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INTRODUCCION

“The most essential part of a student’s instruction is obtained,
as | believe, not in the lecture room, but at the bedside.”

William Osler (1849-1919)*

Desde su inicid, a comienzos del afio 2000, en el proyecto “ Plan
multidisciplinario parala modernizacion de la educacion, capacitacion
y entrenamiento en salud” se han abordado numerosos aspectos relacio-
nados con laformacién del personal de salud. Durante el primer afio del
Proyecto, la Red constituida por cuatro grupos multidisciplinarios anali-
z0y discutid los principal es problemas de la educacion en sus diferentes
niveles de pregrado, postgrado, educacién continuay educacion no for-
mal y propuso solucionesy aternativas que fueron la base paralaelabo-
racion del Plan. 2. 3.4

Paralasegundafase del Proyecto, sedefinieron treslineasdetrabajo
que se abordaron en tres grupos diferentes de la Red Multidisciplinaria:
“Incentivos para los docentes’, “Reentrenamiento de los docentes’ y

1

“http:  /lwww.shim.org/~ minhan/osler-homepage/clinical-years.htm

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacién de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Problemas, estrategias, actores, y
recomendaciones Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Abril
2002.

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacidn, capacitacion y entrenamiento en salud” Recomendaciones para la modernizacién de la
educacion en salud en el pregrado, postgrado, educacién continuada y educacion no formal.
Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Junio 2001

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacién de la
educacién, capacitaciéon y entrenamiento en salud Principales hallazgos y recomendaciones
preliminares. Bogotd. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Febrero
2002.
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“Estandares de acreditacion para centros de formacién”. Los resultados
obtenidos en estafase del componente de estandares de acreditacion para
centros de formacion ya se han descrito detalladamente en documentos
anteriores®-°y reflgjan |os hallazgos, recomendacionesy propuestasrea-
lizadas en las seisreuniones delaRed, ademas delasreunionesregionales
y gremiales. Estosresultados, conjuntamente con larevision delos docu-
mentos existentes y de laliteratura nacional e internacional relacionada
con el temahan servido deinsumo parael andisisy recomendacionesque
CHC Consultoriai Gestié S.A. presenta en este documento.

L aacreditacion en educaci én busca promocionar laexcelenciadela
calidad delasinstituciones educativasy por ende delos programas que en
ellas se desarrollan. Pretende, por tanto, promover laformacion del per-
sonal de salud altamente calificado, tanto para el gjercicio de su profe-
sién, como para las actividades académicas de docencia e investigacion.
Busca ademas proporcionar informacion confiable ala sociedad sobrelas
institucionesy sus programas paraampliar asi su capacidad de eleccion.
Todainstitucion que preste servicios debe introducir mecanismosno solo
para garantizar su calidad, sino para brindarles a sus usuarios claridad
parafacilitar latoma de decisiones. Es en este contexto, que se entiende
el desarrollo de estandares de calidad para productos y servicios. La sa-
lud y laeducacién no son excepciones.

Paraimplantar un programade acreditacién deinstituciones serequie-
reunaculturaorganizaciona gqueincluyalacapacidad de autocritica, de ahi
gue seanecesario contar con unatrayectoriaen procesos de autoeval uaci on.
Colombia, a igual que otros paises, adquirid una buena experiencia en
procesos de laautoeval uacion antes de proponer procesos de acreditacion.
Es importante recordar que la evaluacion no debe ser un fin en si misma,
sino que debe buscar la utilizacion real de sus resultados para mejorar €
quehacer de las instituciones. Ademas, debe ser continua, integral y
participativa. También, se puede constituir enlaprimeraetapa, del proceso
que debe enfrentar una institucion paralograr su acreditacion.

5

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacién de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud. Hallazgos y recomendaciones — primeras tres
reuniones del grupo. “Estandares de acreditacion para centros de formacion practica en salud”.
Bogota. Ministerio de Salud. Diciembre 2001.

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacién, capacitacion y entrenamiento en salud. Hallazgos y recomendaciones — tres ultimas
reuniones del grupo. “Estandares de acreditacion para centros de formacion practica en salud”.
Bogota. Ministerio de Salud. Diciembre 2001.
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En este documento, se presentan recomendaciones de estandares de
acreditacion paracentrosdeformacidny paraescenariosde préctica. Como
punto de partida, se revisaron los manuales de acreditacion para IPS,
realizados dentro del programa de garantia de calidad parael Ministerio
de Salud por el consorcio liderado por €l Centro de Gestion Hospitalaria
e integrado por el Canadian Council on Health Service Accreditation y
Qualimed. Tambi én se analizaron |os manual es de acreditaci én parapro-
gramas de formacion en las ciencias de lasalud, dentro del proyecto rea-
lizado por la union temporal de ASCOFAME, AUPHA, ASSALUD Y
CES. Se advirtio que existia un vacio en la acreditacion de los ambitos
donde se realizan las actividades de docencia en servicio, que en salud
son fundamentales, y tienen lamisma o mas trascendenciaque losrecin-
tos en cuya estructurafisica prevalece laformacion tedrica.

Estosestandares de calidad paralos centros de formacion y en gene-
ral para todos los escenarios de docencia en servicio seran Utiles a las
instituciones educativasy de servicios paraconcretar unanuevarelacion.
También contribuirdn a labusqueda del mejoramiento de lacalidad de
los programas y les trazarén el derrotero hacia la excelencia. Estos
estandares, sin embargo, no seran suficientes pararesolver todos|os pro-
blemas que existen en larelacion docenciaservicio, paralo cual se estan
realizando otras propuestas paralelas y complementarias que se encuen-
tran contenidasen el “ Plan multidisciplinario parala modernizacion de
la educacion capacitacion y entrenamiento en salud.” ’

Lanuevarelacion que seplantea, deberaconstruirse mediantelaalian-
za de los estamentos de Educacion y de Salud, 1os cuales deberan inte-
grarse mediante un objetivo comun: la formacién de persona de salud
altamente calificado paralaatencion en salud, capaz de cuestionar lafilo-
sofiavigente en laprestacion de los serviciosy de impulsar y dinamizar
los cambios necesarios para desarrollar futuros model os de atencién en
salud, de acuerdo alas necesidades reales del Pais.

Actualmente sevive unaépocadificil, por no decir critica, enlarela-
cion docencia servicio, especialmente debido a que han aumentado las
instituciones formadoras que requieren escenarios de docencia servicio

7 CHC Consultoria | Gesti6 S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacién de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Problemas, estrategias, actores, y
recomendaciones Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Abril
2002.
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calificadosy, a no encontrarl os, realizan contratos con cualquier entidad de
sarvicios, snimportar aveces, ni squieras cumplecon losrequisitosbésicos
de habilitacion como institucién prestadorade serviciosde salud y mucho
menoss puede demostrar suidoneidad como centro deformacion. A suvez,
algunasde estasingtitucionesprivadasy publicas, por laley delaofertay la
demanday aegando atos costos causados por lasprécticasquedlli redizan
los estudiantes de ciencias de lasalud a nivel de postgrado, pregrado o
educacién no formal, estan cobrando cifras exageradas, por permitir las
précticas en sus instituciones, sin tener en cuenta otras consideraciones
asociadas alasventgas que puedarepresentar ladocenciaen servicio.

Paralosfinesde estetrabajo, se entiende por “ centro de formacion”
un conjunto de escenarios de docenciaen servicio en cuyamisiony obje-
tivos, y por ende en su organizacion y funcionamiento, se hace énfasisen
actividades académicas centradas alrededor de la prestacion de un servi-
cio en salud.

La propuesta de esténdares de acreditacion para centros de forma-
cioén, buscaponer lasbases o servir deguiaparaun nuevo paradigmaenla
relacion entrelaformacion del personal y losserviciosdesalud, enlacual
las entidades formadorasy |0s escenarios de docenciaen servicio tengan
objetivos comunes, con |o cual estas instituciones se convertiran en ver-
daderos centros de formacion para €l persona de la salud. Esta nueva
relacién implicaque el personal asistencia seaconsiderado como verda
deros docentes con una relacion laboral previamente acordada entre la
institucion prestadorade serviciosde salud y lainstitucién educativa, para
garantizar que dedigue su esfuerzo, tiempo y compromiso aladocencia
en servicio.

En estanuevarelacion se buscaademés, ayudar adisminuir laavidez
monetaria que se ha desencadenado en algunas instituciones de servicio
como contraprestacion por permitir en ellas el desarrollo de programas
docentes. Es preciso mostrarleslaincidencia delos programas docentes
enlacalidad delosserviciosasistenciales, €l desarrollo desu personal y la
construccion de conocimiento que puede generar estanuevarelacion, la
cual de acuerdo alos estandares propuestos, Unicamente se podra reali-
zar entre instituciones de docenciay servicio idéneas, es decir que cum-
plan conlosrequisitos basicos de calidad obligatorios, y ojal4, algunasde
ellas, conlosesténdaresdelaacreditacion voluntaria, queimplicalablsque-
dadelaexcelenciaenlacalidad.
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Deacuerdo alapropuesta presentadaa Ministerio desalud por CHC
Consultoriay Gesti6, y con € dnimo de complementar alas demés pro-
puestas de acreditacion contratadas por €l Ministerio de Salud dentro de
los proyectos de apoyo alareformay parano repetirse en sus resultados,
se presentan en este documento las recomendaciones de estandares de
acreditacion para los escenarios de précticay los centros de formacion
donde se realizan actividades de docenciaen servicio.

Este documento incluye en laprimera parte, | 0s antecedentes nacio-
nales e internacionales de larelacion docencia servicio y de la acredita-
cion, asi como su marco legal. En unasegunda parte, se presentaun ana-
lisisde lasituacion actual delosescenarios de practica, los problemasde
la relacion docencia servicio y de la acreditacion de las instituciones
formadoras. En latercera parte, seintroducen recomendaciones parala
relacion docencia servicio, asi como los principiosy |os objetivos de la
acreditacion propuesta. Por Ultimo, se presentan los parametrosy defini-
ciones que sustentan los estandares propuestos, y se describen los
estandares basi cos de calidad para escenarios de practica, |os estandares
basicos de calidad paralos centros de formacion, asi como los estandares
de acreditacion paralos escenarios de practicay |os estandares de acredi-
tacion paralos centros de formacion que quieran alcanzar laexcelencia.

1. ANTECEDENTES

1.1 LAFORMACION PRACTICA EN SALUD

Aunqgueloshospitales sehan utilizado paralaensefianzadelamedicinadesde
laépocamedieva, fue William Oder quienintrodujo lasrotacionesclinicasde
los estudiantes de medicina en la Universidad Johns Hopkins en 1893
(Ludmerer, 1985, pg. 154). Desde entonces, y de maneraprogresiva, una
partefundamental del aprendizajedelosmédicosy deotrosprofesionaesde
lasalud sehaconcentrado enlosgrandescentrosasistencides. Lautilidad del
aprendizaj e préactico, en contraste con las lecciones tedricas, tardo en ser
debidamente apreciada. Cuando en 1910 Abraham FHexner entregd sufamoso
informe alaFundacion Carnegie, pocas facultades de medicinaen Estados
Unidostenian vinculosformales con hospitalesy muchos estudiantes carecian
de oportunidades para participar en el tratamiento de pacientes
institucionalizados. En el informe Flexner aparece un “ [lamado mas al
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entendimiento entre |os hospital es existentes y las escuelas de medicina
guelosmerezcan” (Ludmerer, 1985, pg. 156).

No todaslas universidadestenian lasuerte de Johns Hopkins, que posee
su propio hospital dealto nivel. Dadoslos enormes costosimplicadosenla
construcciény dotacion de un centro hospital ario, muy pocasfacultadesde
medicinaen|os Estados Unidosoptaron por construir su hospital universitario
propio. Lamayoriabuscd establ ecer conveniosconingtitucioneshospitaarias
quelespermitieran asusestudiantesno solo adquirir esas habilidades practicas
sino tener laoportunidad detratar con sereshumanosaguday/o cronicamente
enfermos.

EnInglaterra, y como unaexcepcion, € proceso de creacion deescuelas
de medicinasiguié un curso diferente. Fueronlosgrandes hospitalesingleses,
y no susuniversidades, lacunadeloscentrosdeformacion, primero demédicos,
y luego de otros profesionales delasalud. Esasi como laUniversidad de
Londresincluye varios programas de medicinaque [levan por nombre su
principa hospital sede. 8 Los médicos hospitaariosinglesesen estosgrandes
centrosson, por definicidn, docentesuniversitarios.

En Estados Unidos, como en casi todos los paises del mundo, las
relaciones entre las instituciones educativas y los centros asistenciales
siempre han tenido algunas dificultades. Despuésdetodo, como lo afirma
George P. Berry, quien fueradecano de medicinade Harvard “ El objetivo
primario de un hospital es cuidar gente enferma, €l de una escuela de
medicina es producir buenos médicos’ (Ludmerer, 1985, pg. 170).

