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INTRODUCCION

El Decreto que antecedié al 190 de 1993, fue el 1210 de 1978,
que con la aparicién de la Ley 10/90 perdid vigencia, sin
embargo su ausencia se hace mas notoria cuando aparece
la Ley 100/93, encargada del tema de la relacion Docente-
Asistencial en los articulos 193 y 247, y ocurren algunas
situaciones por los cambios en el modelo econémico del
Estado, como es el cambio del papel del estado benefactor
(aquel que garantiza servicios basicos entre ellos salud), a
un estado con un modele de subsidio a la demanda, que
tiene que competir en el mercado; lo anterior incide sobre
los hospitales y modifica la interrelacion Hospital-Univer-
sidad.

Vale la pena resaltar que el Decreto 1210, no fue objeto de
evaluacion y seguimiento, y que con la brecha abiertaen la
Educacién Superior, se present una proliferacion desme-
dida de Facultades de Salud, que sin lugar a dudas atiborra-
ron las Instituciones asistenciales y se afectd la prestacion
del servicio a la comunidad.

En 1996 se promulgo el Decreto 190, el cual fijé temas prio-
ritarios, como la formalizacion de conveniosy la formacion
de Comités, que conllevaran entre otras a los siguientes
beneficios: mejorar la calidad en la atencién y contribuir a la
formacién del recurso humano a través de escenarios que

permitan la practica y la investigacion, y el establecimiento
de bases de cooperacion entre el sector salud (Hospital) y
el sector educativo (La Universidad).

En el capitulo inicial de este articulo se tratan dos aspectos:
primero, las generalidades sobre el Decreto, que contem-
plan la sustentacion juridica y legal para que fuere emana-
do, apoyado tanto en la Constitucion Politica, como en la
Ley 100/93; - y un segundo aspecto, es el desarrollo del
Decreto presentado en cuatro capitulos: la relacion Docen-
te-Asistencial, la coordinacién-organizacion, y evaluacion,
convenio y programas, y el régimen de personal y seguri-
dad social, en donde presento las interpretaciones perso-
nales del articulado a la luz de la actualidad del pais y las
realidades Universitarias.

El segundo capitulo consta de las implicaciones que el De-

. creto 190/96, ha tenido tanto en la Institucion asistencial

como en la educativa, desde la perspectiva personal y de
expertos en el tema, seglin la bibliografia referenciada.

Se finaliza con el capitulo de conclusiones y recomendacio-
nes, que permitirian mejorar y enriquecer las relaciones
Docente-Asistenciales, como una estrategia y forma de tra-
bajo para mejorar, tanto desde la academia como en lo
asistencial y como una buena y muy pertinente alianza de
los dos sectores: Salud y Educacién.

* Enfermera Magister en Educacion en Salud. Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca.
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GENERALIDADES SOBRE EL
DECRETO 190 /96

1. ASPECTOS GENERALES

El Decreto 190 del 25 de enero de 1996, por el cual se dictan
normas que reglamentan la relacion Docente-Asistencial
en el sistema General de Seguridad Social en Salud, fue
emanado en el ejercicio de las atribuciones que le confiere
el articulo 189, numeral 11 de la Constitucién Politica y el
articulo 247 de la Ley 100/93.

Elarticulo 189, numeral 11 de la Constitucion , hace referen-
cia a las facultades del sefior Presidente de la Republica,
entre las cuales se enuncia la potestad reglamentaria, me-
diante la expedicion de decretos, resoluciones y 6rdenes
necesarias para la ejecucion de la leyes.

Elarticulo 247 de la Ley 100/93, hace referencia al ofreci-
miento de programas académicos en el Area de la salud por
parte de las Instituciones de Educacion Superior y plantea
dos posibilidades para realizar las practicas: contar con un
centro de salud propio, o formalizar convenios docente-
asistenciales en donde se definan las responsabilidades
entre las partes. En este mismo articulo se habla de la co-
rrespondencia que debe existir entre los cupos fijados por
la Institucion de Educacién Superior tanto en los progra-
mas de pregrado como de Posgrado y la capacidad que
tengan las Instituciones asistenciales.

