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Resumen

Estearticulo presenta el panorama de las practicas formativas de los programas del area de la
salud en Colombia, especificamente la experiencia de los programas de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Tolima, a partir de los lineamientos expresados
por el modelo de aseguramiento de la calidad en el que convergen dos sectores: educativoy
salud. La revision de la normativa inicia desde la implementacion del acuerdo No.000003 del
2003 hasta el afio 2021, fecha en la que el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
Colombia expide el Modelo de evaluacion de la relacién docencia servicio para los
programas del &rea de la salud.

73


mailto:mnunez@ut.edu.co
mailto:palbarra@ut.edu.co

La pregunta que motiva la presente revision es: ¢Se evidencian en las practicas formativas los
lineamientos establecidos por el modelo de aseguramiento de la calidad? Inicialmente, se
presenta el marco normativo de la relacion docencia servicio que involucra dos sectores:
Salud y Educacion; en segundo lugar, el modelo de las condiciones de calidad de los
escenarios de practicas formativas; finalmente, se considera la experiencia de la
implementacion del modelo de aseguramiento de la calidad de las practicas formativas en los
programas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Tolima.

Palabras clave: Calidad, Condiciones de calidad, Practicas formativas.

Abstract

This article presents the panorama of the training practices of the programs in the health area,
and specifically the experience of the programs in the health area of the University of Tolima
based on the guidelines expressed by the quality assurance model in where two sectors
converge: education and health. The review begins from the implementation of agreement
000003 of 2003 until the year 2021, the date on which the Ministry of Social Protection issues
the Model for the evaluation of the teaching-service relationship for health programs.

The question that motivates the review is: Are the guidelines established by the quality
assurance model in training practices evident in the training practices? Initially, the normative
framework of the teaching-service relationship is presented, which involves two sectors:
Health and Education; secondly, the model of the quality conditions of the training practice
scenarios; to finally consider the experience of the implementation of the quality assurance
model of the training practices in the programs of the health area of the University of Tolima.
keywords: Quality, Quality conditions, Training practices.

Introduccion

El talento humano es la plataforma sobre la que se construyen los Sistemas de atencion en
Salud en el mundo, cualquiera que sea el modo de organizacion, financiamiento y operacion.
(MinSalud, 2018). Por esta razon, el derecho fundamental de acceso a los servicios de salud,
liderados por Talento Humano competente, es uno de los pilares que permiten que los
individuos con un buen estado de salud fisica y mental adelanten las transformaciones e

impactos sociales que requiere el mundo.

En este orden de ideas, la formacion de Talento Humano en salud en Colombia ha
involucrado la convergencia de dos tipos de entidades: las Instituciones de Educacion
Superior (IES) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Ello ha motivado
la creacion de alianzas estratégicas denominadas Convenios Docencia-Servicio que han sido
normados por el Ministerio de Educacion Nacional y ha requerido el concurso del Ministerio

de Salud y Proteccion Social para verificar de manera sistematica el cumplimiento de las

74



condiciones que deben demostrarse, desde cada una de las instituciones, para garantizar la
idoneidad del acto educativo y las practicas formativas propuestas a desarrollar en el proceso

de formacion de nuestros estudiantes en cada una de las IPS.

Frente al tema, Carmona, Tirado y Orozco (2019), reconocen que las practicas formativas en
el sector de la salud “buscan integrar la formacion académica con la prestacion de servicios
de salud, para generar y fortalecer competencias, capacidades y conocimientos en los
estudiantes y docentes” (p. 24). Por lo anterior, en Colombia existe un marco normativo que
reglamenta la participacion de las IES y las IPS en los procesos formativos de los

profesionales de la salud.

De esta manera, la presente revision de la aplicabilidad de la normativa alrededor del tema
docencia-servicio en los programas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Tolima se lleva a cabo debido a que la evaluacion de esta relacion, tal y como lo establece
el Ministerio de Educacion Nacional, constituye un requerimiento para la renovacion del

Registro Calificado de los programas del area de la Salud.

Desarrollo

El Modelo de Calidad de la Relacién Docencia-Servicio, que de manera extensa incluye la
evaluacion de la calidad de los escenarios de practica formativa, se encuentra articulado con
las normativas que han sido impartidas desde el Ministerio de Educacion Nacional para la
obtencion de los registros calificados, como lo son: la Ley 100 de 1993, la Resolucién 2772
de 2003, el Decreto 2376 de 2010 y la Politica de Talento Humano en Salud.

