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RESUMEN

Introduccion: La formacion del talento humano en salud requiere de la articulacién de
actividades tedricas y préacticas, por lo cual necesita de manera imprescindible la
interaccion con instituciones prestadoras de servicios de salud.

Objetivo: Evaluar la situacion de los escenarios de practica formativa en el modelo de
salud colombiano.

Meétodos: Estudio evaluativo de corte cualitativo. Se realizd la revision de la normativa
y del contexto de universidades colombianas sobre la relacion docencia-servicio. Para el
analisis se utilizo el Software Atlas Ti versién 8.0, licenciado por la Universidad de
Caldas.

Resultados: Se identificaron 161 instituciones de educacion superior en Colombia. Se
obtuvo respuesta de 32 universidades publicas y 6 privadas. De la revision normativa se
resalto el Decreto 2376 de 2010, que regula la relacion docencia-servicio para la
formacion del talento humano en salud. Las principales modalidades de
contraprestacion reportadas fueron: cupos en programas de posgrados, descuentos en
matriculas, cupos en educacion continuada, pago de facturas de bienes y suministros. La
fuente de financiamiento de las instituciones de educacion superior, en su mayoria, ha

sido los recursos propios.

(D) Ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0001-6680-1351
https://orcid.org/0000-0001-7274-7304
https://orcid.org/0000-0003-1330-2713
mailto:claudia.jaramillo_a@ucaldas.edu.co

Educaciéon Médica Superior. 2020;34(3):e1949

Conclusiones: En el modelo de salud colombiano existe una normativa que sustenta el
proceso de relacion docencia-servicio. Se requieren los aportes, el apoyo y la
interaccion de instituciones prestadoras de servicios de salud y de instituciones de
educacion superior para ofrecerle a los estudiantes las diferentes posibilidades que lo
llevaran a lograr las competencias generales y especificas de su profesion.

Palabras clave: servicios de integracion docente asistencial;, ensefianza; practicas
interdisciplinarias; recursos humanos en salud; practica institucional; instituciones de

salud; educacion superior; hospitales universitarios.

ABSTRACT

Introduction: The training of human talent in health requires the articulation of
theoretical and practical activities, a reason why interaction with healthcare institutions
Is essential.

Objective: To evaluate the situation of training practice settings in the Colombian
health model.

Methods: Qualitative evaluation study. A review of the setting of Colombian
universities and the regulations on the teaching-service relationship was carried out. For
the analysis, the software Atlas Ti (version 8.0) was used, licensed by the University of
Caldas.

Results: 161 higher education institutions were identified in Colombia. A response was
obtained from 32 public universities and from six private universities. The regulatory
review highlighted Decree 2376 of 2010, which regulates the teaching-service
relationship for the training of human talent in health. The main compensation forms
reported were places in postgraduate programs, enrollment discounts, places in
continuing education, payment of bills for goods and supplies. The source of financing
for higher education institutions, for the most part, has been their own resources.
Conclusions: In the Colombian health model, there is a regulation that supports the
teaching-service relationship process. The contributions, support, and interaction
between healthcare institutions and higher education institutions are required to offer
students the different possibilities that will lead them to achieve the general and specific
competences of their profession.

Keywords: teaching-healthcare integration service; teaching; interdisciplinary
practices; human resources in health; institutional practice; health institutions; higher

education; university hospitals.
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Introduccion

El Sistema Nacional de Salud Colombiano (Decreto 056 de 1975) fue un modelo
centralizado, vigente hasta 1990, cuya atencion estuvo soportada en un alto porcentaje
por los profesionales académicos. La red publica, conformada por los centros y puestos
de salud, los hospitales locales, los hospitales regionales y los entonces llamados
“hospitales universitarios” fueron “el escenario natural de las universidades publicas”,
los hospitales de dicha red, resultaron, por excelencia, el sitio de formacion de los
futuros profesionales.®

En el contexto latinoamericano, los nuevos modelos econdmicos imperantes empezaron
la reforma del sector salud. En Colombia se inicié un periodo de transicion que requirid
de procesos de descentralizacién administrativa, y para el sector salud se promulgé la
Ley 10 de 1990, que, ademas, establecio los sectores participantes en la prestacion de
servicios de salud en los subsectores oficial y privado.®