Se indica ademas que para iniciar nuevos programas, estos
convenios deberén presentarse ante el Ministerio de Edu-
cacion Nacional por intermedio del ICFES, con concepto
favorable del Consejo Nacional para el desarrollo de los
recursos humanos en sajud.

Este mismo articulo se refiere a los programas de especiali-
zacion medico-quirtrgicas, los cuales tendrén un tratamiento
equivalente a los programas de maestria, de acuerdo a lo
contemplado en la Ley 30/92.

2. DESARROLLO DEL DECRETO
Relacion Docente Asistencial - Capitulo I

El Decreto 190/96 define la relacién docente-asistencial
(art.1), como el vinculo que permite articular en forma armo-
nica el actuar de las Instituciones Educativas y las Insti-
tuciones que prestan servicios de satud; pero ademas dice que

¢stas ultimas cumplen con su funcion social a través de
dos acciones: La atencién de salud de la comunidad y Ia
formacion de recurso humano.

Vale la pena resaltar que este articulo se refiere a las rela-
ciones no sélo de las Instituciones de salud con las enti-
dades de educacion superior, sino con todas las que for-
man recurso humano para el trabajo en salud, lo cual im-
plica que larelacion docente-asistencial se hara con Uni-
versidades, con Entidades del orden tecnoldgico, Institu-
ciones Técnicas, e Instituciones de Educacion no Formal
{que forman personal auxiliar), sobre esto se refiere en
especial el articulo 3.

El articulo 2, expresa que las relaciones entre las Institu-
ciones, deben orientarse en funcién de garantizar la exce-
lencia, tanto en la prestacién del servicio, como en la for-
macién de los estudiantes.

Para las Instituciones de Educacion Superior es muy be-
neficioso saber que la funcién social de la Institucion que
presta servicios de salud, se cumple también con la orien-
tacion de la relacién y de las actividades docente-
asistenciales, garantizando la calidad académica.

El articulo 4, no hace distincién en la formulacién de la
relacion, de si se trata de una entidad publica, privada,
mixta o de economia solidaria, algo también que nos bene-
ficia académicamente, por cuanto la excelencia en la for-
macién a veces no se consigue con el desarrollo de la
practica en determinadas Instituciones; pero a su vez este
mismo articulado s{ coloca a las Entidades prestadoras
de salud, cualquiera que fuere su naturaleza, en igualdad
de condiciones frente a la relacién docente-asistencial y
se respetan sus objetivos, régimen legal v autonomia
(Art. 5).

Finalizando este primer capitulo sobre la relacion docen-
te-asistencial, se le da autoridad a fos Ministerios de Sa-
lud y Educacién para establecer las politicas que orientan
el desarrollo de larelacion.

Coordinacién-organizacion y Evaluacion.
Capitulo I1

El Decreto ordena la creacién de un Comité Docente-
Asistencial, en todas las Instituciones que prestan servi-
cios de salud y donde se desarrollen convenios Docente-
Asistenciales, el cual tendra funciones de coordinacion,
evaluacion y asesor de la Institucidén que presta servicios
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de salud. Su conformacion esta explicita para cuatro miem-
bros, dos de cada Institucién.

En el Decreto se especifican las funciones del Comité de
manera general y se ordena darse su propio reglamento, el
cual debera ser avalado por ambas Instituciones (la
prestadora de servicios de salud y la formadora del recurso
humano).

En este capitulo, ademas de entregarsele la supervision al
Ministerio de Salud y Educacion, tanto en la celebracion
como en el desarrollo de los convenios Docente-
Asistenciales, se expresa que la supervision podrd ser de-
legada en las Direcciones Seccionales y Distritales de Sa-
lud, asf como en las secretarias Departamentales y Distritales
de Educacion.

Convenio y Programas. Capitulo I1I

Elarticulo 10, del Decreto que se esta presentando, se refie-
re a los aspectos que se deben especificar en los convenios
que van desde los objetivos y otros aspectos generales,
hasta aspectos mds puntuales como numero de estudian-
tes, personal participante, servicios involucrados, reglamen-
to del personal y régimen disciplinario particular y referente
a todos los actores que intervienen.