En este orden de ideas, el Modelo de calidad de los escenarios para las précticas formativas
plantea siete condiciones que se hacen explicitas en la Gréfica 1, donde se representan las
condiciones de calidad que deben garantizarse en cada uno de los escenarios propuestos para
el desarrollo de las experiencias de aprendizaje de los estudiantes en programas del area de
la salud. En efecto, dichas condiciones de calidad corresponden, en primer lugar, a

condiciones generales, seguido de la capacidad instalada, las condiciones de seguridad para
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los actores involucrados en la relacion docencia-servicio, la proteccion y el bienestar, la
organizacion administrativa, el personal docente, asi como las practicas y cultura del

mejoramiento (Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud, 2021).

Grafica 1 Modelo de Condiciones de calidad de los escenarios para las practicas formativas.

h ; Practicas formativas
o3
e Cultura del mejoramiento continuo
4

Fuente: elaboracidn propia.

En lo que respecta a los Aspectos Generales, conviene sefialar que esta condicion
corresponde a la caracterizacion del escenario de préctica institucional y no institucional,
desde los aspectos juridicos (acto de creacién, naturaleza juridica, vocacién misional
docente), administrativos (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPSS-,
Servicios Habilitados-DHSS- estructura organica) y operativos (registros de atencion,
recursos para el mantenimiento y fortalecimiento docente, caracterizacion de la poblacion a
la que le brinda cobertura).

A su vez, la Capacidad Instalada permite analizar indicadores como la estimacion del namero
de estudiantes permitido en la institucion por cada servicio habilitado. En este aspecto es
importante precisar la disponibilidad de unidades de trabajo/camas y el porcentaje
ocupacional, el nimero de salones para reuniones con su capacidad y dotacion (para
momentos de pandemia: garantizar la definicion del aforo permitido de acuerdo con el nivel

de riesgo), acceso a biblioteca, computadores, conectividad y el nimero de equipos
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disponibles para la docencia.

Por otra parte, conforme al Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Salud) la Seguridad, Proteccion y Bienestar se refiere a la obligacion de las instituciones
de garantizar las pélizas de responsabilidad civil y de riesgo biol6gico. Ademas, segun el
Decreto 055 de 2012 los estudiantes deben ser afiliados a las aseguradoras de riesgos
laborales. Sumado a lo anterior, este aspecto esta relacionado a la provision de elementos de
proteccion personal, la socializacion e implementacion de protocolos de bioseguridad, la
existencia, acceso y aplicacion de guias de procedimientos y la garantia de condiciones de

bienestar como casilleros, areas de descanso, sanitarios y zonas para alimentacion.

En cuanto a la Organizacion administrativa, esta es una condicion en la cual es pertinente
demostrar la existencia del reglamento de practicas. Asimismo, en caso de oferta de
programas de especialidad médica, es imperativo evidenciar la existencia de los contratos
especificos a los que hace referencia la Resolucién 1052 de 2020, la designacion de
coordinador de practicas por parte de la Institucion de Educacion Superior (IES) y por parte
de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), la existencia de actas de constitucion
del comité docencia-servicio y de seguimiento a las practicas, asi como un sistema de
informacion y gestion documental (actas, guias, protocolos, autoevaluaciones, planes de

mejora, reglamentos).

Por otra parte, para el desarrollo de las practicas formativas la condicién Docentes constituye
un pilar fundamental por cuanto sobre esta labor recae gran parte del éxito de la relacion
docencia-servicio, motivo por el cual es fundamental caracterizar los docentes que participan
en las practicas (nombre, nivel de formacion, areas del conocimiento, areas en que realiza
investigacion y/o proyeccion social). De igual manera, en esta condicion se analiza el plan
de formacion y educacién continua de los docentes de practica y su nivel de ejecucion en
cada periodo académico; ademas, se debe demostrar la suficiencia de docentes en cada
practica y el reconocimiento a la labor de docentes en las IPS por parte de la IES.

