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«...Conociendo un hospital no solo sabemos de qué se enferma
y muere la gente, sino también cudles son sus costumbres, como
son sus relaciones, cudl es su calidad de vida, cudles son sus

valores, sus creencias y sus sentimientos...» (Toro, 2000).

Resumen

n este estudio se reconoce la percepcion que el estudiante de medicina tiene acerca
de su practica académica en el Hospital Universitario San Vicente de Paiil (HUSVP)
como principal centro de priactica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia de Ia ciudad de Medellin. En forma especifica se quiere conocer la actitud que
asume el estudiante frente a las practicas, describir las caracteristicas del vinculo con el
Hospital y explorar su percepcién acerca de las relaciones con los pacientes y con el personal
asistencial y administrativo del mismo. En la metodologia, se realiz un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo y observacional. En el presente articulo se exponen los resultados desde
el andlisis cuantitativo. Con las conclusiones obtenidas del estudio se invita a la reflexion
acerca de la realidad de las practicas vista desde los estudiantes, con el fin de que los actores |
directamente responsables busquen el mejoramiento de las condiciones para la formacién |

de profesionales.
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Summary

This study describes the perception that the medical student at the University of Antioquia has
with the University hospital San Vicente de Paul. Particularly we want to know the attitude that the
student adopts when confronted with the medical practice, describe the characteristics of the link
between thehospital and the student and explore the perception of the students regarding his relationship
with the patients and with the medical and administrative personnel. The method was descriptive and
observational and based on the conclusions, an invitation is made to reflect on this type of academic
bond -student:hospital- to eventually come up with strategies to improve the environment for the education

of health professionals.

Key Words: Medical education, student:hospital relationships

Introduccioén

A lo largo de la historia de la medicina se ha establecido
algin tipo de relacion entre las instituciones formadoras de
médicos y los hospitales, entendiendo a estos tiltimos como el
lugar donde se asiste a las personas que demandan un servicio
de salud. Es por eso que se puede esperar que, entre las
universidades como orientadoras, y los hospitales como centros
practicos de formacién, pudiera existir una estrecha relacién
de retroalimentacion, es decir, un proceso dinamico en el que
influyendo factores tanto externos como internos, bien
pudieran facilitar u obstaculizar los variados procedimientos
de atencion y de formacién. Esos factores determinantes no
son constantes, pues dependen del contexto social y el
momento histérico en el que se desarrolle el vinculo.

El estudiante de medicina se convierte en el elemento comiin
entre las dos instituciones, siendo la materia prima de la que
se va a moldear el médico, pero es ante todo un ser humano
en busca de conocimiento tedrico-practico y de crecimiento
personal y social. Su actitud ante el Hospital estara determinada,
en parte, por ¢l tipo de relacién que se dé entre la Universidad
y el Hospital, pero también por su avance en la formacién
académica, sus experiencias personales y sus interacciones
con el personal que alli se encuentra.

Actualmente, en Colombia, existen vinculos formales entre
Universidades y Hospitales, que cumplen la funcién de
capacitar y vincular al personal en formacion médica. Estos
vinculos, a pesar de tener variaciones, estan determinados
por convenios docente — asistenciales. Uno de estos vinculos
lo constituye el establecido entre la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia y el Hospital Universitario San Vicente
de Pail (HUSVP), con el fin de potenciar el cumplimiento de
los objetivos sociales de cada institucion. Dicho vinculo entre
la Universidad de Antioquia y el HUSVP se desarrolla en la
actualidad en el contexto del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el cual determina las normas y procedimientos
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a seguir en la prestacién de servicios de salud
en Colombia y de ésta manera se incide en el
presente y futuro del Hospital Universitario, de
la Universidad y, por supuesto, de los
estudiantes de medicina.

