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ABSTRACT

Introduction: Professional practice in healthcare fields requires the possession of a title accrediting expertise. Howe-
ver, students are occasionally permitted to perform certain interventions on patients under the supervision of an accre-
dited professional within the learning environment. Objective: To identify the necessary requirements of a regulation 
of clinical practices for the exercise by exception of the human resources in training of the four programs that make 
up the Faculty of Health of the University of Magdalena. Materials and Methods: Members of the teaching-service 
committee from the psychology, medicine, nursing, and dentistry programs of the University voluntarily participated. 
An assessment was conducted for each academic program regarding the delivery of teaching-learning processes, labo-
ratories, and clinical and community formative practice; considering the technical-scientific, ethical, and procedural 
aspects undertaken by the students. Results: It was found that in the teaching experience within health programs, 
there is a clear difficulty in defining the type of professional practice imparted in the learning practice scenarios. Con-
clusion: It can be affirmed that the academic requirements for exceptional exercise in the teaching-service process 
within health programs have been defined and identified.

RESUMEN

Introducción: El ejercicio profesional en áreas de la salud exige la posesión de un título que acredite la experticia. 
Sin embargo, a los alumnos se les permite, excepcionalmente, realizar algunas intervenciones en pacientes bajo la 
supervisión de un profesional acreditado, dentro del escenario de aprendizaje. Objetivo: Identificar las exigencias 
necesarias de un reglamento de prácticas clínicas para el ejercicio por excepción del recurso humano en formación 
de los cuatro programas que integran la Facultad de Salud de la Universidad del Magdalena. Materiales y Métodos: 
Participaron voluntariamente los integrantes de comité de docencia servicio de los programas de psicología, medi-
cina, enfermería y odontología de la Universidad. Para cada programa académico se hizo una valoración de la forma 
en que se ofertan los procesos de enseñanza - aprendizaje, los laboratorios y la práctica formativa clínica y comunita-
ria; considerando los aspectos técnico-científicos, éticos y procedimentales que realizan los estudiantes. Resultados: 
Se encontró que, en la experiencia docente en los programas de salud, es evidente la dificultad para definir del tipo 
de ejercicio profesional que se imparte en los escenarios de prácticas de aprendizaje. Conclusión: Se puede afirmar 
que se definieron e identificaron las exigencias académicas para el ejercicio por excepción en el proceso docencia 
servicio en los programas de salud. 

Introducción
Desde fines del siglo XX D.C, el proceso de enseñanza en los programas de salud se basó en un 

componente teórico y en uno experimental. Este último, desde la propuesta de estudiosos como 
William Osler, consta en la enseñanza al lado del paciente (prácticas clínicas supervisadas) y la pro-
moción de la investigación de los estudiantes1. Desde entonces, la formación del capital humano en 
salud estuvo unida a la atención de pacientes2. En efecto, una multiplicidad de escuelas de Medici-
na se iniciaron en los hospitales para posteriormente asociarse a las universidades3.
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A inicios de los años 50, se implementa-
ron en Latinoamérica y en nuestro país, pre-
ferencias  en la medicina alopática como in-
dica el Informe Flexner4–6. La interpretación 
de las ideas vanguardistas de la mentalidad 
académica surgidas de dicho informe tuvo 
una huella significativa en la organización de 
los hospicios colegiados a las facultades de 
formación en medicina y subsidiariamente a 
otras instituciones universitarias formadores 
de las demás áreas de la salud4,6. 

 En Colombia, la normativa de la relación 
docente asistencial comenzó con el Decreto 
1210 de 1978, en el cual se establecen las guías 
para el desarrollo de estas actividades. Luego, 
con los Decretos 190 de 1996 y 2376 de 2010 se 
garantizó la formación académica con la par-
ticipación en actividades clínicas y asistencia-
les bajo tutoría del docente7. Con el adveni-
miento de la Carta magna de 1991, se instituye 
el Estado Social de Derecho, donde se estable-
ce que los derechos constitucionales a la salud 
y a la educación son servicios públicos a cargo 
del Estado, el cual, además, debe asegurar su 
regulación, inspección, vigilancia y velar por 
el acceso con calidad a todos los ciudadanos8. 
Con la Ley de seguridad social de 1993, se pro-
movió el modelo de descentralización admi-
nistrativa por colaboración de profesionales 
de salud de las generaciones de relevo, lo que 
trajo como consecuencia cambios en la aten-
ción de salud y en las directrices para los sitios 
de práctica formativa9. 

