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RESUMEN

La investigacion realizada en el Hospital Universitario de Bogota aborda la problematica de la
formacion en tramites administrativos hospitalarios de médicos residentes de medicina interna 'y
su impacto en la calidad de atencién en salud, por lo que al reconocer la falta de capacitaciéon
especializada en este &mbito, la investigacion contextualiza la necesidad de una formacién
adecuada en tramites administrativos, dada su importancia en la atencion médica, identificando
gue la mayoria de los curriculos de medicina en Colombia priorizan la formacién clinica,
descuidando aspectos administrativos critico, por lo que se presenta un analisis teérico y legal
gue fundamenta la investigacion, destacando la relevancia de los trdmites administrativos en la
atencion de salud y la falta de formacién integral en estos procesos en los programas de
residencia médica. Se utiliza un enfoque cualitativo a través de un estudio de caso, realizando
revisiones documentales y entrevistas semiestructuradas a residentes para recolectar datos
sobre sus conocimientos y experiencias en la gestion de trdmites administrativos, los cual
evidencia las falencias en la formacion de los residentes, con un alto porcentaje de errores en
la gestién de tramites que afecta la calidad de atencion al paciente, por lo que se propone un
programa de capacitacion que integre formacioén teérica y practica en tramites administrativos,
buscando optimizar la atencion y mejorar el desempefio de los médicos residentes formativas

en el contexto hospitalario.



INTRODUCCION

La presente investigacion se inscribe en la linea de estudio "Educacion, sociedad y culturas”
del grupo de investigacién en educacion, que se dedica a analizar las interrelaciones entre
estas tres dimensiones fundamentales del proceso educativo, ya que, ante la diversidad
cultural y los constantes cambios sociales, resulta esencial investigar como la educacién no
solo funciona como un vehiculo de transmision de conocimientos, sino también como un
espacio para la construccion de identidades y para el desarrollo de dinAmicas sociales, por lo
gue este estudio pone su énfasis en las complejas interacciones que se producen entre los
entornos educativos y las realidades socioculturales, con un enfoque particular en el sector de
la salud, que exige atencién especial debido a su considerable impacto en el bienestar tanto

individual como colectivo.

El entorno hospitalario es un espacio donde se entrelazan diversas experiencias de vida
y valores culturales que influyen en la educacién brindada y recibida, por lo que este estudio se
enfoca en las interacciones culturales entre pacientes, familias y profesionales de la salud,
analizando coémo estas pueden enriquecer o limitar los procesos educativos en hospitales y
clinicas, en especial los que tienen que ver con trdmites administrativos, buscando ofrecer una
perspectiva integral que considere las metodologias educativas, asi como las percepciones de
los involucrados, con el objetivo de desarrollar estrategias educativas inclusivas que
reconozcan la diversidad cultural y social, para de esta manera optimizar la formacion de los
médicos residentes y la calidad de vida de la poblacion que requiere atencion oportuna y de

calidad.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Con el fin de contextualizar al lector sobre las motivaciones y los alcances establecidos para el
desarrollo de esta investigacion, se presentan en este capitulo, el contexto, la formulacion del

problema, los objetivos y la justificacion.
1.1 Lectura del contexto

El Hospital Universitario donde se lleva a cabo esta investigacion es una institucion de
IV nivel de complejidad situada en Bogotd, destacado por brindar servicios de salud
especializados, formacion profesional y realizar actividades de investigacion, por lo que es un
sitio de practica para estudiantes de medicina, como para estudiantes residente que quieren
optar por el titulo de especialistas, los cuales provienen de 21 universidades reconocidas en el
pais con las que se tiene contrato, de las cuales se acepta para rotacion de practica en

promedio 280 a 300 estudiantes al afio.

Los residentes que participan en este estudio son médicos generales titulados en su
etapa de practica para obtener el titulo de especialistas en medicina interna, y operan bajo la
supervision de un médico internista mientras se dedican tanto a la atencion clinica como a la
gestion de trAdmites administrativos hospitalarios. Para facilitar esta labor, el hospital tiene
diversas areas multidimensionales, cada una liderada por un gestor, lo que demanda una
comunicacion efectiva para asegurar una atenciéon médica de alta complejidad. Uno de estos
departamentos es el administrativo, donde los residentes frecuentemente inician tramites y
atienden quejas relacionadas con la calidad y eficiencia de la atencién, ademas de gestionar
solicitudes y 6rdenes necesarias para la atencion de los pacientes, como autorizaciones de
Empresas Promotoras de Salud (EPS) y la provision de insumos diagndsticos. La institucion

también cuenta con un area financiera que supervisa los recursos econdmicos y evalla costos
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y tiempos de espera, y un area de docencia e investigacion que establece convenios
académicos con universidades, contribuyendo al fortalecimiento de la formacién de los
residentes. El hospital busca integrar la formacién de los residentes con la atencién médica, a
través de un enfoque en la calidad y la mejora continua de los procesos. Para esto, reconocen
los recursos disponibles para los estudiantes, incluyendo acceso a tecnologias, protocolos y

apoyo administrativo que se explican a continuacion:

El sitio de practica de los estudiantes cuenta con una infraestructura robusta y
diversificada que posibilita una formacién integral y una atencion de calidad a los pacientes, los
enlaces entre la practica médica y el ambito académico son evidentes, lo que favorece un
aprendizaje continuo y la actualizacion profesional necesaria en un campo tan dinamico como
la medicina, ademas, los sistemas de reporte y gestién administrativa son herramientas clave
gue contribuyen a la seguridad del paciente y a una atencion mas eficiente, ademas tienen
acceso a diferentes fuentes de informacion y recursos tecnolégicos para despejar cualquier
duda relacionada con la atencién del paciente, como lo son las plataformas de imagenes
diagnésticas, laboratorio clinico, reporte de eventos adversos y para formulacion de insumos y
medicamentos, también tienen acceso a areas especificas que tienen que ver con el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes, como lo son: la oficina de gestién de
medicina interna, en donde pueden tener comunicacién directa e inmediata con profesionales
docentes, también estéa el recurso de guias y protocolos en el sistema que se puede consultar
en cualquier momento, también esté la farmacia con vademécum disponible, una oficina de
docencia e investigacién a donde puede acudir cualquier estudiante para temas de formacién
académica y practica, asi como momentos una vez por semana en sus universidades para
despejar cualquier duda y hacer retroalimentacion. Por otro lado, en el aspecto administrativo,
los estudiantes tienen comunicacion directa con las oficinas de autorizaciones, referencia 'y

contrarreferencia, facturacion y auditoria interna las cuales estan prestas para resolver
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cualquier duda de indole administrativo ya que estas son las directamente encargadas de la

ejecucion de estos.

En esta institucion prestadora de servicios de salud, se desarrollan actividades
académicas y asistenciales en pro de la formacién del talento humano en salud, respaldado por
la normatividad existente y por los convenios docencia - servicio establecido con las
Instituciones de Educacién Superior (IES). Por lo que internamente la institucion maneja un
reglamento de practicas formativas (version 1-2023 codigo DC-DC-RG-02), el cual establece un
marco reglamentario que regula el desarrollo y el desempefio adecuado, ordenado y uniforme
de las préacticas formativas clinicas de los estudiantes y docentes en el hospital. Ademas, el
reglamento de practicas formativas es una condicion dentro de la organizacion administrativa
para la docencia servicio, que debe ser divulgado, de facil acceso y de conocimiento por todos
los actores que intervienen en los procesos de docencia, que garantice un proceso formativo de
calidad y una prestacién de servicios de salud con seguridad y pertinencia. Este reglamento
define la préactica formativa en salud, como una estrategia pedagdégica planificada y organizada
desde una institucién educativa, que busca integrar la formacién académica con la prestacion
de servicios de salud, con el propdsito de fortalecer y generar competencias, capacidades y
nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los programas de formacién en salud,
en un marco que promueve la calidad de la atencién y el ejercicio profesional autbnomo,
responsable y ético de la profesion. Es importante mencionar que el proceso de evaluacion
para los estudiantes de postgrado esta a cargo de los coordinadores de practica de cada
servicio en el hospital universitario y la forma de evaluacion, el puntaje con que se apruebay
los formatos de evaluacion empleados seran establecidos desde las IES por cada programa en
rotacion. Los criterios de evaluacion de la practica serdn conocidos por los estudiantes durante

la induccion de su rotacion, socializado por sus docentes.
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El papel de la investigadora en este caso, es una enfermera con especializacion en
auditora en salud que se encuentra en formacion para maestria en educacion, quien labora en
esta institucién hospitalaria-universitaria y dentro de sus funciones esté el supervisar que los
trdmites administrativos se realicen correctamente y de manera oportuna, por lo que tiene
experiencia en esta labor a lo largo de nueve afos, lo que le permite tener acceso a la
informacion especificamente de dos herramientas importantes como lo es la historia clinica del
paciente y la bitacora de trazabilidad del proceso de los trdmites administrativos, donde se
evidencia a diario los errores y equivocaciones por parte de los estudiantes respecto a estos
procesos administrativos, y es quien en muchas ocasiones les hace la retroalimentacién para

hacer las correcciones en el menos tiempo posible.

Entendiendo el anterior contexto, emerge la necesidad de estudiar la problematica
evidenciada en la realizacién de tramites administrativos por parte de médicos residentes, por

lo que a continuacion se explicara en mas detalle esta situacion.
1.2 Formulacién del problema

La formacion de médicos residentes en Colombia presenta una deficiencia notable en la
capacitacion sobre tramites administrativos, a pesar de su importancia fundamental en la
prestacion de servicios de salud, debido a que diariamente, los residentes realizan una
variedad de procedimientos administrativos que deben alinearse con principios como eficiencia,
universalidad y solidaridad, conforme a lo establecido por la Ley 100 de 1993. Sin embargo, la
fragmentacion en la atencion y la ineficiencia en la gestion administrativa constituyen desafios

persistentes que afectan la calidad de atencién al paciente.

Esta carencia de formacion especializada en gestion administrativa se traduce en
consecuencias negativas, como demoras en la atencion, complicaciones en la salud de los

pacientes y un impacto directo en la sostenibilidad del sistema de salud, evidenciado en la
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reciente introduccion de reformas en este &mbito que resalta ain mas la necesidad de que los
médicos residentes sean capacitados efectivamente en estos procesos, lo que mejorara no
solo su desempenio, sino que también les permitira enfrentar adecuadamente situaciones

criticas de salud publica, como se evidenci6 durante la pandemia de COVID-19.

Un andlisis de los curriculos de facultades de medicina en Colombia indica una clara
inclinacién hacia la formacion clinica, dejando de lado los aspectos administrativos. Aunque
instituciones como la Universidad de La Sabana ofrecen asignaturas como "Gerencia y
Administracién de Servicios de Salud", el enfoque sigue siendo demasiado general y no aborda
especificamente los tramites internos que los médicos deben dominar. Casos como el de la
Universidad del Rosario y la Universidad Juan N. Corpas, que cuentan con asignaturas de
“Induccién a la Practica Hospitalaria", se centran en la interaccion médico-paciente, omitiendo
el componente administrativo y limitando la preparacion del estudiante para un entorno
hospitalario real. La Universidad del Bosque, a pesar de su enfoque en la investigacion, no
cubre la gestion administrativa ni los protocolos internos, dejando vacios en la formacién
profesional de sus estudiantes. La Universidad Antonio Narifio también muestra una alarmante
ausencia en la formacion en administracion hospitalaria, reflejando un desbalance en la

educacioén integral de los futuros médicos.

Al analizar al detalle uno de estos planes de estudios en medicina interna de una
universidad en Bogota se encuentra que, de las 31 asignaturas ofrecidas para tres afios de
residencia, solo dos estan dedicadas a la formacion en gestion administrativa en salud. Esto
representa apenas un 6.45% del total de asignaturas. De las 239 semanas de duracion de la
especializacion, solo cinco semanas estan destinadas a los temas de gestion administrativa, lo
cual equivale a un 2.09%. Esta notable brecha en la formacién médica en cuanto a la
administraciéon hospitalaria sugiere que las universidades deben considerar la inclusion de

cursos 0 modulos especificos sobre trdmites administrativos hospitalarios, protocolos internos y
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gestion de recursos, fomentando experiencias de aprendizaje donde los estudiantes interacttien
con administradores y otros profesionales de la salud, para que comprendan cémo estos

aspectos se relacionan en su practica diaria.

Es importante destacar que, al ingresar a la institucion hospitalaria, los estudiantes de
medicina interna reciben una induccion general extensa en un solo dia, guiada por el gestor de
medicina interna y el equipo de auditoria interna, la cual abarca numerosos temas cruciales
tanto para su formacién académica como para los procesos administrativos y asistenciales. Sin
embargo, la cantidad de informacidn presentada en un corto periodo puede resultar
abrumadora, dificultando su asimilacion y puede generar confusiones, lo que incrementa el
riesgo de ineficiencias en la atencién, prolongando estancias hospitalarias y aumentando el
riesgo de complicaciones, tales como infecciones intrahospitalarias. Aunque el sitio dispone de
herramientas para registrar trAmites administrativos de manera organizada, como lo son las
bitacoras de informacién, asi como historias clinicas que documentan el avance de los tramites
desde su solicitud hasta su cumplimiento, es comUn encontrar inconsistencias en estos
registros, como devoluciones o cancelaciones, reflejando la falta de conocimiento de los
médicos residentes sobre estos procesos, lo que resulta preocupante, ya que son ellos quienes

manejan la mayoria de estos tramites.

A raiz de lo anterior, surgen dudas sobre el nivel de conocimiento que poseen los
médicos residentes en medicina interna respecto a los tramites administrativos hospitalarios, ya
gue si bien existen diversas causas que pueden explicar esta situacion, el objetivo de esta
investigacion va mas alla de ahondar en esos factores, buscando caracterizar estos tramites,
conocer las habilidades y conocimientos previos del estudiante, para de esta manera poder
proponer un plan que contribuya al proceso de aprendizaje en estos aspectos, lo cual tendria
un impacto significativo no solo en el conocimiento de los estudiantes, sino también en la

mejora de la labor docente en el &mbito hospitalario. Ademas, se espera que este plan



16

beneficia a la institucion prestadora de servicios de salud desde un punto de vista econémico y
genere un impacto social positivo al promover el acceso a una atencion sanitaria oportuna y de

calidad.

Teniendo en cuenta la problematica anteriormente expuesta, surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢,De qué manera la falta de formacion en trdmites administrativos hospitalarios por parte
de residentes de medicina interna influye en la calidad de atencion en salud en un hospital

universitario de Bogota?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar como la falta de formacion en tramites administrativos hospitalarios afecta la calidad
en la atencién en salud brindada por residentes de medicina interna, con el fin de desarrollar
una estrategia educativa que optimice la presentacién de los servicios en un hospital

universitario de Bogota.
1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar los procesos de tramites administrativos realizados por médicos

estudiantes en su practica hospitalaria como residentes de medicina interna.

¢ Identificar los conocimientos y habilidades de los estudiantes de medicina interna en el
manejo de los tres principales grupos de tramites administrativos utilizados en el

contexto hospitalario.

e Determinar la relacion entre la formacion en tramites administrativos y la percepcién de
calidad de atencién en salud brindada a los pacientes para optimizar el proceso

administrativo y mejorar la atencion integral en salud.
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e Proponer un programa de capacitacion que incluya médulos sobre tramites

administrativos especificos dirigido a médicos residentes en su practica hospitalaria.
1.4 Antecedentes

Esta seccion se centra en una revision de los antecedentes relevantes, teorias fundamentales,
conceptos clave y hallazgos significativos que han establecido las bases para la actual
indagacion sobre la formacion de tramites administrativos por parte de los residentes de
medicina interna. Al hacerlo, se pretende situar la investigacion en un contexto mas amplio,
destacando la evolucion del conocimiento en este campo y sefialando los vacios que adn
persisten, lo cual, no solo enriquece la comprensién del fenémeno investigado, sino que
también fundamenta la necesidad de llevar a cabo esta investigacion especifica, evidenciando

su potencial para contribuir y expandir el corpus de conocimiento existente.

Al realizar la revision del estado del arte, se encontré que la investigacion previa
respecto al problema en estudio es muy escaza, ya que, de 40 antecedentes internacionales
consultados, solo 15 tenian que ver con la formacion de residentes de medicina interna, pero
de esos 15, solamente 5 tenian algo que ver especificamente con el tema de tramites
administrativos. Por otro lado, se consultaron 36 antecedentes nacionales de los cuales 7
tenian que ver con la formacién de residentes de medicina interna y solo 3 tenian mas relacion
con la formacion administrativa hospitalaria, lo que corresponde respectivamente a que del
100% de consultas internacionales, solo se utilizé el 12.5% de la informacién revisada y del
100% de la revision de antecedentes a nivel nacional, solo tuvo utilidad para el estudio el 8.3%

de la basqueda, por lo que a continuacién se relaciona estos aportes.
1.4.1 Antecedentes nacionales

Después de setenta afios desde que se establecieron oficialmente las especialidades médicas

en Colombia, los modelos educativos para formar competencias clinicas en estos programas
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de posgrado han avanzado muy poco, ya que a pesar de que existe la ley del talento humano
en el sector salud, el sistema educativo médico en el pais carece de regulaciones especificas
para la formacion de médicos en las distintas especialidades ofrecidas. Ademas, actualmente
con la crisis financiera de los hospitales publicos, la baja cantidad de hospitales acreditados y el
aumento de facultades de medicina y programas de especializacién impactan negativamente
en la formacion integral y equitativa de los profesionales que se estan formando como

especialistas en Colombia.

(Silvia Lorena, 2015), muestra en su investigacion los factores médicos-administrativos
y las condiciones familiares, sociales y clinicas que influyen en la prolongacion de la estancia
de pacientes en el hospital san juan de dios de Bogota. Realizan estudio de tipo transversal,
con pacientes fueron elegidos durante la hospitalizacion y concluyen que la estancia
hospitalaria prolongada debe considerarse un indicador de calidad que debe ser revisado de
forma sistematica y que se debe evaluar los costos asociados, Los factores médico-
administrativos que determinan la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital y que de
acorde con lo descrito en la literatura, las patologias cardio-vasculares, las infecciones
asociadas con el cuidado de la salud y la falta de dispositivo médico aportaron los mayores
dias de estancia y determinan también, que se debe evaluar los procesos de atencion de las

intervenciones quirdrgicas.

(Castillo L. A., 2019), hace un aporte importante respecto a el avance de la educacion
médica en Colombia, a partir del trabajo conjunto entre los gremios de la educacién médica y el
gobierno a través de los ministerios de Educacion Nacional y de Salud y Proteccion Social
como entes reguladores de la profesion. Reflejan que en el campo de la educacion médica no
hay una proporcion de médicos por habitantes, la inequidad en el acceso a médicos
especialistas en las diversas zonas del pais, las competencias de los médicos generales para

actuar en el esquema de atencion primaria y una baja demanda de posgrados médicos.
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Presentan algunos datos del estado actual de la educacién médica en el pais, la experiencia de
creacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle. Afirman que Colombia avanza
hacia la construccion de escenarios deseables en la educacién médica en conjunto con los
entes gubernamentales, lo que posibilita una serie de acciones alrededor del contexto, el
entorno, el individuo, el aprendizaje, las estrategias educativas, los recursos educacionales y la
evaluacion. Lo que resulta en destacar el papel de los ministerios y las asociaciones como
fundamental para la educacion de los médicos en Colombia y la relacion de la academia con la
comunidad. Considera que es importante garantizar la certificaciéon de egresados de los
programas de medicina y que debe existir una universidad liderando cada hospital universitario,
implementando incentivos y deshacer la relacién entre la financiacién de las tasas de los

hospitales departamentales de la acreditacion como hospital universitario.

(Gaviria, 2017) En esta revista universitaria de Colombia, el autor hace énfasis en la
serie de reformas de Estado que influyen en la prestacion de servicios de salud y educacion,
mostrando el desarrollo importante que ha tenido Colombia ha visto en cuanto a dos reformas
gue han incidido sobre la educaciéon médica: la Ley 30 de 1992 de educacion superior, la cual
introdujo un concepto amplio de autonomia universitaria y facilito la apertura de programas de
medicina, bajo las leyes de la oferta y la demanda y la Ley 100 de 1993 que crea el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la cual crea un modelo de aseguramiento en salud. Esto
ha generado una red en la cual cada escenario de practicas puede ser utilizado para un mismo
programa (medicina, enfermeria u otros) por distintos centros de formacién, y a su vez cada
institucion formadora cuenta con multiples convenios para el desarrollo de las practicas de un
programa. Ante las multiples instituciones formadoras, el escenario de préactica no se identifica
con una propuesta educativa, y termina desarrollando planes de estudio propios de la
institucion de salud a los cuales se acogen las instituciones de educacion. Esto es ocasiona

una perdida en el control por parte de los programas de formacién para el desarrollo docente.
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Los docentes son esencialmente asistenciales por lo que, debido a su vinculacion laboral con el
hospital, terminan realizando funciones docentes sin que estas sean parte de su proyecto de
vida. Existe también el poco incentivo asistencial para la docencia y, en algunos casos, los
docentes no se encuentran vinculados al proceso asistencial. Por ello, se pierde el valor de la

relacion docente-asistencial de los formadores.

El andlisis de los antecedentes revela que la educaciéon médica en Colombia enfrenta
retos significativos que requieren atencion urgente, siendo fundamental la construccion de un
sistema educativo robusto, regulado y equitativo para que los futuros médicos adquieran las
competencias necesarias ante los desafios de un sistema de salud en crisis. La falta de
formacion adecuada en la gestion de tramites administrativos impacta negativamente el
sistema, ocasionando demoras en el acceso a tratamientos fundamentales y deteriorando la
relacién entre pacientes y profesionales de la salud, quienes, al verse abrumados por la carga
administrativa, experimentan retrasos y desmotivacion que afectan la satisfaccién del paciente
y ponen en riesgo su bienestar, por lo que, un enfoque integral que contemple formacién,
regulaciéon y financiamiento adecuado podria transformar la educacion médica y mejorar la

calidad de la atencion en salud en el pais.

Una gestion deficiente de los tramites también conlleva la mal utilizacién de recursos
econdémicos y humanos, limitando la disponibilidad de servicios para quienes mas los
necesitan. Esta situacion repercute en los médicos, quienes, al carecer de la formacion
adecuada, experimentan altos niveles de estrés y burnout, lo que puede resultar en una fuga de
talento y un deterioro del servicio. En un contexto de desigualdades evidentes en el acceso a la
salud, la falta de habilidades administrativas profundiza estas inequidades, dejando a los

grupos mas vulnerables ain més desprotegidos.

Por lo anterior, es fundamental implementar programas de formacion integral que

capaciten a los médicos en gestion administrativa para garantizar una atencion eficiente y
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equitativa, centrada en el paciente, lo que transformaria el sistema de salud en Colombia hacia
un modelo mas sostenible y humano, priorizando el bienestar de todos los ciudadanos. Sin
embargo, la falta de regulaciones claras en la formaciéon médica contribuye a una preparacion
deficiente en competencias administrativas, lo que dificulta que los futuros médicos adquieran
las habilidades necesarias para gestionar adecuadamente los tramites esenciales para la
eficiencia del sistema de salud; por ello, es urgente contar con un organismo regulador que
supervise esta formacion, ya que actualmente existen vacios significativos, en un contexto de
crisis financiera y baja acreditacion de hospitales, por lo que la capacitacion en gestion
administrativa se vuelve esencial, dado que la incapacidad de los médicos para manejar los
procesos administrativos relacionados con la atencidn al paciente puede llevar a estancias
prolongadas, afectando la calidad del servicio y los costos, ademé&s de provocar un uso

ineficiente de los recursos y retrasos en la atencion.