Laimportanciadetener un hospital parahacer las practicas se men-
ciona ya en los planes para fundar la primera facultad de medicina en
nuestro pais. Cuando se contemplaba apenas la creacion de una primera
escuelade medicinaen el Nuevo Reino de Granada, Jose Celestino Mutis
se refiere a cdmo serén las précticas de los futuros médicos. En carta
fechada el 5 de marzo de 1799, a discutir la propuesta curricular del
Colegio Mayor del Rosario, dice: “ A esto se reducen |os cursos escola-
res, que se hacen en los colegios y universidades, donde se limita la
ensefianza a la medicina tedrica para entrar despuésen los cursosdela
clinica, que se practican en los hospitales.”

8 Para un listado de todas las escuelas afiliadas a la Universidad, ver: (http://www.ion.ac.uk/
colleges.htm.)
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Deded siglo X1X, secomprendi6 quel os procesosasi stencid espueden
versedteradospor lapresenciade estudiantes: laproductividad, medidapor
el nimero de actividades por unidad de tiempo, puede reducirse, mientras
gueloscostos por paciente pueden aumentar si, s6lo con fines académicos,
se solicitan exdmenes adicionales (Ludmerer, 1985, pg. 156). Laideade
cobrar un derecho por permitir las précticas de los estudiantes, que se ha
convertido en temaobligado enlasrelacionesentreingtitucioneseducativasy
centrosasistenciales, no esnueva. En 1763 @ PennsylvaniaHospital cobrada
$5.00 por estudiante por € privilegio de practicar en e hospital (Ludmerer,
1985, pg. 156). Parece razonabl e quelainstitucion formadoracolabore con
loscostosdirectosdeladocencia, pero también esldgico queenlosestudios
de costos se ponderen, de algunaforma, las ventajas inherentes al perfil
académico de un centro asistencial.

En Colombia, tal vez lainstitucion mas afectadapor lareformadela
seguridad social en salud hasido el hospital publico, que se havisto abo-
cado aunagrave situacion economica, que incluso haocasionado €l cie-
rre de muchos de ellos ante la indiferencia del Estado y de la sociedad
civil. Dado que lamayoriade ellos eran hospitales universitarios, su cie-
rre ha perjudicado la formacion del personal de salud. Mientras se han
venido reduciendo |las camas hospitalarias universitarias, han aumentado
las instituciones formadoras y |os programas de formacion en salud, 1o
cual ha creado un desequilibrio entre la ofertay la demanda de ambitos
de préactica.

1.2 ACREDITACION DE PROGRAMAS DE SALUD EN COLOMBIA

Esdificil entender € augedelosprogramasde acreditacion s no seandizad

contexto en el que han surgido. La acreditacion de lasinstituciones se ha
concebido como un mecanismo paracuantificar, paracomparar y paratratar
deasegurar lacalidad delos procesos que se utilizany delos productos que
seofrecen. En este sentido, laacreditaci on tanto deinstituciones educativas
como de instituciones asistenciales esta en estrecha relacion con varias
caracteristicas del proceso de globalizacion. Ejemplos de fendmenos
relacionados son los estandares de calidad, de aceptaci on internacional , que
establecelal SO (Organizacion Internaciona paralaEstandarizacion)® o€

movimiento denominado eninglés*accountability’, que equivaleencierta

® www.iso.org/iso/en/ISO.Online.openerpage
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medida a la ‘rendicién de cuentas' que debe hacerle toda empresa a la
sociedad.°

En Colombia, la historia de la acreditacion de los programas de las
instituciones formadoras de recursos humanos parala salud esta intima-
mente ligada a la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina.
Desde su nacimiento hace més de 40 afios, ASCOFAME hasido pionera
en el estudio, investigacion y propuesta de formulas parala acreditacion
de programas de pregrado y postgrado en medicinay otras éreas de la
saud. Ademés, ha colaborado en laevauacion delasfacultades de me-
dicinaeincluso en lasinstituciones hospital arias donde los alumnosreali-
Zan sus practicas.

ASCOFAME lideré apartir de 1985, conjuntamente con ACOFAEN,
la Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria, y
ACFO, laAsociacion Colombianade Facultades de Odontol ogia, un pro-
ceso de autoevaluacion institucional en el cua participaron 53 facultades
de medicina, odontologiay enfermeria. Los resultados de ese proceso,
gue se basb en € documento“ Guia general para el desarrollo del proce-
so de autoevaluacion y revision curricular en las facultades de ciencias
delasalud”, han sido divulgados en €l paisy en forosinternacionales.

A raiz delapromulgacion delaLey 30 de 1992, y quizés previendo
el incremento del nimero de programas de pregrado, ASCOFAME reali-
Z0 un trabajo sobre requisitos minimos, que fue tomado por el ICFESy
gue ha servido de base para los mecanismos de verificacion que para
algunos programas harealizado este organismo. En 1992, se presento la
propuesta parala“ Creacion y desarrollo de un sistema de acreditacion
de las facultades de medicina” . El liderazgo de ASCOFAME ha conti-
nuado en el tema, yaque haconseguido lavinculacion detodas susfacul-
tades asociadas alos procesos de autoeval uacion, mediante laconforma:
cion de equipos de trabajo permanente. (OPS/OM S 1998).

Enlaactudidad launiontempord ASCOFAME—-ASSALUD -AUPHA
—CESestahaciendo entregadel “ Proyecto de acreditacion de programas
de formacién y entrenamiento en salud” , como parte del Programa de
Apoyo alaReformadel Ministeriode Saludy el BID. En este proyecto se
han desarrollado manual es de acreditacion paralos programas de salud, en
lasdiferentesdisciplinas.

10 (http;www.accountability.org.uk/.).
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2.MARCO LEGAL

2.1 MARCO LEGAL DE LA RELACION DOCENCIA SERVICIO

Larelacion docente-asi stencia se encuentrareglamentadaen Colombiapor
el Decreto 190 de 1996. En este decreto sedefinen lasnormasqueregulanla
relacion docente-asistencid y lascondicionesen quedeberedizarse. AS mismo,
lesasignalaresponsabilidad deestablecer laspoaliticasqueorienten e desarrallo
delarelacion docenteasistencial, alosMinisteriosde Educacion Naciona y
Sdud.

Esta norma obliga alafirma por parte de la entidad educativay la
asistencial de un convenio docente-asistencial y alaconformacion deun
comité docente-asistencial. Podran participar en esta relacion por una
parte, lasinstituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y por otra,
lasinstituci ones de educaci 6n superior de conformidad con |o establecido
enlalLey 30 de 1992 asi como lasde educacion no formal aque serefiere
laLey 115 de 1994. El decreto define también que las actividades deben
siempre orientarse en funcion de garanti zar laexcelenciaacadémicaenla
formacion de los estudiantes y la prestacion de un Optimo servicio de
atencion en salud alacomunidad; se especifican | asrelaciones que deben
exigtir entrelasdosinstitucionesy se .establecelaformacomo serediza-
rael control y lavigilanciadel desarrollo delos convenios.

Adicionalmente existe un apartado delaL ey 100 de 1993 que apoya
la formacidn en docencia servicio en salud mediante la creacion de las
becas - crédito paralaresidencia o entrenamiento de profesionalesde la
salud en diferentes especialidades que impliquen prestacion de servicios
en las Instituciones de salud (Paragrafo 1 del Articulo 193). Estas becas-
crédito movilizan importantes recursos del Ministerio de Salud y del
ICETEX. En el 2001 se beneficiaron 2283 estudiantes de postgrado con
un monto total de 8266 millones de pesos. (Ministerio de Salud 2001).

2.2 ACREDITACION DE LA EDUCACION EN COLOMBIA - MARCO LEGAL

En el sistema educativo colombiano, la acreditacién como mecanismo
fundamental paracontrolar lacalidad delasinstituciones educativasy sus
programas de formacion es un mandato constitucional recogido por la
Ley 30 de 1992. El articulo 53 de esta ley crea el Sistema Naciona de
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Acreditaciony también le dacaracter devoluntario a proceso de acredita-
cioén. El articulo 54 creael Consgjo Naciona de Acreditacién (CNA) como
unadependenciadel Consejo Nacional de Educacion Superior (CESU) y
como enterector del sistema. Lareglamentaciondelal ey lahizo €l Decreto
2904 de 1994. EI CESU, en su Acuerdo 04 de 1995, defini6 laformacomo
seintegrael CNA y cudles son susfunciones, y en su Acuerdo 06 de 1995
determind las politicasaseguir en acreditacion.

Enlosultimoscinco afiosel CNA haproducido variosdocumentos que
srvendeguiaparal osprocesosdeautoeva uacionindituciona y deprogrames,
evaluacion externa por pares académicos y posterior acreditacion
(“Autoevaluacion con fines de acreditacion”, “Guia para la evaluacion
externa’, “La evaluacion con fines de acreditacion”, “ Lineamientos para
laacreditacion” y “Lineamientosparalaacreditacioninstitucional”). Otro
pasoimportanteen establsquedadelacdidad delasinditucionesy susprogramas
son los Decretos 916 y 917 de 2001 que, respectivamente, serefieren ala
calidad de maestrias y doctoradosy ala de los programas de pregrado en
cienciasdelasalud. El Consgo Nacional de Acreditacion no haestablecido
lineamientosreferentesa deber ser delaacreditacion delasingitucionesenlas
cua esseredlizan actividadesde docenciaen servicio.

3. SITUACION ACTUAL

En esteandisis serecogen de maneraresumidal osprincipaes problemas que
afectan la formacion en docencia servicio, algunos de los cuales serén
abordados por los estandares de acreditacion paralos escenariosy cen-
trosal final deestetrabgo; otrossetratardn en el “ Plan multidisciplinario
para la educacién, capacitacion y entrenamiento en salud” &, documen-
to que estasiendo entregado simultaneamente con estetrabajo a Ministerio
de Sdud. Ladescripcidn delos problemasy recomendacionesresultantesdel

1 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Problemas, estrategias, actores, y
recomendaciones. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Bogota, Abril
2002.
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trabgjo delaRed y delasreuniones regionalesy gremiales se encuentra

consignadadetalladamente en documentos previamente entregados.'?- 13- 4.
15

3.1 ESCASEZ DE ESCENARIOS DE FORMACION PRACTICA EN SALUD

En 1992 se expidio laLey 30 con el objetivo de garantizar 1a autonomia
universitariay velar por lacalidad del servicio educativo. Susresultados,
sin embargo, no fueron los esperados: la autonomia dio lugar a un apre-
ciable aumento del nimero de instituciones y programas de educacion
superior, en pregrado y postgrado, asi como en educacion no formal, que
no siempre cumplen con los requisitos basi cos que deberiatener unains-
titucion formadora de personal de salud, ni garantizan la calidad de sus
egresados.

El nimero de programas de educaci én superior registradosen e ICFES
paso de 2703 en enero de1993 a4900 en agosto de 1997, un crecimiento de
81%, en menosde cinco afos, sinincluir los 1500 programasde* extens on”
a otras ciudades (Cubillos, 1998). Entre 1984 y 1999 se produjo un
crecimiento del 124% en e nimero deinstitucionesde educacion superior en
saud. El crecimiento deingtitucionesen € sector privado hasido muy superior
al del sector publico, asi desde 1993, mientras el sector privado crecio en
159%, el sector publicolo hizo en 81% (Ruiz, Camacho, eta.2001). Los
programas de salud entre 1984 y 1999 tuvieron un crecimiento del 150%,
quefuesmilar enlamayoriadelasregionesdepais. Mientrastanto € aumento

12 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la educacion,
capacitacion y entrenamiento en salud. Hallazgos y recomendaciones — primeras tres reuniones
del grupo. “Estandares de acreditacion para centros de formacion practica en salud”. Bogota.
Ministerio de Salud. Diciembre 2001.

13 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la educacion,
capacitacion y entrenamiento en salud. Hallazgos y recomendaciones — tres ultimas reuniones
del grupo. “Estandares de acreditacion para centros de formacion practica en salud”. Bogota.
Ministerio de Salud. Diciembre 2001.

14 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la educacion,
capacitacion y entrenamiento en salud” Conclusiones provisionales sobre planes de incentivos
para docentes en salud. Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud.
Octubre 2001

15CHC Consultoria | Gestio S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacién de la educacion,
capacitacion y entrenamiento en salud. Hallazgos y recomendaciones — tres ultimas reuniones
del grupo. Estandares de acreditacion para centros de formacion practica en salud”. Bogota.
Ministerio de Salud. Diciembre 2001.
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del nimero de matriculados en estos programas no mantienelamismacurva
ascendente, lo cual se explica por distribucion de estos alumnos en los
programas. Esdecir, proporciond mentelosa umnoscrecieron aun ritmo menor
guelosprogramas, delo cua podriainferirse que el aumento de programas
no sejustificaba Por otrapartelacrisshospitdaria, losrecortespresupuestaes,
lareestructuracion delos entes estatalesy lainformalizacion progresivadel
empleo en Colombia, estén cerrando las puertasaun mercado laboral digno
paralosegresados.