Lo anterior abrié el camino para el establecimiento del modelo en salud colombiano
vigente a partir de la Ley 100 de 1993, que definio el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Este constituye un modelo descentralizado, que privilegia la
rentabilidad econdmica de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las
cuales se ven afectadas por el recaudo econdmico de las atenciones prestadas, segun las
relaciones contractuales establecidas con los diferentes aseguradores, lo que genera en
su interior la busqueda de nuevas fuentes de ingreso econémico que permiten el flujo de
caja y la sostenibilidad financiera.®) De este modo, cambia la financiacion del sector
salud y, con ello, la destinacion de los recursos econémicos de subsidios a la oferta y
subsidios a la demanda. Progresivamente, la red publica hospitalaria se ve superada por
la red privada. Se dan los procesos de ajuste a nivel de pais y la liquidacion de
hospitales plblicos que no lograron adaptarse a las nuevas demandas del medio.*
Todas las IPS tienen que propender, por su equilibrio financiero, a cambiar las formas
de contratacion de los profesionales y a establecer nuevas unidades de negocio.

La formacion académica de los estudiantes y los procesos de investigacion se

identifican como generadores de costos. No hay fuentes de financiacion especifica para
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la condicion universitaria en dichas instituciones, debido a que no son consideradas en
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) —dinero que el sistema reconoce por cada
usuario para la cobertura del plan de beneficios—. La red privada que reciba talento
humano en formacion no adopta transferencia econémica y la capacidad econémica de
las IPS resulta decisiva en relacion con la valoracion de la presencia del talento humano
en formacion.®” En esta dinamica, los escenarios para las practicas formativas
requeridas para la formacion se consideran como unidades de facturacion.®

Las Instituciones de Educacion Superior (IES) no solamente tienen a la docencia dentro
de sus aspectos misionales, sino también la investigacion y la extension. La formacion
del talento humano en salud requiere de la articulacion de actividades teoricas y
practicas que permitan garantizar la formacion humanistica, técnica y cientifica de los
futuros profesionales y esta formacion necesita de manera imprescindible la interaccion
entre las IES y las IPS. La relacion directa con las IPS contribuye a la formacion del
talento humano en salud a través de las practicas formativas, los comités éticos, la
innovacion y la investigacion, entre otros, y las IPS tienen un gran reto con relacion a su
financiacion.®

A partir del Decreto 2376 de 2010 se regula la relacién docencia-servicio para los
programas de formacion del talento humano del area de la salud; también se establecen
todos los elementos que median desde las IES y las IPS, y, de manera precisa, lo
vinculado con las formas de compensacion y contraprestacion que se derivan de dicha
relacion, entendida como la manera en que las IES contribuyen en dinero o especie a las
IPS para garantizar la permanencia de sus estudiantes en estas.?

Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos, las exigencias de los programas
académicos y los requerimientos del proceso de atencion se invocan como causa de
desencuentros y posiciones de eventual confrontacion, usualmente sustentadas en
principios y propoésitos unilaterales de eficiencia y calidad.*? Se presentan entonces
relaciones asimétricas y tensiones. La crisis financiera del sector salud constituye
también la de los escenarios de practica por su repercusion directa en la formacion del
talento humano en salud.213 E| objetivo del presente articulo fue evaluar la situacion

de los escenarios de practica formativa en el modelo de salud colombiano.
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Metodos
Tipo de estudio

Estudio evaluativo de corte cualitativo que parte del analisis de la normativa y del
contexto de las universidades colombianas con facultades y/o programas de salud, y sus

escenarios de practicas formativas.

Unidad de analisis

Normativa y documentos sobre la relacion docencia-servicio en universidades

colombianas.

Técnica

Revision documental y entrevista.

Instrumento
Matriz de registro documental y guia de preguntas orientadoras, en la cual se incluyeron
las siguientes: ¢debe realizar compensacion o pago a la entidad de salud por concepto de
practica docente asistencial?; en caso afirmativo, ¢cual es el esquema o compensacion
de pago para pregrado y posgrado a la entidad que recibe los estudiantes?, ¢cual
constituye la fuente de financiacion de la contraprestacion o pago en caso de realizarse?

y ¢queé tipo de financiacion es?

