Salud y

Bienestar

M a rCO n O rm at|VO (Segunda parte)

En el numero 86 del ano 2010 de esta revista, en un articulo titulado “Hospitales
universitarios deben acreditarse” se hizo referencia a algunos de los requisitos
legales que deben cumplir este tipo de instituciones, en parficular las
relacionadas con la Ley 1164 de 2007 conocida como ley general de talento
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humano en salud.

n el nimero 116 de 2018, en el articulo

“Hospitales universitarios, contexto y fun-

ciones principales” se planted la diver-

sidad de las acciones y compromisos
que tienen estos hospitales en lo relacionado
con la formacién del falenfo humano, en un
entormno cada vez mds complejo, y mostra-
mos codmo esas funciones estdn asociadas
no solo con la educacion, sino también con
la asistencia, la investigacion, la extension y
la generacién de conocimiento, entre otras
responsabilidades.

En el presente articulo haremos un recuento
de los aspectos normativos que rigen en la ac-
tualidad a los hospitales universitarios, entre los
cuales deben destacarse algunas definiciones,

los requisitos y obligaciones generales y anali-
zar, asf sea en forma somera, la posibilidad de
ampliar el concepto de escenario de prdctica.
Para comprender el importante volumen de
material normativo que se ha expedido sobre el
particular, puede ser Util dividir las normas dispo-
nibles en leyes generales, decretos reglamenta-
rios y resoluciones. Se notard de inmediato que
algunas normas repiten, incluso textualmente,
los mismos requerimientos, debido a lo cual
hemos intentado abreviar dichas repeticiones
en conceptos Unicos que engloben el asunto
especifico, un esfuerzo de sintesis con inten-
ciones pedagdgicas que esperamos sea Util
con la finalidad de comprender los principales
requisitos en la materia y que debe entenderse
mds alld del cardcter literal de la norma.




A efectos de facilitar el andlisis, se presenta en
los cuadros 1 a 3 un resumen de |os principales
aspectos normativos. En cuanto alas leyes de
referencia, citaremos por Io menos tres en las
que se abordan definiciones legales sobre hos-
pitales universitarios: la Ley 1164 de 2007; la Ley
1438 de 2011 y la Ley 1797 de 2016. En adicion,
debe tenerse en cuenta que la Ley 1188 de
2008 vy las disposiciones reglamentarias sobre
reqistro calificado aplican en lo pertinente ala
funcién de formacién y deben ser tenidas en
cuenta tanto por las instituciones educativas
como por los escenarios de practica; con fre-
cuencia la interpretacion de que una realidad
es separada de la ofra ha conducido ala frag-
mentaciéon y desarticulacion en los procesos
formativos en el campo de la salud.

En cuanto al marco general de exigencias
recogidas en estas leyes, son centrales las
siguientes ideas:

De las definiciones:

Hospital universitario.

e Esunainstitucion prestadora de servicios
de salud.

e Proporciona entrenamiento universitario.

e Es reconocido por ser hospital de ense-
Aanza y prdctica supervisada por autori-
dades académicas competentes.

e Enfocado principalmente en programas
de posgrado.

e Ofrece formacién y atencién médica en
cada uno de los niveles de complejidad.

e Estd comprometido con las funciones
esenciales de la universidad, las cuales
son formacion, investigacion y extension.

Relacion docencia-servicio.

*Vinculo funcional que se establece entre insti-
fuciones educativas y ofras organizaciones, con
el propdsito de formar falento humano en salud
0 entre instituciones educativas cuando por lo
menos una de ellas disponga de escenarios
de prdctica en salud. Este vinculo se funda
en un proceso de planificacién académica,
administrativa e investigativa de largo plazo,
concertado entre las partes de la relacion
docencia-servicio” (Decreto 2376 de 2010).

Convenio docencia-servicio.

“Es el acuerdo de voluntades suscrito entre
las instituciones participantes en la relaciéon
docencia-servicio, frente a las condiciones,
compromisos y responsabilidades de cada una
de las partes, formalizadas en un documento.
Cuando el escenario de prdcticay la institucion
educativa tienen integracion de propiedad,
deberd existir un documento donde se definan
los lineamientos de la relacién docencia-servi-
cio, el cual reemplazard el convenio” (Decreto
2376 de 2010).