Como se hamencionado anteriormente, el crecimiento numeérico de
institucionesy programas en educacién de postgrado, pregrado y educa-
cion no formal ha generado el ingreso al mercado de instituciones
formadoras en salud que no estarian cumpliendo con | os requisitos mini-
mos de calidad necesarios paraformar profesionales, técnicosy auxiliares
idoneos paraenfrentar |os problemas de salud que aquejan aColombia. A
esto se sumalacadavez masdificil docenciaen servicio, generadaentre
otros muchos factores por € aumento de las instituciones formadoras,
pero no de los escenarios de practica calificados, que en salud tienen la
mismaimportanciague losrecintos universitarios. No es posible preparar
personal de salud sin unaefectivay productivaintegracion delaacademia
con los servicios de salud.

3.2 PROBLEMAS CON LA RELACION DOCENCIA-SERVICIO

Esbien conocido en el sector de lasalud que lasinstituciones educativas
no siempre garantizan ambitosidoneos paralaformacion en aquellos com-
ponentes especificos que necesariamente se deben aprender en los sitios
en donde se prestan servicios asistenciales. Las préacticas docentes con
frecuencia son improvisadas y cambiantes. Una de las causas de esta si-
tuacion radica en la escasa preparacion del proceso. Las instituciones
educativasy las asistencial es suelen realizar contactos preliminares para
establ ecer un acuerdo paraladocenciaen el servicio, pero posteriormen-
telaresponsabilidad del proceso formativo en servicio quedacasi exclu-
sivamente en lasinstituciones prestadoras de servicios. Esdecir, desde un
principio no existe laresponsabilidad compartida.

Como consecuencia, losobj etivos educativos expresados no mantienen
relacion con laprécticacotidiana: 10s procesos se organizany seeecutan de
acuerdo con laorganizaciony funcionamiento delainstitucion asstencia sin
gue hayaunaplanificaci on adecuada que tengaen cuentalas necesidades de
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la docencia. Este problema se puede apreciar en cualquier tipo de
entrenamiento préactico como lasrotacionesdd pregrado,  internado eincluso
lasresidenciasclinicasolosprogramas de postgrado en general.

Lardacionactua sefundamentaen unvincul o contractual de convenien-
ciasy beneficiosenlaque cadaparte buscaobtener las me orescondiciones.
En medio de estos procesos de negociacion, que se enfocan aelementosde
estructura, manejo de recursosy contraprestaciones, se acenttan hoy las
dificultadespor € déficit deespaciosdepréctica. Lasingitucionesdesarvicios
de salud con frecuenciaexigen compensaciones materia esen dinero, equipo
0insumos como contraprestacion por laactividad docente, perolaorientacion
de estos recursos no siempre se destina hacia €l logro de los objetivos
educativos.

LaLey 100/93, haimpulsado alos hospitales a preocuparse por su
productividad y ha generado latoma de conciencia de los tiempos de su
personal y de la utilizacion de sus recursos, lo cual es positivo. Esta, sin
embargo, haincidido de manera negativa en los convenios de docencia
servicio, dado gque la preocupaci 6n econémica ha hecho que los centros
asistenciales concentren su atencion en los costos, y presten mayor aten-
cion alosingresos que puedan generar |0s espacios de practica.

Muchas instituciones prestadoras de servicios de salud han optado
por cobrar un porcentaje (aveces muy alto) del valor delasmatriculasde
los estudiantes, como contraprestacion por permitir sus practicas o como
una retribucién por los servicios prestados. En su opinion los costos se
elevan con la presencia de los alumnos, especialmente en los niveles
asistenciales tercero y cuarto, no solo por la inexperiencia de los estu-
diantes, sino también por las caracteristicasde las précticasy hastapor la
falta de supervision. Las instituciones educativas del sector privado tie-
nen mayores posi bilidades de sati sfacer esos requerimientos econdémicos,
mientras que lasinstituciones publicas se encuentran en unasituacion de
desventga

Toda esta discusién acerca del aumento de los costos queimplicala
docencia en los centros de prestacion de servicios se puede considerar
tedrica, por cuanto no se han presentado estudi os suficientemente sustenta-
dosy profundos que demuestren |o afirmado por lasinstituciones prestadoras
deserviciosdesalud. L osestudiosrealizados hastaahorano permiten sacar
conclusonesdefinitivas,
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Deotraparte, con frecuencialasinstituciones asistencialestienden a
descargar una proporcion importante de la prestacion de servicios en los
estudiantesde los programas de cienciasdelasalud y en losresidentesde
las especialidades, buscando reduccion de costos.

Sedfirmaqueladocenciay laas stenciason complementariasy sebenefi-
cian mutuamente. Pero en e caso colombiano no sehatrabgjado en cudesson
losaportesdelauniversdad alasinditucionesas tencides. S nosehaceénfasis
en e beneficio mutuo sedesvirtlialacontraprestacion quelauniversidad puede
ofrecer desdelainvestigacion, ladocenciay laproyeccion socid y € mgoramiento
delacdidad enlaprestaciondeservicios.

3.3LOS DOCENTES DE LOS ESCENARIOS DE PRACTICA Y DE LOS
CENTROS DE FORMACION

Con respecto alos docentes, existe un problemaadicional en los escena-
rios de préactica y los centros de formacion. Los convenios docente
asistenciales actuales se negocian y gestionan desde las areas directivas
tanto universitarias como delasinstituciones de salud sin tener en cuenta
las actividades adicional es que debe asumir el personal delosserviciosal
realizar actividades de docencia.

Ademas de que €l trabajador de laentidad asistencial no tiene capa-
citacién docente, se ve sobrecargado de trabajo por laasignacion delabo-
res docentes adicionales a sus tareas asistenciales. Es frecuente que las
entidades asi stencial es acepten un nimero excesivo de estudiantes. A es-
tos docentes ad hoc se les brinda poco apoyo para educacion continuay
con frecuencia no reciben reconocimiento como docentes, a pesar de su
importancia en laformacién del personal de salud, y mucho menos esti-
mulo econdémico de cualquier indole por sus tareas docentes. En esas
circunstancias son pocos los incentivos para hacer un buen trabgjo.

3.4 AUSENCIA DE ACREDITACION EN LOS ESCENARIOS DE PRACTICA

Generalmentelasinstituciones educativas, en su afan por conseguir plazas
paralas practicas de sus estudiantes, no realizan un analisis previo sobrelos
antecedentesde competenciasy caidades, y sobrelaidoneidad delaingtitucion
conlaquevanaceebrar d convenio. No hay unahabilitacion previa(entendida
como laexigenciade cumplimiento derequisitosesencia es) por partedelos
entesgubernamental es competentes que garanti ce que se cumplan parametros
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minimosde calidad en lasinstituciones que realizan conveniosde docencia
servicio.

Se considera la autoeval uacién como un prerrequisito para que los
procesos de acreditaci on sean exitosos en lasinstitucionesformadoras de
persona desalud; sin embargo, aunque se haavanzado en este sentido, no se
puede suponer quetodas|asinstitucionesformadorasy de servicio sehayan
apropiado de unaculturadelaeva uacion que permitadesarrollar losprocesos
de acreditacion. Si no se hatrabajado en pro de esa cultura, laevaluacion
puedetomar connotacionesno favorablescomode*” vigilancid’ 0 evauacion
policiva’, lo que podriaafectar negativamentel os procesos de eva uacion.

L asunivers dades se cons deran fundamentalmente como entesdedica
dosalaformaci on académica, técnicaeinvestigativa. Ello sehatraducido en
queno Semprecons deren susprocesosdeformaci on como serviciosofrecidos
alacomunidad. Con frecuencialasingtitucioneseducativas, tanto comolasde
servicios de salud, no eval Uian laefectividad de los convenios de docencia
sarvicio, y nosemided impacto quegeneran enlaformacion, enlaasistencia
y enlacomunidad.

4, RECOMENDACIONES PARAMEJORAR LA CALIDAD DE LADOCENCIA-SERVICIO

4.1 CAMBIOS EN LA RELACION DOCENCIA SERVICIO

El proyecto “ Plan multidisciplinario parala moder nizacién dela educa-
cién, capacitacion y entrenamiento en salud” 1° incluye en su documento
fina andlisisy propuestas que deben conducir d mejoramiento delarelacion
entrelaformaciony d servicio. Ademésseharedizado unarevisondd decreto
190/96 queregulalarelacion docenciaservicio concluyendo queel mismo
tienemUltiplesaspectosrescatabl es, pero, también presentaa gunasnormativas
que pueden dificultar lasolucion delos problemas anteriormente sefid adosen
larelacion docenciaservicio; enrazén delo cua, sepropone unamodificacion
del decreto 190/96 la cua se incluye como anexo en este documento.
Actua menteunacomisionintegradapor funcionariosdel Ministerio de Salud
y del Ministerio de Trabgjo, seencuentraestudiando laresponsabilidad legal

16 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacion, capacitacién y entrenamiento en salud” Problemas, estrategias, actores, y
recomendaciones Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Abril
2002.
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queimplicalaatencion dd paciente por estudiantesy residentes, asi comolos
riesgosprofesionaesqueimplicaladocenciaservicio.

Entrelainstitucion educativa, losescenariosdeformacion précticay los
centros deformacion, se deberaestabl ecer un convenio dedocenciaservicio,
queimplicaresponsabilidad y compromiso delaspartesasociadas. Esesencid
entoncesquelasingitucioneseducativasy lasas stencides seintegrenenuna
filosofia nueva para encauzar esa relacion. La docencia en |os centros
asistenciales, y todo lo que a€ellaconcierne, exige un compromiso, que se
debeformdizar entreambasingtituciones. Paragarantizar € proceso; sedebera
incluir en el convenio respectivo, cadaprogramaespecifico quesellevaraa
cabo en el escenario de practicao centro deformacion. Paracadaprograma
sedeberaespecificar: losobjetivosde mismo, duracion, actividades, intensidad
horaria, nimero de estudiantes, persona docente, recursos que aportacada
entidad, unidadesfunciona esy de serviciosinvolucrados, mecanismosde
supervisiony responsabilidades del persona de salud vinculado.

Ambasingtitucionesdeben asumir lasimplicacionesdd convenio, loque
exige, entreotrascosas, € aborar un esquemafinanciero paraasumir loscostos,
resolver d problemadelareciprocidad, asegurar pdlizasderiesgosocupaciondes
alosestudiantes, explorar aternativasnuevas, talescomo laseleccién delos
estudiantes para asignar cupos en los centros de formacion y buscar otras
posibilidades paraproporcionar incentivosal osdocentesen servicio.

Entrelasestrategias que se han utilizado en otros paises paracompensar
por los costosinvolucrados en laeducacion se puede mencionar el estatus
diferente, y lastarifasdiferenciaes, que se otorgan alos*teaching hospitals’
en Estados Unidos. Es prioritario el convencimiento de las Empresas
Promotorasdesadud acercadequeladocenciaservicioessinénimadecaidad.
Sedeberian plantear estrategias que aseguren, en algunamedida, unarelacion
equilibradaentre costosy logros obtenidos paralasingtitucionesinvol ucradas
enlosconvenios.

Otraestrategiaparacompensar los costos esidentificar beneficiospara
lasinstitucionesde servicio, distintosdel pago monetario. Por ggemplo, las
ingtituci onesformadoras podrian ocuparse de mantener actudizado € persond
delasingditucionesdesarviciosenlosdigintosnivees, apartir deun diagnéstico
de necesidades de formacién, que oriente el programa de formacion
permanente, y |0 adecue aesainstituci on especifica. Ademas puede of recer
investigaciones que apoyen sulineadetrabao, asi como formaci dn en gestion
paralosdirectivoso posibilidadesderedli zar programas compartidos.
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Podrian existir ademés otras contraprestaciones delaentidad formadora
a escenario dedocenciaen sarvicio od centro deformacidn, como ladotacion
deayudas audiovisuaes, computadorasy otros recursostecnol 6gicos, previo
estudio de costosdeladocenciaen servicio. Enningln caso sedeben acordar
pagosen dinero, puesse consderaqueesaesunadelasprincipaescausasde
ladegradacién deladocenciaen servicio.