Procedimiento

Para la revision documental se tuvo en cuenta la normativa que ha sustentado
historicamente el modelo de salud y el sistema de educacion en Colombia para la
formacion del talento humano en salud, con respecto a la relacién docencia-servicio.

Se identificaron 161 IES de Colombia a través del Sistema Nacional de Informacion de
Educacion Superior (SNIES) que contaran con programas académicos de salud a nivel
de pregrado y posgrado. Estas se contactaron por via telefonica y/o a través de correo
electronico. Se obtuvo respuesta de 32 universidades publicas y 6 privadas.
Posteriormente, se realizaron consultas a los entes territoriales de salud a nivel local,
regional y nacional frente a la existencia de otras fuentes de financiacién, por ejemplo,

via estampilla.
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Analisis de la informacion
Como variables para la entrevista se consideraron: tipo de institucion, programa de
salud ofertado, costos de la relacion docencia-servicio, actividades que aportan los
estudiantes a través de la practica formativa, contraprestacion, instituciones prestadoras
de servicios de salud y fuentes de financiacion. El analisis de la informacién se llevo a
cabo por parte de los autores y se realizd en el Software Atlas Ti version 8.0, licenciado
por la Universidad de Caldas.

Consideraciones éticas
La investigacion siguié los parametros éticos establecidos en la Resolucion 8430 de
1993 y la Declaracion Helsinki.*4 Se cont6 con el consentimiento informado de las

instituciones participantes en el estudio.®®

Resultados

Se realizd una revision de la normativa colombiana en salud y la evaluacion del
contexto que sustenta la relacion docencia-servicio. A continuacién, se presentan los

principales resultados (Tablas 1y 2).

Tabla 1 - Normativa colombiana en salud relacionada con docencia-servicio

Categoria de andlisis Momento Aspectos a resaltar

histérico/normativa

Historia Ley 90 de 1946 Crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS).
Decreto 1600 de 1945 Organiza la caja de prevision social de los empleados y obreros nacionales.
Decreto 118 de 1957 Reglamenta el subsidio familiar.

Periodo de transicion Ley 10 de 1990 Descentralizacion administrativa del sector salud y definicién de los sectores

participantes en la prestacion de servicios de salud en subsector oficial y
subsector privado, entre otros.

Constitucion politica de 1991 — Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestard bajo la direccién, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley.
— Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
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Modelos Ley 100 de 1993
Ley 30 de 1992
Escenarios de practica Decreto 1210 de 1978

Decreto 190 de 1996

Decreto 2376 de 2010
Hospital Universitario Ley 1164 de 2007
(HU)
Ley 1438 de 2011

Resolucién 3409 de 2012

Ley 1751 de 2015

acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la

salud.

Crea el sistema de seguridad social integral en Colombia.

— Articulo 247. Para desarrollar programas de pregrado o posgrado en el
area de salud que impliquen formacion en el campo asistencial, las
instituciones de educacion superior deberdn contar con un centro de salud
propio o formalizar convenios docente-asistenciales con instituciones de
salud que cumplan con los tres niveles de atencién médica, segun la

complejidad del programa, para poder realizar las practicas de formacion.

Organiza el servicio publico de la Educacién Superior. Garantiza la autonomia

universitaria y vela por la calidad del servicio educativo.

Regula las actividades docente-asistenciales entre las universidades del pais y

las instituciones de salud.

Dicta normas que reglamentan la relacion docente-asistencial en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Regula la relacion docencia-servicio para los programas de formacion de talento

humano del area de la salud.

Dicta disposiciones en materia del Talento Humano en Salud. Resalta que el
HU es una IPS que proporciona entrenamiento universitario y se reconoce por
resultar hospital de ensefianza y practica supervisada por autoridades
académicas competentes y que ofrece formacion y atencion médica en cada uno
de los niveles de complejidad. Define los requisitos de los hospitales

universitarios.

Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud. En su articulo 100.2
plantea que los HU deben tener convenios de practicas formativas en el marco
de la relacién docencia-servicio, con IES que cuenten con programas de salud

acreditados.

Define la documentacion para efectos del reconocimiento de las IPS como

“Hospitales Universitarios”.

Regula el Derecho fundamental a la salud. Dentro de sus elementos y principios
plantea la calidad e idoneidad profesional (los establecimientos, servicios y
tecnologias de salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde
el punto de vista médico y técnico, y responder a estandares de calidad

aceptados por las comunidades cientificas).

