ARGUMENTOS SOBRE LOS CUALES EL CESU PODRIiA CONSIDERAR NO
ACREDITABLES, POR UN PLAZO DE CINCO ANOS,
LOS POSGRADOS MEDICO QUIRURGICOS

CONTEXTUALIZACION DE LA EDUCACION MEDICA POSGRADUAL

Particularidades de la educacion medica postgraduada:

* Las especialidades medico quirdrgicas nacen de un modelo de artistas o
artesanos en el que el aprendiz aprendia el oficio en la practica con el
acompafiamiento y guia de un maestro, sin que mediara una estructura
académica solida. A esto se suma que la conceptualizacién y dialéctica de
formacién versus entrenamiento no es aun bien comprendida. (artesano versus
profesional)

* Las profesiones liberales se caracterizan por poseer instituciones que
mediante métodos particulares forman a sus profesionales, con un cierto grado
de autonomia.

* Los curriculos, planes de estudio, estrategias didacticas, competencias
genéricas (éticas, criticas, analiticas) y especificas, la delegacién de
competencias para el entrenamiento en habilidades y destrezas recién
empiezan a pensarse y construirse (dltimos 10 afos).

* Existe gran disparidad en los programas, no hay minimos o esenciales y por lo
tanto no son homologables unos a otros y no permiten bases para establecer
procesos como convalidaciones, reconocimientos, homologaciones académicas.

* La generacion de conocimiento a través del que hacer (investigacion clinica),
no tuvo lugar en la formacién, puesto que esta se basa en la profesionalizacion
de un que hacer, dando lugar a poco avance en investigacion aplicada (clinica)
en Colombia. En los dltimos afios se ha iniciado incluir este componente en
algunas Facultades. A este hecho se suma la crisis del sistema de salud que ha
obligado a modalidades de contratacion direccionadas a la productividad que
asegure su viabilidad y supervivencia, con dificultades en la proteccién de
tiempos para la investigacion e incentivos para esta. Por esta razén el indicador
de productividad académica plateado en los lineamientos, no se corresponde
con la realidad de los hospitales que soportan la formacién, incluso en el caso
de los acreditados como universitarios.



Los estudiantes de las especialidades clinico quirdrgica tienen un altisimo
porcentaje de dedicacién de su tiempo a actividades asistenciales, por lo cual la
produccién de conocimiento e investigaciéon como estd planteado como si se
tratara de una maestria de investigaciéon. No toda la especialidad tiene grupo
de investigacion, no todos los profesores tienen vocacién investigativa, o estan
adscritos a grupos de investigacién o tienen CVLAC o el tiempo para dedicarse
a esta actividad. Como estan plateados estos indicadores es un ideal al que
llegaremos, pero no se corresponde con la realidad.

La estructuracion de posgrados en clinica solo permite especialidad clinico-
quirurgica y sub-especializacién (segunda especializacién), creando
confusiones no solo en denominaciones sino en los niveles ya establecidos
(especializacién, maestria, doctorado, postdoctorado). Se originé la necesidad
de homologarse por ley a nivel de maestria.

La dindmica oferta y demanda del sector educativo (talento humano médico
general y especialista), y de sector salud (atencién especializada), direccionan
la formacién por lo que intereses econémicos juegan un papel importante.

Los altos costos que se derivan de una formacion especializada (docentes,
sitios de practica), hacen que el estado y los sistemas de educacion y salud no
lo quieran asumir y recaiga sobre los aspirantes.

La calidad es el ultimo concepto pensado, hace tan solo dos afios y por interés e
iniciativa de unas pocas facultades se empezaron a construir sus lineamientos
por las especificidades ya expuestas (asociacién de hospitales pertenecientes a
Universidades, Ascofame), que dio origen sin un consenso pleno de todos los
actores a los lineamientos ya aprobados.