Si se lograra conocer y analizar la percepcion
de los estudiantes de medicina de la Universidad
de Antioquia frente a su principal sitio de
practica, el Hospital San Vicente de Pail, se
pudiera responder algunos interrogantes como:

(Con qué expectativas llega el estudiante al
Hospital Universitario San Vicente de Paul? ; Cual
es la actitud que tienen los estudiantes de
medicina frente a las practicas en el Hospital?
¢ Cuél es el vinculo existente entre el estudiante
y el Hospital? ;Cual es el sentido de pertenencia
del estudiante por el Hospital? ;Qué tanto es
conocido el convenio docente-asistencial entre
la Universidad de Antioquia (Facultad de
Medicina) y el Hospital Universitario San Vicente
de Paul, por los estudiantes? ;Como son las
relaciones interpersonales del estudiante de
medicina con los actores del Hospital? ;Siente
util su funcién? ;Es el Hospital un sitio obligado
de practica? ;Se percibe el Hospital como un
espacio de crecimiento académico, social y de
proyeccion comunitaria? ;Qué hace diferente a
este sitio de practica de los demas?

Con estas respuestas es posible plantear
algunas propuestas enfocadas a optimizar la
relacion entre las instituciones y al logro de la
misién de las mismas, partiendo de reconocer
adecuadamente a su principal factor vinculante:
el estudiante de medicina. Esta investigacion
surgio del interés de dos estudiantes de
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medicina, y pretende ser el punto de partida en
la realizacion de otros estudios que faciliten el
reconocimiento de la participacion de los
estudiantes en este proceso y la comprension
del rol que los diferentes actores juegan en esta
relacion inter-institucional.

Metodologia

En el presente trabajo se utilizaron los
enfoques cuantitativo y cualitativo para el
desarrollo de los objetivos planteados, con el
animo de intentar comprender mas
holisticamente el fenémeno en estudio. Es muy
interesante observar como, parte de la
informacién cuantificable que arrojé esta
investigacion, encuentra mayor posibilidad
explicativa y analitica en el abordaje cualitativo,
mostrando los beneficios de tener en cuenta en
forma simultanea ambas miradas, sin ir en
contra del rigor metodolégico o epistemolégico
de cada una. En el presente articulo solo se
expondra la mirada cuantitativa y en la préxima
entrega de Uni-pluri/versidad se presentara la
cualitativa; esta estrategia tiene un objetivo
didéctico, cual es el de diferenciar uno y otro
método y su diferencia en la calidad de la
informacion obtenida.

Desde el punto de vista cuantitativo el estudio
fue de tipo observacional descriptivo y
transversal. La poblacién de referencia es
delimitada por los estudiantes de medicina de la
Universidad de Antioquia. Se tomé como
poblacion objetivo los estudiantes matriculados
entre el noveno y el decimotercer nivel del
curriculo tradicional de medicina de la
Universidad de Antioquia, que en total suman
405 estudiantes; esta poblacion fue distribuida
en dos grupos, el primero conformado por los
estudiantes de noveno, décimo y undécimo nivel
y el segundo grupo conformado por los
estudiantes de los niveles decimosegundo y
decimotercero. La unidad de andlisis fue cada
uno de los estudiantes que se seleccionaron
para conformar la muestra.

El criterio de seleccion de la muestra entre
los estudiantes que cursaban entre los semestres
noveno a undécimo, se debid a que han tenido
mas tiempo de practica en el HUSVP y por lo
tanto mayor conocimiento de los temas a tratar.
Se vio la necesidad de conformar dos grupos
(uno de estudiantes: semestre 9-10-11 y otro
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de internos: semestre 12-13), para definir una muestra
proporcional a los mismos, conformada tanto por estudiantes
como por internos. El tamafio de la muestra para poblaciones
finitas se calculd por medio de la formula:

n= N2 »td

(N-1)e*+272, _Pgq

(1-2/2)
donde:

N (tamatfio de la poblacién objetivo) = 405 estudiantes
1-a (confianza) = 0.95

Z,.,(valordela distribucion normal para una confiabilidad
del 95%) = 1.96

P (proporcién de la percepcién que tienen los estudiantes
sobre el sitio de practica) = 0.5

e (error maximo permitido) = 0.10

Segin los criterios anteriores, el tamafio muestral se definid
en 78 estudiantes.