(D) Ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Normativa

Ley 85 de 1993

Ley 122 de 1994

Ley 334 de 1996

Ley 367 de 1997

Educaciéon Médica Superior. 2020;34(3):e1949

Decreto 1298 de 2018

Cédigo de la IES
1204

1201

1205

1114

Realiza modificaciones al Decreto 2006 de 2008. Con relacién a las funciones

de la Comisidn Intersectorial para el Talento Humano en Salud, en la cual se

resalta la de “emitir concepto técnico sobre la relacion docencia-servicio de los

programas del area de la salud [...]".

Tabla 2 - Estampilla pro universidad publica

Destinacion de la estampilla

Articulo 1. el 80 % sera para la Universidad
Industrial de Santander, el 10 % para la
Universidad de la Paz y el 10 % restante para las

Unidades Tecnoldgicas de Santander.

Articulo 1. Autorizase a la Asamblea del
Departamento de Antioquia para que ordene la
emisién de la estampilla, cuyo producto se
destinara para inversion y mantenimiento en la
planta fisica, escenarios deportivos, instrumentos
musicales, dotacion, de las areas de biotecnologia,
nuevos materiales, microelectrénica, informatica,
sistemas de informaci6n, comunicaciones,
robéticas y dotacion de bibliotecas, laboratorios y
demas elementos y bienes de infraestructura que

requiera el Alma Méter.

Articulo 1. 35 % para la construccion, adecuacion,
remodelacion y mantenimiento de la planta fisica,
escenarios deportivos, bibliotecas, y demas bienes
y elementos, equipos, laboratorios, que requiera la
infraestructura de la Universidad de Cartagena.

Articulo 1. Autorizase a la Asamblea del

Departamento del Huila para que ordene la
emision de la estampilla cuyo producido se
destinara a la construccion y adecuacion de la
planta fisica de las sedes y subsedes de Neiva,
Garzon, Pitalito y La Plata, y para los programas

de dotacién y mantenimiento de materiales y

Distribucion
Articulo 2. el 33 % se invertird en mantenimiento o
ampliaciones de la actual planta fisica, compra de
materiales y equipos de laboratorio, y dotacién de
bibliotecas; el 22 % para la dotacién y adecuacion
de la planta fisica; el 35 % para establecer el
programa de regionalizacion de la Universidad
Industrial de Santander en la provincia
Santandereana; y el 10 % para la adquisicion de
textos basicos y publicaciones periddicas de acuerdo
con las prioridades establecidas por el Consejo

Superior de la Universidad Industrial de Santander.

Articulo 1. del total deducido la Universidad podra
destinar hasta un 20 % para atender los aportes de
contrapartida que deben cubrir la atencién de la

seguridad social de sus empleados.

Articulo 1. 25 % para invertir en proyecto de
investigacion, 10 % para la sede del municipio de
Magangué, 10 % para la sede del municipio de El
Carmen de Bolivar, 10 % para la sede del municipio
de Mompox y 10 % para otras sedes en municipios
del departamento de Bolivar, diferentes a Cartagena.

No se especifica la distribucion porcentual de

recursos.
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1113

1112
1103
1111

1208

equipos.

Articulo 1. Autorizase a la Asamblea del
Departamento de Cordoba para que ordene la
emisién de la estampilla, cuyo producto se
destinara para inversion y mantenimiento de la
planta fisica, fondo editorial, escenarios deportivos
y culturales, dotacién, compra de equipos
requeridos para el desarrollo académico de la

universidad.

Articulo 1: Autorizase a la Asamblea
Departamental de Caldas, para que ordene la
emision de la estampilla “Universidad de Caldas y
Universidad Nacional sede Manizales, hacia el
tercer milenio”, cuyo producto se destinara para
inversion y mantenimiento en la planta fisica,
escenario  deportivo, instrumentos musicales,
dotacion, compra y mantenimiento de equipos
requeridos y necesarios para desarrollar en las
Universidades de Caldas y Nacional -sede
Manizales— nuevas tecnologias en las areas de:
biotecnologia, nuevos materiales,
microelectronica,  informética, sistema  de
informacién, comunicaciones, robética y dotacion
de bibliotecas, laboratorios, educacién a distancia
y demaés elementos y bienes de infraestructura.