No hay un sistema por parte del CNA (recepcion de solicitudes, designaciéon de
pares (no hay capacitaciéon de ellos), en la actualidad que pueda dar respuesta
a mas de 500 programas de 30 facultades para entrar en proceso de
acreditacion.

Debido a que la formacién de estudiantes de especialidades clinico quirdrgicas
es tedrico-practica implica realizar turno nocturnos y festivos, que hace
imposible tener contratados todos los docentes que acompafia a los
estudiantes. Ademas, los hospitales tienen diversas modalidades de
contratacion por lo tanto imponer un tiempo completo, o contratacion directa
es imposible de asumir mientras que se mantengan los porcentajes actuales de
contraprestacion.



Particularidades de los campos de practica

De los actores del sistema posiblemente los que han sido afectados en mayor
medida por crisis econémicas son los hospitales, y de estos los universitarios,
por esta razén es comprensible que no se den todos los elementos que
garanticen estandares de calidad.

La crisis del sector salud, no ha permitido el pago de los residentes
(denominacion dado al médico en formacién de posgrado), puesto que asume
actividades asistenciales importantes.

La educacién de los especialistas medico quirdrgicos requiere de una red de
campos de practica que incluye diferentes niveles de atencién y prestadores
publicos y privados. Esto se traduce en que a pesar que las universidades
cuenten con hospitales universitarios como escenario propio para la formacion
de sus estudiantes, en la que puedan concentrar los recursos, estos no son
suficientes para garantizar la satisfaccibn completa de las necesidades
educativas. En aquellos escenarios de practica que no pertenecen o estan
vinculados directamente con la universidad existe una menor posibilidad de
injerencia en las politicas de docencia e investigacion.

Particularidades de la relacion docencia servicio

El Acuerdo, desconoce la variabilidad de los convenios docencia servicio en las
distintas regiones, y las diferencias existentes entre las universidades publicas
y privadas. En algunas de estas las universidades no deben contraprestar en
dinero o especie las rotaciones de los estudiantes de postgrado (este es el caso
de Medellin en donde las universidades acordaron asumir esta posicién), y por
tanto pueden orientar recursos de la matricula a la contrataciéon de profesores
en los campos de practica. En otras, las universidades privadas deben
contraprestar con valores que se encuentran entre el 7% y el 80% del valor de
la matricula, lo que hace inviable financieramente la concurrencia y los
hospitales suele incluir una cldusula dentro del contrato del profesional que
incluye las funciones de docencia e investigacion. A esto adiciona que no existe
una regulacion que explicitamente obligue las instituciones hospitalarias a la
destinacién especifica de los montos de la contraprestacion a garantizar el
ecosistema para la educacion de alta calidad. En este orden de ideas algunas
instituciones de salud crean fondos de docencia que incentivan a los
profesionales de la salud para desempenar funciones de docencia e
investigacion y otras los destinan a cubrir las necesidades de funcionamiento
de la entidad prestadora de servicios.

La formalizacion de la figura de hospital universitario y de acreditacién de alta
calidad de estas instituciones habitat ideal de las especialidades medico
quirdrgicas es también reciente, en Colombia son contados los hospitales que



cuentan con ella. La acreditacion de alta calidad del campo de practica asegura
algunos de los aspectos que se requieren para acreditar un programa de
especializacién médico quirtrgica.

ARGUMENTOS JURIDICOS

Juridicamente hablando, es claro que los criterios del CESU desbordan el
alcance del Decreto Nacional 2376 de 2010. Esto es grave pues se observa
que para las especialidades médico quirdrgicas los docentes se derivan en su
mayoria de los convenios docencia servicio que suscriben las universidades
con las instituciones de salud y hospitalarias, para los cuales, el Decreto
Nacional 2376 de 2010 es claro en que este personal se regira, en materia de
administracién, por las disposiciones legales que le son propias a la entidad
que los vincula, es decir, que la vinculacién laboral es s6lo por parte de una de
las dos instituciones que participa en la relaciéon docencia servicio; para el
caso, si se trata de profesionales del hospital, éste es el llamado a vincularlos de
acuerdo con la norma. Lo anterior, salvaguardando el hecho de que la
institucién educativa les reconozca eventualmente su actividad académica de
acuerdo a sus reglamentos internos. En este sentido, el Decreto 2376 de 2010
no predetermina ni exige que el personal que participa en la relacién de
docencia servicio deba estar vinculando laboralmente o contractualmente en
ambas instituciones, puesto que de llegar a exigirse se crearia conflicto
administrativo y laboral.