Prdctica formativa en salud.

“Estrategia pedagdgica planificada y orga-
nizada desde una institucion educativa que
busca integrar la formacién académica con
la prestacion de servicios de salud, con el
propodsito de fortalecer y generar competen-
cias, capacidades y nuevos conocimientos
en los estudiantes y docentes de los progra-
mas de formacioén en salud, en un marco
que promueve la calidad de la atencion y
el ejercicio profesional autbnomo, respon-
sable y ético de la profesion” (Decreto 2376
de 2010).

Escenarios de prdctica del drea de la salud.

“Son espacios en los cuales se desarrollan
las practicas formativas y que se dividen en
espacios institucionales, comunitarios y otfros
espacios diferentes” (Decreto 2376 de 2010).

Cupos de los escenarios de prdctica.

“Es el nUmero de estudiantes que pueden
desarrollar sus practicas formativas de mane-
ra simulténea en un escenario de prdctica,
asegurando la calidad en los procesos de
formacion de los estudiantes y en la prestacion
de los servicios propios del escenario” (Decreto
2376 de 2010).

Como se desprende del estudio de las an-
teriores definiciones, es claro que el marco
normativo precisa gue la formacion del talento
humano para la salud debe ocurrir en escena-
rios de prdctica que integren adecuadamente
la formacién académica con la prestacion
de servicios de salud, en relacién directa con
instituciones educativas.
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En este contexto la realidad sectorial muestra
gue hay un nimero importante de instituciones
hospitalarias que se denominan a si mismas
como hospitales universitarios pero que en
realidad no cumplen con los requisitos que
la ley exige. En este sentido se ha planteado
la categoria de “hospitales docentes”, que
son instituciones que rednen condiciones bd-
sicas para desarrollar actividades docentes
en dreas determinadas, sin el cumplimiento
de todos los requisitos que corresponden al
hospital universitario. Actualmente existen
varios hospitales con el titulo de universitarios
gue no cumplen con los minimos requisitos
para una adecuada docencia, en algunos
de ellos no se cuenta con bibliotecas, audi-
torios, informdtica; tienen docentes carentes
de capacitaciéon académica que ejercen la
docencia através de la asistencia, sin vincula-
cién alguna con las facultades de medicina,
son médicos asistenciales financiados por el
hospital; desde luego las escuelas no tienen
ningun control sobre el desarrollo de los pro-
gramas ni con el contenido de los mismos”
(Academia Nacional de Medicina. Volumen
35. NUmero 3, 2013).

En parte, el desarrollo normativo apunta a que
se denomine hospital universitario, Unicamente
a aqguellas instituciones que cumplan con los
requisitos; la discusidn no es menor porque
debe contribuir a que los aspirantes a ingresar
en las facultades de medicina conozcan los
campos de prdactica que la universidad les
ofrece vy verifiguen que se cumplan condicio-
nes de calidad en el proceso formativo. Esto
deberia contribuir a evitar la proliferacion de

instituciones educativas que abren facultades
sin contar con centros de préctica adecuados
y ayudar a la vez a que estos centros cum-
plan realmente la misién formativa que les
corresponde contando con los medios para
hacerlo. Es evidente que algunas instituciones
en las condiciones actuales no deberian ser
escenarios de prdctica o al menos deberian
limitar sus cupos al nUmero de estudiantes que
pueden recibir, asegurdndoles condiciones de
calidad en su proceso de formacion; el nimero
de convenios docencia-servicio gue tengan
en comparacioén con sus capacidades es un
aspecto clave en la evaluacion de la calidad
de la formacién que ofrecen.