4.2 INCENTIVOS A LOS DOCENTES EN LOS CENTROS DE FORMACION

Secongderaqueun buenincentivo parad profesond delasdud queparticipe
en actividades de docenciaen servicio eslaopcion deformarse como docente.
Como lo plantea el Decreto 190/96 y como unaforma de motivacion, se
deberiapropiciar € reconocimiento alosprofesionalesdelascienciasdela
salud que se desempefian como docentes. Se puede establ ecer, como yalo
hacen a gunasingtitucionesformadoras, lacategoriade docentes ad honorem,
dehoracéaedraotiempo parcid, paralosprofesiondesqueredizanladocencia
enloscentrosdeformacion, de comiin acuerdo entrelasdosingtituciones. En
e “Plandelncentivos’, documentofind producto deeste Proyecto seplantean
algunas posi bilidades deincentivacion paral osdocentesdelosescenariosde
précticay loscentrosdeformacion.

4.3 PRINCIPIOS DE ACREDITACION DE LA RELACION DE DOCENCIA
EN SERVICIO

El objetivo fundamental delos estandares de calidad paralos escenarios
de précticay los centros de formacion es contribuir acerrar labrechaque
existeentrelaformaciony €l trabajo, entrelaformacion tedricay lafor-
maciOn préactica. Deben exigirse requisitos minimosy estandares de cali-
dad deseables de alcanzar en los diferentes programas de ciencias de la
salud, pero también deben establecersey exigirse paralaorganizacion y
funcionamiento deloscentros deformaciony escenariosdepréctica, enlos
cuales se adquiere el aprendizaje mediante €l trabajo. La habilitacion
(cumplimiento de requisitos minimos) debe ser obligatoriamientras que
laacreditacién puede ser voluntaria.

Paraconseguir |o anterior es necesario establecer unanuevarelacion
entrelasinstitucionesdeformaciony lasde servicio, enfatizando que esta
relacion debe ser total, integral, con un guehacer comin. Desde €l mismo
convenio que se redlice entre las dos instituciones se debe definir una
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mision, unosobjetivosy unosva orescomunes, orientadoshacialaformacion
del recurso humano.

S0lo deberian establecerse escenarios de formacion practicaen dianza
coningitucionesdesaludiddness, esdecir, aquellasquecumplanlosrequisitos
minimos de calidad establecidosen el “ Manual de estandaresde calidad
paralPS’, entregado a Ministerio de Salud, dentro del proyecto degarantia
decalidad, por el consorcio liderado por € Centro de Gestion Hospitalaria.
Adiciona mente, solo deberian permitirseinstitucionesformadorasdesalud
gue garanticen escenarios de précticadeladebidacalidad. Lainstitucion
formadoradebegarantizar insta acioneshospitd ariasy ambul atoriassuficientes
paralaformacion clinica, asi como centrosdesaud, incluyendolosdeatencion
primariay otros ambitos comunitarios paralaformacion en servicio de sus
alumnos. Por tanto, lasingtitucionesformadorasno deberian poder orir nuevos
programas mientras no cuenten con centros de formaciony escenarios de
practi caque seencuentren debidamente habilitadosy enlo posibleacreditados.
Ademas, se espera que la acreditacion de estos escenarios y centros de
formacion contribuyaalasensbilizacion detodo € persona asistencia sobre
su condicién de docente.

L osprocesosde acreditaci on de centrosy escenariosde Précticadeberian
sex liderados por e Ministerio de Salud en coordinacion conel Ministerio de
Educacion, las secretarias departamentaes, municipaesy digritalesdesdud y
educacion eincluir en su implementacion y desarrollo representantes delas
asociacionesprofesiondesy deespecidigas. Sedeberiatambién considerar la
participaciondelasasociacionesgremidesy sndicdes.

También esimportante destacar quelaaplicacion efectivadeestandares
deacreditacion de centrosdeformaci on en s ud tieneimplicacionesdeambito
estructural, de recursos humanos, fisicos, cientificos, y financieros, queno
competen delamismamaneraalasingitucioneseducativasy alasingituciones
desadud.

Seconsideraquelosestandaresde calidad paralasaudy laeducacion se
deben plantear desdelascircunstanciasrealesdd paishoy. Esdecir, seestaria
colocandolaprimeragradaperosin perder devistad deber ser, 0sealaculminacion
delaescderaenlacud esarialametafind y deseablealargo plazo.

Es necesario resaltar e planteamiento, a veces olvidado, de que los
resultados del proceso de acreditaciOn se deben presentar al publico, que
tienetodo € derecho de conocer lacalidad delasofertasdeformaciondelas
diferentesingtituciones.
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4.4. LOS HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Esinnegablelaimportanciadd hospital universitario, unaindituciondedtisma
compl gidad tecnol 6gicay administrativa, enlaformacion de persona dela
salud. Aunque su papel enlos sistemas de salud se cuestione actual mente
(McKee & Healy, 2000) una parte fundamental del aprendizaje seguira
redizandosedli.

A travésdesu historia, en Colombialoshospitalesuniversitariossehan
caracterizado por ser ingtitucionesdeato nivel detecnologiaquedesarrollan
procesos de investigacion clinicay de servicios de salud, y que reciben
estudiantes o aceptan rotaciones para residencias clinicas o quirdrgicas,
medi ante convenios docente as stenciaes con lasingtituciones educativasen
sdud.

El aumento mayor al 100% en lasfacultadesdemedicinadd pais, quese
hadado enlosultimos 10 afios, hacausado un granimpacto enloshospitales
universitarios, por a gran aumento delademandade escenariosde préctica
necesariosparalaformacion del persond desaud, sinconsiderar lossmilares
aumentos que sedieron en otras profesionesdelasalud y enlos programas
deespecidizacion en &reasclinicasy quirdrgicas. Esteincontrolado aumento
enlapoblacion estudiantil demandante de docenciaen servicio, haconstituido
ungran recargo paraestoscentrosdeformacion vinculadosalasuniversidades,
lo cual sumado alacrisishospitalariaque hagenerado el sistemavigentede
seguridad social en salud, han contribuido adeteriorar larelacion entrela
docenciay laprestacion de serviciosdesaud, cuyaintegralidad esreconocida
como necesidad basicaparalaformacion del personal desalud.

Losnuevosmodel os de prestacion de servicios, tienden aladetermina-
ciénde primer nivel como g efundamenta delaprestacion deserviciosde
salud, en € cua seresponderaalas necesidades de salud delacomunidad y
seresolveraunadtaproporcion delas situaci ones patol gi cas que se presenten
hasta su resolucion total. Dentro de ese nuevo esquema, los hospitales
universitariostendran unafuncién deapoyod primer nivel, paralo cua deben
ser reorgani zados desde su concepci On, incluyendo sus aspectostecnol dgicos
y administrativos, centrando sus funciones en la prestacion de servicios
especidizadosno existentesend primer nivel, enlaformacién de persond de
saludy en actividadesinvestigativas.

El Hospital Universitario podraser unainstitucion de medianao ata
complgjidad tecnol &gica, querecibe estudiantes o aceptarotaci on deres dentes
en programas de formacion de especialistas y que debera cumplir unos
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estandares de capaci dad adminigtretiva, tecnol dgicay cientifica, queleotorgue
lacategoria de centro de formacion, habilitado y ojald acreditado parala
formacién de persona depregradoy posgrado en salud.

5 DETERMINACIONES PRELIMINARES PARALADEFINICION DEESTANDARES

5.1 CENTROS DE FORMACION Y ESCENARIOS DE PRACTICAS EN
SALUD

Uno de los desafios que se enfrentd desde muy temprano en la elabora-
cion de esta propuesta fue la diversidad de lugares, actuales o potencia-
les, en donde un estudiante de cualquier disciplinadelasalud puede rea-
lizar actividades de aprendizaje al tiempo que se prestaalguiin servicio.

No se pude ignorar laimportancia de |os Hospitales Universitarios
en laformacion del personal de salud. Estos grandes centros del saber de
las ciencias de la salud se complementaran con los sencillos puestos y
centros de salud en donde los estudiantes deben aprender os conceptos
fundamentales de la atencion primaria 'y entender desde sus raices los
verdaderos condicionantes del bienestar de lapoblacion. También esne-
cesario ser conscientes de otros posibles sitios de practica que pueden
surgir a cambiar los curriculosy, donde un auxiliar, un técnico o un pro-
fesional delasalud pueda desempefiar funciones Utiles parala sociedad.
Algunos de nuestros estudiantes podrian beneficiarse de rotaciones en
laboratoriosfarmacéuticos, centros deinvestigacion en animal es, empresas
aseguradoras en salud, carceles o centros de rehabilitacion de drogadictos.
L osestudiantesde nutricién pueden estar interesados en aprender en hoteles,
en fabricasde embutidos o en cadenas de comidargpida. Losestudiantesde
bacteriologiapodrian beneficiarse de un periodo en laempresade acueducto
y acantarillado, y un especidistaen formacion, en medicinalaboral, podria
optar por unafabricadellantas.

Laexistenciadetan diversosambitos de practicasen salud hizo necesa
rio elaborar unanuevadefinicion de‘ escenario de préacticasen salud’ que
ampararatodaesavariedad. Losdirectivosdelasinstituciones educativas
organizaran rotaciones de susestudiantes por cua esqui erade estos escenarios,
siemprey cuando cumplan con unos requisitos minimos, que les permita
habilitarsecomotales.
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En otra categoria diferente se han colocado los ‘ centros de forma-
cion en salud’, categoria que debe albergar a todos los hospitales uni-
versitarios y a todas aquellas instituciones asistenciales que pretendan
desempefiar una verdadera funcion de docencia, con una participacion
amplia en los programas académicos. Estos centros tendran también
unos requisitos esencial es minimos para su habilitaciony funcionamiento
(o estandares basicos de calidad, segun las definiciones contenidas en
este documento), pero podran optar por la acreditacién, demostrando su
compromiso con la excelencia.

5.2 DEFINICIONES

Para el desarrollo de la propuesta de estandares de calidad paralos cen-
tros de formacién y escenarios de préactica en salud que se presenta a
continuacion fue necesario utilizar unaserie de definicionesbasicasrela-
cionadas con el proceso. Paraagunasdeéllas, se utilizan lasdefiniciones
gue ya estan aceptadas, por ser propias del CNA. Otras, como lasde los
escenarios de préctica o |os centros de formaci én, fueron construidas por
carecer del equivaente.

Acreditacion

Esel acto voluntario, de carécter temporal, por el cua el Estado adoptay
hace publico e reconocimiento otorgado por pares académicos delacom-
probacién que efectla unainstitucion sobre la calidad de sus programas
académicos, suorganizaciony funcionamientoy € cumplimiento desufuncion
socid.

Escenario de préacticas en salud

Esconcebidacomo unaestructuraorgani zativa, producto deladianzadeuna
ingtitucion formadoray unaingtitucion deservicios, con e objetivo especifico
dellevar acabo procesos educativos, mediantelaintegracion deladocencia
y € sarvicio, parael desarrollo de competenciastedrico - préacticasen salud.

Centro de formacién en salud

Es concebido como un conjunto de escenarios de docenciaservicio en cuya
misiony objetivos, y por ende en su organizaciony funcionamiento, se hace
énfasi sen actividades académi cas centradas al rededor delaprestacion deun
sarvicioensaud.
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Factores

Expresan |os elementos con que cuentaunainstituciony susprogramaspara
el conjunto del quehacer doméstico, asi como lamaneracomo sedesenvue ven
los procesos académicosy e impacto quedichasinstitucionesy programas
€ ercen sobre su entorno.

Caracteristicas

Son los aspectos que proponen dimensiones de calidad (particulares y
universales) de cada uno de los factores.

Estandar basico de calidad

Es cada uno delos requisitos minimos, de carécter obligatorio, quetiene
que cumplir un escenario de docencia en servicio en salud y, por consi-
guiente, un centro de formacion en salud para su funcionamiento.

Estandar de acreditacion

Es & nivel de desempefio deseado, orientado a la excelenciay factible de
acanzar, contrad cua secomparalo existente en un momento determinado.

L os estandares de calidad deben poder describirse, ser apropiados,
relevantes, mensurables y aceptados por los usuarios. El objetivo de los
estdndares no es solamente establ ecer unosrequisitosminimos (estandares
basi cosde calidad), sino tambiénfomentar € desarrollo delacalidad masala
delosniveles especificados (estdndares de acreditacion).

6. ESTANDARES PROPUESTOS

Basados en las definiciones anteriores, se plantean cuatro categorias:

6.1 CATEGORIAS

6.1.1 Estandares basicos de calidad para los escenarios de practica,

Que incluyen cuatro factores. procesos educativos, recursos humanos,
instalaciones, y dotacionesy recursos educativos.
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6.1.2 Estandares de acreditacion para los escenarios de practica en salud

Loscua esincluyentresfactores: proyecto institucional, recursoshumanose
interaccion con losusuariosy lacomunidad.

6.1.3. Estandares basicos de calidad para los centros de formacion en salud

Incluyen tresfactores. proyectoingtituciona, recursoshumanos, einteraccion
conlosusuariosy lapoblacion.