Pese a haber hecho la observacién en el proyecto de la primera versiéon en
mayo, el CESU mantuvo su posicién en el Acuerdo 3 de septiembre de 2016,
consistente en exigir para la acreditacion de las especialidades médico
quirurgicas los siguientes criterios que consideran garantizan la calidad de los
programas:

Vinculacién con dedicaciéon de tiempo completo como especialistas en
una de las areas en formacion. El CESU parte del supuesto de que los
docentes se encuentran vinculados general y simultaneamente por la IES y por
las instituciones hospitalarias, pero en la realidad es todo lo contrario, puesto
que en la mayoria de las veces se trata de profesionales funcionarios del
Hospital, que no estan vinculados laboralmente con la IES y muchas veces
tampoco con las IPS, a quienes en virtud del convenio docencia servicio se les
reconoce la actividad académica. (En muchos casos ni siquiera estan
laboralmente vinculados con las IPS, o lo estan por intermedio de sociedades.
Estandarizar esto, tomaria tiempo).

El tiempo completo de estos docentes se obtiene sumando la vinculacién
efectiva como especialista en la institucion clinica de practicas y como
docente en la institucion de educacion superior que oferta el programa.
Esta formula busca acumular las vinculaciones laborales o contractuales del
personal destinado para la formacién docencia servicio, tanto por la institucion



hospitalaria como por la IES, y en el texto de los criterios se considera que esto
garantiza la concurrencia de actividades docentes y asistenciales y los
indicadores de calidad en un programa de especializacién medico quirdrgico.

Si bien la anterior exigencia no esta en linea con el alcance del articulo 17 del
Decreto 2376 de 2010, para poder cumplir los criterios de acreditacion, tanto
la IES como la institucién hospitalaria tendrian que vincular laboral o
contractualmente (cada una por medio tiempo), a los docentes destinados a la
relacion docencia servicio del programa, con el fin de completar o sumar el
tiempo completo de dedicacidon exclusiva como especialistas en una de las
areas en formacion. Este esquema implicaria una coordinacién administrativa
para ambas instituciones, puesto que en una su actividad seria de docenciay en
la otra asistencial, diluyéndose la diferencia entre unas y otras actividades
para efectos de responsabilidades laborales y médicas (horarios, jornadas,
funciones, criterios de subordinacién laboral, entre otros aspectos). Esto
también va a tomar tiempo.

La otra alternativa que se ofrece en el texto, que también se encuentra por
fuera del contexto del articulo 17 del Decreto 2376 de 2010, es que la IES
contrate por tiempo completo al docente como personal docencia servicio
destinado a la formacién, y que el hospital permita confluir en el sitio de
practica la actividad docente. Esta opcién, implica que necesariamente las
instituciones definan lo pertinente en el convenio docencia servicio, siendo
muy atractivo para las entidades de salud, pues les garantiza actividades
asistenciales a cero costos, diluyéndose por completo la finalidad que tiene los
convenios, donde cada una de las partes aporta a la relacién docencia servicio

En forma general el programa debe propender por preservar una
relacion entre 1 a 3 estudiantes por profesor de tiempo completo. Es
inviable pues a todo lo anterior de problemas de contratacién no regulada por
parte de la IPS se le suma el nimero de docentes necesarios (por ejemplo, para
un programa de 45 residentes se requeririan 15 docentes), que estarian
contratados por las IES pero no por la IPS con riegos juridicos laborales
inmensos. Desconoce ademas que los estudiantes de especialidades medico
quirurgicas son médicos generales que progresan en su adquisicion de
competencias bajo modelos de delegacién supervisada, lo que hace que sea
diferente el acompafnamiento del docente de un residente de primer afio a uno
de ultimo