Por ofra parte, pero no menos importante, se
ha insistido en la necesidad de contar con
cenfros de salud docente, “unidades espe-
cificas o instituciones que reldnen las condi-
ciones requeridas para desarrollar programas
docentes en términos de infraestructura,
personal y dotacion, requieren de supervision
docente por la respectiva entidad académica
en forma periddica. Por su localizacion, su
acercamiento a la comunidad, por la pato-
logia mds comun que se presenta en su drea
de influencia, son centros de atencion im-
portantes en donde mediante programas de
tipo multidisciplinario se facilita la practica de
la atencién primaria en salud...”. (Academia
Nacional de Medicina, 2013). Es indudable
que este fipo de escenarios de prdctica se
requieren con urgencia si gueremos avanzar
hacia un modelo de atencidn primaria en
salud que privilegie las acciones de promo-
cién y prevencion, tal como se propuso en
la politica de atencién integral en salud, el
modelo integral de atencién en salud (MIAS) y
demds documentos del gobiemo que requie-
ren ser alineados con una verdadera politica
de formacion del falento humano, en la que
se incentive el desarrollo de unidades edu-
cativas bdsicas, de tanta o mds importancia
que las acciones formativas de los hospitales
universitarios. El inventario en este campo es
aun mds preocupante y obliga a plantear en
la hoja de ruta del nuevo gobierno alternati-
vas para estos desarrollos institucionales; es
evidente que se ha cometido un grave error al
condenar a su propia suerte a las instituciones
de baja complejidad del pais, en parte por la
pérdida de la capacidad resolutiva y en parte
porgue no hay suficientes centros de prdctica
en los que sea posible formar los profesionales
en atencién primaria, que el pais necesita.
Los estimulos a este tipo de esfuerzos resultan
claves en el inmediato futuro.
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De los requisitos.

Laley 1164, el Decreto 2376 de 2010, la Ley 1438
de 2011 y la Resolucion 3409 de 2012 definen
los siguientes:

e Establecer explicitamente en sus esta-
tutos, su plan estratégico, su misién y
sus objetivos, una definiciéon clara de su
vocacion docente e investigativa.

e Estardebidamente habilitado y acredita-
do, de acuerdo con el Sisterna Obligatorio
de Garantia de Calidad y mantener esta
condicién durante la ejecucion de los
convenios docencia-servicio.

e Tener convenios de prdcticas formativas,
en el marco de la relacién docencia-
servicio con instituciones de educacion
superior gue cuenten con programas de
salud acreditados.

e Documento formal con la estructura
orgdnica y funcional de las IPS donde se
verifigue que las actividades de docencia
e investigacion forman parte integral de
la misién institucional.

e Disenar procesos que infegren en forma
armoénica las prdcticas formativas, la
docencia e investigacion a la prestacion
de servicios asistenciales.

Disponer de una capacidad instalada, re-
curso humano especializado, tecnologia
acorde con el desarrollo de las ciencias
delasalud, y los requerimientos de forma-
cién de personal de salud establecidos.

Contar con servicios que permitan desa-
rrollar programas docentes de pregrado
y preferentemente de posgrado, minimo
con las especialidades bdsicas y fodas
las que correspondan a las prioridades
de salud publica del pais.

Documento que establezca los requisitos
de vinculaciéon de docentes que garan-
ficen la idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa, para el ofreci-
miento de programas de especialidades
médico-quirdrgicas.

Contar con una némina y la relacion
de cargos vinculados formalmente a
la direccién, planeacién, ejecuciéon y
evaluacion de actividades de docen-
cia e investigacion, con documentos
que demuestren que la totalidad de los
docentes e investigadores cuentan con
formacion de posgrado en docencia o
experiencia especifica de minimo tres
anos en actividades docentes y acadé-
micas y de investigacion, certificadas por
una institucién de educacion superior y
que garanticen la idoneidad y calidad
cientifica, académica e investigativa.

Garantizar la accién conjunta del perso-
naly la utilizacién de su tecnologia hospi-
talaria y educativa, para gue desarrollen
el componente de prdcticas formativas
de los programas de pre y posgrado de
las diferentes disciplinas del drea de la
salud, proporcional al nimero de estu-
diantes recibido y dentro del marco del
convenio docencia-servicio.

Obtener y mantener reconocimiento
nacional e internacional de las investiga-
ciones en salud que realice como contri-
bucién a la resolucion de los problemas
de salud de la poblacién y contar con la
vinculacion de por lo menos un grupo de
investigacion reconocido por Colciencias.