6.1.4 Estandares de acreditacion para los centros de formacion en salud que
a su vez incluyen tres factores: proyecto institucional, control de procesos, e
interaccion con los usuarios y la poblacion.

Se debe entender que la segunda categoria debe haber cumplido previa-
mente todos los estandares de la primeray, a su vez, los estandares de
acreditacion que son voluntarios son posteriores a cumplimiento de to-
dos |os estandares bési cos, que son obligatorios. También es importante
recalcar que estos estandares basi cosy de acreditacion, se aplican atodos
los nivelesdelaeducacion en salud (pregrado, postgrado, educaci én con-
tinuay educacién no formal) y paratodaslas disciplinas de lasalud.

6.2 ESTANDARES BASICOS DE CALIDAD PARA ESCENARIOS DE
PRACTICA

6.2.1 FACTOR: PROCESOS EDUCATIVOS

6.2.1.1 Caracteristica I: Convenio de docencia en servicio

Larelacién docenciaservicio debe estar basada en conveniosy programas
por disciplinay clase derotacion. Estos conveniosdeben fijar lasreglasde
esarelacion y especificar |os compromisos que se adquieren. Las partes
comprometi das en esos convenios deben conocerlos.

Descripcion

L aspartesqueintervienen enlaconformacién de un escenario de practica
deben concertar conveniosintegra esde acuerdo conlalegidacionvigente,
en los cuales, entre otras obligaciones que determine lanormalegal a
respecto, debeestar contenidalaplaneacion delasprécticasqueseredizaran
y susobjetivos, asi como losdeberesy compromisosde cadaunadelas
partesincluyendo las contraprestacionesaque hayalugar por losmayores
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costos que podria acarrear la docencia en servicio, lo cual no incluira
compensacion en dinero. Los programas académicos, con losrespectivos
detall es operativos que pueden cambiar de un periodo académico aotro,
deben anexarse aese convenio.

Estandaresbasi cosde calidad
@ Existenciadeun convenio dedocenciaen servicio, vigente.

@ Existenciade un programa o programas conjuntos de docenciaen
servicio queincorporen las actividades académicasinherentesacada
rotacion de acuerdo con lanaturaleza de lainstitucion de servicios
y conladisciplinadeformacion.

@ El convenio especifica los deberes y compromisos de las partes,
incluyendo las contraprestaciones especificadas para cubrir los
mayores costos que genereladocenciaen servicio.

@ Losprogramasincluyen un cronogramade actividades docentes. Se
especificaladotacién minimaque tienen que aportar 1os estudiantes
y profesores para garantizar |0s objetivos educativos propuestos.

6.2.1.2. Caracteristica II: Escenarios idoneos para la docencia en servicio

La relacion de docencia en servicio debe readlizarse entre instituciones
debidamente habilitadas para formar recursos humanos en salud y para
realizar actividadesde servicio.

Descripcion

Losprogramasdel areadelasalud debidamente habilitados, quereali-
zan convenios de docencia servicio para la formacion préctica, con
instituciones prestadoras de salud, Unicamente podran hacerlo con
aquellas que se encuentren vinculadas al sistemade garantiade calidad

del Ministerio de salud. Los programas de formacion en docencia ser-
vicioy lasexigencias de calidad deben ser asumidos conjuntamente.

Se pretende que las instituciones prestadoras de servicios de salud en
las cuales se vaya arealizar la docencia en servicio estén habilitadas
para prestar |os servicios de salud, se comprometan a prestarlos con
calidad, y puedan demostrar planes de me oramiento de calidad.
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Estandaresbéasicosdecalidad

@ Declaracién de requisitos esenciales por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, que se vayan aconvertir en esce-
nariosde practica.

@ Planesdemejoramiento delasingtitucionesprestadorasde serviciosde
sdud.

@ Participacion delosdocentesen el desarrollo delos planesdemejora
miento delos escenariosde préctica.

6.2.2 FACTOR: RECURSOS HUMANOS

Enlosescenariosde practica, como en cua quier entorno académico, serequiere
personal docente calificado asi como estudiantes dispuestosaaprender. En
muchosdeestosescenariospueden exidtir personascuyafuncioneslaprestacion
deun servicio, pero que no cumplen con unadefinicién estrictade personal
docente. En estadefinicidn de recursoshumanos, sin embargo, también ellos
estén incluidos, junto con los docentes, contratados o no por lainstitucién
educativa, asi comolosestudiantes.

6.2.2.1 Caracteristica Ill: La seleccion y numero de estudiantes

El nUmeroy caracteristicasdelosalumnos que son destinados a escenariode
précticadebe ser compatible con las capacidadesdelaingtitucion de servicios
y delosprogramas que sedesarrollan enlamisma, asi como con lasdiferentes
especi alidades existentesy | as patol ogias que se atienden, paraasegurar las
condicionesnecesarias parad aprendizgje.

Descripcion
Estacaracteristicahacereferenciaaque se equipare el nimero de estu-

diantes con |as capacidades delainstitucion de servicios paragarantizar
losobjetivosde programa.

Estandaresbéasicosdecalidad

@ Exigenpoliticasacercade nimeroy lascaracteristicas que deben tener
losaumnosque puedentomar parteen actividadesdedocenciaservicio.

@ Lasinditucioneshan concertado un mecanismo de supervision, aseso-
riay tutoriadelosaumnos.
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@ Existe concordancia entre e nimero de estudiantes, el nimero de
docentesy |os demés recursos académi cos necesarios.

@ Existe concordancia entre el nimero de pacientesy el nimero de
estudiantes que realizan la rotacion, teniendo en cuenta el respeto
delosderechosde pacienteincluyendo laprivacidad.

@ El escenario deprécticagarantizaun volumen suficientedetrabajo que
permitael desarrollo de habilidadesy destrezas que se esperadelos
estudiantesenlos programas de formacion en servicio.

6.2.3 FACTOR: INSTALACIONES

6.2.3.1 Caracteristica IV: Instalaciones fisicas

Seledeben garantizar al dumno instalaciones adecuadas parasu formacién
que, s setratade entidades asi stenciales, cumplan lasnormasde garantiade
cdidad dd Minigterio de Salud. Otrosescenariosdepractica, no asgtenciaes,
deben cumplir lanormalegal degarantiade calidad parasu respectivo ambito
deservicios.

Descripcion
Seexploras € escenario de préacticacuentacon lasinstalacionesfisicas
gue permitan & desarrollo delos programas académicos que se desarro-

[lan en el mismo de acuerdo con sus necesidades y objetivos, y con la
naturalezadelaingtitucion deservicio.

Estandares basicosde calidad

@ Lasinstalaciones son adecuadasal proyecto educativoy al proceso
educativo programado.

@ Lasinstalaciones son apropiadasparalaprestacion deservicioend
nivel de atencidn correspondiente, en cuanto a tipo de construc-
cion, tamario delas areas, distribucion, sefializacion, ventilacion e
iluminacion, asi como el mantenimiento delasmismas. Estasinsta-
laciones son apropiadas para prestar servicios asistenciales en €
nivel correspondiente, cumplen con los requisitos esenciales esta-
blecidos para las instituciones prestadoras de servicios de salud o
conlanormalegal vigente de garantiade cdidad, en caso deingtitucio-
nesno asistenciaes.
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@ Sedispone de espacios parasesionestedricasy practicas de carécter
académico segun las necesidades ddl programa.

@ Sedisponedeespaciosapropiadosparae bienestar estudiantil, inclu-
yendo areas de descanso paralos docentesy estudiantes que hagan
turnosnocturnos.

4.4.4FACTOR: DOTACIONES Y RECURSOS EDUCATIVOS
6.2.4.1 Caracteristica V: Apoyo Académico

Estacaracteristicabuscaverificar laexistenciay calidad deladotaciony de
los recursos de apoyo académi co necesarios paralaformacion de docencia
ensarvicio.
Descripcion
Se pretende comprobar si €l escenario de préacticadispone de recursos
fisicos, tecnol 6gicosy didéacti cos, ademés de | os suministros suficien-
tes y adecuados para el desarrollo de las actividades de docencia, de

acuerdo conlosprogramas quealli serealiceny conlanaturalezadela
institucion de servicio.

Estandares basicosde calidad

@ Ladotaciéneslaapropiadaparad proyecto educativo delaingtitucion
formadora, segin los niveles de atencidn definidos por €l sistemade
atencionensaud, y cumpleconlosrequistosminimosesencidesexigidos
paralaprestaciéndd servicio.

@ Secuentaconlossuministrosnecesariosparael normal funcionamiento
del servicio, quegaranticed desarrollo continuo deladocenciaservicio.

@ Secuentacon recursos didécti cos que serenuevan periodicamentey
son sometidosa mantenimiento adecuado.

@ Secuentacon posibilidadesde actualizaciony consultabibliogréficay
las mismas son pertinentes con las tareas académicas docentes,
investigativasy de proyeccion social.

6.3 ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESCENARIOS DE PRACTICA

6.3.1 FACTOR: PROYECTO INSTITUCIONAL
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6.3.1.1 Caracteristica I: Mision

El escenario de practicaen salud debe tener unamision claramente definida
queintegrelafuncion de prestacion de servicioscon lafuncion formadorade
recursoshumanosparalasa ud. Dichamisién sehaceexplicitaenlosobjetivos,
en programas académicos, asstencialesy administrativosy enloslogrosde
cadaprograma. En ellase expresael compromiso de ese escenario conla
cdidady conlosprincipiosy objetivosestablecidospor laley paralaeducacion.
Descripcion
Seesperaque el contenido delamision del escenario de practicaen salud
ademés de su compromiso inherente con la prestacion de servicios, se
corresponda con su vocacion de formacion de personal de salud y que
exprese su compromiso con lacalidad. Lamision inspiray sereflgjaen

los objetivos que deben estar orientados haciala prestacion de los servi-
ciosy hacialos procesos académicos que serealizan en lainstitucion.

Estandaresdeacreditacion

Existe unamision del escenario de practicaen salud queincluyela
formacion de personal de salud.

Hay concordanciaentre mision, camposdeacciony € tipo de escena
rio de servicioy formacion, de conformidad con lasnormaslegales.

Existen mecanismosparaladifusiony discusion delamision por parte
del persona que participaen las actividades de docenciaservicio.

Es posible evaluar la correspondencia entre e contenido de lami-
siény loslogrosinstitucionales.

6.3.1.2 Caracteristica Il: Comité de docencia servicio

Larelacion docenciaservicio debe ser planeada, construida, supervisada
y evaluadapor un comité de docenciaen servicio que representalosinte-
reses tanto académicos como de prestacion de servicios detodo €l perso-
nal involucrado en el proceso.

Descripcion
L aspartesqueintervienen enlaconformacién de un escenario de practica
deberan integrar un comité de docenciaservicio. Este comité debe ser

presidido por € Gerente o Director del centro de servicioa cua pertene-
ced escenario depréctica, quien representaraalaingtitucion de servicio,
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un representante de lainstituci én educativa, un representante delos do-
centes, un representante delosestudiantes. En caso de que existan conve-
nios con mas de unaingtituci on educativa, éstas, de comin acuerdo, esco-
geran un Unico representante por cadanivel educativo: de pregrado, de
postgrado y de educacion no formal. También se escogera un represen-
tante delosestudiantespor cadauno dedichosniveles, s lascircunstancias
asi lodeterminan.

Este comitétendrafuncionesde coordinaciony eva uacion delasactivida
desdedocenciaservicio que serealicen en el escenario deprécticay sera
organismo asesor delaDireccion delalngtitucion que preste serviciosde
saludy delainstitucion formadorade personal desalud. Lasdecisiones
gue setomen en el mismo, deberan ser por consenso.

Estandaresbéasicosdecalidad

@ Exigtenciay operatividad del comitédedocenciaservicio sustentadaen
actasdelasreuniones.

2 Exigecongtanciadequelassugerenciasdel comité, setoman en cuenta
paramegiorar lacalidad delaformaciony € servicioen e escenariode
préctica.

6.3.2. FACTOR: RECURSOS HUMANOS

6.3.2.1 Caracteristica lll: Calificacion del personal

El escenario depracticaen salud cuentacon € persona necesario paracumplir
las funciones de docenciaen servicio. Este personal posee los niveles de
formacion asi como los méritosy val ores requeridos para desempefiar su
funcionformativa

Descripcion
Hacereferenciaaqued escenario de practicaen salud debe contar conun
numero adecuado de profesores con niveles de formaci on apropiados,

responsabilidad social y formacion pedagdgica, para €l logro de los
objetivosdelos programas que se vayan adesarrollar enel mismo.

Estandares de acreditacion

@ El personal docentedel escenario de précticaessuficiente de acuerdo
a nimero dealumnosy alosprogramasqueali sedesarrollan.
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@ El persona que participaenlosprocesosacadémicostiened nivel de
formacion requerido segun €l proyecto educativo del escenario de
practica.