Para evitar un posible porcentaje de no respuesta (NR), se
amplio la muestra en un 10%, obteniendo:

n=n(_1)=87
1-NR

Como se analizaron dos grupos de poblacién, la muestra
se distribuyo en forma proporcional al tamafio de cada grupo.

Distribucion de estudiantes por grupos a estudiar

Nivel numero | porcentaje | N
Noveno — undécimo 223 55.06% | 48
Duodécimo — 182 4494% | 39

decimotercero
Total 405 100% 87

Fuente: Oficina Admisiones y Registro Facultad de Medicina, 2002.

El muestreo fue probabilistico y la técnica de recoleccién
de la informacién fue por medio de una encuesta auto-
diligenciada. La seleccion del estudiante a encuestar se hizo
por medio de un muestreo sistematico aleatorio con un salto
muestral de cinco (N/n=405/78=5), en el listado de estudiantes
que suministro la oficina de Admisiones y Registro.

Variables Analizadas. El anilisis que se realizé en
primera instancia fue Univariado para los aspectos
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Variab le Descripcion

Sexo Caracteristica de género del estudiante

Edad Edad del estudiante en afios cumplidos

Trato Trato recibido por el estudiante por parte de los otros actores del hospital

Participacion Participacion del estudiante en las actividades del HUSVP

Colaboracion Colaboracion que el estudiante percibe de parte del personal que se encuentra en
el HUSVP

Acompafiamiento Acompafamiento docente

Convenio Conocimiento que el estudiante tiene del convenio docente -asistencial

Recursos Uso racional de r ecursos del HUSVP por parte del estudiante

Excelencia Rendimiento académico del estudiante en las practicas dentro del HUSVP

académica

Comparacion Comparacion del HUSVP con los otros centros de practica

Pertenencia Sentido de pertenencia que tiene el es tudiante hacia el HUSVP

Funcionalidad Percepcion de las funciones que desempeiia el HUSVP para el estudiante de
medicina

Vocacional Percepcion del logro de la funcién del HUSVP en el desarrollo vocacional del
estudiante

Satisfaccion Satisfaccion del estu diante con las practicas en el HUSVP

Enseifianza Sentir del estudiante frente a la pertinencia de lo que le estan ensefiando

Respeto Percepcion del respeto de los diferentes estamentos del HUSVP hacia los
estudiantes

Utilidad Sentimiento de utilidad del e studiante en las practicas

Comunicacién Comunicacion del estudiante con los pacientes

Interaccion Papel del estudiante en la interaccion con lo actores del hospital

Actitud Actitud del estudiante frente a las practicas

Autonomia Desarrollo del pensami ento independiente

Evaluacion Sistema de evaluacion de los docentes hacia el estudiante

Resultados y Analisis: Del total de personas
encuestadas, 32 fueron de sexo masculino y 55 de sexo
femenino, lo que corresponde a un 63% de mujeres y un 37%
de hombres. Respecto del semestre académico, la distribucion
fue casi igual, segiin el semestre que cursaban. Los estudiantes
que aparecen en los semestres 12 y 13 son los llamados
internos, o en practica de tltimo afio.

Grdfico 1

Distribucion porcentual del Nivel académico de
los encuestados.
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Cuando se analiza el grado de colaboracion
brindado al estudiante por parte del personal
del Hospital en forma diferencial (enfermeras,
médicos, pacientes, personal administrativo y
personal auxiliar), se encuentran algunos datos
que llaman la atencidn: el 56% de los estudiantes
considera inadecuada (regular, mala o
deficiente) la colaboracién recibida por las
enfermeras. El 87% de los estudiantes
considera adecuada (excelente o buena) la
colaboracion brindada por los médicos. Este
ultimo porcentaje se repite a la hora de valorar
la colaboracion brindada por los pacientes. La
mitad de los estudiantes considera adecuada la
colaboracién brindada por el personal
administrativo, y el 70% de los estudiantes
considera adecuada la colaboracion brindada
por el personal auxiliar.
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Gridfico 2

Percepcion del estudiante sobre la
colaboracion brindada por parte del
personal del HUSVP.