Articulo 1. Autorizar a la Asamblea
Departamental del Quindio para que ordene la
emision de la estampilla pro Universidad del
Quindio, cuyo producto se destinard para la
construccion,  adecuacién, remodelacion y
mantenimiento de la planta fisica, escenarios
deportivos, bibliotecas y demas bienes y
elementos, equipos y laboratorios que requiera la
infraestructura de la Universidad del Quindio.

No se especifica la distribucion porcentual de

recursos.

No se especifica la distribucion porcentual de

recursos.

Articulol. el 60 % del recaudo serd destinado al
estimulo y fomento de la investigacion de las
distintas areas cientificas programadas por la

universidad.

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas de la Universidad de Calda.
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Evaluacion del contexto

Se identificaron 161 IES de Colombia a través del SNIES del Ministerio de Educacion
Nacional, que contaban con programas académicos de salud a nivel de pregrado y
posgrado, de las cuales se seleccionaron las 32 universidades publicas y 6 privadas —por
resultar referentes locales en contraprestacion y nacionales— para conocer sobre el
modelo de operacion de las practicas docencia-servicio de los estudiantes y profesores.
Finalmente, respondieron 20 universidades (16 universidades publicas y 4 privadas).

Todas las IES consultadas, tanto publicas como privadas, realizaron préacticas de
docencia-servicio en IPS a nivel de pregrado. De ellas, 15 universidades publicas y 5
privadas tuvieron contraprestacion a las IPS por concepto de practicas formativas,
acorde con los convenios entre las IES y las IPS, en cumplimiento del Decreto 2376 de
2010 del Ministerio de la Proteccion Social. La Universidad del Magdalena y la
Universidad de Caldas incluyeron dos modalidades: contraprestacion en especie o pago.
En 5 universidades en el marco de los escenarios de practica se acordaron en los
convenios docencia-servicio algunas formas de compensacion que no son obligatorias,
sino mas bien un estimulo para las entidades de salud. La Universidad del Rosario tuvo
su Red Clinica Hospitalaria propia RED MEDERI, la cual incluyé la contraprestacion

de servicios (Tabla 3).

Tabla 3 - Contraprestacion de la practica docencia-servicio”

Cadigo de Naturaleza de Contraprestacion a la IPS Fuente de financiacion de
la IES la IES la contraprestacion
1101 Publica — No realiza pago. Recursos propios

— Realiza contraprestacion con base en la oferta de los planes de
estudio de los programas de pre y posgrado.

1106 Publica —  Se realiza contraprestacion para pregrado. Recursos propios
—  Se capacita al personal de IPS, de acuerdo con sus necesidades,

incluso con contrataciones externas de formadores.
1110 Publica —  Contraprestacion de servicios. Recursos propios

1112 Publica —  Contraprestacion (pago y oferta de capacitacion de educacién | Recursos propios
continuada).
—  Se calcula el valor de la contraprestacion tomando el 30 % del
valor de la matricula de estudiante para pregrado y 45 % para
posgrado.

1113 Publica —  Se ofrece capacitacion de acuerdo con el plan de estudios de la | Recursos propios - ICETEX
universidad. Al estudiante se le otorga incentivo para transporte y
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1114

13642

1118

1119

1121

1201

1203

1834

1208

1209

1212

1213

1214

1217
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Pablica

Pablica

Publica

Pablica

Pablica

Pablica

Plblica

Plblica

Publica

Plblica

Plblica

Plblica

Pablica

Pablica

almuerzo.

Acompafiamiento en educacién continuada.

Se ofrecen 1 o 2 becas completas bajo los pardmetros de la
universidad.

Para viajes de los estudiantes, la IPS otorga apoyo para la

alimentacion.

Capacitacion formal y no formal. Se calcula el valor de la
contraprestacion tomando el 20 % del valor de la matricula del

estudiante.

Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.

Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.

Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.

No realiza pagos.

Inscripciones para cursos o diplomados ofrecidos por la escuela.
Se ofrecen cursos de educacion no formal.

Capacitacion acorde al plan de estudios de la Universidad.
Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.

Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.

Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la

Universidad.

Contraprestacion.