Por otro lado, las reformas en la educacidon médica han llevado a una dispersioén en la
calidad de la formacion, debido a que la falta de un control efectivo sobre como se llevan a
cabo las practicas clinicas y la vinculacién de los docentes al proceso asistencial significa que
muchos médicos no tienen la preparacion adecuada para realizar tramites administrativos, lo
gue resulta en una falta de alineacién entre las necesidades administrativas del sistema de
salud y la formacién que reciben los médicos. Ademas, la ausencia de un modelo educativo
gue priorice la formaciéon en competencias administrativas contribuye a la ineptitud en roles
clave dentro de las instituciones de salud, lo que se traduce en una deficiencia en
conocimientos administrativos y falta de compromiso con la mejora continua y la

autoevaluacion.
1.4.2 Antecedentes internacionales

Este apartado, busca contextualizar la temética de tramites administrativos hospitalarios por

parte de residentes de medicina interna, en el marco de estudios previos y experiencias
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relevantes desarrolladas en otros paises. Al explorar investigaciones, politicas y practicas
implementadas en contextos variados, se busca identificar tendencias, desafios y soluciones
gue han sido atiles en diferentes realidades permitiendo establecer comparaciones y aprender
de las lecciones obtenidas en el ambito internacional, proporcionando un respaldo teorico y
empirico que fundamenta esta investigacion en un didlogo global, contribuyendo al desarrollo

de propuestas pertinentes y efectivas para el contexto local.

La percepcion de médicos residentes de medicina interna en Latinoamérica sobre
diferentes aspectos de su formacién, incluyendo el cumplimiento del programa académico, la
carga laboral, el impacto en su vida personal, las condiciones salariales, el acceso a fuentes de
informacidon académica, y la ocurrencia de maltrato por parte de superiores, son problemas que
nos hacen pensar en areas de mejora en la formacion médica. (Vahid Nouri Kandany, 2024)
articulo relacionado, revelan una percepcién negativa general entre los residentes de medicina
interna respecto al cumplimiento de los programas académicos, ya que solo una pequefia
fraccion de las actividades planificadas se lleva a cabo, lo que se agrava por una intensa carga
laboral que afecta su estado de animo y vida familiar. Ademas, un significativo nimero de ellos
ha experimentado maltrato verbal durante su formacion, lo que subraya la urgencia de
establecer un ambiente educativo mas seguro y respetuoso asi como las condiciones laborales
gue también son preocupantes, pues muchos no reciben un salario adecuado y carecen de
recursos para investigar y de facilidades como dormitorios, impactando negativamente en su
bienestar, enfrentando a su vez un acceso limitado a informacion académica actualizada, lo
gue restringe su capacidad de mantenerse informados sobre los avances médicos. Ante esta
situacion, se proponen recomendaciones para mejorar la formacién, como revisar los
programas de residencia, regular la carga laboral y fomentar un entorno de respeto y acceso a

recursos, lo que indica la necesidad de una intervencion estructural para abordar estas
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deficiencias en la educacioén y el bienestar emocional y profesional de los médicos residentes

en Latinoamérica.

(B. Gal, 2020), articulo "La educacién médica como necesidad para la formacion de los
futuros médicos," escrito por B. Gal y colaboradores, aborda la urgencia de reformar la
formacion médica en Espafia mediante la creacién de Unidades de Educacién Médica,
destacando la necesidad de actualizar el curriculo médico para adaptarse a las demandas del
siglo XXI, como la aparicién de nuevas enfermedades, la movilidad global, las desigualdades
en salud y el envejecimiento de la poblacidn. Inicialmente, se menciona la relevancia del
informe de Abraham Flexner de 1920 en la creacion de un curriculo médico solido, y se
propone que estas unidades se encarguen de valorar y modernizar la formacién en medicina,
promoviendo criterios de calidad, investigacion en educacion médica y la formacion continua
del profesorado. Se presentan ejemplos exitosos de paises como Holanda y el Imperial College
de Londres, donde se ha implementado un modelo curricular mas integrado y centrado en el
estudiante. Sin embargo, se identifican desafios, como la resistencia al cambio y la falta de una
cultura de educacion médica en Espafia, lo que requiere un enfoque cuidadoso en la gestién
del cambio y la necesidad de financiamiento, formacion especifica y un entorno colaborativo
para que estas reformas educativas tengan éxito. Sin embargo, la implementacion de estos
cambios no solo contribuiria a una mejor formacion de los futuros médicos, sino que también
podria tener un impacto positivo en la calidad de atencién médica en el pais, por lo que, la
educacién médica necesita ser revalorizada y transformada para responder a las necesidades

actuales de la sociedad.

(Mario Sparis Teguido, 2019) Reconoce que el proceso docente-educativo en la
ensefianza de la carrera de Medicina, tiene varios elementos a desarrollar que permiten
complementar las tareas de asistencia y docencia, donde deben existir beneficios para el

paciente y para el aprendizaje estudiante de medicina. Definen que, en la actualidad el pase de
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visita médica al paciente, se ha convertido en un evento muy rapido, con fines netamente
administrativos y asistenciales, sin embargo, permite al estudiante el desarrollo de destrezas
clinicas, una retroalimentacién inmediata, desarrolla sus capacidades mediante la critica y
autocritica y fomenta la formacion de sus propios criterios, promoviendo una formacion integral,
abogando por un enfoque metodoldgico que priorice la interaccidén en el entorno clinico, la
retroalimentacion constante, y el desarrollo de habilidades criticas y reflexivas. Esto puede
guiar la implementacion de un plan de mejoramiento con estrategias educativas mas efectivas y

pertinentes para la formacién de médicos competentes.

(Alicia Hamui, 2016) En su publicacion hablan de la relacién que existe entre las
escuelas de Medicina que dependen de las universidades y las sedes donde los estudiantes de
pregrado realizan sus préacticas clinicas vincula a las instituciones educativas con los centros de
atencion a la salud que forman parte del Sistema Nacional de Salud de la ciudad de México.
Adicionalmente, nos habla de la gestion académica universitaria y su relacion con los entornos
hospitalarios por las tensiones dinamicas que tiene que ver con los cambios en las normas y en
los dispositivos educativos. En conclusion, definen que la educacion clinica ha sido un espacio
adecuado para la ensefianza y el aprendizaje de las ciencias de la salud, y es apreciado tanto
por los participantes que desempefan sus labores académicas, como por los estudiantes
observadores de las practicas asistenciales pero que los cambios provocan tensiones y
discusiones, los cuales deben resolverse con estrategias para restaurar las relaciones
habituales, lo cual depende de saber llevar el conjunto de reglas y de crear estrategias de
negociacién que resuelva en buena medida esta discordia para que pueda llevarse un proceso

de ensefianza y aprendizaje con calidad.

(Alvaro Taype, 2016), En su revista “Percepcion de médicos de una universidad de Lima
sobre su capacitacién en procedimientos médicos durante el internado” realiza una

investigacién con un, método observacional, transversal y analitico en médicos egresados de la
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Universidad de San Martin de Porres (Lima, Peru), que realizaron el internado médico en la
ciudad de Lima. Encontraron que; un alto porcentaje de los encuestados perciben que la carga
laboral y el papeleo fueron excesivos en al menos una de sus rotaciones, y que no se les
brindé una adecuada capacitacion en varios de los procedimientos evaluados. Ademas,
perciben que en general hubo una capacitacion en mas de 20 procedimientos, estas asociadas
al promedio del nimero de horas laboradas al dia, y una docencia adecuada en al menos tres
rotaciones. Concluyen que es necesario que futuros estudios se regulen la jornada laboral, el

rol de los internos y las actividades docentes que se realizan.

Los autores Alvaro Taype, Mario Sparis Teguido y Alicia Hamui ofrecen perspectivas
criticas sobre la formacion médica y el proceso de ensefianza-aprendizaje en la practica clinica,
destacando la necesidad de mejorar varios aspectos clave. Taype (2016) investiga las
percepciones de los médicos egresados de la Universidad de San Martin de Porres respecto a
la capacitacion durante su internado en Lima, sefialando preocupaciones sobre la excesiva
carga laboral y la insuficiencia en la formacion practica, lo que requiere una regulacién urgente
del trabajo de los internos. Sparis Teguido (2019) enfatiza la importancia de equilibrar la
docencia con la asistencia clinica, criticando la tendencia actual hacia un enfoque
administrativo que limita el desarrollo de habilidades clinicas esenciales, y proponiendo un
método que priorice la interaccion y retroalimentacion en el contexto clinico. Por su parte,
Hamui (2016) examina las tensiones entre las facultades de Medicina y los centros de salud,
resaltando la necesidad de gestionar adecuadamente las dinAmicas educativas y asistenciales,
lo que implica establecer estrategias de negociacion para asegurar una educacion clinica de
calidad. En conjunto, estos autores abogan por un enfoque coordinado que aborde las
deficiencias en la formacion médica, resaltando la importancia de regular la carga laboral,
mejorar las practicas docentes y crear un entorno educativo mas dinamico y adaptativo para los

futuros profesionales de la salud.
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El estudio de los antecedentes mencionados permite abordar diversas probleméticas y
oportunidades inherentes a la formacion médica en contextos especificos, especialmente en
relacién con la contratacion y el entrenamiento practico de los futuros médicos, revelando un
tema critico en la formacion de médicos: la relacion entre la carga laboral y la calidad de la
formacion practica donde los médicos se ven frecuentemente abrumados por la burocracia y el
trabajo administrativo, lo que limita su capacidad de aprender y adquirir habilidades préacticas
esenciales. Esta situacion plantea interrogantes sobre la eficiencia del sistema clinico-educativo
y pone de relieve la necesidad de politicas que regulen la carga laboral de los internos,
asegurando un equilibrio que permita una formacion adecuada y la provision de atencién de
calidad a los pacientes. Este hallazgo esta en consonancia con un marco educativo mas amplio
gue sugiere que el aprendizaje significativo ocurre en contextos donde los estudiantes pueden
interactuar de manera efectiva con los profesionales de la salud y los pacientes sin ser
agobiados por tareas administrativas, lo que sugiere que las instituciones educativas deben
trabajar mas estrechamente con hospitales para crear un entorno de aprendizaje mas
favorable, resaltando la necesidad de transformar la dinamica de la visita médica para que no
solo se cumpla con un protocolo administrativo, sino que se utilice como una plataforma para el
aprendizaje activo de los estudiantes. La critica y la autocritica se presentan como instrumentos
fundamentales para la formacién integral, sugiriendo que los educadores deben reconfigurar las
interacciones clinicas para permitir debates mas profundos y un mejor desarrollo de
competencias, lo que resalta la importancia de reformas en los métodos de ensefianza, donde
el enfoque activo y centrado en el estudiante favorezca el aprendizaje autbnomo y la
autoconfianza clinica, en donde las didacticas innovadoras sean parte de la forma en que se

aborda el proceso educativo en las aulas y los entornos clinicos.

Se pone de manifiesto la compleja relacion entre la educacion en medicina y la practica

clinica, por las tensiones que surgen de la implementacion de cambios normativos en las
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instituciones educativas y los centros de salud que pueden afectar la calidad de la ensefianza,
lo que implica la necesidad de una gestion mas selectiva y comunicativa entre las
universidades y los hospitales, creando un espacio donde se puedan discutir y resolver estas
tensiones. Ademas, sugiere una mirada critica hacia cémo se implementan los cambios dentro
de las instituciones y como estos pueden, en algunos casos, obstruir el proceso educativo, por
lo que se debe fomentar un didlogo abierto y constructivo entre todos los actores involucrados
en la educacién médica, para que se desarrollen estrategias que beneficien tanto a estudiantes
como a pacientes, con un enfoque centrado en el estudiante y en su experiencia clinica,
fundamental para la formacion de médicos competentes y empéticos, luchando no solo por la
calidad educativa, sino también por entornos de aprendizaje donde el bienestar del estudiante y

del paciente esté en el centro de la practica médica.

Los antecedentes nacionales e internacionales sobre la formacion de médicos, en
relacién con los tramites administrativos muestran una preocupacion generalizada por la
calidad de la educacion médica, la carga laboral que enfrentan los residentes y las brechas en
competencias administrativas necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema de
salud, identificando un conjunto de desafios en la formacion de médicos internistas que afectan
su capacidad para gestionar tramites administrativos y atender adecuadamente a los pacientes.
Mientras que los antecedentes nacionales presentan un contexto de limitaciones estructurales,
falta de regulacién y crisis financiera, los internacionales ofrecen un panorama mas variado que
incluye enfoques proactivos y propuestas de reforma que podrian inspirar cambios positivos en
Colombia, para la integracion de mejores practicas internacionales y la adaptacién de modelos
exitosos a la realidad colombiana, contribuyendo significativamente a abordar los vacios en la
formacion médica y a mejorar el sistema de salud en el pais, por lo que, la capacitacion de los
médicos debe ser integral, considerando tanto las habilidades clinicas como la navegacion

eficiente en el entorno administrativo, para garantizar que los futuros médicos no solo brinden
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una atencion de calidad, sino que también se encuentren bien preparados y satisfechos en su
carrera, por lo que la intervencion estructural en la educacion médica es, por lo tanto, una

prioridad para mejorar los sistemas de salud en Latinoamérica y otras regiones.
1.5 Justificacion

La presente investigacion sobre formacion de residentes de medicina interna en tramites
administrativos tiene un valor significativo tanto en el ambito de la educacién superior como en
la defensa del derecho a la salud. En un contexto donde el sistema de salud enfrenta
crecientes desafios, incluyendo la carga administrativa y la complejidad en la gestion de
recursos, es esencial que los futuros médicos no solo sean expertos en diagnéstico y
tratamiento, sino que también cuenten con habilidades administrativas que les permitan
gestionar estos procesos, ya que esta competencia no solo reduce el tiempo dedicado a tareas
administrativas, sino que también mejora la atencion al paciente y el desarrollo de
competencias clinicas, lo que se traduce en una mayor satisfaccién tanto de los profesionales

de la salud como de los pacientes.

La educacion en Colombia ha experimentado diversas transformaciones a lo largo de
los afios, por lo que la Ley 30 de 1992 marcé un hito al establecer un marco regulatorio que
promueve la autonomia universitaria y la calidad de la formacion, buscando responder a las
necesidades de una sociedad en constante evolucion. Asimismo, se busca garantizar un
acceso equitativo al conocimiento, fundamental para el desarrollo integral del pais, por lo que
es importante considerar que los programas de medicina deben cumplir con requisitos
especificos establecidos por el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) y el Ministerio de
Educacion, los cuales incluyen la evaluacion del curriculo y la formacion integral de los
estudiantes, por lo que en este contexto, el presente estudio es crucial para mejorar la
capacitacion de los médicos residentes en relacion con los tramites administrativos en su

practica hospitalaria.
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La Ley 100 de 1993 establece el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia,
garantizando el acceso a servicios de salud para toda la poblacion y promoviendo la cobertura
universal, por lo que, en este sentido, la formacion médica adecuada es fundamental para el
éxito de este sistema, ya que asegura que los profesionales de la salud puedan ofrecer

atencion accesible y de alta calidad, adaptada a las necesidades de la poblacién.

Es relevante destacar que al realizar una revision de la literatura se evidencio un vacio
epistemoldgico respecto a la relacion entre los tramites administrativos y la formacién de los
residentes. Aungue existen investigaciones sobre procesos hospitalarios, han abordado
principalmente la atencion en salud, lo que plantea un reto mayor al intentar generar respuestas
a una problematica poco analizada, por lo que, desde una perspectiva social, esta investigacion
se inscribe en el derecho a la salud y la necesidad de garantizar servicios de calidad para toda
la poblacién. Adicionalmente, la formacion en aspectos administrativos puede reducir quejas y
conflictos legales, haciendo que el sistema de salud sea mas accesible y eficiente, ya que las

deficiencias en la gestién administrativa impactan directamente en la experiencia del paciente.

La capacitacion en gestién administrativa tiene el potencial de optimizar el tiempo que
los médicos residentes dedican a la atencién al paciente, mejorando asi la calidad del servicio y
facilitando la reinversion de recursos en mejoras continuas. A su vez, esto refuerza la
capacidad de los médicos para atender las necesidades de los pacientes de acuerdo con las
normativas vigentes, promoviendo la seguridad del paciente, lo cual es esencial para generar
confianza en el sistema de salud. Por otro lado, el conocimiento sobre tramites administrativos
complementa la formacion integral de los médicos, permitiéndoles entender mejor el
funcionamiento del sistema de salud, permitiendo una comunicacion mas efectiva, que fomenta
un ambiente colaborativo y de mejora en la atencion al paciente, desarrollando competencias

esenciales como la resolucion de problemas y el liderazgo.
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La investigacion se centrard en tres tramites administrativos clave: la solicitud de
hospitalizacién domiciliaria, la solicitud de oxigeno domiciliario y la gestion de ayudas
diagnésticas extrahospitalarias, buscando identificar y desarrollar un plan formativo que integre
aspectos administrativos esenciales en la formacion médica, lo que no solo beneficiara a los
futuros médicos en su desarrollo profesional, sino que tendra un impacto positivo en la calidad
de atencion del sistema de salud colombiano. La relevancia de estos tramites se respalda en
normativas nacionales, como el Decreto 4747 de 2007, que regula la relacion entre prestadores
de servicios de salud y entidades responsables del pago, y la Resolucién 3047 de 2008, que

define procedimientos y formatos para este impacto administrativo.

Dado que el investigador labora en el area de auditoria en salud, su interés reside en
proponer un modelo de capacitacion continua que permita a los médicos estudiantes adquirir
conocimientos en tramites administrativos hospitalarios, con un enfoque integrador, que optimice
la practica médica hospitalaria, lo cual podria enriquecer el curriculo educativo y fomentar un
compromiso profesional responsable con tematicas especificas que aborden las inquietudes en
la formacion de los médicos residentes en esta area. Esto no solo optimizara su rendimiento
académico y facilitara la ensefianza por parte de especialistas, sino que también mejorara los
procesos de atencién en salud, reduciendo quejas y generando ahorros significativos para las

instituciones.

Para respaldar esta justificacion, se considerd crucial establecer las principales
categorias de analisis que guiaran el marco tedrico y resaltaran la problematica planteada, las

cuales, seran desarrolladas en el siguiente capitulo.
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CAPITUO I
2. MARCO REFERENCIAL

El presente marco referencial se plantea como un anclaje fundamental para comprender
las dindmicas que subyacen a los tramites administrativos efectuados por los residentes de
medicina interna en el contexto hospitalario, incorporando estudios previos, que faciliten un
entendimiento profundo de la formacion de médicos residentes en tramites administrativos
hospitalarios, teniendo en cuenta unas categorias de analisis que van desde la formacién
médica, la calidad en la atencién en salud y la propuesta de estrategias educativas que
optimicen la prestacién de los servicios hospitalarios. En este sentido, nos adentraremos en la
normativa legal y regulaciones que rigen la realizacién de tramites administrativos en el ambito
hospitalario, para poder comprender el marco normativo en el cual se desenvuelven los

estudiantes de medicina, y el impacto que esto tiene en su formacién y practica diaria.
2.1 Marco teorico

En el presente apartado, se aborda diferentes aspectos relacionados con los tramites
administrativos en los hospitales, tomando en consideracion tanto la perspectiva de los
estudiantes residentes de medicina interna, como la de las instituciones de salud. Analizaremos
la importancia de estos tramites para el desarrollo de competencias profesionales, asi como los
inconvenientes que enfrentan los estudiantes al realizarlos, haciendo una exploracion de
estudios previos y experiencias relacionadas con la tematica proceso de aprendizaje, para
desde las teorias orientar mejor la practica médica, respecto a una problematica especifica,
acorde al contexto, con el objetivo de generar aportes significativos en el ambito de la

educacién y formacion médica.
Las categorias de analisis propuestas son las siguientes:

e Formacion de residentes de medicina interna en tramites administrativos hospitalarios.
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e Calidad en la atencién en salud por parte de residentes de medicina interna

o Estrategias educativas para optimizar la prestacion de servicios en salud.

2.1.1 Primera categoria de andlisis: Formacién de residentes de medicina interna

en tramites administrativos hospitalarios.

La realizacion de tramites administrativos en el &mbito hospitalario por parte de
estudiantes de medicina es un tema de gran importancia y relevancia en la actualidad, ya que
estos trAmites constituyen una parte fundamental de la formacién académica y practica de los
estudiantes, porque les permiten adquirir conocimientos y habilidades necesarias para el
ejercicio de su futura especializacion médica. Adicionalmente, los tramites administrativos en
los hospitales desempefian un papel fundamental en la organizacion y gestion efectiva de las
instituciones de salud, ya que estos procedimientos son parte esencial de la atencién médica y
garantizan que los servicios sean brindados de manera eficiente y oportuna. Sin embargo, es
comun encontrar que los tramites hospitalarios pueden ser lentos y dificiles de seguir para los
pacientes y el personal médico, por lo que a menudo los estudiantes se enfrentan a una serie
de trdmites burocraticos que pueden afectar su formacion académica y su compromiso con la
atencion al paciente. Para ello, es necesario comprender como se llevan a cabo estos tramites
administrativos, identificar las principales dificultades y obstaculos que enfrentan los
estudiantes de medicina y proponer posibles soluciones por medio identificacién de una

estrategia didactica que optimice el proceso de ensefianza y aprendizaje.

La residencia de medicina interna en Colombia es un programa de especializacioén de
tres aflos de duracion después de haber finalizado la carrera de medicina, en donde, los
médicos residentes adquieren conocimientos y habilidades en el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades en adultos dentro de una institucion prestadora de servicios de
salud. Los estudiantes rotan por diferentes servicios clinicos, como medicina de urgencias,

cuidados intensivos, cardiologia, neumologia, gastroenterologia, endocrinologia, entre otros.
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Estas rotaciones permiten que los residentes adquieran experiencia practica en diversas areas

de la medicina interna.

Ademads de las rotaciones clinicas, los residentes también participan en actividades
académicas, como clases teodricas, sesiones clinicas, seminarios y discusiones de casos, estas
actividades proporcionan a los residentes la base teérica necesaria para comprender y abordar
de manera adecuada los problemas médicos de los pacientes. Durante su residencia, los
médicos internistas también tienen la oportunidad de obtener experiencia en investigacion
clinica y participar en proyectos de investigacion, lo cual les brinda la posibilidad de contribuir al
conocimiento médico y mejorar la calidad de la atencion médica en el pais. Al finalizar la
residencia, los médicos pueden optar por seguir una especializacién adicional en una
subespecialidad de la medicina interna, como oncologia médica, enfermedades infecciosas,

reumatologia, entre otras.

Durante esta etapa de formacion, los médicos internistas interactian con otros
profesionales de la salud, como enfermeras, especialistas en otras areas médicas y personal
de apoyo, para brindar atencién integral a los pacientes hospitalizados. Ademas, tienen la
oportunidad de familiarizarse con las diferentes especialidades médicas y participar en equipos

multidisciplinarios para el manejo de casos complejos.

La practica hospitalaria suele incluir rotaciones por diferentes servicios hospitalarios,
como cardiologia, gastroenterologia, endocrinologia, hematologia, nefrologia, entre otros, con
el objetivo de ampliar los conocimientos y habilidades en el manejo de diversas patologias,
constituye una de las especialidades clinicas de mayor dinamismo en el campo sanitario, es la
especializacion de mayor contacto con la medicina general y familiar, es clave en la atencién
primaria en salud, presenta una amplia diversidad de supra especialidades, al tiempo que es la
especialidad con mayores relaciones de reciprocidad o interdependencia con casi la totalidad

de especialidades clinicas, quirdrgicas y de diagnaostico.
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En la mayoria de los casos, los estudiantes se encargan de la elaboracion de férmulas
médicas, ya sean de ambito intra o extrahospitalario, lo que incluye: Formulacién de
medicamentos, oxigeno domiciliarios, citas de control, incapacidades, orden de remision para
estudios diagndsticos, examenes especificos y/o hospitalizaciones en otros niveles de atencion
y hasta traslados a domicilio en planes de hospitalizacién domiciliaria, solicitud de ambulancias,
entre otros. La participacion en estos tramites no solo les brinda a los estudiantes una vision
mas amplia de la gestion hospitalaria, sino que también les permite adquirir habilidades de
comunicacion, trabajo en equipo y organizacion gue son esenciales en su formacién como
futuros médicos , por lo que se debe reconocer que la participacién activa de los médicos
residentes en los tramites administrativos hospitalarios no solo impacta en su proceso
formativo, sino que también influye en la eficacia y calidad del sistema de salud en general, ya
gue, al gestionar adecuadamente estos tramites, los residentes contribuyen a la optimizacion
de los recursos del hospital, asegurando que los pacientes reciban una atencion médica
oportuna y eficiente, lo que se traduce en una mejora en los indicadores de calidad y en la
satisfaccion del paciente con los servicios recibidos. Sin embargo, es importante sefialar que la

carga administrativa puede resultar abrumadora para los médicos residentes, quienes deben

equilibrar sus responsabilidades clinicas con las exigencias administrativas, por lo que, la falta
de capacitacion especifica en gestién administrativa durante la formacién médica puede
generar frustracion y fatiga, afectando directa o indirectamente el bienestar del residente y la
calidad de la atencién al paciente. Por lo tanto, es crucial que los programas de residencia
incluyan una formacion integral que contemple tanto la atencién clinica como el manejo
eficiente de los tramites administrativos, teniendo en cuenta el entorno hospitalario
contemporaneo que requiere que los médicos residentes desarrollen habilidades en
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), ya que muchos de los procesos

administrativos se llevan a cabo a través de sistemas electronicos de gestion, herramientas que
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no solo facilita la eficiencia en la realizacioén de tramites, sino que también asegura una
comunicacion mas efectiva entre los diferentes profesionales de la salud, lo que es vital en un

contexto donde la interdependencia es fundamental.