El mismo articulado protege también a la Institucion
prestadora del servicio de salud, en el sentido de que si se
termina unilateralmente el convenio, se continuara cumplien-
do con las actividades prestadas, como minimo durante 1
afio, con ello se garantiza que en la Institucion de salud no
se vea afectada la atencion a la comunidad.

Considero que los planteamientos del Decreto protegen
tanto a la Institucién de salud, como a la Educativa, con
miras a la calidad y al aseguramiento de los servicios que se
ofrecen a la comunidad, pero también protegen el instru-
mental v el equipo del cual se haga uso y se expresa que en
este aspecto deberd también incluirse en el convenio lo que
se determine sobre su mantenimiento. Ademaés, en el con-
venio se estipulara aspectos relacionados con la alimenta-
cién, ropa de trabajo, uso de parqueadero, area de descan-
50 y otros.

Este Decreto puntualiza que para todos los efectos, los
Internos serén considerados como estudiantes de pregrado;
y ordena que los estudiantes de posgrado, vinculados a la
relacion Docente-Asistencial, deberan estar afiliados al Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y Riesgos Profe-

sionales por el tiempo que dure el Programa; la afiliacién se
realizard teniendo en cuenta la base de 2 salarios minimos y
el pago del aporte seréd acordado en el convenio.

En la parte final del capitulo se hace referencia para la sus-
cripcién de los Convenios Docente-Asistenciales, y como
las partes deben demostrar que cumplen con los requisitos
de las siguientes Leyes:

«  Ley30/92: Ley de la Educacion Superior
Ley 100/93: Ley de la Seguridad Social Integral
Ley 115/94: Ley General de Educacién

Régimen de Personal y Seguridad Social.
Capitulo IV

El Articulo 16, se refiere a que el personal que realice activi-
dades Docente-Asistenciales adquiere obligaciones tanto
en la parte docente como en la asistencial. En este sentido,
quien hace docencia esta obligado a hacer asistencia, se-
gun especificaciones del convenio, y quien hace asistencia
deber dar docencia.

En este mismo articulo se dice que el personal que preste
servicios de salud y participe en actividades Docente-
Asistenciales tendrd derecho a obtener de la Institucién
Educativa, el reconocimiento académico y que quien hace
labores docentes y a su vez asistenciales, podra recibir de
la entidad hospitalaria, un estimulo de cardcter econdémico
de acuerdo a lo que se especifique en el convenio.

El articulo 17, autoriza a las Instituciones prestadoras de
salud, a delegar en estudiantes de pre y posgrado activida-
des asistenciales para su adecuado entrenamiento, contan-
do siempre con supervision del docente a cargo del Progra-
ma y del personal autorizado en la Institucion de salud; y
ordena que la delegacion en el estudiante, obedezca a un
programa paulatino, de acuerdo a los avances académicos;
pero ademas se autoriza a la Entidad prestadora de salud a
revocar ladelegacion en forma transitoria o definitiva, cuando
el docente no cumpla adecuadamente con las funciones.

Disposicienes Generales.
Capitulo V

El articulo 18 se refiere a que los convenios vigentes a la
fecha de promulgacién de este Decreto, deberan adjuntar-
se en un plazo de seis (6) meses, y los nuevos o sus prorro-
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gas, efectuarse de acuerdo a lo dispuesto en el presente
Decreto.

En este capftulo se hace referencia a la implementacion de
las guias de atencion integrai en las diferentes patologias,
por las Instituciones que participan en el convenio, para
buscar la calidad en el cuidado de la salud, y se reflere a que
estas guias deberan ser evaluadas periodicamente.

Finalmente, se habla de la toma de un seguro colectivo de
responsabilidad civil, con el fin de garantizar a terceros o
parientes, indemnizacién por los perjuicios derivados de la
atencion en salud, y que se ocasionen por una accién adelan-
tada en la relacion Docente-Asistencial; esta poliza debers
ser tomada conjuntamente entre la Institucién prestadora
de salud y la entidad docente y no podra ser inferior 2 250
salarios minimos legales mensuales.

El Decreto 0190 deroga el Decreto 1210 /78.