Frente a las Practicas Formativas se debe demostrar la existencia del registro calificado del

programa, la vigencia y actualizacion a la norma de los convenios docencia-servicio vigentes,
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los anexos técnicos y el plan general de practicas formativas, asi como el cumplimento de

los mecanismos de evaluacidn descritos en el anexo técnico.

Finalmente, la condicion Cultura de Mejora o cultura de la Calidad esté orientada hacia el
analisis de los procesos de autoevaluacién anual de cada uno de los componentes
mencionados, lo cual permite realizar una trazabilidad del cumplimiento de los estandares
planteados en cada condicion, es decir, del plan de mejoramiento. A partir de lo mencionado,
resulta importante subrayar que el seguimiento permanente a las metas propuestas en los
planes de mejoramiento se constituye en la carta de navegacion para el ideal que es la mejora

continua.

Lecciones aprendidas en los programas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Tolima

Las practicas formativas de los programas del area de la salud de la Facultad de Ciencias de
la Salud deben dar cuenta de cada una de las condiciones de calidad propuestas en el modelo
de aseguramiento de calidad para el logro de la renovacidn del registro calificado y de la
acreditacion de estos programas. En dicho proceso, convergen dos Ministerios: el de Salud
y Proteccidn Social, asi como el de Educacion quienes deben generar un proceso sistematico
para verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad que deben ser demostradas

alrededor de las practicas formativas en salud.

Por lo tanto, los programas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Tolima se han esforzado a la nueva institucionalidad emanada desde las autoridades
nacionales conforme al marco normativo y por ello construyen, tal y como lo recomiendan
Vélez, Jaramillo y Giraldo (2018), “procesos de transformacion que abarcan desde la
formacion y el ejercicio hasta el desempefio profesional en salud” (p. 180). A partir de esta
premisa mencionada, se considera que la formacion del talento humano en salud requiere la
existencia imprescindible de una interaccion adecuada entre las IES y las IPS la cual no
debe estar en funcion de propdsitos unilaterales de eficiencia y calidad, sino que han de

constituirse como la posibilidad para construir escenarios de practica. A partir de lo descrito,
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la relacion docencia-servicio pasa a convertirse en el “factor integrador de la formacion del

talento humano en salud para el cumplimiento de politicas y planes de salud publica”

(p.181).

Ahora bien, en la trayectoria y experiencia de los programas de la Facultad de Ciencias de
la Salud, es pertinente precisar que la relacion docencia-servicio es el conjunto de
mecanismos y estrategias necesarios para establecer un vinculo funcional de beneficio para
dos organizaciones (Instituciones de Educacién Superior - IES e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPS) cuyo fin Gltimo es la formacion de talento humano en salud.
Por esta razdn, en el presente analisis se toma como referente el modelo Relacién Docencia-
Servicio propuesto por el Ministerio de Proteccion Social (2014) que estd compuesto por
tres (3) fases: estructuracion de la relacion, implementacion de la relacion docencia-servicio

y la evaluacion y mejora.

En este orden de ideas, la fase de estructuracion de la relacion es el momento en el que se
realizan los contactos iniciales entre las dos instituciones, por lo tanto, alli se aportan los
documentos requeridos desde el punto de vista legal, tales como: personerias juridicas,
registros calificados de las IES, identificaciones de los representantes legales, asi como el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud- REPSS y el Distintivo de
Habilitacion de Servicios de Salud- DHSS. En efecto, cabe mencionar que este
acercamiento responde a la necesidad de articular las actividades teéricas y practicas con el
fin de garantizar la formacion humanistica, técnica y cientifica de los futuros profesionales.
De esta forma, no cabe duda de que la interaccion entre las IES y 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” (Jaramillo, et al., 2020, p. 23).

Posteriormente en esta fase, por medio de mesas de trabajo se analiza el alcance de la
relacion, las obligaciones de las partes, los compromisos y contraprestaciones por parte de
la IES. Estas reuniones preliminares evitan trastornos al momento de revisar por parte de
las oficinas juridicas de ambas instituciones cada uno de los articulos que conforman la

minuta de convenio. Asimismo, en esta fase la IES presenta a la IPS la proyeccion del anexo
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Técnico de préacticas formativas, documento propuesto por el Ministerio de Educacién
Nacional que concreta los servicios en los que se adelantaran las préacticas, el niumero de
estudiantes y docentes, asi como las competencias y actividades a desarrollar en cada uno.