La medicina interna ha enfrentado varios desafios en el Ultimo siglo, debido al avance
tecnoldgico, el progreso social que ha llevado a un aumento en la longevidad y las
enfermedades asociadas, los desafios de la transicion epidemioldgica y la necesidad de
mejorar la atencion médica en todos los niveles de prevencién, también se deben mejorar las
rotaciones en diferentes especialidades para optimizar la formacién en medicina interna y se
deben tener en cuenta las presiones econdmicas para maximizar los recursos disponibles y

mejorar la gestidén sanitaria.

Haciendo una revisién general a los planes de estudio de las universidades de
medicina, publicados en la web, se encuentra que no existe dentro de sus planes académicos
algo que tenga que ver con los tramites administrativos hospitalarios y con la adherencia a los
protocolos institucionales hospitalarios. En la Universidad del rosario y en la Universidad Juan
N corpas, existe una asignatura llamada (Induccién a la practica hospitalaria), sin embargo,
esta induccion se refiere a la practica médica con el paciente especificamente, y no a temas
gue tengan que ver con el area administrativa, por otro lado, la Universidad del bosque, no
tiene ninguna asignatura que tenga que ver con tramites administrativos hospitalarios, sino que
se enfocan en la parte investigativa. En la Universidad de la sabana, tiene en cambio varias
asignaturas que se salen de la formacion asistencia como lo son: educacion en Salud,
Fundamentos de Investigacion, Gerencia y Administracion de Servicios de Salud, esta ultima
siendo la que mas tiene que ver con la teméatica relacionada, pero que aborda el tema de una
manera global en lo que tiene que ver con las actividades propias de un administrador o un
gerente en el area de la salud, normatividad colombiana y otros temas globales de la salud en

Colombia, por lo que aun se queda corto con el conocimiento de los tramites internos que debe
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hacer un médico estudiante durante su practica hospitalaria, por tltimo, la Universidad Antonio
Narifio, no tiene ninguna asignatura que tenga que ver con trdmites administrativos
hospitalarios. Adicionalmente se realizé una revisién de los planes de curso de la
especializacion en medicina interna de estas mismas universidades, evidenciando que las
asignaturas son propias en la profundizacion de todo lo que tiene que ver con la clinica de
pacientes que requieren servicio de medicina interna y todo lo relacionado con este tema, por lo
gue no consideran alguna asignatura que tenga que ver con trdmites administrativos

hospitalarios.

Lo anteriormente mencionado se convierte en un verdadero desafio para los
estudiantes cuando llega el momento de llegar a su lugar de practica y enfrentarse a la
complejidad de llevar a cabo dichos tramites. Esto se debe a que muchos de ellos no cuentan
con un conocimiento previo sobre las formalidades y procedimientos que deben seguir, lo que
genera una gran cantidad de dudas e inseguridades al respecto. Aunque algunas de estas
preguntas son atendidas por el personal de las areas administrativas, quienes tratan de brindar
orientacion y apoyo a los estudiantes, esta asistencia a menudo no resulta ser suficiente. Como
consecuencia, los estudiantes se encuentran con tradmites que son llevados a cabo de manera
incorrecta o que se presentan de forma incompleta, lo que los obliga a repetir estos procesos
con una frecuencia considerable, situacion que genera frustracion entre los estudiantes y
retraso en el avance de su programa académico, afectando su experiencia general en el ambito

practico.

La necesidad de reformar y modernizar la educacién médica para adaptarla a los
avances cientificos y tecnoldgicos, asi como a las demandas cambiantes del sistema de salud
no solo es para Colombia, sino a nivel global, siendo importante una adecuada formacién de
los profesionales de la salud, especialmente médicos, a través de programas académicos

integrales que desarrollen no solo conocimientos técnicos sino también habilidades criticas,
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comunicacion efectiva, y valores éticos, por lo que, la educacién médica debe ser
multidimensional, incluyendo tanto la teoria como la practica clinica a través de experiencias en
servicios asistenciales y administrativos. Ademas, la formacién continua y la actualizacion de
los docentes son esenciales para mantener altos estandares en la ensefianza médica, por lo
gue, las sociedades cientificas juegan un papel crucial en este proceso, ya que pueden ofrecer
plataformas para la capacitacion constante de médicos y estudiantes, ya que algunos sucesos
como la pandemia y las nuevas reformas en salud han acelerado la necesidad de implementar
innovaciones en la educacién médica, adaptandola a la nueva realidad y demandas del

contexto sanitario actual. (Omonte, 2021).

Lo expuesto anteriormente, nos llevan a pensar como es el proceso de ensefianza
aprendizaje en la educacion superior, teniendo en cuenta los diferentes enfoques que se tienen
al respecto en el proceso educativo, por lo que a continuacién recordaremos algunos de ellos

gue tienen relacién con la formacién de médicos residentes en tramites administrativos.

Teoria constructivista: Piaget concibe la inteligencia humana como una construccion
con una funcién adaptativa, es una teoria que en sentido general busca explicar y describir las
formas o estructuras del pensamiento, cémo estas evolucionan y cada una de ellas contribuye
a la adaptacion del sujeto a la realidad. Desde el punto de vista piagetiano, el conocimiento
resulta de la interaccion entre sujeto y objeto, es decir que el conocimiento no radica en los
objetos, ni en el sujeto sino en la interaccion entre ambos. Por lo que, el aprendizaje esta
determinado por las etapas de desarrollo por las que atraviesa la formacion del conocimiento.

(Pedro J. Saldarriaga-Zambrano, 2016).

Esta teoria, se alinea perfectamente con la formacion de residentes en medicina interna,
donde el conocimiento no se transmite de manera unidireccional, sino que se construye a
través de la interaccidn con pacientes, colegas y situaciones clinicas. Al aplicar la teoria de

Piaget, los residentes, al estar en una etapa adulta (estadio formal), estan capacitados para
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realizar razonamientos abstractos y reflexionar sobre dilemas éticos y clinicos, favoreciendo un
aprendizaje activo. Por esta razon, los métodos de ensefianza basados en problemas se
utilizan frecuentemente en la formacion médica, promoviendo que los estudiantes investiguen y

discutan casos clinicos, actuando como agentes activos en su aprendizaje.

Teoria del aprendizaje significativo: Esta teoria desarrollada por David Ausubel,
sostiene que el aprendizaje se produce cuando los nuevos conocimientos se relacionan de
manera relevante con las experiencias previas del estudiante, destacando la importancia de
estrategias de ensefianza que faciliten la comprension y la integracion de informacién, ya que a
diferencia del aprendizaje memoristico, que se basa en la retencion sin conexion, el
aprendizaje significativo permite que los estudiantes asocien nuevos conceptos con sus
conocimientos anteriores, mejorando asi la comprension y la retencion, por lo que se deben
organizar y jerarquizar los conceptos, buscar relaciones entre lo nuevo y lo viejo, clarificar ideas
y resolver problemas, con el objetivo de fomentar metodologias que promuevan la participacion
de los estudiantes y la reflexion critica. Ademas, se define el aprendizaje receptivo como aquel
en el que el contenido se presenta al aprendiz en lugar de ser descubierto por si mismo.
(Ausubel, 1963, p. 1). Es decir, que para aprender significativamente no hay que descubrir, sino

dar significados a los contenidos a ser aprendidos.

El aprendizaje significativo es crucial en la formacion médica, ya que los residentes
deben integrar conocimientos adquiridos anteriormente con nueva informacion clinica, ya que la
formacion médica implica relacionar la teoria con la practica, donde los residentes deben
conectar su conocimiento tedrico de anatomia, fisiologia y farmacologia, asi como de procesos
administrativos con la practica y atencion directa a los pacientes. Esto se logra mediante la
utilizacién de modelos, estudios de caso y simulaciones que permiten a los residentes ver la
relevancia de lo que estan aprendiendo y cémo se aplica en situaciones clinicas reales,

reflexionando sobre experiencias previas y su relacion con situaciones actuales.
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Teoria del aprendizaje social: El aprendizaje social en educacion es el proceso de
adquirir conocimientos, habilidades y valores a través de la observacion e interaccion con otros,
basado en la imitacién y la participacién en comunidades de practica, promoviendo la
colaboracion y el trabajo en equipo, enfocado en desarrollar habilidades socioemocionales,
como la empatia y la comunicacién efectiva, destacando que las personas aprenden mediante
la observacion y la experimentacion. Aunque algunas teorias enfatizan la variabilidad entre
individuos de diferentes edades, las basadas en el aprendizaje social resaltan las diferencias
individuales y la continuidad en la conducta, sugiriendo que cambios significativos en el
comportamiento ocurren solo con variaciones en la instruccién social y factores ambientales.

(Albert Bandura, 1974).

El aprendizaje social de Bandura es fundamental en un entorno clinico, ya que los
residentes aprenden observando a médicos y colegas experimentados, su interaccién en
equipos multidisciplinarios y la participacién en comunidades de practica permiten que los
residentes adquieran habilidades clinicas y socioemocionales esenciales, como la
comunicacion efectiva y la empatia. Por ejemplo, mediante el trabajo en equipo y la
colaboracidn con otros profesionales de la salud, los residentes pueden observar y modelar
conductas adecuadas, desarrollando asi competencias interpersonales que son esenciales

para la practica médica.

Teoria del procesamiento de la informacion: Esta teoria sostiene que el aprendizaje
implica la recepcion, procesamiento y retencion de informacion, centrandose en como los
estudiantes organizan y recuerdan lo aprendido, y destacando la importancia de la atencion, la
memoria y la retroalimentacion, combinando elementos de la psicologia cognitiva y la ciencia
de la computacion y describe el aprendizaje como un proceso que incluye etapas de
codificacion, almacenamiento en la memoria a largo plazo y recuperacion de informacion

cuando es necesaria. La atencién y percepcion son fundamentales para que las personas se
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concentren en lo relevante y eviten distracciones, mientras que el conocimiento previo
desempefia un papel crucial en el procesamiento eficiente de nueva informacion, considerando
al estudiante como un procesador activo de informacién que media entre estimulos y
respuestas, lo que plantea interrogantes sobre sus conocimientos y habilidades previas que

deben abordarse para facilitar el aprendizaje. (Betoret, 2012).

Los residentes en medicina interna deben procesar grandes cantidades de informacion
clinicamente relevante, por lo que esta teoria indica que, para aprender efectivamente, deben
organizar y estructurar esta informaciéon de manera que sea accesible y facil de recuperar en
situaciones de alta presién (como en urgencias). La ensefianza que enfatiza las técnicas de
estudio, la atencidn y la retroalimentacién continta es fundamental, asi como el uso de
herramientas tecnoldgicas (como aplicaciones de aprendizaje) que ayudan a mejorar la
memoria y la organizacion de la informacion médica, por lo que un ejemplo claro, son todos los
tramites administrativos que debe realizar el estudiante dentro de su practica hospitalaria, que
muchas veces por factores como la presion y recarga laboral son dificiles de realizar para ellos,
pero si estructuraran esta informacion, la tuvieran a la mano y utilizaran Adecuadamente los

recursos tecnolégicos habria una posibilidad de disminuir el margen de error.

La inclusién de la formacién en tramites administrativos hospitalarios en los planes de estudio
de medicina es crucial para preparar a los futuros médicos para los desafios que enfrentaran
en su practica clinica, ya que a pesar de que los estudiantes llegan con la intencién de
especializarse, su formacién se ve limitada por la falta de conocimientos previos sobre
procedimientos administrativos, lo que genera frustracion y retrasos en su desarrollo
académico. La revision de los programas académicos revela una carencia en la ensefianza de
estos aspectos, lo que plantea la necesidad de reformar y actualizar los curriculos para incluir
no solo el conocimiento clinico, sino también habilidades administrativas y la comprension de

los sistemas de salud, adoptando enfoques pedagdgicos que promuevan el aprendizaje
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significativo, social y basado en la interaccion puede mejorar la experiencia educativa de los
estudiantes, permitiéndoles integrar teoria y practica de manera efectiva, adaptados a las
demandas del sistema de salud y formados no solo como clinicos competentes, sino también
como profesionales capaces de navegar en la complejidad administrativa de los hospitales. En
la siguiente categoria se refleja como la falta de formacion en tramites administrativos por parte

de residentes de medicina interna afecta directamente la calidad en la atencién en salud.

2.1.2 Segunda categoria de andlisis: Calidad en la atencién en salud por parte de

residentes de medicina interna

La practica hospitalaria de los médicos residentes en medicina interna representa un
componente esencial en la formacion de profesionales de la salud, y en este contexto, la
gestion de tramites administrativos se convierte en un aspecto fundamental que influye en la
calidad de atencién al paciente y en la eficacia del sistema de salud, ya que, a medida que los
residentes se sumergen en el complejo entorno hospitalario, se enfrentan no solo a la atencién
clinica directa, sino también a una serie de procedimientos administrativos que requieren
atencion y destreza. Por lo que, en esta segunda categoria de analisis, exploraremos como los

trdmites administrativos afectan directamente la eficiencia del servicio hospitalario.

Los estudiantes desempefian un papel crucial en una variedad de tramites
administrativos hospitalarios que estan directamente relacionados con la calidad en la atencién
médica, ya que dentro de las tareas mas destacadas se encuentra la documentacion y
actualizacion de las historias clinicas, donde recopilan informacion esencial sobre el historial
médico, sintomas actuales y resultados de pruebas, garantizando asi que los datos clinicos
sean precisos y accesibles para el equipo médico. Ademas, colaboran en la programaciéon de
citas médicas, lo que implica no solo coordinar horarios y asignar salas de consulta, sino
también comunicarse con los pacientes para recordarles sus citas, contribuyendo asi a una

atencion mas organizada y efectiva. Su labor incluye el seguimiento de los resultados de
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pruebas médicas, asegurando que estén disponibles para la revision por parte de los médicos
responsables, lo que es fundamental para una atencién oportuna y de calidad. Asimismo, los
estudiantes participan en la preparacion de informes médicos y en la comunicacién con otros
profesionales de la salud, lo que fomenta una colaboracion interdisciplinaria y mejora la
continuidad del cuidado. Por ultimo, el registro de datos y estadisticas, asi como la recopilacion
de informacién sobre diagnésticos, tratamientos y resultados, permiten la generacion de
informes que son esenciales para el analisis y la mejora continua de la calidad en la atencion

gue se brinda a los pacientes.

De la agilidad de los tramites mencionados anteriormente, depende el acceso y la
calidad de los servicios, asi como en materia de transparencia, sostenibilidad y gobernanza, ya
gue las politicas publicas planteadas se dirigen a la reorganizacién de la red de atencion. Se
cuenta con una importante evidencia que justifica las politicas planteadas, pero, asi mismo, es
necesario fortalecer los procesos de estudio, andlisis e investigacion de las problematicas

complejas que afronta el sistema de salud de Bogota. (luis & juan, 2017).

Las fuerzas que transforman el sistema de residencias médicas estan impulsadas por
diversas asociaciones, como academias y colegios médicos, que robustecen la profesion y
garantizan un enfoque centrado en la calidad de atencidn en salud. Organismos internacionales
como la OMS y la OPS establecen regulaciones que promueven la salud global, mientras que
la regulacion gubernamental crea normativas que aseguran la provision de servicios sanitarios
de alta calidad. En este contexto, las universidades desarrollan programas académicos
diversificados que preparan a los futuros profesionales para enfrentar las demandas del
mercado, el cual, a su vez, influye en la produccion y consumo de servicios meédicos,
resaltando la importancia de la atencion de calidad. Asimismo, innovaciones en la educacion
médica equipan a los futuros médicos con habilidades practicas y éticas esenciales para

brindar una atencion de excelencia, en respuesta a las necesidades del sistema de seguridad
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social en cuanto a la accesibilidad a servicios de salud de calidad, asi mismo, la ciencia y la
tecnologia aportan herramientas avanzadas en diagndstico y tratamiento, contribuyendo a
elevar los estandares de atencién, por lo que la globalizacion presenta tanto oportunidades
como desafios, mientras que los estandares de calidad se erigen como un pilar fundamental,
asegurando que las instituciones de salud operen en condiciones éptimas y con un enfoque

inquebrantable hacia la atencion de calidad.

La OMS define la calidad de la atencion, como el nivel en que los servicios de salud
mejoran las posibilidades de obtener resultados de salud positivos para las personas y
comunidades, la cual debe estar fundamentada en conocimientos profesionales y evidencia
cientifica, y es esencial para alcanzar la cobertura sanitaria universal. La atencion en salud de
calidad debe caracterizarse por ser eficaz, ofreciendo servicios fundamentados en la evidencia
a quienes realmente los necesitan; segura, previniendo cualquier dafio a los pacientes; y
centrada en las personas, considerando las preferencias, necesidades y valores de cada
individuo. Para que esta atencion sea realmente beneficiosa, es fundamental que los servicios
sean oportunos, reduciendo tiempos de espera y evitando retrasos perjudiciales; equitativos,
garantizando que la calidad no varie segun género, etnia, ubicacion o situacion
socioecondmica; integrados, proporcionando acceso a una amplia gama de servicios a lo largo

de la vida; y eficientes, maximizando el uso de recursos y minimizando el desperdicio.

De acuerdo con lo anterior es importante para las instituciones de salud lograr estos
objetivos propuestos a nivel mundial, los cuales estdn enfocados en la salud de calidad para las
poblaciones. En Colombia al tener instituciones de salud universitarias, hace participes a los
estudiantes del area de la salud en el cumplimiento de dichos objetivos, por hacer parte de la
comunidad de trabajadores en pro de una salud oportuna y de calidad para todos y todas, para

lograr esto, es importante tener en cuenta difundir la normativa que tenemos en Colombia en
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este tema especifico, lo cual se encuentra establecido como: Sistema General de seguridad

social en salud (SGSSS) y sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud (SOGCS).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia es un conjunto de
entidades, normas y procedimientos destinados a garantizar el acceso de la poblacion a
servicios de salud de calidad y en condiciones de oportunidad. Este sistema fue establecido
con la Ley 100 de 1993 y ha sido modificado por diversas normativas a lo largo de los afios y
dentro de sus caracteristicas principales esta: ofrecer cobertura a toda la poblacién, incluyendo
a aquellos en condiciones de vulnerabilidad, a través de dos regimenes: el Régimen
Contributivo, que se orienta a trabajadores que aportan al sistema de seguridad social y es
financiado en parte por las cotizaciones de empleadores y trabajadores, y el Régimen
Subsidiado, destinado a quienes carecen de capacidad de pago y son considerados en
situacion de vulnerabilidad, financiado por el Estado. Este sistema garantiza acceso a una
variedad de servicios de salud, que abarcan atencién médica, hospitalaria, preventiva y
promocién de la salud, asi como medicamentos y tratamientos especificos, cuya prestacion es
gestionada por EPS (Empresas Promotoras de Salud) y IPS (Instituciones Prestadoras de
Salud). La financiacién proviene de las aportaciones de trabajadores, empleadores y recursos
estatales, lo que permite asegurar la atencién a los afiliados, quienes gozan de derechos como
el acceso a servicios de salud e informacion clara sobre su atencién, asi como deberes
relacionados con sus aportes y el cumplimiento de protocolos, implementando mecanismos de

control y evaluacién para mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccién de los usuarios.

A lo largo de los afios, el sistema ha enfrentado varios desafios, como la
implementacion de politicas para mejorar la calidad en la atencion, la sostenibilidad financiera y
la expansion de la cobertura a poblaciones en situaciones de vulnerabilidad, por lo que, el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, es un conjunto de procesos y

procedimientos establecidos pretende asegurar que los servicios de salud brindados a la



45

poblacién cumplan con estandares de calidad, el cual fue creado como parte de la Ley 100 de
1993 y ha evolucionado a lo largo de los afios con el objetivo de mejorar la atencion en salud y

proteger los derechos de los usuarios.

Los prestadores de servicios de salud deben someterse a evaluaciones periddicas que
midan la calidad de la atencion brindada, asi como la satisfaccién de los usuarios y los
establecimientos de salud pueden obtener certificaciones que demuestran su cumplimiento con
los estandares de calidad establecidos, incluyendo certificaciones por parte de entidades
acreditadoras, por lo que, Las instituciones de salud deben implementar sistemas de
informacion que permiten la recoleccion y andlisis de datos sobre la calidad de atencion y los
resultados de salud, facilitando una mejor toma de decisiones. También deben fomentar la
participacion de los usuarios en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud,
garantizando que sus opiniones y experiencias sean tenidas en cuenta y poder establecer un
enfoque de mejora continua que impulsa a las instituciones de salud a implementar estrategias

para corregir deficiencias y elevar la calidad de sus servicios.

Teniendo en cuenta la interconexién entre la formacién de médicos en gestiéon
administrativa y la calidad de atencion en salud, se destaca la necesidad de un enfoque integral
para abordar los desafios del sistema de salud en Colombia, siendo para esto imprescindible la
busqueda de estrategias educativas que optimicen la prestacion de servicios en salud por parte
de residentes de medicina interna, por lo que en el siguiente apartado ampliaremos mas esta

tematica.

2.1.3 Tercera categoria de analisis: Estrategias educativas para optimizar la

prestaciéon de servicios en salud.

En el contexto de la formacion médica, las estrategias educativas para la practica hospitalaria

de médicos residentes desempefian un papel crucial en el desarrollo de competencias y
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habilidades esenciales para el ejercicio profesional. Esta tercera categoria de analisis se enfoca
en evaluar la efectividad y la estructura de estos programas, por medio de un enfoque integral,
se exploraran las metodologias implementadas, la adecuaciéon de los contenidos y la
retroalimentacion, con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y contribuir a la
formacion de médicos altamente capacitados y preparados para enfrentar los retos del sistema

de salud.

La creacioén de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle es presentada como
un ejemplo positivo de innovacion en educacion médica. (Castillo L. A., 2019), articulo que
también menciona la "Comision para la Transformacion de la Educacion Médica en Colombia,”
gue propuso 104 recomendaciones para mejorar la educacion, enfocados en la necesidad de
adaptar los curriculos a la realidad del sistema de salud y junto con la creacién del Consejo
General de Educacion Médica articular esfuerzos entre distintos actores del sector,
acompafiando acciones propuestas y mantener un seguimiento continuo para asegurar que la
formacion médica se alinee con las necesidades del pais, contribuyendo asi a una atenciéon

sanitaria de mejor calidad y mas accesible para la poblacion.