@ HEl persond queplaneay supervisalasactividadesdedocenciaen servicio
tiene capacitaci on en pedagogia.

6.3.2.2 Caracteristica IV: Desarrollo docente

Existen politicasy programas de desarrollo docente, en conformidad conlos
objetivosdel escenario depracticaen salud.

Descripcion
Se pretende comprobar s €l escenario de préacticaen salud tiene disefia-
dasy poneen practicapoliticas paralaformacion avanzada, laactualiza-

ciény, engenerd, € meoramiento delacapacidad académicade persond
gue participaen lasactividades de docenciaservicio.

Estandares de acreditacion

@ Existenciade politicasinstitucionales de desarrollo delosdocentes
vinculadoscon e programa.

@ Existenciadeprogramasparasu capacitaciony actualizacion.

@ El personal mésinvolucrado con lasactividadesde docenciaservicio
tiene prioridad en los procesos de educacion continua en €l area
profesiond, técnicao auxiliar.

@ Los docentes de los escenarios de practica participan en eventos
académicos.
6.3.3 FACTOR: INTERACCION CON LOS USUARIOS Y LA POBLACION.

6.3.3.1 Caracteristica V: Interaccion con la poblacion objetivo
Descripcion
Seexploralarelacion del persona del escenario de practicaque participa

enlasactividadesde docenciaen servicioy lasestrategias participativasy
de comunicacion con lapoblacidn, del centro deformacion.
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Estandares de acreditacion

o

o

Existenciadeun proceso paraproveer informacion alapoblaciénacerca
delos serviciosque se prestan en €l escenario de préctica.

Participacion delos estudi antes supervisados en campafias educativas
odeinformacion alapoblacion.

Segarantizalaparticipaciony supervison dd docenteentodaslasfases
del proceso de atencién al usuario.

Existemonitoreo delasatisfaccion delosusuarios, que contemplala
actuacion delosestudiantes.

6.3.4 FACTOR: CONTROL DE PROCESOS

6.3.4.1 Caracteristica VI: Sistemas de informacion

L os escenariosde préacticadeberian contar con sistemas deinformacion que
permitan laeva uaciony supervision delos procesos de docenciaen servicio.

Descripcion

Sepretende conocer si el escenario de practicas dispone de sistemasde
informacion confiablesque permitan eva uar y retroalimentar |os procesos
deformacidn que serealizan dentro del marco deladocenciaservicioy s
losmismos seencuentran en funcionamiento.

Estandares de acreditacion

* )

Tiene disefiados procesos que garanticen los registros asi stenciales
incluyendo lahistoriaclinica, conforme conlasnormaslegaesexis-
tentesy losmismossellevan acabo.

Lasactividades as stencidesredizadas por |osestudiantesde pregrado
o educacién no formal estén consignadas en la historia clinica del
paciente, respal dadaspor lafirmay nombredel profesional asistencia
responsable.

Existeinformacion documentadade | os procesos de servicio que se
realizan en lainstitucion, como guias de préacticaclinica, o su equi-
valente; y estan documentadas | as actividades que se realizan para
controlar sucumplimiento.
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9 Exiseunadefinicion claradel concepto decdidady productividad de
los servicios docentesy asistencial es que permitalaconstruccion de
indicadores cualitativos, cuantitativosy devalor agregado.

6.4. ESTANDARES BASICOS DE CALIDAD PARA LOS CENTROS DE
FORMACION

6.4.1 FACTOR: PROYECTO INSTITUCIONAL

6.4.1.1 Caracteristica I: Mision

El centro de formacion debe tener una mision claramente definida. Esta
mision debeintegrar lafuncidn de prestacion de servicios con lafuncion
formadora de recursos humanos parala salud. Dicha mision se hace ex-
plicita en |os objetivos, en programas académicos, asistencialesy admi-
nistrativosy en los logros de cada programa. En ella se expresa el com-
promiso institucional con lacalidady con los principiosy objetivos esta-
blecidos por laley paralaeducacion.

Descripcion

Seesperaqued contenido delamisiéndel centro deformacionensalud
se correspondacon su natural ezadeingtitucidn formadorade persond de
salud, ademas de su compromiso inherente con laprestacidn de servicios,
exprese su compromiso con lacalidad y seade dominio publico, paralo
cual esnecesario disponer de mecanismosadecuadosparasu divulgacion
y comprension. Lamisioninspiray sereflegjaen los objetivos que deben
estar orientados hacialaprestacion delosserviciosy hacialos procesos
académicosqueseredizanenlaingitucion.

Estandaresbéasicosdecalidad

@ Existeunamisionde centro deformacion queincluyelaformacionde
persona desalud.

@ Hay concordanciaentrelamisién, loscamposdeacciény €l tipo de
institucion deformaciony servicio, de conformidad con lasnormas
legaes.

9 Existenmecanismosparaladifusiony discusion delamision por parte
del persona que participaenlasactividadesde docenciaservicio.
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@ Esposibleevduar lacorrespondenciaentred contenido delamisiony
loslogrosingitucionaes.

6.4.1.2 Caracteristica Il: Comité de docencia servicio

Larelacién docenciaservicio debe ser planeada, construida, supervisaday
evaluada por un comité de docenciaen servicio querepresentalosintereses
tanto académicos como de prestacion de servicios de todo € personal
involucrado en e proceso.

Descripcion

L aspartesqueintervienen enlaconformacion de un centro deformacion
deberan conformar un comité de docenciaservicio. Estecomitédebe ser
presidido por € director de educacion (0 su equivalente) quien representara
alaingtitucion deservicios, un representante delaingtitucion educativa, un
representante de los docentes, un representante de los estudiantes, y un
representante delacomunidad. En caso de que existan convenioscon mas
deunaingtitucion educativa, éstas, de comun acuerdo, escogeran un tnico
representante por cadanivel educativo: de pregrado, de postgradoy de
educacion no formal. También se escogera un representante de los

estudiantes por cadauno de dichos niveles, si las circunstancias asi 1o
determinan.

Este comitétendrafuncionesde coordinaciony evauacion delasactivida
desdedocenciasarvicio queseredicenend centro o escenario depractica
y serdorganiamo asesor delaDireccion delal ndtitucion que presteservicios
desaludy delainstitucion formadora. Lasdecisionesque setomen en el

mismo, deberan ser por consenso.

Estandaresbéasicosdecalidad

@ Exigtenciay operatividad del comitédedocenciaservicio sustentadaen
actasdelasreuniones.

@ Evidenciaconvincentede quelasdecisionesdel comitésontenidasen
cuentaparad disefio de paliticasingtitucionales.

6.4.1.3 Caracteristica Ill: Estatutos y Reglamentos

El centro de formacién debe contar con estatutos o reglamentos para el
personal que participaen las actividades de docenciaservicio, enlosque
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sedefinan entreotros, susdeberesy derechos, asi como su régimen discipli-
nario.

Descripcion

L os centros de formaci on deben contar con reglamentos o estatutos para
profesores, estudiantesy demas persona administrativoy deservicios, en
los cuales se hagaénfasisen e sefidamiento claro delos deberesy dere-

chosde unosy otros, en el cumplimiento delasnormasy en €l régimen
disciplinario correspondiente.

Estandaresbasicosdecalidad

9 Exigenciadeestatutoso reglamentosparae persona queparticipaen
las actividades de docenciaen servicio de conformidad conlasnormas
vigentes.

@ Lasnormas, y los deberesy derechos que se derivan de ellas, son

conocidos por todo el personal que participa en las actividades de
docenciasarvicio.

@ Existenciade régimen disciplinario para profesores, estudiantesy
persona delosservicios.

@ Losdocentesdelos Centrosdeformacion tienen contrato |aboral, de
acuerdo alo estipulado en el convenio de docenciaen servicio.

@ El personal que participaenlasactividades de docenciaen servicio
esta comprometido con las normasy procedimientos definidos por
el convenio docenciaservicio.

@ Existen procesosdeinduccion parad persona nuevo, enloscuaesse
lesinformasobrelarelacion docenciasearvicio.

6.4.2. FACTOR: RECURSOS HUMANOS

6.4.2.1 Caracteristica IV: Calificacion del personal

El centro de formacidn cuenta con el personal necesario paracumplir las
funciones de docenciaen servicio. Este personal poseelosnivelesdefor-
macion asi como losméritosy valoresrequeridos paradesempefiar sufuncion
formativa
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Descripcion

Hacereferenciaaqued centro deformacién debe contar con un nimero
adecuado de profesores con nivel es de formaci on apropiados, responsa-
bilidad socid y formacion pedagdgica, parael logro delosobjetivosdelos
programas que sevayan adesarrollar.

Estandares basicosde calidad

@ El personal que participaen|osprocesos académicostiened nivel de
formacion requerido segun el proyecto educativo del centro de
formacion.

@ HEl persond queplaneay supervisalasactividadesdedocenciaen servicio
tiene capacitaci on en pedagogia.

@ Losdocentesson personascon ato grado deresponsabilidad socid, [0
cual implicatoleranciay respeto por ladiversidad, cumplimiento a
cabalidad de sus responsabilidades, buen trato e imagen que
correspondacon su desempefio.

6.4.2.2 Caracteristica V: Desarrollo docente

Existen politicasy programas de desarroll o docente, en conformidad conlos
objetivosdd centro deformacion.
Descripcion

Se pretende comprobar s e centro deformacién tiene disefiadasy pone
en préacticapoliticas paralaformacion avanzada, laactualizaciéony, en
general, el megjoramiento de la capacidad académicadel personal que
participaen lasactividades de docenciaservicio.

Estandares basicosde calidad

@ Existenciade politicasinstitucionalesde desarrollo delosdocentes
vinculadoscon € programa

@ Existenciadeprogramasparasu capacitaciony actualizacion.

@ El personal mésinvolucrado conlasactividadesde docenciaservicio
tiene prioridad en los procesos de educacion continua en €l area
profesiond, técnicao auxiliar.
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@ Los docentes de los centros de formacion participan en eventos
académicos.
6.4.3 FACTOR: INTERACCION CON LOS USUARIOS Y LA POBLACION.
6.4.3.1 Caracteristica VI: Interaccion con la poblacion objetivo
Descripcion
Seexploralarelacion del personal que participaen las actividades de

docenciaen servicioy las estrategias participativasy de comunicacion
alapoblacion, del centro de formacion.

Estandares basicosde calidad

@ Exigenciadeun proceso paraproveer informacion alapoblacionacerca
delosserviciosque seprestan en d centro deformacion.

@ Participacion delosestudiantes supervisados en camparias educativas
odeinformacionalapoblacion.

@ Segarantizalaparticipaciony supervisonde docenteentodas|asfases
ddl proceso de atencién al usuario.

@ Existemonitoreo delasatisfaccion delosusuarios, que contemplala
actuacion delos estudiantes.

6.4.4 FACTOR: CONTROL DE PROCESOS

6.4.4.1 Caracteristica VII: Sistemas de informacion

L os centros de formacin deberian contar con sistemas deinformacion que
permitan laevauaciony supervisiéon delos procesos de docenciaen servicio.

Descripcion

Se pretende conocer si €l centro de formacion dispone de sistemas de
informacion confiables que permitan evaluar y retroalimentar |os pro-
cesos de formacion que se realizan dentro del marco de la docencia
servicioy si |os mismos se encuentran en funcionamiento.

Estandares de acreditacion

@ Tienedisefiados procesos que garanticen losregistros asistenciales
incluyendo lahistoriaclinica, conforme conlasnormaslegaesexis-
tentesy losmismossellevan acabo.
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@ Lasactividadesas stencidesrealizadas por |osestudiantesde pregrado
o educacién no formal estén consignadas en la historia clinica del
paciente, respal dadas por lafirmay nombredel profesiona asistencia
responsable.

@ Existeinformacion documentadade los procesos de servicio que se
realizan en lainstitucion, como guias de précticaclinica, o su equi-
valente; y estan documentadas | as actividades que se realizan para
controlar sucumplimiento.

2 Exiseunadefinicion claradel concepto decaidady productividad de
los servicios docentesy asi stencial es que permitalaconstruccion de
indicadores cualitativos, cuantitativosy devalor agregado.