Incluir procesos orientados ala formacién
investigativa de los estudiantes y contar
con publicaciones y otros medios de
informacion propios que permitan la
participacion y difusion de aportes de
sus grupos de investigacion.




e Documento donde se describan las co-
racteristicas principales de los espacios,
infraestructura y dotacion fisica y técnico-
cientifica para el adecuado desarrollo
de las actividades de docencia e inves-
tigacién como aulas, bibliotecas, salas
virtuales, laboratorios, equipos de video-
conferencia, equipos de telesalud, zonas
de descansoy bienestar para estudiantes,
docentes y residentes, entre otros.

e Cumplircontodos los criterios de evalua-
cién de las practicas formativas estable-
cidos por la autoridad competente.

e El hospital dispondrd de instalaciones
para el bienestar de docentes y estudian-
tes, dreas adecuadas para el estudio,
descanso y bienestar dentro de la institu-
cién como en sus escenarios de practica.

e Actuar como centro de referencia para
redes de servicios departamentales, na-
cionales o distritales.

De los plazos.

En cuanto a los plazos fijados por el gobiemo
nacional para que las instituciones prestadoras
de servicios de salud que ostenten la calidad de
“hospital universitario” se ajusten ala norma, se fijd
un plazo de diez anos en el Articulo 25 del Decreto
2376 de julio 1 de 2010, por lo cual debe enten-
derse que el plazo vence el 1 de julio de 2020.

A'la vez, la Ley 1438 de 2011 establecio en el
pardgrafo transitorio del Articulo 100 que “a partir
del primero de enero del ano 2016 solo podrdn
denominarse hospitales universitarios aguellas
instituciones que cumplan con los requisitos”.
En el mismo sentido, la Ley 1797 de 2016 en su
Articulo 18 modificd el plazo establecido en la
Ley 1438 hasta el primero de enero de 2020.

De los estimulos.

La Ley 1438 de 2011 establece en su Articulo
100 que “los hospitales universitarios reconoci-
dos conforme a la Ley tendrdn prioridad en la
participacion en proyectos de investigacion,
docencia y formacién continua del talento
humano financiados con recursos estatales”.

La Ley 1797 de 2016 sefala en su Articulo 18 que
los hospitales universitarios acreditados tendrdn
el siguiente plan de estimulos:

a) Exencién de la tasa de inspeccion, vigi-
lancia y control de la Superintendencia
de Salud.

b) Priorizacion de sus docentes o residen-
tes para acceder a becas y créditos
educativos financiados con recursos del
presupuesto nacional.

Debe tenerse en cuenta, ademds, que la Ley
645 de 2001 autoriza a las asambleas departa-
mentales en cuyo territorio funcionen hospitales
universitarios para que ordenen la emisiéon de
estampilla pro-hospitales universitarios publicos,
cuyo producido se destinard principalmente a
inversion y mantenimiento de la planta fisica;
dotacién, compra y mantenimiento de equi-
pos, inversidon en personal especializado, entre
ofras acciones.

Algunas conclusiones.

De acuerdo con esta revision, es evidente que
la legislacion contiene los requisitos técnicos
necesarios para los hospitales universitarios, y
la Acreditacion en Salud es uno de ellos. La
decisién de hacer obligatorio el reconocimien-
fo como hospital universitario es una decision
frascendental y coherente del Congreso de la
Republica, pues debe ser claro que los centros
de formaciéon determinan el comportamiento
posterior del egresado. Es necesario avanzaren
un serio proceso de depuracion, tanto de facul-
tades de medicina gque no tienen escenarios
de prdctica apropiados como de hospitales
que se ofrecen como universitarios sin cumplir
las condiciones necesarias. Promover un abor-
daije sincero del nivel en el que se encuentran
realmente las instituciones prestadoras con
responsabilidades en la formacion, puede ser
un paso importante para aclarar las necesida-
des. La infroduccién de conceptos infermedios
como el de “hospital docente” puede ayudar
a precisar obligaciones y definir cupos en los
escenarios de prdctica en forma mds técnica.
Es evidente que el desarrollo de nuevas formas
de organizar los servicios, en particular frente a
los nuevos modelos de prestacion que se plan-
fean, requiere, en forma simultdnea, escenarios
de prdctica acordes con la complejidad de los
casos; definir las bases legales para fortalecer
las instituciones de baja complejidad es un
aspecto clave para hacer sostenible el sistema
de salud; aparte del fortalecimiento fecnoldgico
y la definicién de aquellas acciones de salud
gue se pueden ejecutar, es perentorio definir
funciones formativas para lo cual el concepto
“centros de salud docentes” resulta clave.
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REQUISITOS LEGALES HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Ley 1164 de 2007

. Manifestar explicitamente dentro
de su mision y objetivos, su vo-
cacion docente e investigativa.