(Analida Elizabeth pinilla, 2016), esta revision presentada se centra en la educacion
médica basada en competencias (EBC), un enfoque que ha tomado relevancia considerable en
la formacion de médicos a nivel mundial ofrece un andlisis exhaustivo de la literatura sobre
dicho enfoque, subrayando aspectos clave que son esenciales para entender su
implementacion y evolucion en el @&mbito educativo. Uno de los hallazgos mas destacados es la
falta de consenso sobre lo que realmente constituye una "competencia”, lo que influye
directamente en la comprension y aplicacion de los programas curriculares. La EBC se
presenta como un modelo educativo que prioriza las habilidades y resultados esperados de los
graduados, adaptandose asi a las necesidades sociales y de salud de los pacientes, lo que

promueve una formacion mas practica y conectada con la realidad del entorno médico. En la
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metodologia del estudio, se llevo a cabo una revision rigurosa de 3,618 articulos a través de
seis bases de datos, de los cuales se seleccionaron 34 articulos relevantes que se organizaron
en temas clave como competencias, curriculo y evaluacién, identificando diferentes tipos de
competencias necesarias en la practica médica, que engloban aspectos conceptuales, clinicos
y culturales. Las conclusiones resaltan la importancia de estructurar un curriculo basado en
competencias que incluya objetivos claros y métodos de evaluacion alineados con las
expectativas de aprendizaje. Se enfatiza la necesidad de comprender y consensuar las
competencias y productos del aprendizaje, ademas de integrar teorias cognitivas en la
ensefianza. En el contexto de América Latina, si bien el enfoque CBC ha sido mas comun en el
hemisferio norte, su adopcién sigue avanzando lentamente, lo que subraya la necesidad de
investigaciones adicionales y un compromiso firme por parte de las facultades de medicina para
integrar este enfoque en sus curriculos, asegurando asi una formacion médica de mayor

calidad y pertinencia social.

La revision realizada anteriormente, destaca la conexién entre la formacion practica de
los futuros médicos y los tramites administrativos que deben gestionar los residentes de
medicina interna, enfatizando la necesidad de adquirir tanto competencias clinicas como
administrativas esenciales para su desarrollo profesional. La EBC promueve un curriculo bien
estructurado que no solo se centra en la atencién al paciente, sino que también incorpora
habilidades en la documentacién adecuada de historias clinicas, la autorizacion de tratamientos
y el conocimiento de normativas hospitalarias, lo que es vital para la continuidad y calidad de la
atencion. Ademas, se resalta la importancia de una metodologia educativa que prioriza la
practica, permitiendo a los residentes interactuar con diferentes departamentos del hospital, lo
gue refuerza su formacion integral, que contribuye a una atencién mas fluida y eficiente,
beneficiando tanto a pacientes como a médicos. Por ultimo, la revision subraya la necesidad de

fomentar la investigacion en este &mbito para que las facultades de medicina y las instituciones
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de salud mejoren continuamente la educacion en gestion administrativa, asegurando que los
residentes estén capacitados para desempefiarse de manera efectiva en un entorno

hospitalario en constante evolucion.

(Giovanni Garcia Castro, 2020). este estudio mencionado a manera general en los
antecedentes de esta investigaciéon, también hace un aporte considerable al tema de
implementacion de programas y actualizacién curricular para médicos residentes ya que hace
un analisis amplio de revision de metodologias actuales, tendencias de investigacion y la
pertinencia de conceptos de didactica especifica en la formacién de profesionales de la salud,
en donde los criterios de inclusién y exclusion fueron rigurosos, lo que permitié que el estudio
se centre en los articulos mas pertinentes, notando que la mayoria de los estudios eran de
disefio cualitativo y estaban enfocados en aspectos pedagdgicos y didacticos. El estudio resalta
el razonamiento clinico, fundamental para la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes,
donde los médicos deben aplicar sus conocimientos y habilidades de pensamiento critico para
generar diagnosticos y tratamientos adecuados, destaca que el desarrollo de habilidades de
razonamiento critico y argumentacion en la educaciéon médica es cada vez mas necesario, ya

gue errores en el diagnostico pueden derivar en consecuencias adversas para los pacientes.

El estudio concluye que, a pesar del enfoque en el desarrollo de habilidades cognitivas
superiores dentro de la formacion médica, es fundamental aumentar la atencién hacia la
formacion de competencias argumentativas en los estudiantes, enfatizando que el
razonamiento clinico debe verse no solo como un conjunto de procedimientos mecéanicos, sino
como un proceso que involucra la creacion de conceptos cientificos y la toma de decisiones

informadas en situaciones complejas.

Uno de los hallazgos més relevantes es que el campo de la didactica especifica en las
ciencias de la salud ha sido descuidado en investigacién, ya que existe una necesidad critica

de entrelazar como se ensefia el razonamiento clinico con metodologias de ensefianza que
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aborden tanto el contenido técnico como el desarrollo de habilidades de pensamiento critico
gue permitiran a los futuros profesionales de la salud gestionar la complejidad de sus précticas,
por lo que esta reflexion hace un llamado a los educadores y disefiadores de curriculos en
medicina para que reconsideren sus enfoques pedagogicos, incorporando estrategias que
fomenten el razonamiento clinico y la argumentacion, en un mundo donde la practica médica se
vuelve cada vez mas compleja y multidimensional, preparar a los estudiantes para enfrentar
estos retos se vuelve imperativo para asegurar una atencion meédica de calidad y la seguridad

del paciente.

El estudio analizado anteriormente puede tener una interconexion entre la formacion de
médicos residentes y los trAmites administrativos hospitalarios, subrayando que ambos son
fundamentales para asegurar una atencién de calidad en el &mbito de la salud. En este sentido,
el razonamiento clinico, enfatizado en la investigacion, debe integrarse con competencias
administrativas, ya que los médicos no solo deben tomar decisiones informadas sobre
diagndsticos y tratamientos, sino también gestionar eficientemente la burocracia relacionada,
como la gestidn de historias clinicas y autorizaciones de tratamientos. Asimismo, se menciona
gue los errores en el diagndstico pueden resultar en consecuencias adversas que afectan a los
pacientes y generan problemas administrativos, lo que resalta la importancia de un enfoque
integral en la formacion de los médicos, con el fortalecimiento de competencias argumentativas
en los estudiantes de medicina, decisivo para que puedan justificar sus decisiones tanto en
contextos clinicos como administrativos. Por ultimo, la propuesta de entrelazar el razonamiento
clinico con metodologias de ensefianza que aborden la administracion permitiria formar
graduados méas completos, capaces de interactuar con los sistemas administrativos del hospital

y optimizar la atencién al paciente.

La implementaciéon de un programa de capacitacién que contemple estas tematicas

permitira que la formacion de médicos residentes sea més integral y aporte directamente a la
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calidad de atencién en salud. Asimismo, se espera que estos profesionales puedan
desenvolverse con mayor competencia en su rol, no solo como médicos clinicos, sino también
como gestores eficientes del proceso administrativo que acompafia su labor. Esto no solo
mejorard la experiencia del paciente, sino que también optimizara los recursos del hospital y
garantizara una atencion médica mas efectiva y centrada en el paciente. En conclusién, la
combinacion de competencias clinicas y administrativas es fundamental para responder a los
retos actuales del sistema de salud, asegurando que los médicos residentes estén
adecuadamente preparados para liderar en sus respectivas areas y contribuir a un sistema de

salud mas eficiente y equitativo.

Finalmente al tener la vision integral sobre la importancia de la formaciéon de médicos
residentes y su impacto en la calidad de los servicios de salud, se destaca, que una buena
gestion administrativa por parte de estos profesionales es crucial para garantizar la atencion
oportuna y de calidad, ya que los residentes, al realizar trdmites administrativos como la gestion
de pacientes y documentacion médica, no solo adquieren habilidades esenciales que inciden
en la eficiencia del sistema de salud, sino que también facilitan el acceso rapido a la
informacion clinica, aseguran la continuidad de la atencién entre los diferentes niveles y
mejoran la calidad del servicio al permitirles dedicar mas tiempo a la atencién directa. Ademas,
deben alinearse con normativas como el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia, lo que implica la necesidad de conocer y aplicar estandares de calidad para
garantizar la satisfaccion del usuario y sus derechos y que, a pesar de los desafios, como la
falta de recursos, estos médicos en formacion tienen la oportunidad de proponer mejoras en los
procesos administrativos, contribuyendo a la identificacion de ineficiencias y a la
implementacion de estrategias que optimicen la atencion y la experiencia del paciente. Por lo
anterior, es importante realizar un recorrido por la normatividad vigente tanto del enfoque

educativo como del sistema de salud, lo cual se mostrara en el siguiente apartado.
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2.2 Marco legal

La atencién de salud en los hospitales de alta complejidad se encuentra regida por un marco
legal que busca garantizar la calidad, eficiencia y equidad en la prestacion de servicios
médicos, en este contexto, la formacion de tramites administrativos hospitalarios es un
componente crucial para el 6ptimo desempefio de los profesionales de la salud, en especial de
los residentes en medicina interna, ya que una gestion administrativa adecuada no solo facilita
el funcionamiento interno del hospital, sino que también impacta de manera directa en la

calidad del servicio ofrecido a los pacientes.

Este marco legal se sustenta en diversas normativas y leyes en Colombia que
establecen criterios, procedimientos y responsabilidades para la atencién en salud, asi como
las normas a nivel educativo que controlan y aseguran desarrollo formativo de los médicos
residentes, quienes deben adquirir competencias no solo clinicas, sino también administrativas,
para desempefiarse eficientemente en un sistema cada vez mas complejo. Por lo tanto, no es
un mero enunciado de normas, sino un conjunto de principios que guian la operatividad en el
ambito hospitalario y que en ultima instancia buscan garantizar una atencién de calidad y

humanizada para todos los pacientes.

La regulacién del sistema educativo, particularmente en el &mbito de la formacion para
el trabajo y la salud en Colombia, se establece a través de diversos decretos y leyes que
buscan asegurar la calidad, pertinencia y ética en la educacion. A continuacion, se presentan

las normativas mas relevantes:

Decreto 2020 de 2006: Este decreto establece un sistema de calidad para la formacién
para el trabajo, que es crucial para asegurar que los programas de formacion, incluidos

aquellos en el area de salud, respondan a los estdndares necesarios, por lo que laa falta de
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capacitacion en tramites administrativos puede resultar en un incumplimiento de estos

estandares, lo que afecta la calidad de atencion brindada a los pacientes.

Ley 1917 de 2018: Al definir el Sistema Nacional de Residencias Médicas, esta ley
garantiza condiciones adecuadas para la formacion de profesionales en medicina, por lo que la
formacion integral no solo debe incluir aspectos clinicos, sino también la gestién administrativa,
dado que una inadecuada comprension de los tramites hospitalarios puede comprometer la

atencion en salud y la seguridad del paciente.

Ley 30 de 1992: Esta ley organiza el servicio publico de educacion superior y enfatiza la
necesidad de formar profesionales que respondan a las necesidades del pais, por lo que, una
deficiencia en la formacién en tramites hospitalarios puede limitar la capacidad de los
residentes para desempefarse de manera efectiva, afectando la calidad del servicio que

ofrecen.

Decreto 2376 de 2010: Al regular la relacién entre docencia y servicio en programas de
formacion de talento humano en salud, este decreto subraya la importancia de integrar la teoria
y la préactica, por lo que, la falta de capacitacién en tramites administrativos hospitalarios se
traduce en una desconexion entre el conocimiento académico y las habilidades practicas

necesarias en el entorno hospitalario.

Decreto 1295 de 2010: Este decreto regula el registro calificado de programas
académicos, asegurando su calidad y pertinencia, por lo que, la formacién en tramites
administrativos debe ser considerada parte integral de los programas de especializacion en
medicina, para asegurarse de que los futuros médicos tengan las competencias necesarias
para gestionar adecuadamente los procesos administrativos que impactan la atencion al

paciente.
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Ley 23 de 1981: Esta ley regula la ética médica y las practicas de los estudiantes de
ciencias de la salud, enfatizando la importancia de la supervision y la practica adecuada. La
falta de formacion en gestion administrativa puede llevar a situaciones éticamente
problematicas, afectando la calidad de la atencién y la confianza de los pacientes en el sistema

de salud.

Decreto 3380 de 1981: Al establecer el régimen general de educacion superior, este
decreto incluye la regulacion de la calidad educativa, por lo que la inclusiéon de un componente
de formacién en tramites administrativos en los programas de medicina es esencial para
garantizar que se forme un personal competente que pueda manejar adecuadamente los

aspectos administrativos de la atencién en salud.

Ley 1164 de 2007: Esta ley define el régimen disciplinario para los profesionales de
salud y regula el servicio social obligatorio, la cual es vital para que los residentes puedan
cumplir con los requisitos legales y éticos durante su servicio, garantizando asi un ejercicio

profesional responsable y de calidad.

Se debe tener muy presente la normativa descrita anteriormente, ya que cumplimiento
de estas, no solo asegura su desarrollo académico dentro del sistema de residencias médicas,
sino que también promueve un elevado estandar de calidad en la atencién de salud en el pais,
por lo que, los residentes deben ser proactivos en la gestion de tramites administrativos de
acuerdo con la normativa y buscando siempre el respaldo y asesoria necesaria para garantizar
su cumplimiento adecuado. Adicionalmente a estas normas de enfoque educativo, los
estudiantes de medicina interna deben tener en cuenta y cumplir normativa referente con el
sistema de salud en Colombia, por lo que a continuacion se describen las mas importantes

para este estudio.
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Con el objetivo de analizar como la falta de formacion en trdmites administrativos
hospitalarios afecta la calidad de la atencion en salud brindada por residentes de medicina
interna, es fundamental revisar y adecuar el marco legal que regula la atencién en salud en
Colombia, el cual debe considerar como la normatividad vigente influye en la capacitacion de
los profesionales de la salud, en este caso, los residentes de medicina interna, quienes deben
comprender y aplicar estas normativas en su préctica diaria, ya que esto no solo afecta su
desempefio, sino también la experiencia del paciente y la calidad de los servicios en salud. A

continuacion, se describen las normas mas relevantes para este estudio.

Ley 100 de 1993: Establece el régimen general de seguridad social en salud, que define
los derechos y obligaciones de los usuarios y las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). El
desconocimiento sobre estos derechos puede llevar a errores en la atencion, afectando

negativamente la calidad del servicio.

Ley 1438 de 2011: Introduce modificaciones que buscan fortalecer el sistema de salud y
la calidad en la atencién, resaltando la importancia de la formacion continua de los

profesionales de la salud, lo que incluye una adecuada preparaciéon en tramites administrativos.

Norma Técnica Sectorial de Salud NTS-SI-1474: Regula el proceso de acreditacion de
las IPS, lo que implica que las instituciones educativas deben asegurarse de que sus
residentes estén capacitados en los tramites administrativos necesarios para operar en un

entorno hospitalario.

Norma Técnica Sectorial de Salud NTS-SI-1475: Establece disposiciones sobre la
programacion y seguimiento de las practicas formativas, lo que es fundamental para garantizar

gue los residentes adquieran habilidades en la gestién administrativa durante su formacion.
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Resolucion 2003 de 2014: Define los requisitos minimos para la habilitacion de servicios
de salud, indicando que los residentes deben ser capacitados en las normativas administrativas

para garantizar la calidad del servicio.

Decreto 1011 de 2006: Tiene como objetivo garantizar que los servicios de salud
prestados a los afiliados sean de calidad y cumplan con los estandares establecidos, por lo que
establece lineamientos para la formacion en el &mbito de la salud en Colombia, buscando

garantizar una atencion de calidad y la formacion integral de los profesionales de la salud.

Resolucion 3718 de 2015: Establece estandares para la formacion de recursos
humanos en salud, enfatizando la necesidad de incluir en el curriculo la capacitacion en

tramites administrativos.

Decreto 780 de 2016: Define el régimen juridico para las IPS, donde se especifican los
requisitos y condiciones de funcionamiento, que los residentes deben conocer para una

efectiva gestion administrativa.

El analisis de la normativa colombiana revela una clara interrelaciéon entre la formacion
en tramites administrativos y la calidad de la atencién en salud proporcionada por los
residentes de medicina interna, ya que el desconocimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en estas leyes puede resultar en errores que deterioran la atencién al paciente, lo
gue subraya la necesidad de una educacion estructurada que incluya la gestion administrativa.
Ademas, se enfatizan la importancia de una formacion continua y especifica en estos procesos
para garantizar que los futuros médicos no solo sean competentes clinicamente, sino también
en la administracién de los servicios de salud, por lo que la implementacion de una estrategia
educativa enfocada en estos aspectos es crucial para optimizar la atencion en un hospital

universitario de Bogota, asegurando que los residentes no solo cumplan con los estandares de
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calidad exigidos, sino que también contribuyan a un sistema de salud mas eficiente y accesible

para los usuarios.
2.3 Metodologia

En esta seccidn, se aborda primeramente la fundamentacion epistemologica, que incluye el tipo
de estudio, el paradigma y las bases teéricas y filoséficas del mismo. Luego, se expone la

fundamentacion metodoldgica, que detalla los métodos y técnicas para la recoleccion de datos.
2.3.1 Fundamentacion epistemoldégica

El presente marco metodolégico se basa en un enfoque cualitativo, el cual se centra en
comprender y describir fendmenos desde una perspectiva subjetiva y contextual, recopilando
datos a través de métodos como entrevistas, observacion y andlisis de documentos, con el
objetivo de capturar la complejidad y riqueza de las experiencias humanas, buscando explorar
las percepciones, creencias, motivaciones y comportamientos de las personas, asi como
entender el significado que otorgan a sus experiencias, permitiendo flexibilidad en la
recopilacién y analisis de datos y un enfoque inductivo para la generacion de teorias, la

interpretacion profunda de los datos y la atencién a la subjetividad y el contexto.

La investigacion cualitativa busca descubrir lo nuevo y desarrollar teorias
fundamentadas empiricamente, buscando comprender a fondo a las personas y las situaciones
sociales en las que se desenvuelven, buscando entender el sentido de sus acciones,
interpretaciones y producciones, centrandose en los actores participantes y en los contextos en
los que se desarrollan, ya que es la interaccion entre ellos lo que proporciona los datos
necesarios para el analisis, utilizando métodos basados en el paradigma interpretativo y en
presupuestos ontoldgicos que priorizan la identidad del sujeto de estudio. El paradigma
interpretativo es la base fundamental de la investigacion cualitativa dentro de la Epistemologia

del Sujeto Cognoscente ya que la aproximacion al sujeto conocido esta generalmente
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influenciada por las representaciones tedricas que existen sobre ese "otro" en diferentes
disciplinas, por lo que, estas representaciones estan en relacion con los paradigmas
predominantes, que a menudo coexisten en los diversos contextos y momentos en los que se

lleva a cabo la produccion de conocimiento. (Gialdino, 2009).

Al comprender fendmenos humanos desde una perspectiva subjetiva y contextual existe
una relaciona directamente con el objetivo de este estudio, el cual se centra en las experiencias
y percepciones de los residentes de medicina interna respecto a los tramites administrativos,
por lo que el enfoque cualitativo permite captar la complejidad de estas experiencias por medio
de entrevistas y la observacion, lo que es esencial para comprender las dificultades que
enfrentan los residentes en su interaccion con los procedimientos administrativos, por lo que
estos métodos cualitativos permiten obtener informacion rica y detallada sobre las creencias y
motivaciones de los residentes, asi como sobre las barreras que encuentran en su practica
diaria, descubriendo aspectos que no han sido previamente identificados en la literatura o en
estudios cuantitativos, lo que a su vez favorecera la creacion de una estrategia educativa
basada en la comprensién profunda de las experiencias de los residentes, porque al identificar
las areas donde la falta de formacién es mas critica, se podra desarrollar un programa de
capacitacion que responda a las necesidades reales y contextuales de los residentes, lo que es
crucial para entender como la falta de formacion en tradmites administrativos no solo afecta el
desempefio de los residentes, sino que también impacta en la calidad de atencién que reciben

los pacientes, creando un circulo que puede perpetuar deficiencias en el sistema de salud.

El Paradigma generado en este estudio, es el de tipo interpretativo, el cual inicia con
ideas de pensadores como Dilthey, Rickert y Weber, junto con corrientes de pensamiento como
la fenomenologia, el interaccionismo simbdlico, la etnometodologia y la sociologia cualitativa,
son fundamentales en este enfoque. Estas corrientes humanistico-interpretativas se enfocan en

analizar los significados de las acciones humanas y la vida en sociedad, empleando técnicas
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de investigacion cualitativa, buscando interpretar y entender el comportamiento humano a partir
de los significados y las intenciones de los individuos que participan en el contexto educativo,
en lugar de ofrecer explicaciones causales, priorizando la descripcién y la comprension de lo
singular y especifico del sujeto, en lugar de lo general, reconociendo que la realidad es diversa,
holistica y dinamica. Busca alcanzar una objetividad en el &mbito de los significados, tomando
el pacto intersubjetivo en el contexto educativo como criterio de evidencia y resalta la
importancia de interpretar y comprender la realidad educativa desde las perspectivas de las
personas involucradas, explorando sus intenciones, creencias, motivaciones y otras
caracteristicas que no son inmediatamente evidentes ni susceptibles de ser sometidas a

experimentacion.

El paradigma interpretativo esta en vias de consolidacion y su supuesto basico es la
comprension del sentido de la accién social en el contexto del mundo de la vida y desde la
perspectiva de los participantes, por lo gue no se puede determinar un método apropiado para
examinar una teoria, sin una explicacién de cémo piensan, sienten, actian las personas al
ocuparse de sus asuntos en la vida cotidiana. El investigador no puede suponer que él y el
actor gozan de la misma comunidad de estructuras de sentido subjetivo para atribuir

significacion cultural a un hecho u otro (Gialdino, 1736).

El estudio realizado se aborda desde un enfoque interpretativo, resaltando la
importancia de comprender las experiencias humanas en su contexto social y educativo, ya que
los residentes, al interactuar con el sistema de salud, enfrentan no solo desafios clinicos, sino
también administrativos que son cruciales para la atencion efectiva del paciente, por lo que la
falta de formacién en estos trdmites puede generar frustracion y desmotivacion, impactando
negativamente su desempenfio y la calidad de la atencion brindada, por lo que es fundamental
entender sus experiencias y motivaciones para desarrollar estrategias educativas que no solo

proporcionen conocimientos tedricos, sino que también reconozcan sus creencias y realidades,
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contribuyendo asi a mejorar la atencién en salud y optimizar los servicios en el hospital

universitario.
2.3.2 Método y técnicas de investigacion

Durante el desarrollo de esta investigacion, se buscard comprender y analizar
detalladamente el evento en cuestién, el cual involucra a estudiantes de medicina en un
entorno especifico como lo es su lugar de practica de formacion, es decir, una institucién de
salud, con el objetivo principal de investigar a fondo los tramites administrativos que los
estudiantes de postgrado en medicina interna realizan en dicho escenario, y de este modo,
poder identificar posibles mejoras en este proceso y contribuir al desarrollo de una formacién

mas eficiente y efectiva para estos profesionales en formacion.

El método utilizado es un estudio de caso, el cual, busca comprender a profundidad un
fendmeno especifico a través de la interpretacion de los datos recopilados, adoptando una
perspectiva hermenéutica, que se fundamenta en la comprension e interpretacion de la realidad
a partir de los significados que le atribuyen los individuos involucrados en el caso. (Gialdino,

2006).

Un estudio de Caso es una indagacion empirica que investiga un fenébmeno
contemporaneo dentro de un contexto de vida real, en especial cuando la demarcacion entre el
fendmeno y el contexto no son evidentes; maneja dos 0 mas variables; se basa en multiples

fuentes de evidencia; y se beneficia de propuestas teoricas previas (Yin, 2008).

Por otro lado (Stake, 1995) refiere que el estudio de caso se enfoca en el andlisis
particular y complejo de un caso unico, el cual puede referirse a un alumno, un aula con
estudiantes, una escuela, o incluso a un individuo, una pregunta o un programa. Cada caso se
concibe como un sistema integral que posee demarcaciones y partes funcionales, centrando la

atencién en un objeto especifico en lugar de en un proceso.
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La investigacion busca comprender un fenédmeno especifico, en este caso, la deficiencia
en la formacién administrativa y su impacto en un contexto real, que es la atenciébn médica por
parte de residentes, por lo que la eleccién del método es el estudio de caso porque permite
profundizar en la complejidad del fenémeno, considerando no solo la falta de formacion, sino
también los significados que los residentes atribuyen a esta situacion y con una perspectiva
hermenéutica permite interpretar cbmo estos profesionales en formacion perciben la relacion
entre su capacitacion en tramites administrativos y su capacidad para ofrecer una atencion
eficiente y efectiva. Ademas, el hecho de que el estudio maneje multiples fuentes de evidencia
y variables como la calidad de la atencién y la formacién administrativa se alinea con la
necesidad de comprender el fenémeno en su contexto, ya que esta falta de formacion no solo
afecta la competencia de los residentes en la gestion de tramites, sino que también puede
influir en su rendimiento clinico y en la satisfaccion del paciente, lo que resalta la importancia

de este andlisis integral.

