguridad
del paciente, como el acompafiamiento permanente
por parte de docentes, rondas constantes para hacer
seguimiento al comportamiento de los estudiantes y al
cumplimiento de normas institucionales, la denegacién
del acceso a la historia clinica en el caso de estudiantes
de primeros semestres, entre otros.

Se concluye que las pricticas de los estudiantes de
medicina de primeros semestres, en virtud de los con-
venios docencia - servicio, suscritos entre IES e IPS,; se
focalizan en asuntos basicos, debido a que les es permitida
poca participacién en los procesos asistenciales, y les es
denegado el acceso a la historia clinica. No obstante, se
trata de un acercamiento importante en su formacién
académica a las dindmicas hospitalarias y a los procesos
en torno al paciente que les permite avanzar en la practica
sobre lo visto teéricamente.

Segin los entrevistados, los docentes son profesio-
nales de la salud contratados por las IPS en calidad de
especialistas, que al dedicar tiempo a la citedra de los
alumnos pueden comprometer la calidad y oportunidad
en el tiempo del servicio asistencial, lo que genera so-
brecostos no medibles directamente, pero si palpables en
los indicadores existentes.

Carmona CF, Tirado AF, Orozco IC

Respecto a la RDS, los gerentes y directivos piensan
que en la mayoria de los casos la contraprestacién por par-
te de las universidades hacia los hospitales estd represen-
tada por beneficios minimos, y en ocasiones inoficiosos,
lo que desestimula a los prestadores a la hora de suscribir
y garantizar el desarrollo de estos convenios. Esto pone
de manifiesto el vacio y las dudas existentes en cuanto
al verdadero beneficio que reciben las instituciones, al
cumplimiento del compromiso de las universidades de
proporcionar los medios para las précticas y al aporte de
los convenios al mejoramiento de la calidad educativa
de los estudiantes.

Sumado a lo anterior, los participantes del estudio
opinan que ha sido dificil establecer un sistema de valo-
racién de costos y de beneficios de la RDS, que puede ser
complejo de desarrollar debido a que no existen modelos
para implementar un sistema de costos cuando se hacen
alianzas entre las organizaciones.

Por dltimo, los directivos creen que las IPS pueden
ver afectados sus sistemas financieros por las siguientes
razones:

¢ Aumento en los tiempos promedio de la prestacién de
servicios (consultas, cirugfas y rondas clinicas).

* Aumento de consumo de suministros y en los gastos
generales (luz, agua, comunicaciones) por parte de
profesores y estudiantes de la IES en las IPS.

En consideracién con lo anterior, sugieren que, para la
ejecucion de un futuro plan de mejoramiento, se deben
atender aspectos como la consolidacién y el fortaleci-
miento de alianzas investigativas entre IES y las IPS
como aspecto clave en el proceso docencia -servicio, y
que la RDS debe responder a las necesidades reales de la
poblacién y orientarse al desarrollo de una préctica social
adecuada. Es por esto por lo que se invita a considerar
como temdtica para futuras investigaciones la profundi-
zacién en aspectos abordados en el presente estudio, tales
como el desarrollo de los convenios docencia - servicio
en centros de atencién universitaria e IPS publicas y
privadas.

Este estudio debe ser entendido teniendo en cuenta
su alcance. Se recogen los testimonios de directivos y
profesionales administrativos acerca de los convenios
docencia - servicio desde su perspectiva personal. Al acer-
carse al tema desde un enfoque histérico hermenéutico, la
interpretacion de los datos no es aséptica, ya que la her-
menéutica en términos de Geertz es la comprensién de la
comprensién’, y la comprensibilidad se alcanza por medio
de la interaccién de sujetos mediante el lenguajel®,en un
proceso en el que el investigador involucra su experiencia
con los datos de las narraciones de los informantes®. Lo
expuesto implica que los hallazgos no alcanzan un nivel
de generalizacion, en términos de inferencia estadistica.
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A pesar de esto, la investigacién cualitativa, segtin Ercikan ~ AGRADECIMIENTOS

et al., permite hacer una generalizacién esencialista, que

posibilita identificar los aspectos generales (comunes) del Los autores agradecen a los participantes del estudio
fenémeno que se pueden aplicar a la poblacién, motivo  y a las instituciones donde laboran.

por el cual se invita a leer los hallazgos en el contexto y

temporalidad histdrica en los que se allegaron''.
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