@ ENFERMERAS
B MEDICOS
OPACIENTES

Enrelaci6n con el grado de comunicacion que
los estudiantes han tenido con los pacientes, un
90% la considera adecuada, practicamente uno
de cada dos estudiantes la considera excelente.

Al abordar el tema del trato que el
estudiante recibe de los demas actores del
Hospital, se parte del referente de que lo
esperado es que la totalidad de estudiantes
se sintiera adecuadamente tratado (excelente
o buen trato), de ahi que en el presente
analisis se rescatara el porcentaje de los que
no se han sentido bien tratados. Cuando se
preguntd por el trato recibido por el personal
en forma diferencial se encontré: Mas de la
mitad de los estudiantes no se sienten
adecuadamente tratados por las enfermeras.
A pesar de que sélo el 12% no se sienten
adecuadamente tratados por los médicos, este
porcentaje deberia ser de cero. Un 10 % de
los estudiantes manifiesta haber recibido un
trato inadecuado por parte de los pacientes,
mientras que si se pregunta por el trato
recibido del personal administrativo ese dato
se eleva a 40% y unicamente 1 de cada 5
estudiantes manifiesta haber recibido un trato
inadecuado por parte del personal auxiliar.

Grdfico 3
Percepcion del estudiante sobre el

trato recibido por parte del personal
del HUSVP.

Observar grifico en la siguiente columna

Uni-pluri/versidad, Vol. 5, No. 2, 2005

| BENFERMERAS

| mMEDICOS

| OPACIENTES

'| CPERSONAL ADMON

B PERSONAL
~ AUXILIAR

Respecto del como se ha sentido acompaiiado por los
docentes, los estudiantes manifestaron en un 82% un
acompafamiento adecuado. El hecho de que 1 de cada 5
estudiantes exprese que su acompafiamiento docente no
es el adecuado (regular, malo o deficiente), nos debe llevar
areflexionar, con el fin de evaluar tal situacion y asi facilitar
su intervencion.

Grdfico 4

Percepcion del estudiante sobre el acompariamiento
docente en el HUSVP.

61%

| | @ Excelente B Bueno O Regular O Malo @ Deficiente |

Cuando se pregunta por el papel del estudiante en la
interaccion con los actores del Hospital, se debe aclarar que
interaccion aqui se refiere a las acciones realizadas por dos o
mas personas, de ahi que la valoracién presentada es la que
hace el estudiante de su propio rol frente a las acciones
realizadas con los otros. Mientras el 10% de los estudiantes
considera que su papel en la interaccion con las enfermeras
es inadecuado, un 40% lo considera inadecuado con los
médicos, lo que lleva a reflexionar en que el trato y la
colaboracion que los estudiantes reciben de los médicos, a
pesar de ser muy buenos, no son suficientes, pues existe algo
mas, que hace que su papel en la interaccion no sea el esperado.
En este sentido, vale la pena preguntarse si eso dependera del
mismo estudiante o de los médicos. Por otro lado, el 15% de
los estudiantes considera no tener, desde su rol, una interaccion
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adecuada con los pacientes. Uno de cada 2 estudiantes plantea
como adecuado su papel en la interaccién con el personal
administrativo y mas de la mitad lo consideran adecuado con
el personal auxiliar.

Grdfico 5

Percepcion del estudiante del papel en la
interaccion con personal del HUSVP.

O Interaccion con enfermeras

H Interaccion con médicos

O Interaccion con pacientes |

O Interaccién con personal |
administrativo |

& Interaccion con personal
auxiliar

PORCENTAJE

Respecto a la pregunta ;Qué opinion le merece el Hospital
San Vicente de Pail frente a otros centros de practica?, 1 de
cada 4 estudiantes lo considera excelente, 2 de cada 4 lo
consideran bueno, y 1 de cada 4 lo consideran inadecuado
(regular, malo o deficiente) para sus intereses.