Por dltimo, la conceptualizacion del estudio de caso como un "sistema integral” refuerza la idea
de que la atencién en salud no se puede disociar de los aspectos administrativos,
comprendiendo cOmo se interrelacionan estos elementos se puede contribuir en mejorar la
calidad de la atencién que brindan los residentes de medicina interna y, por ende, para el

funcionamiento del sistema de salud en general.

Tipologia de estudios de casos: Existen diversos tipos de casos segun el criterio o eje
de andlisis utilizado, y cada autor presenta alguna taxonomia). Yin (2018) presenta dos de
ellas. En la primera, propone tres tipos de casos, usando como eje la

funcién epistemoldgica que cumplen:

. Exploratorios: Es una investigacion que trata de explorar un fenébmeno en su
contexto natural, proporcionando un diagndstico inicial y un marco para comprender mejor

situaciones y probleméticas especificas, su objetivo principal es descubrir patrones, tendencias
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o0 variables relevantes que no se han investigado antes en profundidad, y asi contribuir al
desarrollo de conocimientos y teorias en un area especifica. Busca adentrarse en el andlisis de
fendmenos complejos, caracterizandolos y contextualizandolos, lo que a su vez ayuda a

construir una base sélida para investigaciones futuras.

. Descriptivos: Es una metodologia de investigacion que se utiliza en diversas
disciplinas, como las ciencias sociales, la educacion, la salud y la administracién. Su objetivo es
describir las caracteristicas y fenébmenos especificos de un caso en particular, proporcionando
una comprension detallada del mismo, enfatizando en el contexto en el que se desarrollan los
eventos y fendmenos para una comprension completa. se utiliza para sentar las bases para

estudios mas profundos o para la formulacién de hipétesis.

. Explicativos: Se utiliza principalmente para investigar y entender fendmenos
complejos en contextos reales, respondiendo a la pregunta del "c6mo" y "por qué" ocurren
ciertos eventos. Ideal para estudiar eventos actuales donde el contexto es esencial y el
investigador tiene poco control sobre los eventos, centrdndose en entender las relaciones
causales entre variables y explorando cémo un factor influye en otro y de esta forma ayudar a

responder a nuevas preguntas que pueden surgir.

Estudio de caso unico o simple: se enfoca en analizar un solo caso, cuya
singularidad y caracter critico permiten ampliar o modificar el conocimiento sobre un tema
especifico y es valido cuando el caso presenta caracteristicas Unicas o revela situaciones antes
inaccesibles para la investigacion, como en el caso de la creacion de instituciones educativas

con intenciones politicas de privatizacion.

Estudio de caso multiple o complejo: Implica la investigacion de varios casos
simultdneamente para explorar una realidad especifica, esta seleccion de los casos se basa en

su relevancia y potencial de revelacion con relacion al estudio global, en lugar de su rareza.
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Este disefio se considera mas robusto debido a la capacidad de replicacion, que permite
contrastar resultados entre los casos y los resultados similares indican una replicacion literal,

mientras que resultados opuestos por razones previsibles sugieren una replicacién tedrica.

Estudio de caso intrinseco: Se refiere a aquellos casos que poseen caracteristicas
Unicas y tienen un valor intrinseco, buscando alcanzar una comprension mas profunda del caso
especifico en cuestion, no se selecciona el caso porque sea representativo de otros o porque

ejemplifique un problema o caracteristica particular, sino por el propio interés que suscita.

Estudio de caso instrumental: Este tipo de estudio se enfoca en casos que buscan
generalizar a partir de diversas situaciones concretas, analizando cada caso con el propésito
de explorar un tema determinado o afinar una teoria, donde el caso tiene un rol secundario y de
apoyo, contribuyendo a la formulacién de conclusiones sobre el objeto de estudio. Este disefio

incluye multiples casos y se utiliza cuando hay varios ejemplos disponibles para su replicacion.

Estudio de caso colectivo: Este enfoque se lleva a cabo cuando la investigacion se
centra en un fenédmeno, poblacién o condicién general, seleccionando varios casos que seran

estudiados en profundidad.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo los principios hermenéuticos, los cuales
incluyen la bausqueda de la comprensién contextual del caso, la interpretacion de los
significados y las intenciones de los participantes, asi como la reflexion critica sobre las
interpretaciones realizadas, priorizando la validez y la credibilidad de los datos recopilados, asi
como la transparencia en el proceso de analisis e interpretacion, permitiendo una exploracion
detallada, para poder de esta manera enriquecer el conocimiento existente sobre el fenébmeno
en cuestion. Gadamer (1960) define la hermenéutica en su obra "Verdad y método”, como el
proceso de interpretacion y comprension de textos, contextos y experiencias para lograr una

comprension mas profunda y significativa del mundo, buscando ir més alla de una
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interpretacion superficial de los datos, para llegar a una comprensién mas completa y holistica

de los fendmenos estudiados.

Para esta investigacion se realizé como primer medida una caracterizacion de los
procesos de tramites administrativos realizados por médicos estudiantes en su practica
hospitalaria como residentes de medicina interna, la cual se realizé por medio de la revision
documental de historias clinicas y bitacoras propias de trdmites administrativos hospitalarios,
paralelamente se identifico los conocimientos y habilidades de los estudiantes en el manejo de
los tres principales grupos de tramites administrativos utilizados en el contexto hospitalario por
medio de una entrevista semiestructurada . Posterior a lo anterior se realizd una interpretacion
y analisis de los datos y resultados, identificando las convergencias, divergencias y procesos a
corregir, lo que me llevo finalmente a construir un plan de mejoramiento interno de formacion
educativa en tramites administrativos hospitalaria, fomentando de esta manera las practicas de
calidad en la atencién sanitaria, por medio de la construccion del plan de mejoramiento en

trdmites administrativos de la practica hospitalaria.
CAPITULO 1l
3 DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo, se abordaré el disefio metodoldgico que se fundamenta en la
combinacién de diversas técnicas de recoleccion de datos, lo que permite una exploraciéon
integral del fendmeno en estudio: la formacion en tramites administrativos de los estudiantes de
medicina interna. En este sentido, se destacaran dos técnicas primordiales: la revision
documental y la entrevista semiestructurada. Adicionalmente, se implementara un enfoque de
triangulacion de datos que integra diferentes fuentes y métodos, detallando las técnicas
empleadas, los instrumentos disefiados para la recoleccion de datos y la justificacion de las

decisiones metodolégicas adoptadas, en consonancia con los objetivos de la investigacion.
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3.1 Ruta Metodoldgica.

En el contexto de esta investigacion, se ha optado por la incorporaciéon de diversas técnicas de
recoleccién de datos, cada una elegida cuidadosamente para fortalecer la validez y la
profundidad del andlisis, por lo que esta esta seccidn se centra en dos técnicas fundamentales:
la revisidn documental y la entrevista semiestructurada, asi como en el enfoque de
triangulacion de datos que permitira enriquecer los hallazgos y minimizar limitaciones

inherentes a un solo método.

La revision documental se presenta como una accién meticulosa y sistematica que
permite acceder a un caudal de informacion preexistente, facilitando una contextualizacién
adecuada de los temas involucrados a partir de fuentes validadas que permiten reconstruir un
marco robusto que sustente la investigacion, propiciando una comprension amplia y
fundamentada de la formacion en trdmites administrativos dirigida a estudiantes de medicina
interna, contemplando la busqueda y analisis de documentos, para posteriormente hacer la
critica y reflexién sobre la informacion obtenida, convirtiendo esta revision en un pilar que

aporta rigor y solidez al estudio.

Por otro lado, la entrevista semiestructurada representa una estrategia cualitativa que
permite profundizar en las experiencias y percepciones de los estudiantes, esta técnica facilita
una interaccion dindmica que enriquece la recopilacién de datos, permitiendo explorar areas
menos evidentes y generar una conversacion fluida que arroje luz sobre aspectos complejos y
contextuales, que permite llevar a cabo un andlisis profundo y significativo. Asimismo, la
triangulacién de datos emerge como un enfoque metodoldgico clave que busca integrar
distintos puntos de vista y fuentes de informacion, fortaleciendo asi la credibilidad y la validez
de los hallazgos, ya que, al utilizar triangulacion de fuentes de datos, especialmente en
distintas dimensiones temporales, se pretende ofrecer una vision holistica del fenémeno bajo

estudio y validar la informacién mediante la confrontacion de diferentes perspectivas. En las
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secciones siguientes, se detallaran cada una de estas técnicas, asi como los instrumentos
disefiados especificamente para facilitar la recoleccién de los datos necesarios, en linea con

los objetivos planteados por la investigacion.

3.1.1 Técnicas de investigacion: Las técnicas de recoleccion de datos de la

informacion utilizadas son dos, las cuales detallare a continuacion:

Revision documental: Consiste en analizar y evaluar documentos existentes con el fin
de recopilar informacion relevante y contextualizar un determinado tema, este proceso implica
la identificacién de fuentes de informacion pertinentes, la lectura y comprension detallada de los
documentos seleccionados, la extraccion y organizacion de datos relevantes, y la sintesis de la
informacidn obtenida. Algunos de los aspectos clave a considerar al realizar una revisién
documental incluyen la calidad y credibilidad de las fuentes consultadas, la vigencia de la
informacion, la consistencia y coherencia de los datos recopilados, y la relevancia del contenido

para el objeto de estudio.

La investigacion documental, segin Tancara (1993), se refiere al proceso sistematico
de busqueda, andlisis e interpretacion de documentos y fuentes escritas con el fin de obtener
informacion relevante para el desarrollo de un estudio o investigacion, y se basa en la
utilizacion de materiales ya existentes, como libros, articulos, informes y otros documentos,
para responder a preguntas de investigacion, generar conocimiento o apoyar una hipétesis. En
este sentido, Tancara enfatiza la importancia de la revision critica de la literatura disponible y la
necesidad de un enfoque metodoldgico adecuado para asegurar la validez y fiabilidad de la
informacion recopilada que en muchas disciplinas es indispensable, ya que permite aprovechar

el conocimiento acumulado y contribuir a la construccién de nuevos saberes.
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Esta disciplina es instrumental, como cualquier actividad de tipo metodolégico, sin
embargo, su estructuracion y bases tedricas ha sido gracias a la ciencia de la informacion, la

teoria de la informacion, etc. (Tancara, 1988)

Entrevista semiestructurada: El investigador tiene un guion de preguntas predefinido,
pero también tiene la flexibilidad de seguir preguntando y explorando en funcion de las
respuestas y el curso de la conversacion con el entrevistado, lo que permite obtener
informacion detallada y profunda sobre el tema de estudio, al tiempo que se fomenta una

interaccion mas natural y espontanea entre el entrevistador y el entrevistado.

La entrevista semiestructurada se erige como una herramienta fundamental en la
investigacion cualitativa, especialmente en momentos donde la observacion inicial deja
interrogantes sin respuesta y se utiliza para abordar lagunas en la comprension de acciones
especificas y para clarificar contradicciones que pueden surgir entre las observaciones
realizadas y la informacién obtenida de otras fuentes, como entrevistas previas o documentos,
gue permite al investigador profundizar en informacién delicada, esencial para enriquecer el
estudio. Al finalizar la investigacién pueden surgir interrogantes que los participantes pueden
abordar en este formato de entrevista, propiciando un diadlogo cara a cara entre entrevistador y
entrevistado, por medio de una serie de preguntas que evolucionan con las respuestas dadas,
el investigador puede explorar a fondo los temas emergentes, guiado por un conocimiento
previo del contexto y acompafiado de una guia que asegure la cobertura de los temas
relevantes, aunque el desarrollo de la conversacion no esté estrictamente delimitado, por lo que
esta herramienta se convierte en un mecanismo dinamico que favorece la exploracion y el

entendimiento profundo de fenébmenos complejos. (Munarriz, 1992).

Triangulacion de datos para la investigacion: La triangulaciéon de datos en
investigacion cualitativa es un enfoque metodolégico que busca aumentar la validez y la

credibilidad de los hallazgos mediante la utilizacién de mdltiples fuentes de datos, métodos,
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investigadores o teorias. Por lo que considero importante para esta investigacion definir el tipo
de triangulacion a utilizar para proporcionar una comprension mas rica y completa del

fendmeno estudiado, minimizando sesgos y limitaciones que pueden surgir al depender de un
solo enfoque o fuente. Para este estudio, considero que el tipo de triangulacion a utilizar es el

siguiente:

Triangulaciéon de fuente de datos: La cual involucra la recopilacién de datos de
diferentes fuentes de informacion, como es mi caso, en el que combine entrevista
semiestructurada con el analisis de documentos como lo es, una bitacora de trazabilidad de
trdmites administrativos en paralelo con la historia clinica del paciente. Lo anterior, Implica el
uso de dos fuentes de datos para estudiar el mismo fendmeno que en mi caso es la formacion
en tramites administrativos por parte de estudiantes residentes de medicina interna, por lo que
al confirmar los hallazgos desde dos fuentes distintas permite aumenta la validez interna y
externa de la investigacion. Ademas, al tener en cuenta dos enfoques minimizo la posibilidad
de rupturas o desvios del objetivo principal de la investigacion y por ende conducir a

conclusiones incorrectas acerca de los resultados del estudio.

Recopilar los datos desde dos fuentes distintas de informacion me permite tener una
vision mas completa y multidimensional de la formacién en tramites administrativos por parte de
los estudiantes, permitiendo considerar diferentes perspectivas y contextos, en este caso las
perspectivas de los estudiantes de medicina interna en el contexto hospitalario. Adicionalmente
me permite que los resultados sean mas robustos y defendibles ante criticas, reforzando la
integridad de estudio y me ayuda a identificar y explorar discrepancias entre diferentes fuentes
de datos, en este caso entre lo identificado en los documentos revisados en contraposicion con

lo relatado por los estudiantes.
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La triangulacién de fuente de datos puede realizarse de manera temporal, espacial y
personal. A continuacion, explicare el tipo de triangulacion de datos utilizada para la

investigacion:

Triangulacion temporal: Es un enfoque metodolégico que implica la recoleccion y el
analisis de datos en diferentes momentos o periodos de tiempo para obtener una comprension
mas completa y rica de un fendmeno en estudio, se utiliza principalmente para captar las
variaciones y dinamicas que pueden ocurrir en los datos y para validar los hallazgos a lo largo
del tiempo. Por lo anterior, considero que para mi investigacion es bastante pertinente ya que
tengo acceso a datos de tramites administrativos de cualquier afio, y tengo estudiantes de
residencia de 1,2 y tercer afio, es decir, estudiantes a quienes se les aplico y se les aplicara la

entrevista, que han sido o son residentes de los afos 2022, 2023 y 2024.

Al considerar el factor tiempo, en este momento ya cuento con la revision documental
del presente afio (2024), por lo que mi tarea es buscar informacion del afio 2022 respecto a la
revision documental de bitacoras de informacion e historias clinicas respectivamente, al obtener
datos de dos afios diferente podré hacer un analisis de las variaciones y una comparacion de
los resultados obtenidos. Por otro lado, en este momento ya cuento con entrevista de 28
estudiantes residentes de primer afio (R1) del 2024 y aplicare la misma entrevista a los
estudiantes que entraron en 2022 y ahora son residentes de Ultimo afio de medicina interna
(Tercer afo- R3). Dado lo anterior, la idea es que, ademas de hacer un andlisis de la variacién
de estos trdmites respecto a los diferentes afios, también es hacer un analisis y comparacion
respecto a las dos fuentes de informacion, por lo que se analizaran las convergencias y
divergencias que hay entre los documentos analizados y las respuestas de las entrevistas

semiestructuradas.

Al utilizar la triangulacién temporal y recopilar datos en diferentes momentos, como

investigador puedo comprobar la consistencia de los resultados y aumentar la validez de los
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hallazgos, observando y analizando variaciones significativas a lo largo del tiempo,
permitiéndome proporcionar diferentes perspectivas y contextos que enriquecen la
interpretacion del fenbmeno, midiendo los efectos antes, durante y después de la intervencion,
obteniendo de esta manera un panorama mas completo y preciso sobre el objeto de estudio,

considerando las dinamicas temporales que pueden influir en los resultados.

La triangulacion temporal puede ser sincronica o diacrénica, la primera consiste en
recolectar datos en un mismo momento, pero a partir de diferentes fuentes (por ejemplo,
entrevistas, encuestas, observaciones), en este caso no se usa el tiempo como factor principal,
aporta una perspectiva diversa sobre un fenémeno en un punto especifico. Por otro lado, la
segunda implica recolectar datos en diferentes momentos para observar los cambios que se
producen a lo largo del tiempo. Esta Ultima es la que utilizare para mi estudio, ya que una
triangulacién diacronica permite estudio de los datos en diferentes momentos, en esta caso dos
afios deferentes para el estudio documental y un grupo de estudiantes que tiene una mismas
caracteristica, ser residentes de medicina interna pero desde sus percepciones segun el afio de
residencia en el que se encontraban cursando su practica, esto me permite captar la dinamica
de estos dos fendmenos a lo largo del tiempo, proporcionando una visibn mas amplia 'y

profunda que podria ser limitada si solo se consider6 un instante especifico.

La recoleccién de estos datos es bastante pertinente, porque al obtener los mismos en
diferentes momentos, se puede confirmar la consistencia de los hallazgos, revelando quiza,
patrones que no se observan en una sola medicion, permitiéndome ajustar los métodos y la
recolecciéon de datos basandome en hallazgos previos, enriqueciendo asi el proceso de

investigacion.
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3.2 Recoleccién de datos

Se crearon dos instrumentos para la recoleccion de datos, teniendo en cuenta las categorias de
analisis de investigacién con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los
objetivos planteados, por lo que a continuacion se describe la poblacién y muestra utilizadas
para la ejecucién de estos instrumentos y seguido el desarrollo como tal de la recoleccién y

analisis de los datos obtenidos.
3.2.1 Poblaciéon y muestra

Para este estudio se selecciond dos tipos de poblacion, una es representada por documentos
sistematizados de historias clinicas y bitacoras de informacion, teniendo en cuenta que estas
son unas fuentes importantes de informacién respecto a la realizacién de tramites
administrativos por parte de los estudiantes y se escogio esta estrategia ya que el investigador
tiene acceso a la informacion por trabajar en esta institucién universitaria y adicionalmente por
gue se consider6 una fuente confiable y valida para obtener los datos, ademas de que se
pueden revisar en cualquier momento por que estos se mantienen estaticos, adicionalmente
son documentos organizados de manera cronolégica y aporta datos con nombre propio de el
medico que realizo el tramite y toda la trazabilidad desde el inicio del mismo hasta su ejecucion
y ademas de arrojar datos de que profesional lo realizo también da otros datos importantes
como del personal administrativo incluido en este proceso, por lo que la recopilacion y analisis
de esta informacion de documentos sistematizados en el ambito hospitalario-universitario, no
solo aporta un conjunto valioso de datos, sino que también permite una comprension mas
profunda de la operativa interna y facilita el camino hacia una gestion mas eficiente y centrada
en el usuario. Ademas, se considero realizar este andlisis documental en dos secciones, por un
lado, documentos del afio 2023 y en otro grupo de la misma proporcién los del afio 2024, de
esta manera se puede hacer un analisis de comparacion en el tiempo, evidenciando

variabilidad, divergencias y convergencias que permiten la triangulacion de datos temporal.
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Por otro lado, se consider6 importante realizar una entrevista semiestructurada directamente a
los implicados en este estudio, que son los estudiantes de la especializacién de medicina
interna, esta poblacién fue escogida teniendo en cuenta que es la especializacion en la que se
maneja la mayor cantidad de tramites administrativos, por ser una especialidad de manejo
integral de enfermedades croénicas sistémicas de los adultos y adultos mayores, lo que requiere
para el diagnostico y tratamiento més procesos de ambito administrativo, por otro lado, son
estudiantes con los que el investigador tiene conexion y comunicacion a diario por su labor
dentro de la institucion por lo que se facilita de esta manera obtener los datos necesarios para
el analisis. Adicionalmente fue necesario realizar la entrevista en dos grupos, primero los
residentes nuevos de primer y segundo afio y posterior se realizé a los estudiantes de tercer y
ultimo afio, con el fin de obtener diferentes perspectivas de acuerdo con la experiencia del
estudiante en la practica hospitalaria. A continuacion, se describe de manera mas profunda la

poblacion y muestra de cada una de las técnicas utilizadas para la investigacion.
Revision documental:

Esta poblacién estudio esta conformada por todos los registros de historia clinica y
bitacora de tramites administrativos de pacientes de la institucion de salud universitaria durante
los meses de junio de los afios 2023 y 2024, haciendo una revisién total de 100 documentos
(historias clinicas + bitacoras) en el afio 2023 y 100 documentos (historias clinicas + bitacoras)
del afio 2024. Por lo tanto, la poblacion total es de 200 documentos que representan todos los

registros de pacientes revisados en esos periodos.

La muestra se compone de los documentos que presentaron inconsistencias
administrativas durante el proceso de revision. En este caso especifico: Para el afio 2023 51
documentos que contenian problemas o novedades relacionadas con tramites administrativos y
para el afio 2024 38 documentos que también tenian inconsistencias, por lo que la muestra

total fueron 89 documentos. (Ver anexo 1)
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Entrevista semiestructurada:

La poblacion total de la entrevista esta conformada por 48 estudiantes residentes de medicina
interna, que cursan entre el primer, segundo y tercer afio en una institucion universitaria e
incluye estudiantes que estan formandose en una de las especialidades médicas, lo que les

ofrece una valiosa experiencia clinica.

Para realizar el estudio, se seleccion6 una muestra de 36 participantes de la poblacion total,

esta muestra es representativa y se distribuye de la siguiente manera:

Por un lado, se entrevisto a los residentes de primer y segundo afio de residencia, de los
cuales de obtuvo 28 respuestas, de las que,18 fueron de género femenino, 9 de género
masculino y 1 estudiante no binario, de estos 28 estudiantes 11 estaban entre los 20 y 30 afios
y 17 entre los 30 y 40 afios, 21 estaban en primer afio y 7 en segundo afio. Por otro lado, se
realizé esta misma encuesta por separado a 8 estudiantes de tercer afo, 5 de ellos de género
femenino y 3 participantes de género masculino, de los cuales 2 estaban entre los 20 y 30 afios

y 6 estaban entre los 30 y 40 afios.

La muestra incluye una mayor proporcion de mujeres en comparacion con hombres y una
representacion de estudiante no binario, lo que aporta una diversidad de perspectivas al
estudio y la mayoria de los participantes esta en el intervalo de edad entre 30 y 40 afios, lo que
puede indicar un mayor nivel de experiencia o0 madurez en comparacion con los que estan
entre 20 y 30 afios y al obtener informacion de diferentes afios de residencia, lo permite
obtener informacion variada sobre la experiencia y percepcion de los estudiantes a lo largo de

su formacion médica. (Ver anexo 2)

Esta distribucién en la poblacion y muestra, resalta la diversidad y la especificidad del grupo
estudiado, permitiendo obtener una visibn mas amplia y generalizable sobre los residentes de

medicina interna dentro de la institucion.
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3.2.2 Instrumento para recoleccion de datos en revision documental

Se creo un instrumentd en Excel en donde se colocan datos relevantes de la informacion a
investigar principalmente de dos fuentes, una es la historia clinica del paciente, la cual tiene
todos los detalles y registros de lo que se le solicita a diario incluyendo aquellas ordenes que
requieren de tramites administrativos por parte de los estudiantes y como segundo recurso,
est4 la bitdcora sistematica de tramites administrativos realizados por los estudiantes a diario
en la institucién, en donde queda evidencia de errores, demoras y/o cualquier otra novedad,
tanto la historia como la bitdcora serian un solo documento teniendo en cuenta que las dos se
buscan paralelamente de un mismo caso (paciente). Lo documentos son revisados en misma
cantidad, pero en dos afios distintos y la muestra utilizada sera los documentos en los que se

encuentren inconsistencias administrativas.