6.5 ESTANDARES DE ACREDITACION PARA CENTROS DE FORMACION

6.5.1 FACTOR: PROYECTO INSTITUCIONAL

6.5.1.1 Caracteristica |: Evaluacion de logros

Ademés de unadefinicion clarade propositos, metasy objetivos, un centro
de formacion que busque la excel encia deberia disefiar mecanismos para
evaluar suslogros. Adicionalmente, el resultado de laevaluacion deberia
utilizarse paraintroducir mejoras.
Descripcion
El contenido delamisioningtitucional seexpresaen categoriasque por su
nivel de abstraccion no son susceptibles de unaobservacion directa; por
ello, estil poder expresar de maneramas concretal osgrandes propdsitos
deun centro deformacién en salud, aguellosque orientan €l curso desus
accionesdiarias. Esospropositosse convierten en metasprecisasquesirven
paradefinir objetivos evaluables cuantitativao cuditativamente. El logro
de propdsitos, metasy objetivos deberiaser susceptible de evaluacion.
Sin embargo, la utilidad de esta evaluacion radica en que el centro de
formacion utilice esosresultados paraintroducir modificacionestendientes

al mejoramiento continuo, a innovaciones, e inclusive a reformas
edtructurales.
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Estandar esdeacreditacion

@ Existenciadepoliticas, planesy programas detallados paralasactivi-
dadesdedocenciaservicio.

© Existencia de procesos de seguimiento y control para verificar el
cumplimiento delaspoaliticas, planesy programas.

@ Evidenciaconvincentedelautilizacion delosresultadosdelaevaua-
ciénpara introducir megorasalaorganizaciony funcionamiento del
centrodeformacion.

6.5.1.2 Caracteristica Il: Estructura organizacional

El centro deformaci dn que buscalaexcd enciadeberiaevidenciar unaestructu-
raorganizaciona y unosmecanismosexplicitosdeadministraciony gestion, en
correspondenciacon su naturaeza, tamafio y complgidad.

Descripcion

Laorganizacion, administraciony gestion del centro deformaciénesuna
condicion bésica para € desarrollo de los programas de docencia en
servicio. La existenciay complgjidad de estos componentes esté en
correlacién con lanaturaleza de lainstitucion y de sus programas. Se
quiere explorar laimportancia que la institucion otorga a estos ele-
mentos parael desarrollo de las actividades académicas.

Estandares de acreditacion.

@ Exisgenciadeunaestructuraorganizaciona, y decriteriosdedefinicion
defuncionesacadémicasy deasignacion deresponsabilidades, acordes
conlanaturaleza, tamafio y complejidad del centro deformaciony de
susprogramas docentes.

@ Exigenciadeunaoficinadeeducacionenservicioacargo deundirector
de educacion.

@ Coherenciaentre la estructuray funcion de laadministraciony la
naturalezay complejidad delos programas existentes.

6.5.1.3 Caracteristica lll: Evaluacion de la docencia servicio

Un centro deformacidn que pretendalaexcel enciadeberiafomentar lacultura
delaevduacion. End deberian existir S stemasingtituciondizadosy adecuados
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de evaluacion del personal que participa en los procesos de docencia en
savicio.

Descripcion

Estacaracteristicahace dusion alaimportanciaque se atribuyea desem-

pefio académico del personal que participaen actividades de docencia
servicio, en especid susactividades como tutores.

Estandares de acreditacion

@ Exigenciadepoliticasy programasdeeva uacionintegra del persona
que participaen actividades de docenciaen servicio.

@ Exigendademecanismosparaevauacionintegra , continuada, formativay
decompetenciasdelosaumnaospor partede centro deformacion.

@ Losmecanismosy loscomponentesdd proceso deeval uaci on dedocen-
tesy estudiantes son adecuados paral osobjetivosdd programa.

6.5.1.4 Caracteristica IV: Actividad investigativa

Lainvestigaciony laproduccionintel ectua sonindicativasdelacdidad delos
centrosdeformacion. Estosdeberian cumplir con esecomponenteindispensable
delaactividad académicaqueeslageneracion deconocimiento.

Descripcion

Se pretende conocer laparticipacion del persona que actiaen lasactivi-
dades de docenciaservicio en tareasinvestigativas. Esaparticipacion se
expresaen tiempos de dedicacion alainvestigacion y en su correspon-
diente produccionintelectud.

Estandares de acreditacion

@ Correspondenciaentre el tiempo que €l profesorado al servicio del
programadedicaalainvestigacion, su produccionintelectual, y la
naturdezadelaingtituciony del programa.

@ Losestudiantesdedican partede sutiempo depracticasalainvestiga
cién deacuerdo con lo definido en susprogrameas.

@ El centrodeformacion promueveactividadesinvestigetivasde persona
que participaen actividades de docenciaen servicio.
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@ Exigenciadepoliticasdedesarrollo deactividad investigativarelacio-
nadas con laprobleméticade su entorno social.

6.5.2 FACTOR: INTERACCION CON LA COMUNIDAD

6.5.2.1 Caracteristica V: Proyeccion social

L asactividadesde docenciasarvicio deberian tener influenciasobrelapoblacion
delazonaen donde sedesarrollan.

Descripcion

Se buscaidentificar el interés del centro de formacion por conocer el
resultado de las acciones de salud que realiza en la comunidad que
constituye su entorno.

Estandares de acreditacion

@ El centrodeformacion hadefinido objetivosy accionesorientadashacia
el mgoramiento ddl estado de salud delapoblacién que congtituye su
entorno socidl.

9 Exigenmecanismosparaevauar d resultado delasaccionesqued centro
deformacion dedocenciaen servicio desarrollaen su entorno.

7.ESTRATEGIAS DE IMPLANTACION

L asingtituciones educativas de persona en salud, asi como |as asociaciones
de profesionales, deben actuar como promotoras de la propuesta de
“esténdares de acreditacion paracentrosdeformacion”, teniendo en cuenta
gue laformacion de pregrado, posgrado y educacion no formal, en esce-
narios de précticay centros de formacion habilitadosy en lo posible acre-
ditados es garantia de la calidad de sus egresados.

El Proyecto* plan multidisciplinario paralamodernizacion delaeduca
cién, capacitaciony entrenamiento en salud” propone laconstitucién deun
comité de recursos humanos paralasalud, dependientedel COMPES socid
del Departamento Naciona de Planeacion, d cual estaraadscrito un subcomité
de docenciaservicio, € cual actuara como facilitador de propuestas que
promuevan el desarrollo armonico de larelacion entre laacademiay los
sarviciosdesdud, entrelascuad esdebentener unstio prioritario, losestandares
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deacreditacion delos centrosdeformaciony lapropuestade modificacion a
Decreto 190/96, quereglamentalarelacién de docenciaen servicio.

Por su parted Ministerio de salud, como ente regulador delaprestacion
desarviciosdesdud, quepor intermediacion del Grupo deApoyoalaReforma
has do conscientedelaneces dad demoderni zar |laeducacionensaudy teniendo
en cuentaque no son posibleslasreformasdelasalud mientrasno seformed
personal de salud que necesitael paisy que en salud laformacion no puede
darsesin centrosdeformaci dny escenari osde précticaidoneos, debereglamentar
laadopcion delosestandares de acreditaci on paralos centrosdeformaciony
losescenariosdepracticas.

De practica

Estandares de acreditacion para escenarios de practica

IDONEIDAD

programas de
salud
INSTITUCIONES

Figura4-1
ACREDITACION DE ESCENARIOS DE PRACTICA
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formacion

ESTANDARES DE ACREDITACION PARA CENTROS DE FORMACION

calidad Centros de
formacion

IDONEIDAD

salud
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Figura4-2
ACREDITACION DE CENTROS DE FORMACION
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ANEXO 1: DECRET0 190

MINISTERIO DE SALUD
DECRETO NUMERO

Fecha

Por €l cual sedictan normasquereglamentan larelacion docenciaservicio
enel sistemaGenera de Seguridad Socia en Salud.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de susfacultades congtitucionaesy legales, en especia delasquele
confiered articulo 189, numeral 11 delaCongtitucién Politicay € articulo
247 delaley 100 de 1993.

CONSIDERANDO

- Que es necesario gque existaunanuevarelacion entre lasinstituciones
formadoras de recursos humanos paralasalud y los escenariosy cen-
tros de formaci én de docenciaen servicio, que garantice unaadecuada
formacion del personal en salud.

- Qued Decreto 0190 gue regulaactualmente larel acion docencia ser-
vicio haguedado insuficiente pararesolver las crecientes dificultades
gue han venido surgiendo en este tipo de relacion.

- Que es necesario que tanto lasinstituciones formadorasy sus progra-
mas, como |os escenarios y centros de formacion practica cumplan
unos requisitos que garanticen lacalidad deladocenciaservicio, para
laformacion del personal de salud.

DECRETA

CAPITULO . RELACION DOCENCIA SERVICIO

ARTICULO 1o.- Larelacion docenciaservicio esel vinculointegral quese
establece entrelasingtitucionesformadoras de recursoshumanosparalasa ud
y lasinditucionesdesarvicio, paraqueen un quehacer comun entrelaformacion
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y €l trabg o, contribuyan eficazmentealaformacidn del recurso humano quese
encuentre cursando programastécni coso profesiond esde pregrado, postgrado
odeeducaciénnoforma end aeadelasaud.

ARTICUL O 20.- Dadalanaturalezadelarelaciony delas actividades de
docencia- servicio, estasdeberan siempre orientarse en funcion de garantizar
laexcelenciaacadémicaen laformacion delosestudiantesy laprestacion de
un Optimo servicio de atencion en salud alacomunidad, cuando lasmismas
serealicen en instituciones prestador as de servicios de salud.

ARTICUL O 30.- Podrén participar enlarelacion docenciaservicio por una
parte, lasingtituciones que prestan serviciosde salud u otrasinstitucionesen
las cual es se cons deren pertinenteslasprécticasdel persona enformacion, y
por otra las instituciones de educacion superior, de conformidad con lo
establecido en laLey 30 de 1992 y las de educacion no formal a que se
refierelaley 115 de 1994, enlo quelesseagplicable. También podran participar
otrasingitucionesquepropiciend desarrollo cientificoy tecnoldgico del area
delasalud, legalmentereconocidas.

ARTICULO 4o.- Larelacion docencia servicio de las instituciones de
natural eza publica, privada, mixtay de economiasolidaria, se regirapor
las disposiciones del presente decreto. Estarelacion y los compromisos,
responsabilidades y demas acuerdos académicos y administrativos que
ellas pacten, deben quedar consignados en los convenios de docencia
servicio. Estos se elaboraran con sujecion alo dispuesto en e presente
Decreto.

ARTICUL O 50.- Lasinstituciones que participen en el desarrollo delos
programas de docencia servicio seregiran por las normas vigentes que a
cadaunade ellasles sean aplicables, de acuerdo con su naturalezajuridi-
ca. Se respetaran sus objetivos, régimen laboral y autonomia, sin perjui-
cio de que realicen |las adecuaciones necesarias para al canzar |os objeti-
VOSs que conjuntamente determinen. Pero en todo caso observando o es-
tablecido en €l presente decreto y aquello que dispongan dentro de sus
competenciaslos Ministerios de Salud y Educacién Nacional.
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ARTICUL O 60.- Corresponde alos Ministerios de Salud y Educacion
Nacional en sus areas respectivas, establecer |as politicas que orienten el
desarrollo delarelacion docenciaservicio.

CAPITULO Il. LAHABILITACION Y ACREDITACION DE LOS CENTROS
DE FORMACION PRACTICA

ARTICULO 7°. DEFINICIONES

Escenario de préacticaen salud: esunaestructuraorganizativa, producto dela
alianzade unainstitucion formadoray unainstitucion de servicios, con €
objetivo especifico de llevar a cabo procesos educativos, mediante la
integracion dedocenciay servicio, parad desarrollo de competenciasteorico-
précticasensalud.

Centro deformacion en salud: esun conjunto de escenarios de practicaen
cuyamisiony objetivos, y por ende en su organizacion y funcionamiento, se
hace énfasisen actividades académi cas centradas al rededor delaprestacion
deunservicioensdud.

ARTICUL O 8o. Losprogramasdepregrado delasingtitucionesformadoras
derecursoshumanosparalasa ud que participen enlosprogramasdedocencia
servicio, deberdn estar debidamente habilitados, esdecir deberdn cumplir con
losestandares de calidad definidosen €l Decreto 0917 de mayo 22 de 2001
y cualquier otranormadquelesseaaplicable.

ARTICUL O 90. Los escenarios de précticay los centros de formacion,
paraparticipar en los convenios de docencia servicio deberan estar habi-
litados, es decir deberan cumplir con los requisitos basi cos establecidos
por el Ministerio de salud y demas normas que e sean aplicables.

ARTICUL O 100. Se denominara Hospital Universitario aaquel centro
de formacion practica que pretenda desempefiar una verdadera funcion
académicay que opte por la acreditacién, demostrando su compromiso
con laexcelencia, mediante el cumplimiento delos estdndares de calidad
establ ecidos paralos centros de formacion en salud.