Grdfico 6

Opinion del estudiante de medicina acerca del
HUSVP como centro de prdctica

@ Interaccion con enfermeras
B Interaccion con médicos
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Cuando se pregunt6 por la participacion del estudiante en
las actividades dentro del Hospital, se observé que la mitad
de ellos la considera adecuada.

Al cuestionar por el respeto del personal del Hospital hacia
¢l como estudiante, llama la atenciéon que | de cada 3
estudiantes siente que no recibe un adecuado respeto por parte
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de los diferentes estamentos de personal del
Hospital San Vicente de Paul.

Grifico 7

Percepcion del estudiante sobre el
respeto por parte del personal del HUSVP.

Excelente
H Bueno

O Regular
O Malo
Deficiente

Ante la pregunta de ;Coémo considera la
funcién del Hospital en la gestion del desarrollo
vocacional del estudiante de medicina de la
Universidad de Antioquia?, se observa que 1 de
cada 3 estudiantes no evaluia bien la funcién del
Hospital. Esta respuesta se relaciona con la de
la opinién que le merece el hospital respecto de
otros centros de practica.

Gridfico 8

Percepcion del estudiante sobre la
funcion del HUSVP en su desarrollo
vocacional

5| Excelente-
H Bueno

0 Regular

O Malo

B Deficiente

BENS/NR

Al indagar sobre diferentes aspectos, como
el uso que el estudiante hace de los recursos
del Hospital, se observa como detalle
significativo, que 1 de cada 3 estudiantes
reconoce que no da un uso adecuado a los
recursos del Hospital. Lo anterior, no deberia
ser solamente motivo de reflexién para la
institucion hospitalaria, sino también para la
Universidad y para los propios estudiantes, pues
es necesario buscar las posibles causas para
intervenirlas adecuadamente. Sin pretender
justificar ninguna accidn, se requiere que cada
actor involucrado se autoexamine en busca de
algiin factor que pueda favorecer este hecho.
Es importante agregar que ante la pregunta del
respeto por las normas, los principios y los
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reglamentos del Hospital, el 98% de los
estudiantes afirmaron acatarlas.

Cuando se pregunta por el rendimiento
académico de los estudiantes en las practicas,
en un 90% los estudiantes manifiestan que ha
sido entre excelente y bueno.

Cuando se pregunta por la actitud frente a
las practicas en el Hospital, mientras un 80%
las rescatan y las valoran, existe un 20% de
estudiantes que tienen una actitud negativa frente
a las mismas. El que 1 de cada 5 estudiantes
tenga una actitud inadecuada ante las practicas
en el Hospital, hace necesaria una profunda
reflexion al respecto para corregir las posibles
fallas que estén generando tal situacion.

Respecto al grado de autonomia que el
estudiante ha desarrollado en lo que se refiere a
la toma de decisiones, se encontrd que el 40%
expresan sentirla y el 60% no. Ante el
cuestionamiento de si le estan ensefiando lo
pertinente en el HUSVP, 1 de cada 3 estudiantes
considera que no le estan ensefiando alli lo que
se requiere para ejercer como médico general.

Ante la pregunta por el sistema de evaluacion
de las practicas, asi este aspecto sea mas de
competencia de la propia Universidad y de los
profesores directamente, 1 de cada 2 estudiantes
considera inadecuado el sistema de evaluacion
de las practicas, hecho este que deberia
preocupar a todos los involucrados.

Por otro lado, ante la pregunta del
conocimiento del convenio docente asistencial
entre el HUSVP y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, solo el 18%
manifiesta conocerlo, pero no fue evaluado en
¢l presente estudio el grado de conocimiento
del mismo por parte de este porcentaje.
Definitivamente 4 de cada 5 estudiantes
reconocen no saber nada del convenio.