Tabla 1

Datos revision documental. Elaboracion propia

Total, de
Numero de Fecha del
Documentos documentos
documentos- estudio documento
revisados
Historia clinica +
bithcora por paciente 100 51 Junio 2023
Historia clinica +
100 38 Junio 2024

bithdcora por paciente

Total 200 89 60 dias
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Para la recoleccion de estos datos, se hizo lectura de 5 documentos diarios de lunes a

viernes en el mes de junio de 2023 y 2024 respectivamente, para un total de 200 documentos,

100 corresponden al afio 2023 y 100 al 2024, informacidn recopilada por medio de aplicativos

internos de acceso a la informacion de la institucion de salud universitaria, tanto la historia

clinica como la bitacora de tramites administrativos, las cuales se revisan juntas

correspondientes a un mismo caso o paciente. De esta revision se tomara como referencia o

muestra, aquellos que durante este transcurso de tiempo presentaron algan inconveniente o

novedad con un tramite administrativo, del del mes de junio de 2023 se obtienen 51

documentos, asi como del mes de junio de 2024 en el que se encontraron 38 documentos, los

cuales se obtendran como muestra para este estudio.

Posteriormente se revisaran diferentes variables en los datos de dichos documentos y

se hace una clasificacion de tres de los tramites administrativos escogidos para este estudio,

los cuales explico a continuacion:

Tabla 2

Tipo de tramite administrativo. Elaboracion propia

TIPO DE TRAMITE ADMINISTRATIVO

Plan de hospitalizacion

domiciliaria (PHD)

Orden de oxigeno

domiciliario

Remisién de ayudas de
diagnéstico

extrahospitalarias

Solicitud de remision en
sistema y con anexos
manuales, para solicitar a

la Eps la ubicacion del

Solicitud que el residente hace
en un formato virtual y/o
manual para que el paciente

pueda salir de la

Solicitud de remision en
sistema y con anexos
manuales, para solicitar a la

Eps la ubicacion para algun
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paciente con algun hospitalizacién con el oxigeno  estudio o servicio que
proveedor para que le formulado ya sea de manera requiere el paciente para su
presten el servicio de permanente o por horas diagnéstico o tratamiento, ya
hospitalizacion en casa gue en el sitio no cuentan

con el mismo

Las instituciones de salud tienen muchos tramites administrativos involucrados, sin
embargo, se escogieron solo tres para este estudio, para delimitar la informacién, escogiendo

aquellos mas relevantes y que fueran realizados por médicos residentes.

El plan de hospitalizacion en casa, es una orden médica, que como su hombre lo dice
define un plan integral para pacientes que requieren atencién médica y de otras especialidades
en salud en su domicilio, esta orden se realiza por sistema y debe llevar unos documentos
anexos en fisico que el estudiante debe entregar en la oficina de referencia y contrarreferencia,
guienes se encargan de presentar al paciente a las Eps para que le ubiquen un proveedor que
pueda prestarle todos los servicios definidos en dicho plan y de ser aceptado, medico da
egreso al paciente y el proveedor da continuidad a la hospitalizacion pero en el domicilio del

paciente.

La orden de oxigeno domiciliario la hace el estudiante también por sistema, por medio
de un formato establecido por la institucién de salud, los datos que debe proporcionar el médico
residente en ese formato deben ser claros y veridicos de acuerdo con el diagnéstico del
paciente lo cual también debe quedar consignado en la historia clinica. Posterior a esto, la
oficina de Oxigenos se encarga de hacer la solicitud de este a la Eps, quienes se encargan de
comunicarse con el paciente y el familiar para hacer la entrega de concentrador de oxigeno y

bala portatil en el domicilio registrado del paciente. Luego de garantizar la entrega de este, el
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familiar debe llevar la bala portétil al hospital, para que el médico le dé finalmente la salida al

paciente.

El tercer tramite escogido es el de la orden de remisién para ayudas de diagndstico
extrainstitucionales, orden que realiza los estudiantes residentes por lo general cuando el
servicio médico que requiere el paciente como ayuda para poder definir el diagnéstico y
posterior tratamiento del paciente, no se cuenta con disponibilidad de este en la institucion de
salud y/o no se tiene contrato con la Eps del paciente para su realizacién. Esta solicitud debe
realizarla el estudiante en el sistema, llenando un formato establecido para este fin (Remision),
adicionalmente debe hacer una orden en un formato fisico llamado 0 12 que el estudiante
entrega en la oficina de contra referencia, quienes presentan el caso a la Eps, para que le

ubiquen un sitio donde le puedan hacer el examen o estudio requerido.

Se encontré que dentro de la revisibn documental unas categorias en comun del motivo
por el cual se presentaban inconvenientes con el tramite, las cuales llamo categorias causales,
las cuales expongo a continuacion:

Tabla 3

Categorias de las causas del error. Elaboracion propia

CATEGORIAS CAUSALES DEL PROBLEMA

Tramite con errores Tramite extemporaneo Tramite incompleto Total

2023 16 16 19 51

2024 4 15 20 39
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Estas categorias fueron identificadas en los casos estudiados de fallas en tramites
administrativo tanto del afio 2023 como del 2024, encontrando que algunos de ellos tuvieron la
falla por que los estudiantes al iniciar dicho proceso cometian errores en la estructura y
diligenciamiento de formatos tanto del sistema como en fisico, por otro lado se identificé que
otra de las falencias era que los estudiantes iniciaban el tramite muy tarde, mucho después del
momento en que se habia definido verbalmente con el paciente y que estaba descrito en la
historia clinica, por ejemplo: Una historia dice que el paciente se beneficia de hacerle solicitud
de oxigeno domiciliario el 20 de julio, pero el trdmite formal de la orden la hicieron el 23 de julio,
en este caso el trdmite es extemporaneo. Ademas, se encontrd otra causal que son los tramites
incompletos, los cuales fueron iniciados, pero al momento de darle gestién al proceso, el
personal administrativo se da cuenta que falta algo en la solicitud, ya sea una orden o un
documento anexo al tramite que no fue enviado, es decir que el tramite fue iniciado de forma
incompleta y por ende no se puede dar continuidad al mismo. Estas causales del problema
generan a la vez un tiempo de demora, el cual fue cuantificado en dias, ya que no se encontro
ningln qué demorara menos de un dia, por lo que en este sentido tengo la variable de (dias de

demora) que también se analizara a profundidad.

Dentro de estos documentos también encontré variables propias del estudiante para
analizar, como lo es el género, por lo que se pudo identificar si el error fue por parte de un
estudiante hombre o mujer, en este caso los nombre doctor y doctora respectivamente, también
se identifica el afio de residencia en el que se encontraba el estudiante que cometié el error, los
cuales son residentes de primer, segundo y tercer afio (R1-R2-R3). Esta informacién, me

aporta mas variables para analizar y comparar.
Resultado de datos revision documental junio 2023:

Se revisaron 100 documentos que corresponden al mes de junio de 2023, de los cuales, se

encontraron 51 que tenian alguna falencia administrativa realizada por los estudiantes
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residentes de medicina interna, lo que corresponde al 51 % del total de documentos revisados
en este afio, porcentaje representativo respecto a la muestra total y con el cual se enfocara

este estudio.

Se evidencio que las falencias en dichos tramites generaron una demora en el tiempo,

lo cual se contabilizo en dias y es explicado a continuacién:

Figura 1

Dias de demora por fallas en tramites administrativos. Elaboracion propia
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Se evidencia que hubo una demora en los tramites administrativos que va desde 1 dia
hasta los 5 dias, se obtiene que la mayoria de los tramites 16+13+12= 41, se demoraron entre
1y 3 dias en ejecutarse, mientras los otros 8+2= 10 restantes tuvieron demora de 4y 5 en
realizarse. Lo anterior representa que de 51 tramites analizados se generd una demora de 120

dias en total.

Figura 2

Porcentaje de error de tramite segun el género. Elaboracion propia

34; 67%

@ Estudiante Hombre ~ E Estudiante Mujer
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De las 51 fallas encontradas de los estudiantes residentes, se evidencia que el 67% de
estos tramites, fueron realizados por estudiantes de género masculino y un 17% por parte de
estudiantes femeninas. Adicionalmente se obtiene una cantidad de tramites erréneos de
acuerdo con el afio de residencia que se encontraba cursando el estudiante, lo que se ve en la

gréfica a continuacion:

Figura 3

Porcentaje de error segun afo de residencia del estudiante

[ Residentes 1 afio @ Residentes 2 afio Residentes 3 afio

Se encuentra que del 100% de documentos con fallas o falencias, un 71% fueron
realizados por residentes de primer afio de medicina interna, mientras otro 21% fueron
realizados por residentes de segundo afio y por Gltimo un 8% los realizo residentes de tercer
afo. Lo anterior genera la necesidad de saber cudles fueron esos tipos de tramite en los que

sucedié mayor falla, lo cual se mostrara en la siguiente tabla:

Figura 4

Cantidad de fallas por tipo de tramite. Elaboracién propia
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hospitalizacion domiciliario diagnostica

domiciliaria extrahospitalaria
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En la tabla 4 vemos que del total de tramites con fallas de junio 2023, se encontré la
cantidad de fallas por cada tipo de tramite administrativo, que en este caso fueron 3 tipos de
tramite, de los cuales vemos que la mayor cantidad de errores fue en el tramite de solicitud de
plan de hospitalizacion domiciliaria, seguido de la solicitud de oxigeno domiciliario y por dltimo
la solicitud de ayuda diagnostica extrahospitalaria. Lo que en porcentaje pertenece a que del
100% de fallas generadas, un 43.1% corresponde a tramites de solicitud de hospitalizacion en
casa, otro 31.3% son de tramites de solicitud de oxigeno domiciliario y finalmente un 25.4%

tiene que ver con solicitud de ayudas de diagnéstico extrahospitalarias.

Figura 5

Tipo de fallas segun afio de residencia. Elaboracion propia

Residentes de tercer afio 3
Residentes de segundo afio v % 5
Residentes primer afio 8 10 18
0 5 10 15 20

Solicitud de ayudas diagnosticas extrahospitalarias
Solicitud de oxigeno domiciliario

Plan de hospitalizacion domiciliaria

La figura 5, muestra el tipo de tramite en el que se presento fallas de acuerdo con el afio
de residencia del estudiante, evidenciando que el tramite en el que mas se equivocan los
residentes de primer afio es el trdmite de solicitud de plan de hospitalizacion domiciliaria,
seguido de la solicitud de ayudas diagnosticas y en menor cantidad la solicitud de oxigeno
domiciliario. Por otro lado, los residentes de segundo afio comenten mas errores con la
solicitud de oxigeno, luego con la solicitud de plan de hospitalizacién en casa y por Gltimo la

solicitud de ayudas diagnosticas. Por ultimo, los residentes de tercer y ultimo afio cometieron
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mas errores en la solicitud de oxigeno, seguido de la solicitud de ayudas diagnosticas
extrahospitalarias, ningun residente de tercer afio tuvo errores en solicitud de plan de
hospitalizacién domiciliario. A manera general es evidente que los residentes que mas errores

cometen son los de primer afo, seguidos de los de segundo y tercer afio respectivamente.

Los datos obtenidos, también arrojaron un porcentaje de error de acuerdo con las
causas técnicas encontradas al momento de revisar todos los datos, ya que al ver que se
encontraban similitudes en las respuestas, estas se agruparon y se les nombro de acuerdo a la
categoria con la que coincidia cada respuesta, dando como resultado tres causales especificas

las cuales se muestran en la siguiente figura:

Figura 6

Porcentaje de error por causa del problema. Elaboracién propia

16;31% | 16;32%
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E Tramites extemporaneos @ Tramite incompleto

Tramite con errores

Se halla que existe una similitud en el porcentaje de tipos de tramites en relacién con su
causa, ya que un 37% corresponde a tramites incompletos, otro 32% a tramites extemporaneos
y un 31% de los tramites tienen algun tipo de error en su elaboracion. En consecuencia, se
puede evidenciar una relacion entre estas causas de fallas en los tramites con el tipo de tramite

realizado, lo cual se muestra en la siguiente tabla:

Figura 7

Causas de fallas respecto a tipo de tramite. elaboracion propia
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El trdmite que mas tuvo errores en su realizacion fue la solicitud de oxigeno domiciliario,
los mas incompletos y extemporaneos fueron los de solicitud de plan de hospitalizacién en
casa, asi mismo en los que se cometido menos errores y que tuvieron menor promedio de
extemporaneidad fue la solicitud de ayudas diagndsticas, sin embargo, estas tuvieron un

namero significativo en aquellas que estaban incompletas.
Resultado de datos revisién documental junio 2024

Se revisaron 100 documentos que corresponden al mes de junio de 2024, de los cuales, se
encontraron 39 que tenian alguna falencia administrativa realizada por los estudiantes
residentes de medicina interna, lo que corresponde al 39% del total de documentos revisados,
porcentaje representativo respecto a la muestra total y con el cual se enfocara este estudio. A

continuacioén, se presentan cada uno de estos datos encontrados, con su analisis perspectivo.

Figura 8

Dias de demora por fallas en tramites administrativos. Elaboracion propia
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De los 39 tramites con fallas, evidenciado en tabla 2, se encuentra una demora en
tiempo, en este caso clasificado como dias de demora a causa de la falencia evidenciada,
encontrando que la demora empieza desde 1 dia de estancia hasta 7 dias de estancia en
algunos casos, la mayor cantidad de tramites, en este caso (33) de ellos ocasionaron demora
entre 1y 3 dias de estancia, mientras que otra parte de los tramites (6), ocasionaron demora
entre los 4 y 7 dias de estancia hospitalaria. En total hubo una demora de 96 dias para la

muestra analizada.

Figura 9

Porcentaje de error de tramite segun el género. Elaboracion propia
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Segun figura 9, se encuentra que de la totalidad de tramites con falencias elegidos en la
muestra, 12 de ellos fueron realizados por estudiantes de género femenino y 27 fueron
realizados por estudiantes de género masculino, lo que supone que los estudiantes de género
masculino son los que se equivocan con mas frecuencia en la realizacion de tramites

administrativos hospitalarios. Lo anterior teniendo en cuenta el género por el nombre de los



estudiantes que aparece en los documentos revisados, lo que podria excluir verdaderas

identidades de género.

Figura 10

Porcentaje de error segun afio de residencia del estudiante. Elaboracién propia

EResidentes de primer afio EResidentes de segundo afio

Residentes de tercer afio

Al analizar los datos encontramos en la figura 10, que el mayor porcentaje de error en
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tramites administrativos hospitalarios fueron los realizados por 27 residentes de primer afio de

medicina interna, con un 69% de error, le sigue los realizados por 9 residentes de segundo afio

de residencia que tuvieron un 23% de error y por ultimo los 3 residentes de tercer afio con

fallas del 8%.

Figura 11

Cantidad de fallas por tipo de tramite. Elaboracién propia.
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En la figura 11 vemos que del total de tramites con fallas, se encontrd la cantidad de
fallas por cada tipo de tramite administrativo, que en este caso fueron 3 tipos de tramite, de los
cuales vemos en cantidad una diferencia considerable, en donde la mayor cantidad de errores
fue en la solicitud de plan de hospitalizacion en casa, seguido de la solicitud de oxigeno y por
ultimo la solicitud de ayuda diagnostica extrahospitalaria. En algunos casos hubo falla en dos
tipos de tramite para un mismo caso o paciente, por lo que en general se encontraron 45 fallas
de todo tipo. Lo anterior corresponde en porcentaje, que del 100% de fallas encontradas en los
tramites, un 53.3 % corresponde a falencias en la solicitud de plan de hospitalizacion en casa,
42.2% de fallas en solicitud de oxigeno y un 4.4% de inconsistencia fue en la solicitud de

ayudas diagnosticas extrahospitalarias.

Figura 12

Tipo de fallas segun afio de residencia. Elaboracion propia
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Se puede evidenciar en la figura 12, que los residentes de primer afio de medicina
interna fueron quienes mas cometieron fallas en tramites administrativos y que el tipo de tramite
con el que tuvieron mas errores fue con la solicitud de plan de extension hospitalaria, seguido
de la solicitud de oxigeno domiciliario y por dltimo la solicitud de ayudas diagnésticas. En

segundo lugar, se observa que los residentes de segundo afio de medicina interna cometieron
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menos fallas que los de primer afio, de las cuales solo presentaron fallas en mayor proporcion
la solicitud de plan de hospitalizacion en casa y algunas en la solicitud de oxigeno, no
presentan ninguna falla en la solicitud de ayudas diagnésticas. Por Gltimo, se tiene que, aunque
en mucho menos proporcién comparado con los residentes de primer y segundo afio, también
hubo algunos errores en tramites administrativos por residentes de tercer afio, siendo mas
notorio fallas en la solicitud de oxigeno y unas pocas en solicitud de plan de hospitalizacion

domiciliaria, tampoco tuvieron ningun error en solicitud de ayuda diagnostica.

Figura 13

Porcentaje de error por causa del problema. Elaboraciéon propia
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Dentro de los resultados de la figura 13 se obtuvo coincidencias en cuanto al motivo o
causal por la que se presentaban fallas en los tramites administrativos, las cuales se
clasificaron en tres categorias: Tramites extemporaneos, tramites incompletos y tramites con
errores en su estructura y/o diligenciamiento, encontrando que del 100% de fallas de todo tipo
que fueron 45, se encontré que un 44% de las mismas fueron ocasionadas por que se
realizaban después de tiempo, es decir extemporaneas, otro 47% correspondia a fallas por
tramites incompletos y un 9% por errores en diligenciamiento. De acuerdo con los datos
anteriores, también se obtuvo el resultado del tipo de tramite en relacion con su causal, lo cual

se muestra a continuacion:
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Figura 14

Causas de fallas respecto a tipo de tramite. Elaboracién propia
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Se muestra en figura 14, que los tramites con mas errores y mas incompletos al
momento de su elaboracion son los de solicitud de hospitalizacion domiciliaria, también
muestra que los tramites con mas demora en su realizacion generando extemporaneidad es la
solicitud de oxigeno domiciliario, ademas se encuentra que hay una cantidad considerable de
tramites que suelen ser incompletos y extemporaneos, estos son los de solicitud de oxigeno
domiciliario, por ultimo se encontré una pequefia cantidad de tramites (2) en lo que hubo

solicitud extemporanea de ayudas diagnésticas extra hospitalarias.
3.2.3 Instrumento Entrevista semi estructurada

Para la elaboracion de este instrumento de investigacion se tuvo en cuenta las categorias de
analisis y los objetivos de la investigacién y asi, poder dar respuesta a los mismos de manera
oportuna. Adicionalmente la validacién de dicho guion se hizo por parte de un grupo de
expertos profesionales que por medio de un instrumento de validacién evaluaron las preguntas
de 1 a 6, obteniendo un resultado aprobatorio en cuando validez por su pertinencia y
adecuacion, asi como un visto bueno en cuanto a confiabilidad, lo que permitia que el

instrumento fuese estable.
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En la institucion hay 48 estudiantes residentes de medicina interna, sin embargo, de esa

cantidad de estudiantes, se escogi6é una muestra de 36 participantes para este estudio y para

ejecutar la entrevista, para la realizacion de la misma se formaron dos grupos, uno de 28 y el

otro de 8 estudiantes, los primeros corresponden a residencia de primer y segundo afio y los

otros son estudiantes de tercer y Ultimo afio de su préactica, a continuacién se describe la

muestra representativa para la investigacion.

Tabla 4

Muestra poblacional entrevista semiestructurada. Elaboracién propia

Total, de
N° entrevistados Genero Edad Afio de residencia
estudiantes
20 -30 afios= Primer afio de
F=18 11 residencia= 21
M=9
NB=1 30 -40 afios= Segundo afio de
17 residencia= 7
48 36 20 -30 afios=
F=5 2
Todos de tercer afo
M= 3 30 — 40 afios=

6
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Resultados entrevista semiestructurada

El guion de la entrevista se realiz6 con Unica intencién investigativa y educativa para un estudio
de caso, con el fin de obtener datos e informacidn respecto a los tramites administrativos
realizados por parte de los residentes de primer afio de medicina, por lo que se realiza de
manera andnima con la intencion de que las respuestas reflejen la realidad del contexto, no se
nombra en ningln momento el nombre de la institucién, ni de las universidades y mucho menos

identificacién de los estudiantes.

Entrevista semiestructurada estudiantes de Primer y segundo afio de residencia en
medicina interna:

Primera categoria de andlisis: Formacién de residentes de medicina interna en tramites

administrativos hospitalarios.

¢ Tenia usted, previos conocimientos respecto a tramites administrativos hospitalarios cuando

ingreso a su practica de residencia? ¢, de dénde los obtuvo?

Figura 15

Conocimientos previos respecto a tramites administrativos. Elaboracion propia
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De los 28 estudiantes entrevistados, la mayoria (15) no contaban con ningun
conocimiento previo a la practica respecto a tramites administrativos hospitalarios, 12 de ellos

si tenian conocimiento al respecto y una persona refiere tenia poco conocimiento del tema.
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Figura 16

Fuente de obtencion de conocimiento. Elaboracién propia
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Al tener en cuenta las 13 personas que refirieron tener algun tipo de conocimiento en
tramites administrativos, se detalla que 9 de ellas obtuvieron este conocimiento de practicas
anteriores en su pregrado como médicos hospitalarios. Una persona responde haberlo obtenido
de clases tedricas de la universidad y tres no dieron respuesta al respecto.

2. ¢ Para usted que es un trdmite administrativo hospitalario?

Figura 17

Respuestas De conocimiento de los estudiantes respecto al tema. Elaboracién propia

@ Respuestas Acertadas @ Respuestas Erroneas

Respuestas con algo de relacion

De las 28 respuestas a la pregunta, se obtiene que el 39% de los estudiantes responde
de manera acertada, el 32% no tiene ni idea de que es un trdmite administrativo y otro 29%

contesta con algo de relacion al tema, pero no exactamente lo que se pregunto.
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3. ¢ Cuéanto tiempo le costd adquirir la habilidad y practicidad en la elaboracion de tramites

administrativos, y como lo logro?

Figura 18

Tiempo en que el estudiante adquirié la habilidad. Elaboracién propia
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De los 28 estudiantes entrevistados, 9 responden que la practica en realizar tramites
administrativos les tomo entre una y tres semanas, 5 refieren que duraron entre uno y dos
meses, 7 afirman que duraron entre tres y seis meses para adquirir esta habilidad, a 3 de ellos
les costd un afio, 2 refirieron que aun aprenden y que llevan mas de dos afios adquiriendo esta

practica. Dos estudiantes no responden tiempo como tal.

Figura 19

Medio por el que el estudiante adquirio la prdctica y/o habilidad. Elaboracién propia.
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Como adicional a la pregunta tres de la entrevista, la mayoria de los estudiantes (13),
responden que su habilidad en trdmites administrativos la adquirieron con la practica y
repeticion del dia a dia, otros 10 no responden nada al respecto, tres de ellos refieren que la
adquirieron por medio de preguntas al personal administrativo de auditoria y oficina donde se
radica el tramite, y por ultimo dos estudiantes afirman que se apoyaron en compafieros de
residencia y en docentes. Adicionalmente algunos dijeron como anexo a sus respuestas que
estos tramites requieren de actualizacién ya que tanto las instituciones prestadoras de servicios
en salud, las EPS y las instituciones educativas tienen cambios en su normatividad, lo que les
dificulta un aprendizaje continuo y estable, argumentando deberian actualizar todo el tiempo

esta informacion a los estudiantes de manera préctica.

4. De los siguientes tres tramites administrativos:

- Solicitud de plan de hospitalizacién en casa
- Solicitud de oxigeno domiciliario

- Solicitud de estudios diagnostico e imagenes diagndsticas en remision
¢Con cual tuvo mayor dificultad para su realizacién y por qué?

Figura 20

Tramite de mayor dificultad para el estudiante. Elaboracion propia
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Segun la figura 20, mayor cantidad de estudiantes, exactamente el 39% refieren haber

tenido mayor dificultad con la solicitud de plan de extension hospitalaria, luego sigue con un

32% aquellos que dicen que su mayor dificultad fue con la solicitud de ayudas diagndésticas

extrahospitalarias, después esta el 22% que refieren tuvieron problema con la solicitud de

oxigeno domiciliario y por ultimo un 7% que afirma no haber tenido ningin inconveniente.