Entonces, desde el punto de vista juridico, es claro que los criterios del CESU
desbordan el alcance del Decreto Nacional 2376 de 2010 pues un acuerdo no
puede estar por encima de un decreto y es demandable, pero en esencia es
inviable pues no se trata solamente de tomar la determinacién de contratar
medio tiempo o tiempo completo a los docentes que se destinaran a la
formacidén, como si esta fuera la formula para superar los problemas de calidad
docente en los sitios de practica, sino de articular con el escenario de practica



(hospital), los aspectos ya no s6lo académicos, sino administrativos y laborales,
y eso también toma tiempo, y de hacer menos onerosos, los gastos que asumen
las universidades con este tipo de acuerdos que terminaran por acabar con la
formacion de posgrados en las areas medico quirtrgicas, contrario a las
necesidades de la sociedad. (pago por contraprestacién en dinero como
porcentaje del valor de la matricula, pago a docentes en la IPS, no contratados
por ella pero si por la universidad, en proporciéon 1:3, pago de ARL, IPS,
dotacion, manutencidn, y en tramite, no cobro de matricula).

* Todas estas y otras recomendaciones surgen de analisis juicioso de la
academia, los que tiene la potestad formadora dentro de un contexto de
autonomia universitaria vigente, que fueron ignoradas por el Acuerdo.

CONCLUSIONES

1. La educacion posgraduada ha iniciado un proceso hacia el aseguramiento de la
calidad que atn no esta lo suficientemente maduro para ser medido bajo los
estdndares propuestos en los lineamientos actuales. No ha sido suficiente el
tiempo para consolidar los cambios y modificaciones en los programas, o para
que se produzcan los cambios regulatorios o contractuales en la relacién
docencia servicio requeridos para asegurar un ecosistema para la alta calidad.

2. El documento de lineamientos persiste en extrapolar los criterios para la
acreditaciéon de maestrias y doctorados sin reconocer el contexto y las
particularidades de la educacién medica post graduada en Colombia. Esto
conducird a que un alto porcentaje de universidades no puedan acreditar estos
programas, con el riesgo para las acreditaciones de alta calidad institucionales,
y los hospitales no puedan cumplir con las exigencias, con el riesgo en su
viabilidad financiera, unos y otros decidan cerrar o no abrir programas
necesarios para mantener el capital humano requerido para el funcionamiento
del sistema de salud y la proteccién del derecho a la salud de los colombianos.

3. Los lineamientos deben apuntar a garantizar la calidad en la formacion
posgradual y la creaciéon de conocimiento, se deben encontrar formas de
hacerlo diferenciales que reconozcan las particularidades de estas.

4. Nuestra propuesta desde la academia no es dejar de propender por la calidad
de la educacién médica, pero si hacer factibles el cumplimiento de las
disposiciones sin causar mdas traumatismos a los posgrados que se encuentran
en un momento de asentamiento y de decision que bien pueden tomar unos
afios o terminar en su desaparicion.

5. Por lo tanto se solicité por parte de la Academia Nacional de Medicina y de la
Comisién para la Transformaciéon de la Educacién Médica en Colombia de los
Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Educaciéon Nacional, en carta no
respondida por parte del CNA con fecha noviembre 25; y en carta, tampoco



respondida, del 1 de diciembre de Ascofame a la Sra. Ministra de Educacion
Nacional, que los programas de especializacion médico quirdrgicos se
declararan como no acreditables, por un tiempo, mientras se subsanan los
inconvenientes sefialados que estan basicamente centrados en el Factor 3.
Profesores, Caracteristica 1, acapites “formas de contrataciéon” y “ndmero de
profesores”.