Al interrogar al estudiante sobre si se siente
parte del Hospital, si se siente util dentro del
mismo y si esta satisfecho con las précticas, se
~bserva con mucha preocupacion que 1 de cada
: estudiantes no se siente parte del Hospital
Zzndo cuenta de un proceso que se percibe
=xcluyente; 1 de cada 2 estudiantes no se siente

211l en las préacticas, y para redondear esta
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preocupante situacion 1 de cada 2 estudiantes esté insatisfecho
con las practicas en el Hospital.

Por 1ltimo se preguntd por las principales funciones (se
podia seleccionar varias respuestas en esta pregunta, pues no
eran mutuamente excluyentes) que el estudiante cree, el
Hospital cumple en su favor, y se encontro que el 93% de los
estudiantes respondié que cumple una funcién educativa, el
57% que investigativa, el 44% que normativa, el 10% que
represiva, el 3% que lidico recreativa, y el 55% que es una
funcién de socializacion.

Conclusiones

Este abordaje cualitativo permite plantear las siguientes
conclusiones:

1- La primera y mayor: es evidente el desconocimiento
marcado que tienen los estudiantes acerca del convenio
docente asistencial, esto de entrada pone en duda la efectividad
de la induccidn que los estudiantes reciben al inicio de sus
practicas, siendo necesario hacer una mayor reflexion durante
el curriculo sobre el funcionamiento del Hospital.

2- Al abordar las relaciones del estudiante de medicina con el
personal del Hospital (Médicos, enfermeras, pacientes,
personal administrativo y personal auxiliar), se analizaron
aspectos como percepcion del estudiante de la colaboracion
recibida, el trato recibido y el papel del estudiante en la
interaccion.

3- Llama la atencion la existencia un alto reconocimiento de
los estudiantes acerca de la colaboracion y el trato recibido
por los médicos al desarrollar su labor; a pesar de esto,
una tercera parte de los estudiantes considera inadecuado
su propio papel en la interaccién con el personal médico,
pudiendo estar en relacién con el hecho de que una quinta
parte de los estudiantes considere que su acompafiamiento
docente no es el adecuado.

4- En relacion con las enfermeras el asunto es muy diferente,
pues mas de la mitad de los estudiantes consideran inadecuada
la colaboracion y el trato recibido por ellas, y es muy curioso
que al reconocer la importancia que tiene para ellos el rol de
la enfermera en su proceso de formacion, casi todos (9 de
cada 10), sienten adecuado su propio papel frente a la
interaccion con ellas, pues logran, al reconocer su trabajo,
cumplir adecuadamente con los objetivos de su practica.

5- Los pacientes representan el actor del Hospital con quien el
estudiante alcanza mayor grado de identidad. El 90% de
los estudiantes valora como adecuada tanto la colaboracion
recibida como el trato, y su rol en la interaccidn.
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6- En relacion con el personal administrativo del Hospital las
cifras muestran marcadas diferencias a lo presentado con
los pacientes, pues la mitad de los estudiantes considera
inadecuada la colaboracion recibida por parte de dicho
personal, y el 40% considera inadecuado el trato recibido.
Mas de la mitad de los estudiantes consideran inadecuado
su papel en la interaccion con este personal.

7- Respecto al personal auxiliar, se percibi6 tanto una
colaboraciéon como un trato adecuado por parte de 4 de
cada 5 de los estudiantes, en cambio al analizar el papel del
estudiante en la interaccion, solo 3 de cada 5 lo consideraron
adecuado, lo que puede explicarse por la no muy proactiva
actitud del estudiante hacia el personal auxiliar.

8- La insatisfaccion de la mitad de los estudiantes en sus
précticas en el Hospital, puede estar en relacion con la calificacion
del grado de utilidad ya que es preocupante que la mitad de los
estudiantes no se sientan utiles en el mismo y una tercera parte
de ellos no se sientan parte del Hospital. Lo anterior es agravado
por el alto porcentaje que considera no recibir adecuado respeto
por parte de los diferentes estamentos del Hospital.