Realizan pago a IPS privadas asi:
Pago: acorde a la liquidacion de la matricula de los estudiantes
y dependiendo del convenio, se paga el 40 % sobre el valor de
esta, generalmente a las entidades clinicas locales.
Contraprestacion de servicios: equivalente al 40 % sobre el
valor de la matricula, se ofrece capacitacion que esté dentro

del pensum de la universidad y que no exceda ese monto.

Educacién continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.
Cuando las IPS solicitan pago, este equivale al 30 % del valor de

la matricula de los estudiantes.

Educacion continuada acorde con el plan de estudios de la
Universidad.

Para IPS privadas que apoyan el pregrado, se ofrece educacion

Recursos propios - ICETEX

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios
Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios
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continuada acorde con el plan de estudios de la universidad, lo que

apoya el 35 % del valor.

1714 Privada —  Cuenta con Red Clinica Hospitalaria Propia “RED MEDERI”. Recursos propios y dineros
—  Intercambia estudiantes con universidades. recaudados via
—  Recibe pago de contraprestacion segln el valor de la matricula. contraprestacion

—  Cuando recibe estudiantes, se hacen pagos en insumos y también

recibe el valor de la rotacion.

1722 Privada —  Cuando las IPS solicitan pago, este equivale al 30 % del valor de | Recursos propios
la matricula de los estudiantes.

—  Este pago puede ser directo o por insumos.

1827 Privada —  Cuando las IPS solicitan pago, este equivale al 30 % del valor de | Recursos propios
la matricula de los estudiantes.

—  Este pago puede ser directo o por insumos.

1825 Privada — No realizan pago directo. Este se realiza por medio de insumos y | Recursos propios

educacién continuada segun el plan de estudios de la universidad.

Nota: "Todas las IES e IPS deben suscribir convenio docencia-servicio; la fuente de recursos propios de las universidades ptblicas
es diferente a la de las universidades privadas, en estas Ultimas lo asignan de matriculas o de contribuciones; hay convenios
interuniversidades, y entre IPS e IES.

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas de la Universidad de Caldas.

Las modalidades de contraprestacion son: cupos en programas de posgrados, descuentos
en matriculas, cupos en educacion continuada, pago de facturas de bienes y suministros
(por ejemplo, papeleria, entre otros). Existen universidades privadas que tienen
convenios de exclusividad con IPS. En relacién con la financiacion via estampilla para
apoyar las practicas docencia-servicio en las universidades, se encontré que no hay tal
destinacion de recursos econdmicos. No obstante, las secretarias de salud
municipales/direcciones territoriales de salud apoyan la formacion del talento humano
en salud con procesos de capacitacion. Los hospitales de la red publica de orden
departamental cuentan con financiacién via recursos estampilla, los cuales actualmente
se destinan para apoyar procesos de acreditaciobn con miras a constituirse como
hospitales universitarios, pero, si no cumplen con estos requerimientos dentro de los
tiempos establecidos por el periodo de transicion, dejaran de percibirlos (Ley 1164/07,
Decreto 2376/10).

La cualificacion de los escenarios de practica formativa y el fortalecimiento de estos se
relaciona de manera directa con la sinergia entre las IPS y las IES colombianas. A partir
de del objetivo evaluar la situacién de los escenarios de practica formativa en el modelo
de salud colombiano, los resultados evidencian que existe una normativa nacional que

sustenta el proceso de relacion docencia-servicio, y sobre la cual se han estructurado y
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desarrollado diferentes acciones encaminadas hacia el fortalecimiento de este vinculo.
En ese mismo sentido, en el marco de la reforma realizada entre 2012 y 2015 en
Ecuador se mostraron logros importantes en el trabajo realizado por el Ministerio de
Salud Puablica para el fortalecimiento de la rectoria y la organizacién de estrategias
formativas para estudiantes de las carreras de salud.®

Discusion

Seguln la normativa colombiana, la Ley 1164 de 2007 y la Ley 1438 de 2011 destacan al
hospital universitario y su importancia en el entrenamiento en materia de salud. La
investigacion desarrollada por Carvajal®” encontr6 que en el pais existen 9 IPS
reconocidas como hospitales universitarios, mas de 1500 IPS y 34 IES que cuentan con
acreditacion de alta calidad. El autor concluyé que se hace necesario identificar y
resolver aquellos temas que generan limitaciones o barreras en la practica clinica, ya sea
por las mismas politicas de salud que involucran los convenios de docencia-servicio o
por las politicas de acreditacion en salud.t” Adicionalmente, Ortiz,*® en relacion con
los hospitales universitarios en Colombia resalto: “El Gobierno Nacional debe entender
la importancia del modelo de hospital universitario y, a partir de la normativa
cambiante, reconocer los esfuerzos de mantener este modelo que aporta al desarrollo del
pais”.