IMPLICACIONES DEL DECRETO 190/96

I. Implicaciones para la Institucidn Asistencial.
A continuacién presento las principales implicaciones
que a la Institucién oferente de servicios a mi forma de
ver se le presentan, en virtud de las nuevas relaciones
Docente-Asistenciales:

«  Mantener una armonia entre la Institucién asistencial
y la educativa, que favorezca el desarrollo integral de
Programas Docente-Asistenciales.

- Favorecer [a implementacion de los convenios Docen-
te-Asistenciales, su evaluacion y enriquecimiento.

. Incluir en su funcién sccial, no solo la atencion de
salud a la comunidad, como tradicionalmente se pres-
taba, sino la formacion del recurso humano tal como se
expresa en las reglamentaciones vigentes.

»  Vincular a la Mision de la Institucién, la formacion del
recurso humano.

- lgualdad en el tratamiento a la Institucion Educativa
oficial y privada, frente a las relaciones Docente-
Asistenciales.

«  Mantener la excelencia en la prestacion del servicio.

« Continuar con la labor asistencial, un afio después de
finalizado o concluido el convenio Docente-Asistencial,
cuando sea el caso.

- Implementacién de las guias de atencion médicas ba-
sadas en la evidencia, y evaluacién de la aplicacién de
las mismas.

Propiciar relaciones favorables de los actores
asistenciales con los de la academia y viceversa.
Establecer y determinar responsabilidad en las delega-
ciones de las funciones conferidas a los estudiantes.
Constitucién del seguro colectivo de responsabilidad
civil entre las dos Instituciones.

Las relaciones Docente-Asistenciales deben consti-
tuirse en el marco de la ética, la eficacia, la eficiencia y
la satisfaccion.

Manejar equilibradamente el binomio costo-eficiencia
versus la eficiencia social.

Favorecer escenarios de practica que cumplan con los
requisitos esenciales fijados por la resolucién No. 04252
del 14 de noviembre /97, por medio de la cual se esta-
blecen las normas técnicas, cientificas y administrati-
vas que contienen requisitos esenciales de las Institu-
ciones prestadoras de servicios de salud.

Manejo adecuado de la presicn que se puede recibir
para logfar una mayor eficiencia del gasto publico, en
tanto que el subsidio a la oferta pasé al subsidio a la
demanda y a la venta de servicios.

Manejar adecuada y objetivamente la incidencia en el
gasto que ocasiona la presencia de Ia Universidad.
Facilitar la formacién académica y préctica, ajustada a
farealidad social del pafs.

Respetar la autonomia de ambas Instituciones
Respetar las normas y reglamentaciones de las Institu-
ciones Educativas

Reconocer la suplencia del recurso humano asistencial,
con la presencia del personal docente.

Reconocer laimportancia de la presencia de la Univer-
sidad en la asistencia, en la produccién de conocimien-
tos para la produccién del servicio y como enriqueci-
miento personal y profesional del personal asistencial.
Analizar y estudiar las situaciones de la practica médi-
ca, que podrian llevar a castigos impuestos por los
tribunales de ética y por autoridades civiles y penales,
con motivo de la delegacion de funciones para evitar la
concentracion de las actividades en el docente y per-
sonal asistencial, en detrimento de la practica estu-
diantil.

Facilitar procesos de autoevaluacion, hetero evalua-
cién y evaluacién por pares, con el fin de implementar
sistemas de regulacién y autorregulacién.

Implicaciones para la Institucién Educativa (Universidad)
Las nuevas relaciones Docente-Asistenciales, plantean
unos nuevos derroteros para la Universidad, entre los
cuales considero los siguientes:

Mantener la armonia entre la Institucion Educativay la
asistencial.
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Favorecer la implementacion de los convenios Docen-
te-Asistenciales, su evaluacién y enriquecimiento.
Mantener la excelencia en la calidad académica, lo cual
redundard, en la prestacion del servicio y en la funcion
social que la Universidad cumple, como ente formador
y como generador de respuestas a problematicas de
salud del pais.

Adelantar procesos educativos tendientes a ensefiar
la utilizacién de las guias de atencién basadas en la
evidencia y a evaluar su aplicacion.

Propiciar relaciones favorables de los actores acadé-
micos y asistenciales.

Establecer los procesos de delegacion de actividades
en el estudiante, con la debida supervision y de acuer-
do a su avance académico.