Adicionalmente a continuacion mencionare los motivos mas destacados en las respuestas de

por qué se cometieron dichas fallas.

Tabla 5

Razones por las que se presentaron errores. Elaboracion propia

Motivos por los cuales se present6 dificultad en la realizacion de los tramites

por parte del estudiante

Solicitud de plan de

extension domiciliaria

Solicitud de oxigeno

domiciliario

Solicitud de ayudas
diagnosticas

extrahospitalarias

Se debia llenar
formatos con muchos
datos que no sabiay

quedaban incompletos.

No tenian conocimiento

de que incluia el plan.

Varios tramites en uno

solo que confundia.

Errores en el diligenciamiento de
los formatos como, por ejemplo:
Litros por minuto, cantidad de
oxigeno al dia, datos de
identificacién y contacto del

paciente etc.

Se cometian mas errores
porque es un trdmite menos
frecuente, por lo que se
olvidan datos que deben

incluir.
Requieren codigos (cups)
especificos.

El trdmite debe pasar por mas

filtros.
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Varios servicios y
escalas diferentes

exigidas por la Eps.

Falta de induccion para
realizacion de dicho

plan

Se deben llenar varios
formatos que emite la Eps para

poder aceptar al paciente.

Muchos estudios similares con
distintos cadigos y diferente

preparacion del paciente.

5. ¢ Como cree usted que afectan los errores en tramites administrativos hospitalarios su

formacién como residente de medicina interna?

Figura 21

Como afecta la problemadtica la formacion como residente. Elaboracion propia
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Se pudo evidenciar que la mayoria de estudiantes dieron respuesta a esta pregunta con

factores relacionados a la atencion con calidad, lo enfocaron hacia los dafios y demoras

ocasionadas al paciente y no hicieron énfasis en su formacion como residentes de medicina

interna, por otro lado, otro grupo de estudiantes si hicieron énfasis en que estas fallas en los

trdmites administrativos pueden ocasionar la falta de integralidad como médicos residentes,

gue los reproceso y demoras pueden ocasionar que se pierdan la oportunidad de aprender y
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adquirir habilidades en casos nuevos y hasta hablaron de posible pérdida o cierre de convenio
con el sitio de practica por su mal proceder en estos tramites. Otro grupo asocio esta falencia
como un condicionante negativo hacia su salud fisica y emocional como estudiantes, ya que
estos procesos les ocasionan estrés y frustracion, otros tres estudiantes expresaron que esta

problematica no les afecta en nada su formacién y una persona no respondio a la pregunta.

Segunda categoria de analisis: Calidad en la atencion en salud por parte de residentes
de medicina interna.
6. ¢ Al ingreso de su practica hospitalaria como residentes, le dieron induccion y/o capacitacion

respecto a trdmites administrativos, y por parte de quien la recibié?

Figura 22

Induccidén sobre tramites administrativos hospitalarios. Elaboracion propia

= Si recibieron induccion
= No recibieron induccion

= Recibieron pero solo de algunos tramites

Segun tabla 22. Un 54% de los estudiantes recibio induccion acerca de tramites
administrativos cuando ingreso a su practica de residencia de medicina interna, otro 39% dice
no haber recibido ningun tipo de induccion y/o capacitacién y un 7% refirid6 haber recibiod
induccion, pero solo de algunos tramites. Adicionalmente, de las 17 personas que, si recibieron

algun tipo de induccién, afirman que la obtuvieron de las siguientes fuentes. Tabla 23:
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Figura 23

Fuente de induccion a estudiantes. Elaboracion propia
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Siete estudiantes dicen haber recibido esta induccién sobre tramites administrativos por
parte de personal de la instituciéon de salud, como auditores, enfermeros, médicos y personal
administrativo, otros 6 estudiantes dicen que la informacién se las proporciono sus docentes, el
gestor de area educativa y de sus compafieros residentes de tercer y Gltimo afio, y otros 4

estudiantes afirman haber recibido la informacion, pero no dicen de parte de quien la recibieron.

7. ¢Ha cometido errores en la realizacion de tramites administrativos hospitalarios

durante su practica, y que tipo de errores cometio?

Figura 24

Errores asumidos y/o negados por el estudiante. Elaboracion propia
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El 93 % de los estudiantes encuestados asume que ha cometido algun tipo de error en

la realizacion de trdmites administrativos, otro 7% niega haberlos cometido. Del porcentaje que
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acepto el error (26 estudiantes), 12 refieren que sus errores fueron por errores en el
diligenciamiento de formatos, 4 de ellos afirman que hicieron tramites incompletos, otros 2
dicen que fue porque los tramites los hicieron tarde, es decir extemporaneos, 4 estudiantes no
responden con el tipo de error sino que se justifican por fallas en el sistema, desconocimiento
de contratos con las Eps por falta de capacitacion al respecto, y por ultimo 4 asumieron que si

cometian errores pero no argumentaron de que tipo.

8. ¢ Existen fuentes de informacion en su sitio de practica, para orientarse en la

elaboracion correcto de tramites administrativos hospitalarios, y a cuales ha recurrido?

Figura 25

Existencia de fuentes de informacion en sitio de practica. Elaboracion propia

= Siexiste  ® No existe y/o no sabe

Del 100% de los estudiantes entrevistados, el 54% responden que no existen o0 no
saben si existen fuentes de informacion acerca de realizacion de tramites administrativos en su
sitio de practica de residencia, un 46% refieren que si existen fuentes de informacion y sus

respuestas se clasifican a continuacién en tabla 26.

Figura 26

Fuentes de informacién para el estudiante en sitio practica. Elaboracién propia
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Segun la anterior informacion, la mayoria de los estudiantes que respondieron que, si
existian fuentes de informacion para trdmites administrativos en sitio de practica, coincidieron
gue su principal fuente era recurrir a personal administrativo en especial auditoria médica, por
otro lado, una cantidad moderada de estudiantes afirman que su fuente de informacion fueron
sus compafieros y colegas, por ultimo, un par de estudiantes dicen que acudieron a los
protocolos y guias institucionales. Como dato aislado, un estudiante que contesto que no

existian fuentes de informacion, refirié que se apoyaba de consultas por internet.

9. ¢ Ha recibido retroalimentacion respecto a tramites administrativos mal elaborados y

por parte de quien la recibio?

Figura 27

Retroalimentacion recibida por falencias en tramites. Elaboracion propia
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De los 28 estudiantes entrevistados, la mayoria responden que si han recibieron

retroalimentacion alguna vez por tramites administrativos con falencias en su realizacion, otra
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minoria responde que nunca han recibido dicha retroalimentacion. Adicionalmente dentro de las
respuestas que afirmaron si haber recibido retroalimentacion, refirieron que esta fue dada por
parte de personal administrativo, auditoria, compafieros y colegas y coordinacion médica, lo
cual coincide con tabla 27, en donde estas mismas personas eran las fuentes de informacién

acerca de estos procesos en la institucion.

10. ¢ Para usted qué importancia tiene la elaboracion oportuna y eficiente de los tramites

administrativos hospitalarios?

Figura 28

Importancia de la adecuada realizacion de tramites administrativos. Elaboracion propia
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Los estudiantes residentes de medicina interna dieron varias respuestas acerca de la
importancia de una adecuada realizacion de trdmites administrativos hospitalarios, dentro de
las mas destacadas, un 46% refirieren que es importante debido a que esto hace que haya una
disminucion en el tiempo de salida del paciente de la institucion y por ende una disminucion en
las complicaciones y riesgos que puede ocasionar una estancia prolongada, como lo son las

infecciones, por otro lado un 21% lo relaciono con una atencion oportuna, eficiente y de calidad,
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otro 14% afirman que es muy importante pero no dan argumentos, también tenemos un 11%
gue dicen que estos tramites realizados de forma correcta contribuye a optimizar recursos
financieros en salud, ademas otra minoria asegura que esto aumentaria la satisfaccion del
usuario, y para finalizar un estudiante contesto que esto no tenia ninguna importancia para su

aprendizaje.

11. ¢ Por qué motivos considera usted que se pueden presentar demoras en la

realizacion de tramites administrativos?

Figura 29

Causas de las demoras en tramites administrativos. Elaboracion propia

Causas de las demoras en tramites
administrativos

M Falta de formacion academica e induccion a la practica como residente

B Factores asociados al sitio de practica y del sistema de salud

Un 64% de los estudiantes encuestados le atribuye la demora de tramites
administrativos a factores asociados a la practica en su residencia de medicina interna y al

sistema de salud como tal, los cuales describo a continuacion:

¢ Demanda aumentada de pacientes que genera sobrecarga laboral y represamiento de
procesos

e Falta de comunicacion entre las areas del hospital universitario
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e Fallas en el sistema, formatos dificiles de diligenciar, actualizaciones de tramites por

parte de las EPS y demora en su autorizaciéon

¢ Procesos no estandarizados o un software qué contenga la informacion para

realizacion de los tramites

¢ Rotacién de personal, familiares y pacientes que no estan de acuerdo con el manejo,

falta de contratacion en la red, poca motivacion, pésimos salarios

Por otro lado, un 36% de los estudiantes afirma que las causas mas relevantes de la

demora en tramites administrativos hospitalarios es la falta de formacién académica al respecto

desde el pregrado, ocasionando un desconocimiento del proceso para la solicitud de estos y

adicionalmente falta de induccién y/o capacitacion sobre el tema por parte de sus docentes al

ingreso de la practica, en el sitio donde pasaran su residencia por tres afos.

12. ¢ Coémo cree usted que afecta los errores y demoras en tramites administrativos

hospitalarios, la atencién en salud con calidad?

Figura 30

Afectacion de las fallas en tramites a la calidad en salud. Elaboracién propia
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sector salud pierden credibilidad para los
pacientes
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La tabla 30 resume todas las opiniones que dieron los estudiantes en cuanto a la
afectacion que tiene las fallas y demoras de tramites administrativos hospitalarios la atencién
con calidad y en resumen , un 54% de ellos dice que esta problematica, prolongada estancia de
los pacientes en hospitales genera complicaciones como infecciones intrahospitalarias, otro
21% afirma que esto retrasa la salida del paciente impidiéndole regresar a la comodidad de su
hogar, ademas de incrementar los gastos econémicos para ellos y sus familias. Otro 21%
refieren que las demoras en la atencion retrasan los pagos de las EPS, lo que provoca una falta
de recursos para el tratamiento y diagndstico. Y por ultimo un 4% de los estudiantes opina que
esta dificultad, resulta en una pérdida de credibilidad del sistema de salud y de los estudiantes

del sector entre los pacientes.

Tercera categoria de analisis: Estrategias educativas para optimizar la prestacion de

servicios en salud.

13. ¢ Coémo cree usted que podria contribuir en el mejoramiento y la oportunidad de los tramites

administrativos hospitalarios?

Figura 31

Contribuciones como estudiante para tramites oportunos. Elaboracion propia

Ensefiando a colegas de primer afio y dejarles un excel o aplicativo que
puedan consultar en sus PC

Estar actualizados y capacitados en el tema, teniendo buena
comunicacion con las areas administrativas para hacer

retroalimentacion oportuna, siguiento normativas y protocolos 11%
Con el correcto diligenciamiento de los formatos, evitando errores y 11%
tramites extemporaneos 39%

25%

Deberian contratar personal especificamente para estos tramites

@ Generar un sistema digital con plantillas, que elimine procesos
manuales facilitando la realizacion de estos
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Luego de hacer el analisis de cada uno de los datos arrojados tanto por la revision
documental como por la entrevista, se procedera a hacer una triangulacion de convergencias y
divergencias entre los resultados de estas dos herramientas. Adicionalmente una triangulaciéon
de fuente de datos de tipo temporal al hacer una comparacién de los documentos del afio 2023
con los del 2024 y otra de la diferencia en respuestas de la entrevista de los residentes de 1y
segundo afio con los de tercer afio que estan a punto de ser especialistas, para de esta forma
llegar a un analisis de la problemética de forma integral y sacar las conclusiones, para
posteriormente poder realizar el plan de mejoramiento pedagogico para el mejoramiento de
tramites administrativos realizados por residentes de medicina interna en su sitio de practica

hospitalaria.

Analisis de datos entrevista semiestructurada estudiantes de Tercer y ultimo afio

de residencia en medicina interna:

Primera categoria de andlisis: Formacién de residentes de medicina interna en tramites

administrativos hospitalarios.

Figura 32

Conocimientos previos respecto a tramites administrativos. Elaboracion propia

Tenian poco conocimiento NN,
Si tenian conocimiento _ 2
No tenian conocimiento _ 2

Se puede evidenciar que, de los 8 estudiantes entrevistados, el 50% de ellos afirman
haber tenido solo algunos conocimientos, pocos en comparacion con todos los tramites que se

hacen en un hospital universitario, por otro lado, un 25% refiere si haber tenido conocimientos y



otro 25% responde que no tenia nada de conocimiento. Sin embargo, cada uno de los que
respondieron tener conocimiento asi sea poco, describen de donde obtuvieron dicha

comprension, por lo que a continuacién se muestra en la tabla 32.

Figura 33

Fuente de obtencidon del conocimiento. Elaboracion propia

3.5
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3
2.5 2 2

2
1.5 1

1
05 .
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Universidad Docentes y Online No responde
compafieros de
practica

Al tener en cuenta las 6 personas que refirieron tener algun tipo de conocimiento en
tramites administrativos, se detalla que 3 de ellas obtuvieron este conocimiento de sus
docentes y comparieros en la practica, 2 lo adquirieron por parte de la universidad. Una
persona responde haberlo obtenido por medio de consultas online y 2 no dieron respuesta,

estas corresponden a los dos estudiantes que refirieron no tener ninglin conocimiento.
4 ¢ Para usted que es un tramite administrativo hospitalario?

Figura 34

Respuestas de conocimiento de los estudiantes respecto al tema. Elaboracién propia

M Acertado

H No acertado

104
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De las 8 respuestas a la pregunta, se obtiene que el 87 % de los estudiantes responde
de manera acertada, mientras el 13 % no tiene ni idea de que es un trdmite administrativo. De
las respuestas acertadas cabe destacar que las respuestas fueron enfocadas en los procesos y
documentacion del paciente necesarios para la prestacion de los servicios de salud de manera

oportuna y con calidad, agilizando egresos y formulaciones.

5 ¢Cuanto tiempo le cost6 adquirir la habilidad y practicidad en la elaboracién de tramites

administrativos, y como lo logro?

Figura 35

Tiempo en que el estudiante adquirié la habilidad. Elaboracién propia

N

2 afios 0 mas

1 afo

w

Menos de 1 mes

[N

o

0.5 1 1.5

N

2.5 3 3.5

De los 8 estudiantes entrevistados, 1 responde que la practica en realizar tramites
administrativos les tomo entre una y dos semanas, 2 refieren que les llevo 6 meses, 3 afirman
gue duraron aproximadamente un afio para adquirir esta habilidad y 2 refirieron que aun
aprenden y que llevan méas de dos afios adquiriendo esta practica, lo cual resume que la
mayoria de los estudiantes de tercer afio reconocen que para adquirir la practica de realizacién

de procesos administrativos se han demorado entre los seis meses hasta mas de los 2 afios.



106

Figura 36

Medio por el que el estudiante adquirié la practica y/o habilidad. Elaboracion propia

3.5

3 3
3
2.5 2
2
1.5
1
0.5
0

Practica constante  Companieros y docentes Apoyo con areas
administrativas

Adicionalmente, la mayoria de los estudiantes (6) refieren que su habilidad la
adquirieron en el sitio de practica con la repeticion constante de los procesos apoyandose de
areas administrativas encargadas de estos tramites, por otro lado, dos estudiantes relatan que
sus habilidades en tramites administrativos fueron gracias al apoyo de sus colegas,
compafieros y docentes.

4. De los siguientes tres tramites administrativos:

- Solicitud de plan de hospitalizacion en casa
- Solicitud de oxigeno domiciliario

- Solicitud de estudios diagnostico e imagenes diagndsticas en remision
¢,Con cudl tuvo mayor dificultad para su realizacion y por qué?

Figura 37

Tramite de mayor dificultad para el estudiante. Elaboracion propia

0; 0%,

B Solicitud de plan de hospitalizacion en casa
M Solicitud de oxigeno domiciliario

1 Solicitud estudios de apoyo diagnostico en remisiéon
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Segun la figura 37, mayor cantidad de estudiantes, exactamente el 87% refieren haber

tenido mayor dificultad con la solicitud de plan de extension hospitalaria, por otro lado, el 13%

fueron de aquellos que dicen que su mayor dificultad fue con la solicitud de ayudas

diagnésticas extrahospitalarias. Por ultimo, ningun estudiante respondié haber tenido

dificultades con la solicitud de oxigeno domiciliario. A continuacion, se muestran los motivos por

los que los estudiantes tuvieron dificultad en los tramites administrativos mencionados:

Tabla 6

Razones por las que se presentaron errores. Elaboracion propia

Motivos por los cuales se presento dificultad en la realizacidén de los tramites por

parte del estudiante

Solicitud de plan de

extension domiciliaria

Solicitud de oxigeno

domiciliario

Solicitud de ayudas

diagnosticas extrahospitalarias

Se debia llenar formatos
con muchos datos que no
sabia y quedaban

incompletos.

No tenian conocimiento de

gue incluia el plan.

Varios tramites en uno solo

gue confundia.

Errores en el
diligenciamiento de los
formatos como, por
ejemplo: Litros por minuto,
cantidad de oxigeno al dia,
datos de identificacion y

contacto del paciente etc.

Se cometian mas errores porque
es un tramite menos frecuente,
por lo que se olvidan datos que

deben incluir.

Requieren codigos (cups)
especificos.

El trdmite debe pasar por mas

filtros.
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Varios servicios y escalas
diferentes exigidas por la

Eps.

Falta de induccion para

realizaciéon de dicho plan

Se deben llenar varios formatos
gque emite la Eps para poder

aceptar al paciente.

Muchos estudios similares con
distintos cadigos y diferente

preparacion del paciente.

5. ¢ Como cree usted que afectan los errores en tramites administrativos hospitalarios su

formacién como residente de medicina interna?

Figura 38

Como afecta la problemética la formaciéon como residente. Elaboracion propia

4.5
4
3.5
3
2.5
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0

Asociado a la calidad y Asociado a la formacion
atencion del paciente integral como residente

Se pudo evidenciar que el 50% de los estudiantes relacionan los errores en tramites

administrativos con la repercusion con la atencion en salud con calidad, lo enfocaron hacia los

dafios y demoras ocasionadas al paciente y no hicieron énfasis en su formacién como

residentes de medicina interna, por otro lado, el otro 50% de estudiantes si hicieron énfasis en

que estas fallas en los tramites afecta directamente su formacion como médicos integrales

incluyendo la parte administrativa, también afirman que los reproceso y demoras en estos
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trdmites, hace que tengan menos tiempo para la atencién de los pacientes y por ende menor
oportunidad de aprendizaje en cuanto a diagndstico y tratamiento de patologias , también
refieren que la repeticién de estos documentos y formatos hacen que se desmoralicen y

generen estrés que puede afectar su formacion.

Segunda categoria de andlisis: Calidad en la atencion en salud por parte de residentes de

medicina interna

6. ¢ Al ingreso de su practica hospitalaria como residentes, le dieron induccion y/o capacitacion

respecto a tramites administrativos, y por parte de quien la recibi6?

Figura 39

Induccidn sobre tramites administrativos hospitalarios. Elaboracion propia

M Si recibieron induccion M No recibieron induccion

Segun figura 39. Un 75% de los estudiantes recibié induccidn acerca de tramites
administrativos cuando ingreso a su practica de residencia de medicina interna, otro 25% dice
no haber recibido ningun tipo de induccion y/o capacitacién. De las 6 personas que, Si

recibieron algun tipo de induccién, afirman que la obtuvieron de las siguientes fuentes.

Figura 40

Fuente de induccion a estudiantes. Elaboracion propia
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universitario

De los 6 estudiantes que dicen haber recibido induccion y/o capacitacién, 4 de ellos
dicen haber recibido esta induccion sobre tramites administrativos por parte de personal de la
institucion de salud, como auditores, enfermeros, médicos, gestor de area y personal
administrativo, un estudiante dice que se capacito con ayuda de sus comparieros residentes, y
por ultimo, un estudiante afirma que aprendié con la repeticion de los tramites en su practica

diaria sin ayuda de nadie.

7. ¢Ha cometido errores en la realizacion de tramites administrativos hospitalarios

durante su practica, y que tipo de errores cometio?

Los ocho estudiantes encuestados asumen que, si han cometido errores en tramites
administrativos hospitalarios, los tipos de errores que afirman haber cometido son los

siguientes:

Figura 41

Errores asumidos por el estudiante. Elaboracion propia

B Tramite incompleto
M Diligenciamiento erroneo

H Incompleto y con errores
en diligenciamiento
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El 100 % de los estudiantes encuestados asume que ha cometido algun tipo de error en
la realizacion de trdmites administrativos. Un 63% refiere que los tramites fueron realizados con
errores en el diligenciamiento de 6rdenes y formatos, 12% dice que realizaron tramites
incompletos y otro 25% describe que tuvieron tantos errores en diligenciamiento de formatos y

formulas como inicio de los mismos de forma incompleta.

8. ¢ Existen fuentes de informacion en su sitio de practica, para orientarse en la elaboracion

correcto de tramites administrativos hospitalarios, y a cuéles ha recurrido?

El 100% de los estudiantes entrevistados, acepta que si existen fuentes de informacién
respecto a tramites administrativos en su sitio de practica de residencia y describen a cuéles de

esas fuentes han acudido, lo cual se muestra en el siguiente cuadro:

Figura 42

Fuentes de informacion para la estudiante en sitio prdctica. Elaboracion propia

> 4

4 3

3

2 1

1

) [ ]
Personal Guias y protocolos Docentes y

administrativo y compaferos

auditoria residentes

Segun la anterior informacién, la mayoria de los estudiantes coincidieron que su
principal fuente fue recurrir a personal administrativo en especial auditoria médica, por otro
lado, una cantidad moderada de estudiantes afirman que su fuente de informacién fueron sus
comparieros y colegas, por ultimo, un estudiante dice que acudi6 a los protocolos y guias

institucionales.
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9. ¢ Ha recibido retroalimentacion respecto a tramites administrativos mal elaborados y

por parte de quien la recibio?

El 100% de los estudiantes encuestados refieren haber recibido retroalimentacion
respecto a trdmites administrativos mal elaborados, a continuacion, se muestra de parte de

guien fue suministrada esta retroalimentacion.

Figura 43

Fuente de retroalimentacion recibida. Elaboraciéon propia

Jefe enfermero del servicio - 1

Gestor medicina interna _ 2
auditoria

La mayoria de los estudiantes 5/8 refieren que recibieron retroalimentacion de errores
en trdmites administrativos por parte del personal administrativo, especialmente auditoria, otros
dos estudiantes afirman que la retroalimentacion fue por parte del gestor de medicina interna y

una persona dice que quien le hizo caer en cuenta de la falla fue un jefe enfermero.

10. ¢ Para usted qué importancia tiene la elaboracién oportuna y eficiente de los tramites

administrativos hospitalarios?

El 100 % de los estudiantes entrevistados coinciden en que una realizacion correcta de los
trdmites administrativos hospitalarios contribuye en una atencion en salud oportuna, eficiente y
con calidad, sin embargo, cada uno de ellos dio opiniones adicionales al respecto, lo que se

muestra en la siguiente tabla.
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Figura 44

Importancia de la adecuada realizacion de tramites administrativos. Elaboracién propia

MW Optimizacion de recursos y actividades en el
hospital

M Disminucion de tiempos en la continuidad
de diagnostico y tratamiento del paciente

W Mejor formacion como medico

Disminucion del estrés como estudiante

m No refiere importancia

Los estudiantes residentes de medicina interna dieron varias respuestas acerca de la
importancia de un apropiado manejo de los tramites administrativos hospitalarios, dentro de las
mas destacadas, un 37% refirieren que es importante debido a que esto hace que haya un
mejor manejo de los recursos y un mejor flujo en las actividades dentro del hospital
universitario, por otro lado un 25% lo relaciono con una optimizacién en los tiempos de atencion
y por tanto mejor continuidad en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes, otro 25% afirman
gue es vital para disminuir el estrés como estudiantes en la practica y para una mejor formacién
como especialistas integrales, por ultimo tenemos un 13% que dicen que estos tramites

realizados de forma correcta son importantes pero no argumenta su respuesta.