CAPITULO I1l. COORDINACION, ORGANIZACION Y EVALUACION DE
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LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA SERVICIO

ARTICUL O 110.- Por cadaconvenio de docenciaservicio que se establ ez-
ca, se deberaconformar un comité de docenciaservicio. Este comité debe
ser presidido por d director de educacion -0 su equivaente- quien representara
alaingtitucion de servicios, un representante de lainstituci on educativa, un
representante de los docentes, un representante de los estudiantes, y un
representante de lacomunidad. En caso de que existan convenios con méas
deunainstitucion educativa, éstas, de comun acuerdo, escogeran un Unico
representante por cada nivel educativo: de pregrado, de postgrado y de
educacion noformal . También se escogeraun representante delosestudiantes
por cadauno dedichosniveles, s lascircunstanciasasi o ameritan.

Este comitétendrafuncionesde coordinacion y eval uacion delasactividades
dedocenciaservicio que serealicen en e centro o escenario depracticay
seraorganismo asesor delaDireccidn delalngtitucién que presteserviciosde
saludy delaingtitucion formadora. Lasdecis onesque setomenend mismo,
deberan ser por consenso.

PARAGRAFO. En caso dequee comitélo considere pertinente se podra
invitar alasreunionesarepresentantesdelosdistintos programas que estén o
quieran ser incluidosen € convenio. Estosinvitadostendran voz pero no voto.

ARTICULO 120.-FUNCIONESDEL COMITE:
Lasfuncionesminimasdel comitéseranlassiguientes.

1. Darsesu propio reglamento, que debe ser avalado por lasdirectivasdela
Entidad Formadoradel Recurso Humanoy lalnstitucion Prestadorade
Serviciosde Salud

2. Velar por el cumplimiento delasnormas querigen larelacion docencia
servicio especificadas en €l presente Decreto.

3. Establecer pautas que permitan el cumplimiento de lafuncién docen-
ciaservicioy delainvestigacion derivadade lamisma.

4. Establecer mecanismos gque permitan garantizar que la atencién sea
realizada bajo |os més claros principios en términos de eficiencia, efi-
cacia, integridad y humanismo.
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5. Vear porque semantengae equilibrio enlarelacion docenciaservicio.

6. Servir como organo dedifusion paralaactualizacion del conocimientoy
delainformacion sobrelaresponsabilidad éticay lega delaprestacionde
lossarvicios,

7. Servir deodrgano deandisisdd desarrollo delarel acion docenciaservicio.

8. Estudiar y recomendar alasinstanciasrespectivas, |lasmodificacionesy
gjustes pertinentesalos convenios de docenciaservicio, en arasde ase-
gurar € desarrollo armonico delarelacion.

9. Encasoquelasingtitucionesasi o soliciten, servir como 6rgano asesor en
el andlisisdelas eventual esinvestigaciones disciplinarias que puedan
derivarsedelarelacion docenciaservicio, con € proposito de colaborar
en el proceso de asignacion deresponsabilidades.

10.Lasquelasingtituciones participantesen larelacion, decomun acuerdole
asggnen.

PARAGRAFO.- Losescenarios, centrosdeformaciony lasinstituciones
educativas, definiran |osparametros paraestablecer e nimero de estudiantes
que en cumplimiento delarelacion docenciaservicio seincorporen enlos
diferentes programas educativos, con arreglo adisposiciones del Gobierno
Naciond.

ARTICUL O 130.- Lacelebraciony desarrollo delos convenios de docen-
ciaservicio serasupervisadaen € caso de postgrado, por € Consgo Naciond
de Doctoradosy Maestrias, en pregrado por el ICFESy en educacién no
formal por las Secretarias de Educacidn Municipaesy Distritales.

CAPITULO IV. CONVENIOS Y PROGRAMAS

ARTICUL O 140.- Sin perjuicio de lo establecido en otros articul os del
presente decreto, debera especificarse en 10s convenios de docencia ser-
vicio aspectos tales como: objetivos, duracién, causales de terminacion,
programas gue se realizaran, contraprestacionesy evaluacion.

PARAGRAFO 1.- Cuando en los convenios se estipule la terminacion
unilateral delos mismos, |as partes deberan incluir una clausula que ga-
rantice que lainstitucion que presta servicios de salud, continuara cum-
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pliendo con las obligaciones pactadas, como minimo durante un término no
inferior alafinalizacion del respectivo periodo académico. Seexceptlianlos
casos en los que la terminacion de la relacion contractual obedezca a
interferenciagrave enlaprestacion delosservicioso delasactividadesdocentes,
oenambos, queamenacen seriamentelafuncion socid degarantizar laatencion
delacomunidad.

PARAGRAFO 2 Paraefecto delas contraprestaciones derivadas de cada
convenio, las partes deberan acordar las condiciones que garanticen equili-
brioy beneficio mutuo, las cuales pueden ser en especial, de capacitacion
para el persona docentey de servicio del centro, tecnologia educativa,
investigacionesquesean de utilidad en laprestacion delosservicioso donacion
de equipos y suministros. No se permite el pago en dinero como
contraprestacion.

ARTICUL O 150- Como anexo del convenio, seincluiracadaprograma
especifico quesellevaraacabo enlainstitucion, €l cual deberacontener:
los objetivos del mismo, duracion, actividades, intensidad horaria, nime-
ro de estudiantes, persona docente, recursos que aporta cada entidad,
unidadesfuncionalesy de serviciosinvolucrados, mecanismos de super-
visiony responsabilidades del personal de salud vinculado.

PARAGRAFO - El convenio deberaincluir lareglamentacion respectiva
que definacual delasinstituciones involucradas en larelacion docencia
servicio respondera por € instrumental y equipo meédico-quirdrgico del
cual hagan uso y su mantenimiento durante el tiempo que dure el conve-
nio. lgualmente debera esti pul arse lafinanciacion delaaimentacion, ropa
de trabajo, uso de parqueaderos, areas de descanso y otros.

ARTICULO 160.- Los convenios de docencia servicio que se realicen
con ocasiOn deresidenciao entrenamiento de profesionales delasalud en
diferentes especialidades, que impliquen prestacion de servicios en las
instituciones de salud, deberan cumplir con lo dispuesto en €l Parégrafo 1
del articulo 193 delaley 100 de 1993, de conformidad con lareglamen-
tacion que se expida para el efecto.

PARAGRAFO: Losestudiantes vinculados alarelacion docenciaservi-
cio deberan estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
salud y Riesgos Profesionales por el tiempo que dure el entrenamiento.
Su cumplimiento seraresponsabilidad de lainstitucion educativa.
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ARTICUL O 170.- Tantolasingtitucionesde salud como laseducativaspodran
suscribir simultaneamente de acuerdo con sus necesidades, capacidadesy
complgjidad de los programas académicos a desarrollar, €l nimero de
conveniosdocente as stencia es que consideren convenientes.

PARAGRAFO Laséreasdeinfluenciaparael desarrollo delasactividades
dedocenciaservicio, sepactaran autbnomamente entrelas partes que suscriben
losconvenios, atendiendo criteriosde coberturay complementariedad.

ARTICUL O 180.-. Parasuscribir los convenios de docenciaservicio, las
partes deberdn demostrar que cumplen con los requisitos establecidos
por lasLeyes 30 de 1992, 100 de 1993, 115 de 1994 y sus decretosregla-
mentarios, ademés de | os requi sitos minimos exigidos paralas entidades
educativas y sus programas por €l Ministerio de educacion y aguellos
definidos por el Ministerio de salud paralos escenariosy centros de for-
macion, sin perjuicio delosrequisitos quelas propiasinstituciones deter-
minen paragarantizar el cumplimiento de susfunciones.

CAPITULO V. REGIMEN DE PERSONAL Y SEGURIDAD SOCIAL

ARTICUL O 190- Las personas vincul adas alasinstituciones participan-
tes en la relacion docencia servicio, con ocasion de la celebracion del
convenio, se regirdn en materia de administraciéon de personal, por las
disposiciones legales que le son propias ala entidad que los vincula, de
acuerdo con su naturalezajuridicay lo pactado en el respectivo convenio.

PARAGRAFO.- En caso deincumplimiento de |os reglamentos y nor-
mas de administracion interna, disciplinariay de servicios, el comité de
docenciaservicio considerarael caso en primerainstanciay s hay lugar a
sanciones serén impuestas por la entidad nominadorarespectiva.

ARTICUL O 200.- El persona aque serefiere el presente decreto y que
realice actividades docentes o de servicio, adquiere obligacionestanto en
la parte docente como en la asistencial; en este sentido, lasinstituciones
que prestan servicios de salud, deben dar docenciay dichos compromisos
deben ser consignados en |os respectivos convenios De igual manera, €
personal docente que participe, debera, ademas de gercer la docencia,
prestar funciones de servicio, las cuales deberan especificarse en €l con-
venio.
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PARAGRAFO: El personal delalnstitucion que presteserviciosdesaludy
queparticipedirectamenteen lasactividades de docenciaservicio, tienederecho
aobtener delainstitucion educativael reconocimiento académico respectivo,
si cumple con los requisitos establecidos por la entidad docente. En los
conveniosdeberdquedar consignado estehechoy € mecanismo paraacceder
adlo. Asi migmolaingtitucion educativa deberareconocer afavor dd persond
asstencia que g ercefuncionesde docencia, estimulosde carécter econdmico
odecuaquier otraindole, deacuerdo alo estipulado end respectivo convenio.

ARTICULO 21.- Lasingtitucionesde prestacion deserviciosdesalud, podran
delegar en estudiantes de pregrado, postgrado y educacién no formal, las
actividades asi stencial es necesarias parasu adecuado entrenamiento. Las
actividades que se del eguen deberan contar Sempre conlasupervisondirecta
del persona asistencid autorizado paraladocencia, cuando delasingtituciones
desalud setrate, quienes serén losresponsablesdelaprestacion del servicio,
de conformidad con las normas de garantia de la calidad del sistemade
seguridad socid ensdudy d estudiante deberaatenerseal asrecomendaciones
que paratal efecto hagan susdocentesy supervisores.

PARAGRAFO 1.- Lasactividades asistencialesredizadas por |osestudian-
tes de pregrado o educacién no formal deberan quedar consignadasen la
historiaclinicade paciente, con sufirmay nombre, respal dadaspor lafirmay
nombredd profesiona asstencia responsable.

PARAGRAFO 2: Cadaprogramadeterminaralade egacion deresponsa-
bilidades, que deberaconcordar con el grado de competencias adquiridas
por cadaestudiante, paraello se deberaestabl ecer un programade del egacion
progresiva acorde con |os avances tedrico practicos de cada estudiante
establecido parael desarrollo de cada periodo académico.

PARAGRAFO 3: Lainstitucion de servicios podraen formatransitoriao
definitiva, revocar estadel egacion, cuando € discente no cumplaadecuada
mente con lasfuncionesquelehan sdo delegadas.

CAPITULO VI. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICUL O 220.- L os convenios docente asistencial es que se encuentren
en gjecucion a entrar en vigenciael presente Decreto, deberan gjustarsed
mismo, en un término de un (1) afio. Los convenios nuevos o sus prorrogas
tendran asi mismo un (1) afio para sujetarse alo dispuesto en el presente
Decreto.
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ARTICUL O 230- Ené marco delarelacion docenciaservicio, lasinstitu-
cionesparticipantesen € convenio, deberan colaborar enlaimplementacion
delasguiasdeatencionintegral delasdiferentespatol ogias, lascuaesseran
sometidas periddicamente aeval uacion por un conjunto de expertosdelas
instituciones comprendidas. Estas pautas deberan consultar el perfil de
morhbilidady buscar d megjoramiento delacalidad de cuidadodela saud, de
acuerdo con laspoliticas establecidas por e Ministerio de Salud.

ARTICUL O 240.- Lasingtituciones que creen programas nuevosen e area
delasaludy requieran la celebracién de convenios de docencia servicio,
deberan acogersealo dispuesto en el inciso 3dd articulo 247 delaLey 100
de 1993.

ARTICUL O 250.- LasIngtituciones Prestadoras de Serviciosde Saludy las
Entidades Docentes respectivas, deberén tomar conjuntamente con una
Compafiiade Seguros debidamente autorizada parafuncionar en Colombia,
un seguro colectivo deresponsabilidad civil cond fin degarantizar aterceros
0 pacientes, indemni zaci én por |os perjuiciosderivadosdelaatencién en salud
gue seoriginen por causao con ocasion delareacion docenciaservicio, en
cuantianoinferior a250 sdariosminimoslegaesmensuaes.

ARTICULO .260- Larelacion docenciaserviciotiene carécter institucional
y no podradarse sin que medie un convenio que se g uste al os princi pios aqui
establecidosy que permitael cumplimiento delosobjetivosqueacuerdenlas
indtituciones participantesend mismo, sin detrimento delosquelesson propios
acadaunadeéllas.

ARTICULO 270- El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicaciény derogael Decreto 0190 de 1996, asi como lasdisposiciones
gue le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.