. Estar debidamente habilitado y
acreditado, de acuerdo con el
Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad y mantener esta
condicién durante la ejecucion
de los convenios de docencia-
servicio.

. Disponer de una capacidad ins-
talada, recurso humano espe-
cializado, una tecnologia acorde
con el desarrollo de las ciencias
de la salud y los requerimientos
de formacién de personal de
salud establecidos.

. Tener convenios o contratos
de practicas formativas con
instituciones de educacion su-
perior legalmente reconocidas
que cuenten con programas en
salud acreditados.

. Garantizar la accién conjunta
del personal y la utilizacién de
su tecnologia hospitalaria y
educativa; para que desarro-
llen el componente de practicas
formativas de los programas
de pre y posgrado de las di-
ferentes disciplinas del area
de la salud, proporcional al
numero de estudiantes recibido
y dentro del marco del convenio
docencia-servicio.

. Contar con servicios que per-
mitan desarrollar los progra-
mas docentes de pregrado
y posgrado, minimo con las
especialidades médicas basicas
y todas las que correspondan a
las prioridades de salud publica
del pais.

. Cumplir con todos los criterios
de evaluacion de las practicas
formativas establecidos por la
autoridad competente.

Decreto 2376 de 2010

a. Estatutos y plan estratégico

donde se defina su vocacion
docente e investigativa.

. Documento formal con la es-

tructura organica y funcional de
la IPS donde se verifique que
las actividades de docencia e
investigacion forman parte in-
tegral de la misién institucional.

. Certificado de acreditacion

expedido por la entidad com-
petente, conforme al Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

. Para el ofrecimiento de progra-

mas de especialidades médico-
quirurgicas, documento que
establezca los requisitos de
vinculacion de docentes que
garanticen la idoneidad y ca-
lidad cientifica, académica e
investigativa.

. Némina o relacién de cargos

vinculados formalmente a la
direccion, planeacion, ejecucion
y evaluacion de actividades de
docencia e investigacién, con
el perfil de las personas que los
ocupan.

Documentos que demuestren
que la totalidad de los docentes
cuentan con formacién de pos-
grado en docencia o experien-
cia especifica de minimo tres
afos en actividades docentes,
académicas y de investigacion,
certificada por una institucion de
educacion superior.

. Documentos que demuestren

que la totalidad de investiga-
dores cuentan con experien-
cia especifica en actividades
docentes, académicas o de
investigacion.

. Documento donde se describan

las caracteristicas principales

Ley 1438 de 2011

100.1. Estar habilitado y
acreditado, de acuerdo con
el Sistema Obligatorio de
Garantia de calidad.

100.2. Tener convenios
de practicas formativas,
en el marco de la relacién
docencia-servicio, con ins-
tituciones de educacion
superior que cuenten con
programas en salud acre-
ditados.

100.3. Disefiar procesos que
integren en forma arménica
las practicas formativas, la
docencia y la investigacion,
la prestacion de los servicios
asistenciales.

100.4. Contar con servicios
que permitan desarrollar los
programas docentes, prefe-
rentemente de posgrado.

100.5. Obtener y mantener
reconocimiento nacional o
internacional de las investi-
gaciones en salud que rea-
lice la entidad y vinculacién
de por lo menos un grupo
de investigacion reconocido
por COLCIENCIAS.

100.6. Incluir procesos
orientados a la formacién
investigativa de 105 estu-
diantes y contar con pu-
blicaciones y otros medios
de informacion propios que
permitan la participacién y
difusién de aportes de sus
grupos de investigacion.

100.7. Contar con una vin-
culacion de docentes que
garanticen la idoneidad y
calidad cientifica, académi-
ca e investigativa.