Asi, el analisis de esta proyeccion permite a las instituciones acordar los cupos definitivos
para ser aprobados por ambas partes de manera que, antes de la firma del convenio, este
documento sea el soporte de la actividad a realizar. Adicionalmente, la IES se compromete
a presentar semestralmente el plan de practicas formativas, el listado de estudiantes por
programa y los docentes de précticas con su respectiva afiliacion a la ARL, copia de sus
certificados de vacunacion, las pdlizas de responsabilidad civil y riesgos bioldgicos.

La segunda fase de implementacion de la relacion DS precisa de la creacion de un acta que
evidencie el inicio de la relacién docencia-servicio. De acuerdo con lo normado en el
Decreto 2376 de 2010, debe organizarse un comité por cada institucion con la cual la IES
tenga convenio. Dicho comité se encuentra constituido por el coordinador de practicas de
la IES, el coordinador de docencia de la IPS y el representante de los estudiantes que rotan
por la institucion. Dicho comité se reine como minimo dos veces por periodo académico
para analizar y evaluar el desarrollo de las practicas, dejando evidencia con actas cuyas

copias deben contar con archivo en ambas instituciones.

Por ultimo, la fase de evaluacion y mejora corresponde a la autoevaluacion que anualmente
se realiza de la relacion docencia-servicia, para lo cual se implementan encuestas a los
actores involucrados, ademas, se cuenta con las actas de los comités cuyo producto es la
elaboracion de un informe con su respectivo plan de mejoramiento. De esta forma, el comité
debe realizar seguimiento trimestral al plan de mejora con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos sustancial y solucionar los desencuentros que puedan tener

lugar a lo largo del proceso.

Al respecto, conviene indicar que el cumplimiento sistematico de cada uno de estos
requerimientos permite de dar cumplimiento a lo requerido por el Ministerio de Educacion
nacional para la renovacion del registro calificado en la oferta de programas académicos

con unas practicas formativas de calidad.
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Conclusiones

Formar profesionales en el area de Salud constituye un reto para las IES y las IPS, razon por
la cual ambas instituciones deben mantener una relacién estrecha que garantice practicas
formativas de calidad. En este sentido, los convenios docencia-servicio segun la normativa
vigente establece responsabilidades compartidas que permitan identificar los diferentes

intereses y buscar acuerdos en pro de la formacion del talento humano.

Ahora bien, la integracion de IES y las IPS, que se fortalece a través de la alianza docencia-
servicio, se erige como un soporte para la cualificacidn de docentes y estudiantes dando lugar
asi a profesionales de la salud competentes que desarrollan habilidades técnico-cientificas
segun las necesidades del contexto. En esta medida, las practicas formativas constituyen un
compromiso con la sociedad y por lo tanto no deben quedar solamente en documentos, sino
que han de explicitarse en las distintas actuaciones de las instituciones involucradas en este

proceso formativo.

Lo planteado hasta el momento, ratifica lo que sostienen Franco, et al. (2019) al mencionar
que las practicas formativas “son el medio a través del cual se facilita a los estudiantes
potenciar y aplicar los diferentes saberes adquiridos” (p.12). Por lo tanto, los convenios de
docencia-servicio garantizar la formacion del talento humano competente en el area de la
salud en la medida que son ejercicios guiados que cuentan con la asesoria de un profesional
en el campo, por lo tanto, permite que el estudiante participe en la solucion de problemas que
afectan a la poblacion y de esta forma inciden positivamente en el sector al responder al

déficit que existe como consecuencia de las dificultades presupuestales y administrativas.

Finalmente, conviene subrayar como conclusién que los convenios docencia-servicio
aseguran la calidad de las préacticas formativas en la medida que originan capacitaciones
constantes, tanto a estudiantes y docentes como a los funcionarios de las IPS con las cuales
se tienen convenio. De esta manera, el cumplimiento de los lineamientos normativos busca

ir més all4 del reconocimiento del registro calificado, sino que propenden porque se
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incrementen los beneficios de las instituciones a partir de los convenios, a tal punto, que se
mejoren las condiciones de las IES y se fortalezca la prestacion del servicio por parte de las
IPS.
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