9- En lo concerniente a la opinion que los estudiantes tienen
del HUSVP comparado con otros centros de practica, si bien
la mayoria lo califican entre excelente y bueno, debe llamar la
atencion que una cuarta parte de los estudiantes lo consideren
regular o menos, pudiendo estar esto relacionado con las
expectativas en su formacién como médicos generales, y de
la misma forma estar en relacion con la actitud frente a las
practicas y la evaluacion que hacen del Hospital en su funcién
del desarrollo vocacional del estudiante. Aqui también toma
importancia recordar que una tercera parte de los estudiantes
no considera pertinente lo que le estin ensefiando.

10- Si bien casi todos los estudiantes acatan las normas
del Hospital, llama fuertemente la atencion, que un alto
porcentaje reconoce no estar dando un uso completamente
adecuado a los recursos del Hospital. En este sentido vale la
pena preguntarse por la preparacion que se hace al estudiante
a favor de la optimizacion de los recursos de los que dispone
en su practica, y la respuesta por parte de éste.

11- Solo la mitad de los estudiantes tiene una participacion
adecuada en las actividades programadas por el Hospital, lo
que hace pensar en si lo programado esté respondiendo a los
intereses de los mismos. En ese mismo sentido el grado de
autonomia para tomar decisiones es percibida por los
estudiantes como adecuada solo en un 40%, lo que sugiere la
presencia de ciertas restricciones en su labor, y puede estar
en relacion con la percepcidn de la inadecuada evaluacion de
las practicas.
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12- Este tipo de estudio favorece la

autorreflexion frente a los procesos de formacion,
lo cual tiene un impacto fundamental en el
mejoramiento de la actitud frente a la practica. Es
clara la necesidad que tiene el estudiante de ser
tomado en cuenta dentro de la planeacién y la
préctica de su proceso formativo.

Recomendaciones

1.

2.

3

Promover la realizacion de mayor
investigacion, encaminada a la evaluacion y
posteriormente al mejoramiento de las
condiciones de la practica de los estudiantes,
por parte de las instituciones responsables
de dicho proceso, incluyendo énfasis
cualitativo.

Fortalecer los espacios de informacion sobre
los procesos que se desarrollan en el Hospital
y a la vez buscar los mecanismos para que
los estudiantes puedan aportar en ellos,
captando su interés en los mismos para
garantizar su participacién y mejor
aprovechamiento.

Acompaniar al estudiante en su proceso de
adaptacion al ambiente hospitalario, desde
el punto de vista de funcionamiento intra-
institucional, con el mejoramiento el proceso
de induccién a las préacticas que se le ofrece
a los estudiantes durante la carrera,
incluyendo aspectos basicos de la historia
del Hospital, el convenio docente asistencial,
los logros y dificultades en el tiempo y el
compromiso social a desarrollar en la
optimizacion de los recursos.

Desarrollar programas institucionales que
favorezcan el mejoramiento de las relaciones
entre las diferentes personas que laboran en
el Hospital y el estudiante, favoreciendo entre
otros un contacto mas directo entre el
estudiante v el personal hospitalario, y asi
lograr el mejor reconocimiento de la labor
de las diferentes personas que alli laboran y

sensibilizar frente al dolor que padecen
quienes utilizan sus servicios.
. Permitir v fzvorecer el desarrollo de modelos

os =o los gue el estudiante ocupe
un papel des recomocida importancia como
objetivo premorcial del proceso de formacion,
logrando w=lorsr su papel y aprovechando
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su aporte en el proceso asistencial del Hospital.
En este mismo sentido tener en cuenta la
opinién del estudiante al reformular el sistema
de evaluacién de las practicas.

. Favorecer la apertura de sitios de practica en
primer y segundo nivel y proporcionar en ellos
el acompafiamiento docente apropiado.

. Reconocer la presencia del estudiante como
el objetivo principal de la unién entre las
dos instituciones (Facultad de Medicina y
HUSVP) y la calidad de su formacion,
como la principal prueba del compromiso
social que han adquirido en lo referente a la
formacion del recurso humano.
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