11. ¢ Por qué motivos considera usted que se pueden presentar demoras en la

realizacion de tramites administrativos?

Figura 45

Causas de las demoras en tramites administrativos. Elaboracion propia
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M Falta de formacion y capacitacion academica asi como induccion a la
practica

M Factores asociados al sitio de practica

Un 62% de los estudiantes encuestados le atribuye la demora de tramites
administrativos a la falta de formacion y capacitacion académica previo a la practica
hospitalaria, asi como a una induccién limitada en cuanto a procesos administrativos
hospitalarios, por otro lado, un 38% refiere que estas demoras son ocasionadas por factores

asociados al sitio de practica como lo son:

Alto volumen de pacientes que genera sobrecarga laboral y represamiento de
procesos

e Falta de coordinacion entre las areas administrativas del hospital universitario

e Fallas tecnoldgicas y del sistema.

¢ Demasiada documentacion, formatos fisicos y virtuales, asi como soporte de las

solicitudes en historia clinica

Actualizaciones de los procesos por parte de las EPS

12. ¢ Cémo cree usted que afecta los errores y demoras en tramites administrativos

hospitalarios, la atencién en salud con calidad?

Figura 46

Afectacion de las fallas en trdmites a la calidad en salud. Elaboracién propia
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La figura 46 resume todas las opiniones que dieron los estudiantes en cuanto a la
afectacion que tiene las fallas y demoras de tramites administrativos hospitalarios la atencién
con calidad y en resumen , un 62 % afirma que estos retrasos hacen que se pierda la
oportunidad en la atencién en salud, demorando el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del
paciente, otro 25% de ellos dice que esta problematica, prolongada la hospitalizacion
generando complicaciones como infecciones intrahospitalarias, otro. Otro 13 % refieren que las
demoras en la atencién disminuyen el contacto médico-paciente, ya que al realizar de manera
repetida las solicitudes administrativas se pierde tiempo para la atencién presencial del
paciente, lo que podria ocasionar menor profundizacion en cada caso y su recuperacién, Como
datos adicionales un estudiante argumenta que por esta probleméatica se estaria vulnerando el

derecho a la salud, ocasionando frustracion en los pacientes y familiares.

Tercera categoria de analisis: Estrategias educativas para optimizar la prestacion de servicios

en salud.

13. ¢ Cémo cree usted que podria contribuir en el mejoramiento y la oportunidad de los tramites

administrativos hospitalarios?
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Figura 47

Contribuciones como estudiante para tramites oportunos. Elaboracién propia

M Capacitacion constante en tramites administrativos
B Organizacion de las actividades en la practica y apoyarse en

guias y protocolos

Validacion de cada tramite antes de enviarlo y crear una
plantilla o cartilla guia

Se puede evidenciar que un 50% de los estudiantes cree que su contribucién para el
mejoramiento de los trAmites administrativos seria comprometerse en capacitarse
constantemente en la elaboracion de estos procesos, un 25% consideran que deben organizar
todas sus actividades dentro de la practica hospitalaria, apoyandose en guias y protocolos que
facilite la realizacion correcta y eficiente de estos tramites y por ultimo otro 25% afirman que
deben hacer una verificacién inicial a cada proceso, validando que este bien realizado antes del
envio para evitar devoluciones de los mismos por lo que creerian importante la realizacion de
una cartilla o documento plantilla que les sirva como guia cada vez que vayan a realizar un
nuevo tramite, lo que permitira también ensefiarle a los nuevos compafieros residentes que
ingresen de primer afio la realizacion de estos documentos apoyandose también con areas

especificas administrativas.
3.3 Andlisis y discusién de resultados
Revision documental:

Haciendo un analisis comparativo entre las revisiones documentales de junio de 2023y junio

de 2024 revela similitudes significativas en varios aspectos a pesar de una disminucion en el
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porcentaje de documentos con falencias, que pasoé del 51% al 39%. Ambas revisiones
incluyeron 100 documentos y evidenciaron que la mayor parte de los errores administrativos se
concentré en residentes de primer afio, siendo los hombres los que mas fallas cometieron,
representando el 67% en 2023 y el 69% en 2024. Asimismo, se constato que los tramites con
mas fallas, como las solicitudes de hospitalizacién domiciliaria y oxigeno, se mantuvieron
consistentes en ambos afios, asi como las causas de las falencias, principalmente por tramites

incompletos y extemporaneos.

Entre el afio 2023 y el 2024 se revelan cambios significativos en el desempefio de los
residentes de medicina interna en relacion con los trdmites administrativos. En 2023, se
identificaron 51 fallas administrativas en 100 documentos, mientras que en 2024, este nUmero
se redujo a 39, lo que indica una disminucion del 12% en la cantidad de errores. La demora
total de los tramites también disminuyd de 120 a 96 dias, sugiriendo que, aunque persisten
fallas, estas son menos problematicas en términos de tiempo. Sin embargo, el andlisis basado
en el género muestra un aumento notable en los errores cometidos por mujeres, que pasaron
del 17% al 31%. Asimismo, los residentes de primer afio contindan siendo los mas propensos a
cometer errores, a pesar de una ligera mejora en su porcentaje. Los tipos de tramites con
errores revelan que la solicitud de plan de hospitalizacion domiciliaria sigue siendo
problematica, con un aumento en su porcentaje de errores. En cuanto a las causas de errores,
se observa un incremento significativo en los tramites extemporaneos, lo que sugiere un

problema en el manejo de los plazos.

A pesar de que el tiempo de demora por falencias ha mejorado y de que hay una
tendencia positiva en la disminucion del nimero total de errores, la persistencia de ciertos
problemas identificados resalta la necesidad de fortalecer la capacitacion y gestion

administrativa en la formacion de los residentes de medicina interna, lo que exige la
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implementacion continua de programas formativos y de supervision para consolidar estas

mejoras en el desempefio administrativo de los residentes.
Entrevista semiestructurada:

El andlisis de los resultados obtenidos en la entrevista semiestructurada a estudiantes de
medicina de primer, segundo y tercer afio de residencia en medicina interna revela varios
puntos clave sobre su formacién y practica en trdmites administrativos hospitalarios. A
continuacion, se presenta un analisis estructurado por categorias, destacando las

convergencias y divergencias entre los grupos de estudio.
e Formacién en Tramites Administrativos: Conocimientos y Habilidades

La mayoria de los residentes de primer y segundo afio (54% y 50% respectivamente)
carecen de conocimientos previos adecuados sobre los tramites administrativos, mientras que
los de tercer aflo muestran un leve aumento en el nivel de conocimiento, con un 25% sin
conocimientos y un 50% con so6lo algunos conocimientos. En contraste, un alto porcentaje de
estudiantes de tercer afio (87%) demuestra una comprension clara de lo que implica un tramite
administrativo, en comparacién con el 39% en los afios iniciales, indicando una posible mejora

en la comprension a lo largo de la formacion.

La practica y la repeticion son los métodos mas mencionados por los estudiantes para
adquirir habilidades en los tramites administrativos, lo que destaca la importancia de la
experiencia en el lugar de préactica, aunque también resalta que muchos estudiantes aln
enfrentan dificultades serias para completar estos tramites de manera efectiva incluso después
de un afio o mas de residencia, evidenciando que el tiempo para adquirir habilidades varia
considerablemente, con respuestas que van desde unas semanas hasta mas de dos afios,
indicando que la curva de aprendizaje no es uniforme y que algunos residentes siguen

luchando con la practica administrativa hasta etapas avanzadas de su formacion.
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e Dificultades en Tramites Administrativos

Existe una notable discrepancia en la cantidad de errores cometidos en los trdmites, ya que
mientras el 93% de los estudiantes de primer y segundo afio reconocieron haber cometido
errores, todos los estudiantes de tercer afio también lo reconocen, reflejando una continuidad
en el problema a pesar del tiempo y la experiencia adquirida. Los tipos de errores mas
comunes tienen que ver con el diligenciamiento inadecuado de formularios y la falta de
conocimiento sobre los requisitos especificos de cada trdmite y los errores mas citados incluye
informacion incompleta, falta de coordinacién entre areas administrativas y confusion debida a

la complejidad de los tramites.
e Impacto de los Errores en la Formacion y Calidad en la Atencion

La preocupacion principal entre los residentes es como estos errores impactan en la
atencion al paciente, generando demoras y complicaciones, en un contexto donde la calidad en
el servicio de salud es esencial. Sin embargo, los estudiantes de tercer afio hacen un mayor
hincapié en como estas fallas afectan su formacion integral, sefialando que las demoras en los
tramites no sdélo impactan la atencién al paciente, sino que también limitan sus oportunidades

de aprendizaje y desarrollo profesional.

Un 54% de los estudiantes de primer y segundo afio recibieron alguna induccién sobre
tramites administrativos, a diferencia de un 75% en el grupo de tercer afo, lo que sugiere que
hay un aumento en el esfuerzo institucional por preparar a los residentes en este &mbito a
medida que avanzan en su formacién. A pesar de esto, muchos todavia sienten que la
capacitacion es insuficiente o no se alinea con la realidad de los procesos administrativos

vigentes, lo que puede ser una razén del alto nivel de errores reportados.

La mayoria de los estudiantes, tanto de primer y segundo afio como de tercer afio, citan

el personal administrativo y sus compafieros como fuentes clave de informacién, lo que pone
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de relieve la importancia del aprendizaje colaborativo y la dependencia en la informacion
interpersonales mas que sistemas estandarizados de educacion formal sobre el tema. Por otro
lado, La percepcion de que no existen fuentes formales o protocolizadas de referencia para el

manejo de trdmites puede contribuir a la ineficiencia y el estrés en el trabajo diario.
Relacién entre larevision documental y la entrevista

La revision documental muestra una reduccion en el porcentaje de documentos con
falencias de 2023 a 2024 (del 51% al 39%), sugiriendo una ligera mejora en la gestién de
tramites administrativos. Sin embargo, ambos afios describen que los errores estan
concentrados principalmente en los residentes de primer afio y que existen diferencias de
género en la comisién de fallas, ya que mientras los hombres cometieron mas errores en
ambos afios, las mujeres sufrieron un aumento en el porcentaje de fallas. La entrevista
semiestructurada respalda esto al reflejar que una alta proporcién de estudiantes de primer y

segundo afio reconoce haber cometido errores criticos en sus tramites.

Los hallazgos de la entrevista destacan una falta generalizada de conocimientos y
habilidades sobre tramites administrativos en los residentes de primer y segundo afio (54% y
50% respectivamente), y aunque los de tercer afilo muestran una mejora en su comprension (un
25% auln carece de conocimientos), todavia existe un 50% con conocimientos limitados. Esto
se alinea con la revisiébn documental que pone de manifiesto que los residentes de primer afio
son los mas propensos a cometer errores, lo que indica que las falencias en la formacién inicial

estan contribuyendo a un desempefio deficiente en la practica administrativa.

Ambos analisis reconocen que los errores en los tramites administrativos pueden
afectar la atencion al paciente, creando demoras que complican tanto el proceso administrativo
como el cuidado del paciente. Los residentes de tercer afio también mencionan que estos

errores limitan su desarrollo profesional, sugiriendo que, aunque haya habido avances en la
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reduccion de errores, la experiencia negativa persiste y tiene un impacto mas amplio en su

formacion y en la calidad de la atencion.

Los dos andlisis coinciden en gue es crucial mejorar la formacion en tramites
administrativos, por un lado, la revision documental sugiere implementar programas formativos
continuos, mientras que las entrevistas destacan la necesidad de adecuar la capacitacion a la
realidad hospitalaria y de sistematizar el aprendizaje, sefialando que el aprendizaje colaborativo

por si solo podria no ser suficiente para abordar las deficiencias actuales en el conocimiento.
CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo presenta recomendaciones basadas en el analisis de datos sobre las deficiencias
administrativas de los residentes de medicina interna, sugiriendo la implementacion de medidas
concretas para solucionarlos por medio de un programa de capacitacién para los estudiantes y

finalmente las conclusiones de la investigacion.
4.1 Recomendaciones

El andlisis de datos sobre las falencias administrativas en residentes de medicina interna entre
junio de 2023 y junio de 2024 revela un panorama mixto, si bien se ha registrado una
disminucién en el porcentaje de documentos con fallas administrativas, indicando un impacto
positivo de las medidas implementadas en formacién y supervision, aunque adn persisten
desafios significativos. En particular, los residentes de primer afio siguen siendo los mas
propensos a cometer errores administrativos, hallazgo subraya la necesidad de un enfoque
especifico en la capacitacién de este grupo para garantizar una gestion mas efectiva de los

trAmites administrativos.

Por otro lado, la investigacion también identifica tramites problematicos, como las

solicitudes de "Plan de Hospitalizacion Domiciliaria" y "Oxigeno Domiciliario", que requieren
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intervenciones especificas. A pesar de la mejora en los tiempos de demora, es imprescindible
seguir desarrollando programas de capacitacion dirigidos a la gestién administrativa y la gestion
del tiempo, asi como implementar un sistema de evaluacién continua que favorezca el
aprendizaje y la mejora en el desempefio, monitoreando la eficiencia de los procesos
administrativos y fomentando una comunicacién efectiva entre residentes y personal

administrativo para alcanzar un avance sostenible en este ambito.

Los resultados de las encuestas evidencian que la gran mayoria de los estudiantes de
primer y segundo afio de residencia en medicina interna no poseian un conocimiento previo
adecuado sobre tramites administrativos hospitalarios, mientras que los estudiantes de tercer
afio, aungque avanzaron en su comprensién, aun enfrentan dificultades significativas, lo que
pone de manifiesto la carencia de una formacion robusta y sistematica en este &mbito desde
los afios previos a la residencia, ya que estos errores no solo llevan a retrasos en la atencion y
complicaciones para los pacientes, sino que también afectan la formacién integral de los
médicos residentes y a medida que progresa su formacion, los residentes de tercer afio
muestran una mayor conciencia sobre como estas fallas impactan su aprendizaje y su
capacidad para ofrecer atencién de calidad, por lo que se destaca la necesidad de un enfoque
integral que contemple tanto la atencion al paciente como el desarrollo profesional de los

residentes.

La induccion y capacitacion formativa en trdmites administrativos es insuficiente y
desigual entre los diferentes afios de residencia, lo que ha sido sefialado por un significativo
porcentaje de los encuestados como una de las causa de los errores y demoras en los tramites
administrativos, sugiriendo un ajuste en los programas formativos para incluir un enfoque
mucho mas préactico y orientado a la realidad de su dia a dia en el hospital, ya que la
inconsistencia en la disponibilidad de fuentes de informacion formales y Utiles sobre tramites

administrativos crea una dependencia excesiva de recursos personales y experiencias



123

interpersonales, resaltando asi, la urgente necesidad de desarrollar recursos estandarizados
gue sirvan como referencia, lo que podria facilitar el aprendizaje y disminuir la carga de estrés

en la realizaciéon de tramites.

Fomentar el aprendizaje colaborativo y la tutoria entre residentes de diferentes niveles
puede ser una estrategia eficaz para acelerar la adquisicion de habilidades administrativas, lo
gue podria derivar en un clima de aprendizaje mas cohesionado y reducir la curva de error en

los tramites administrativos.

Por lo anterior, se considera importante crear programas de capacitacién que incluyan
tanto la teoria como la practica de los trdmites administrativos, actualizando regularmente el
contenido en funcién de las normativas vigentes, lo que podria incluir la produccién de
documentacion y plantillas claras para guiar a los residentes en los procesos, lo cual podria
contribuir a la precision y eficiencia. También puede considerarse programas de apoyo
psicolégico y emocional que ayuden a los residentes a manejar la presién laboral y las

frustraciones inherentes a su formacion y trabajo.

Abordar las deficiencias en la formacion sobre tramites administrativos no solo mejorara
la experiencia y bienestar de los residentes, sino que también elevard la calidad de atencién
brindada a los pacientes, por lo que es primordial establecer un enfoque mas estructurado y
comprensivo en la educacion sobre estos procesos es fundamental para la formacién de

médicos competentes y comprometidos.

4.2 Propuesta de programa de capacitacion en trdmites administrativos

hospitalarios

El analisis de datos sobre las falencias administrativas en residentes de medicina interna revela
la urgente necesidad de implementar un programa de capacitacion integral y estructurado,

dado que, a pesar de la disminucién en errores administrativos, los residentes de primer afio
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siguen siendo los mas propensos a cometer fallas, lo que indica que las medidas actuales son
insuficientes, por lo que, la identificacion de tramites problematicos, como las solicitudes de
"Plan de Hospitalizacion Domiciliaria" y "Oxigeno Domiciliario", subraya la importancia de
centrar la capacitacion en estos procesos criticos. Ademas, se evidencia una falta de
conocimiento previo en la mayoria de los residentes, lo que resalta la necesidad de una
capacitacion solida desde el inicio de la residencia, ademas, la dependencia de recursos
informales han contribuido a errores y demoras, por lo que se sugiere un enfoque mas
equitativo y el desarrollo de recursos estandarizados para facilitar el aprendizaje, fomentando la
tutoria y el aprendizaje colaborativo entre residentes de diferentes afios para acelerar la
adquisicion de habilidades administrativas, mientras que la inclusion de teoria y practica
actualizada en el curriculo, junto con programas de apoyo psicolégico, contribuira al bienestar
de los residentes y a mejorar la atencion al paciente. Por lo que, a continuacién, se propone un
programa de capacitacion para residentes de medicina Interna con el objetivo de mejorar la
gestién de tramites administrativos hospitalarios, buscando reducir errores, optimizar tiempos y

elevar la calidad de atencion al paciente.

Tabla 7

Programa de capacitacion en tramites administrativos. Elaboracion propia

Propuesta de Programa de Capacitacion para Estudiantes de Medicina Interna

Programa de capacitacion para residentes de medicina interna enfocado

en la gestion de tramites administrativos hospitalarios, con el fin de
Objetivo General

disminuir errores, optimizar tiempos y mejorar la calidad de atencion al

paciente.
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Objetivos

Especificos

Identificar las falencias en la gestion administrativa de los tramites

realizados por residentes.

Capacitar a los residentes en la correcta elaboracion de tramites

administrativos hospitalarios.

Implementar herramientas y protocolos claros que guien a los residentes

en el proceso administrativo.

Evaluar la efectividad de las capacitaciones a través de seguimiento y

retroalimentacion

Participantes

Estudiantes de medicina interna

Docentes de practica clinica

Personal administrativo del hospital universitario

Duracion del

Programa

- Total: 4 meses, con sesiones semanales
- Tebricas:16 horas
- Préacticas:24 horas

- Seguimiento y Evaluacion Continua: 8 horas Programadas y 8 horas de

evaluacion final al término del programa.

Metodologia

El programa estara subdividido en varias fases que incluirdn talleres,
sesiones tedricas y practicas que se llevaran a cabo durante la

residencia
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- Encuesta inicial para medir el conocimiento sobre tramites

Diagnéstico y administrativos y detectar areas de mayor dificultad.

Evaluacion Inicial - Revision de las falencias en el cumplimiento administrativo en afios

anteriores.

- Introduccién a los Tramites Administrativos: Conceptos basicos,

importancia y normativas pertinentes.

- Tipos de Tramites: Enfoque en los mas comunes como Plan de
Capacitacion Hospitalizacion Domiciliaria, Orden de Oxigeno Domiciliario y

Tedrica Remisiones de Ayudas Diagndsticas.

- Errores Comunes y Su Impacto en la Atencién al Paciente: Analisis
de datos recopilados en los afios anteriores y discusion de los maltiples

efectos negativos.

- Simulaciones y estudios de casos reales.

- Talleres practicos donde se realice el llenado de documentos, uso de
Capacitacion software correspondiente y seguimiento de procedimientos

Préctica administrativos.

- Enfoque en el trabajo interdisciplinario con personal administrativo para

mejorar la coordinacion y comunicacion.

Implementacién

- Creacion de guias de referencia y plantillas que los residentes puedan
de Herramientas

utilizar en su dia a dia.
y Protocolos
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- Colocacion de carteles informativos en areas de trabajo sobre los

procedimientos mas comunes de tramites administrativos.

- Sesiones de seguimiento mensual donde se analice la efectividad del

Monitoreo y aprendizaje aplicado en la practica.

Retroalimentacion . gncuestas de retroalimentacion y andlisis de la mejora en la reduccion

de errores.

- Evaluacién pre y post-capacitacién para medir el avance en

conocimientos y reduccion del nimero de errores administrativos.

Evaluacién
- Revision de los tramites administrativos realizados en los 3 meses
posteriores a la capacitacion.
- Humanos: Instructores con experiencia en administracion hospitalaria,
personal del &rea administrativa y educadores médicos.
- Material Didactico: Guias, plantillas, software para practicas y recursos
Recursos o
audiovisuales.
Necesarios
- Financieros: Presupuesto que contemple honorarios de instructores y
materiales.
- Infraestructura: Espacio para las sesiones teéricas y practicas.
- Disminucién en el numero de errores administrativos reportados por los
Resultados _ ] . o
residentes en un 30% al final del afio académico.
Esperados

- Mejora en el tiempo de ejecucion de tramites en un 25%.
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- Respuestas mas positivas sobre la comprensién de los tramites

administrativos en encuestas de evaluacion.

- Aumento en la calidad de atencién percibida por pacientes, medido a

través de encuestas de satisfaccion.

El éxito de este programa de capacitacién dependera de un compromiso sostenido y
multidisciplinario que fomente la colaboracién entre residentes y personal administrativo, asi
como la mejora continua en las practicas educativas, el cual contribuird significativamente a la

formacion integral de los médicos residentes y la calidad de atencién en el sistema de salud.

CONCLUSIONES

La investigacion detectd que los residentes de primer afio cometen mas errores debido
a una inadecuada formacion en tramites administrativos, y a pesar de alguna mejora en tercer
afo, aun persisten dificultades significativas, lo que proporciona una clara caracterizacion de

los procesos y desafios especificos de cada afio de residencia.

Se identificaron tramites problematicos especificos, como solicitudes de "Plan de
Hospitalizacion Domiciliaria" y "Oxigeno Domiciliario”, lo que permite una caracterizacion mas

detallada de los procesos administrativos en practica.

La falta de formacién sobre tramites administrativos no solo provoca errores que
impactan la atencion al paciente, sino que también afecta la percepcion de la calidad por parte
de los residentes, por lo que, establecer esta relacion es fundamental para fortalecer las

intervenciones formativas y mejorar la atencion integral.

Los resultados evidencian una mejora significativa en la calidad de los documentos,

reflejando la disminucién del porcentaje de fallas y la reduccién en el tiempo total de
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tramitacion, lo que indica un progreso notable en la eficiencia de los procedimientos, lo que

destaca la importancia de continuar con las estrategias para seguir optimizando los resultados.

Los residentes dependen en gran medida de la informacion proporcionada por
comparieros y el personal administrativo, lo que crea una falta de estandarizacion en el
aprendizaje sobre tramites, lo que resalta la necesidad de desarrollar recursos formales y

protocolos que sirvan como guia en la gestion administrativa.

La disminucién de documentos con fallas administrativas resalta la importancia de
implementar estrategias de capacitacion en trdmites administrativos, ya que una mejora en el
conocimiento de estos procesos no solo optimizaria la gestion administrativa, sino que también

elevaria la calidad de atencidn en salud proporcionada por los residentes.

La necesidad de un programa de capacitacion es evidente por lo que se sugieren la
creacion de un programa de capacitacion estructurado que aborde tanto la teoria como la
practica de los tramites administrativos., con la inclusién de formacion practica y recursos
estandarizados que facilite el aprendizaje y la reduccién del estrés durante la atencién al

paciente, contribuyendo directamente a mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de salud.
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