Resolucion 3409 de 2012

Estar habilitado y acre-
ditado, de acuerdo con
el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

Tener convenios de practi-
cas formativas, en el marco
de la relaciéon docencia-
servicio, con instituciones
de educacion superior que
cuenten con programas de
salud acreditados.

Disefiar procesos que inte-
gren en forma arménica las
practicas formativas, la do-
cencia y la investigacion, la
prestacion de los servicios
asistenciales.

Contar con servicios que
permitan desarrollar progra-
mas docentes. preferente-
mente de posgrado.

Obtener y mantener re-
conocimiento nacional o
internacional de las inves-
tigaciones en salud que
realice la entidad y contar
con la vinculacion de por
lo menos un grupo de in-
vestigacion reconocido por
COLCIENCIAS.

Incluir procesos orientados
a la formacion investiga-
tiva de los estudiantes y
contar con publicaciones y
otros medios de informacion
propios que permitan la
participacién y difusion de
aportes de sus grupos de
investigacion.

Contar con una vinculacién
de docentes que garanti-
cen la idoneidad y calidad
cientifica, académica e in-
vestigativa.

(Continua en la pagina siguiente)




(Viene de la pagina 12)
Ley 1164 de 2007

h. Actuar como centro de refe-
rencia para redes de servicios
departamentales o nacionales
y distritales.

i. Obtener y mantener reconoci-
miento permanente nacional y/o
internacional de las investigacio-
nes que realice la entidad, como
contribucion a la resolucion de
los problemas de salud de la
poblacién de acuerdo con la
reglamentacion que para tal
efecto se expida y contar con la
vinculacién de por lo menos un
grupo de investigacién recono-
cido por Colciencias.

j- Incluir procesos orientados a
la formacién investigativa de
los estudiantes y contar con
publicaciones y otros medios
de informacion propios que per-
mitan la participacion y difusion
de aportes de sus grupos de
investigacion.

k. Para el ofrecimiento de progra-
mas de especialidades médico-
quirdrgicas establecera los
requisitos de vinculacién de
docentes que garanticen la
idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa.

I. Disponer de espacios para la
docencia y la ensefianza ade-
cuadamente equipados, que
correspondan a sus objetivos
de formacién y al nimero de
estudiantes.

El Hospital dispondra de instalacio-
nes para el bienestar de docentes y
estudiantes, areas adecuadas para
el estudio, descanso y bienestar,
dentro de la Institucién y en sus
escenarios de préactica.

Decreto 2376 de 2010

de los espacios, infraestructura
y dotacidn fisica y técnico-cien-
tifica para el adecuado desarrollo
de las actividades de docencia
e investigacion, como aulas,
bibliotecas, salas virtuales, labo-
ratorios, equipos de video con-
ferencia, equipos de telesalud,
zonas de descanso y bienestar
para estudiantes, docentes y
residentes, entre otros.

Convenios docencia-servicio
con instituciones de educacion
superior legalmente reconoci-
das, donde se demuestre que la
IPS ha sido escenario de prac-
tica de por lo menos cinco pro-
gramas de salud acreditados, en
los cinco afos previos a la pre-
sentacién de la solicitud. Para
el caso de IPS de propiedad de
las instituciones de educacion
superior, se deben presentar
los reglamentos y estadisticas
sobre los programas y numero
de estudiantes formados.

Publicaciones en revistas in-
dexadas durante los ultimos
cinco afos.

. Documento que demuestre la

existencia de por lo menos un
grupo de investigacion vincu-
lado al hospital reconocido por
COLCIENCIAS.

Publicaciones y otros medios
de informacion propios que
permitan la participacion y difu-
sion de aportes de sus grupos
de investigacion. Procesos
documentados y formalmente
adoptados por la IPS para el
desarrollo de las actividades de
docencia e investigacion.

. Cumplir con los procesos de

evaluacion docencia-servicio.

Ley 1438 de 2011

Los hospitales universita-
rios reconocidos conforme
a la presente ley tendran
prioridad en la participa-
cién en los proyectos de
investigacion, docencia y
formacion continua del ta-
lento humano, financiados
con recursos estatales.
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