Constitucion del seguro colectivo de responsabilidad
civil entre las dos Instituciones.

Construir las relaciones Docente-Asistenciales en el
marco de la ética, la eficacia, la eficiencia y la satisfac-
cion.

Ofrecer a los estudiantes, escenarios de practica que
cumplan con las expectativas académicas de construc-
cion de conocimientos y de investigacion, y que se
ajusten a la realidad social del pafs.

Realizar trabajos académicos tendientes a cuantificar
el gasto que ocasiona la presencia estudianti! (aumen-
to de exdmenes paraclinicos, aumento en la duracién
de los procedimientos, consumo elevado de insumos,
etc.) versus los beneficios académicos que genera la
presencia educativa, los equipos comprados para apo-
vo a la docencia que prestan un servicio asistencial y
la implementacién de otros servicios como laborato-
rios, consulta especializada que cumplen también un
doble rol,

Respetar la autonomia de ambas Instituciones.
Respetar las normas y reglamentaciones de la Institu-
cion asistencial.

Favorecer escenarios de préactica que no solo
involucren Instituciones de alta y mediana compleji-
dad, sino el nivel primario de atencion para realizar pro-
cesos de promocién y prevencion de la enfermedad.
Determinar los cupos de admision a los Programas,
con la disponibilidad en la recepcion de las Institucio-
nes asistenciales.

Mantener la afiliacion de los Residentes a la Seguridad
Social.

Brindar atencién de buena calidad a través de los
discentes.

Analizar y estudiar las situaciones de las practica mé-
dica que podrian [levar a castigos impuestos por los
tribunales de é€tica y por autoridades civiles y pena-

les, con motivo de la delegacion de funciones para
evitar la concentracion de las actividades en el do-
cente y en el personal asistencial, en detrimento de la
préactica estudiantil.

Implementar el reconocimiento académico al personal
asistencial que desempefia labora docente.

Planear los recursos financieros universitarios; que
incluyan el costo generado por la poliza de responsa-
bilidad civil y la afiliacién al Sistema de Seguridad So-
cial de los Residentes.

Liderar un proceso de exigencia en el desarrollo de la
refacién Docente-Asistencial.

CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES

Las nuevas reglamentaciones en salud y las que rigen la
relacion Docente-Asistencial, abocan a la Institucion
asistencial a reordenar sus prioridades y a la Institucion
educativa a mantener la responsabilidad en las acciones
de los estudiantes v la excelencia académica.

La Universidad debe trabajar con calidad en el cumpli-
miento de la responsabilidad de generar conocimientos,
habilidades y actitudes en los estudiantes, de tal manera
que se formen integralmente.

La Universidad debe comprometerse con el desarrollo de
los actuales sistemas de salud en el pais.

La Universidad debe contribuir en identificar las necesi-
dades del recurso humano profesional en salud,
priorizando 4reas de salud y regiones geograficas.

La Universidad debe apoyar los procesos de acredita~
cion institucional y colaborar en fa formulacién de politi-
cas que detengan la proliferacién desmedida de Faculta-
des de Ciencias de la Salud.

Las relaciones intersectoriales propias de la época y ne-
cesarias para el desarrollo social de Colombia, han permi-
tido la asociacion de diferentes estamentos, y para el caso
la salud y la educacion , con el fin de generar desarrollo
para Colombia.

Las Instituciones educativas y asistenciales deben crear
mecanismos y procedimientos que garanticen el respeto
por el interés social y la objetividad.

El escenario de servicios dejé de ser asistencial, para con-
vertirse en un escenario de aseguramiento.

Se deben crear mecanismos legales que permitan cumplir
la norma de afiliacion del estudiante de posgrado, a ries-
gos profesionales, por cuanto la afiliacién a las ARS co-
rresponde al empleador y no ha sido reglamentada esta
afiliacion para trabajadores independientes y los estu-
diantes de posgrado no tienen relacion laboral ni con la
Universidad, ni con la Institucion asistencial.
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L2

Se hace imperante la consolidacién de los convenios Do-
cente-Asistenciales, como un instrumento que no solo
reorganiza, sino que permite crecimiento y desarrollo
Institucional.
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