El Decreto 2376 de 2010 regula la relacion docencia-servicio para la formacion del
talento humano en salud en Colombia y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria en Salud)
resalta la calidad e idoneidad del profesional. Segun lo encontrado en la literatura, la
importancia que tienen los estudiantes en la relacion docencia-servicio se convierte en
un aporte importante que favorece el manejo y tratamiento de los pacientes en diferentes
situaciones de salud, al considerar también a aquellas personas que se encuentran en
estado critico, lo que pone a prueba las habilidades tedrico-practicas brindadas por las
IES. Se encontr6 que el 70,8 % de los pacientes que asistieron a un servicio de
odontologia prestado mediante el convenio docencia-servicio percibieron la calidad de
la atencién como excelente, lo que demostré que el servicio ofrecido por estudiantes
resulta eficaz e influye en la satisfaccion del paciente.®

A partir de los resultados de la evaluacion del contexto, se resalta la necesidad de

fortalecer los hospitales universitarios alineados con los procesos académicos y
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asistenciales, con proyectos estratégicos que articulen la ensefianza, la atencién y la
investigacion. Para ello, tal como lo establece Cusnir,Y) se necesita que las politicas
gubernamentales desde el Ministerio de Salud motiven, a través de incentivos, a las
instituciones acreditadas y protejan por medio del flujo de recursos a los hospitales
universitarios, para garantizar que estos tengan alta calidad y ofrecer los mejores
resultados en salud para la comunidad. Este planteamiento difiere de lo encontrado en la
presente investigacion, donde la fuente de financiamiento de las IES, en su mayoria, ha
sido con recursos propios.

Derivado de lo anterior, y a partir del analisis en Colombia, se precisa que el
financiamiento de caracter gubernamental resulta fundamental para que se acelere la
implementacién de politicas en la asignacion de las bases presupuestales que permitan
elevar y mejorar la eficiencia en la calidad de los procesos universitarios y su relacion
implicita con las alianzas docencia-servicio.®

Los resultados de este trabajo evidencian que, cada vez mas, las IES se ven abocadas a
realizar procesos de contraprestacion a las IPS, no solamente en dinero (pago
proporcional por matricula), sino también en especie (educacion continuada, cupos en
posgrados, entre otros). Esta situacion se soporta en lo expuesto en el documento de
recomendaciones para la transformacion de la educacion médica en Colombia publicado
en 2017 y en la Ley 1917 de 2018-Ley de Residentes, que hace referencia a que en la
relacion docencia-servicio no deberia existir contraprestacién econémica alguna, pues
se esta privilegiando la formacion de talento humano necesario para el cumplimiento de
un derecho fundamental como la salud. (%29

Para fortalecer la prestacion de servicios en los escenarios de préactica y la formacion del
talento humano en salud, con niveles de maestria y doctorado, tienen un efecto positivo
en su cualificacion, por lo que permiten el fortalecimiento de alianzas docencia-servicio,
dado que promueven oportunidades desde la asistencia y la docencia.®?

Por lo anteriormente planteado, resulta necesario seguir avanzando en la busqueda de
mecanismos que ayuden a dinamizar la relacion docencia-servicio sin detrimento de las
IES y las IPS. En el modelo de salud colombiano existe una normativa que sustenta el
proceso de relacion docencia-servicio para el fortalecimiento de las practicas
formativas.

Se requieren los aportes, el apoyo y la interaccion de las IPS y las IES para ofrecerles a
los estudiantes las diferentes posibilidades que los llevaran a lograr las competencias

generales y especificas de su campo profesional.
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Se hace necesario que el Estado fortalezca la red hospitalaria y apoye las IES para
garantizar la formacién del talento humano en salud y entregar a la sociedad los
profesionales que requiere.

Los mecanismos de contraprestacion deben revisarse y replantearse para garantizar la

viabilidad financiera de los convenios docencia-servicio.
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