Ahora bien, en nuestro país es condición 
sine qua non haber obtenido el título de ido-
neidad para poder atender pacientes, sin 
embargo, para la misma función a los estu-
diantes se les exige el cumplimiento de unos 
requisitos académicos por lo que la finalidad 
del presente documento es diferenciar y anali-
zar cada uno de los aspectos que rigen el ejer-
cicio por excepción en el proceso docente asis-
tencial en los pregrados de la facultad de salud 
e inclusive el resultado como talento humano 
a la sociedad. 

Por tanto, el objetivo fue aportar elemen-
tos académicos para la construcción del regla-
mento de prácticas clínicas para el ejercicio 
por excepción del recurso humano en forma-
ción de los cuatro programas que integran la 
Facultad de Salud de la Universidad del Mag-
dalena

Desarrollo
Del ejercicio profesional de la salud en Co-

lombia.
En Colombia, las profesiones son recono-

cidas y reglamentadas por la noma superior y 

los códigos civiles, administrativos, penales y 
éticos. Es así como, en la norma fundamental, 
se instauró: “Artículo 26— Toda persona es li-
bre de escoger profesión u oficio. La ley podrá 
exigir títulos de idoneidad. Las autoridades 
competentes inspeccionarán y vigilarán el 
ejercicio de las profesiones. Las ocupaciones, 
artes y oficios que no exijan formación acadé-
mica son de libre ejercicio, salvo aquéllas que 
impliquen un riesgo social.  Las profesiones 
legalmente reconocidas pueden organizarse 
en colegios. La estructura interna y el funcio-
namiento de éstos deberán ser democráticos. 
La ley podrá asignarles funciones públicas y 
establecer los debidos controles.”

De lo anterior subrayamos que la regla ge-
neral para ejercer cualquier profesión inclu-
yendo las de la salud en el territorio colombia-
no exige la obtención de un título de idoneidad 
expedido por una institución universitaria, y 
la excepción se da en el campo universitario, 
escenario donde media la relación docencia – 
servicio que hace referencia a la alianza que 
se establece entre instituciones de educación 
universitaria e instituciones de atención de 
pacientes, con el objeto de formar el recurso 
humano en salud10. También se cumple este 
propósito formativo entre dos o más insti-
tuciones universitarias, en el evento de que 
por lo menos una de ellas posea escenarios de 
prácticas para la atención de pacientes.

Al respecto, la honorable corte consti-
tucional colombiana, máxima intérprete de 
la carta magna, estableció 11: “(...) podemos 
establecer, que existe una diferencia consti-
tucional entre profesiones y oficios, y que la 
regla general es que los primeros exigen una 
formación académica en un área del conoci-
miento y los segundos no. En consecuencia, 
el ejercicio de los segundos, —ocupaciones, 
artes y oficios—, es enteramente libre, salvo 
en actividades que implican un riesgo para 
la comunidad, frente a las cuales el legisla-
dor puede imponer exigencias académicas 
o títulos de idoneidad. Las profesiones, por 
el contrario, se someten por regla general a 
una determinación y definición legal, y a la 
correspondiente vigilancia que defina el legis-
lador. Igualmente, los términos “profesional” 
y “profesional titulado” en virtud del análisis 
jurisprudencial previamente enunciado, son 
términos que deben considerarse indepen-
dientes. Así, por profesionales en sentido lato 
deben entenderse aquellas personas que, en 
virtud de sus conocimientos y experiencia, se 
desempeñan en una actividad determinada y 
profesionales titulados, aquellos que requie-
ren necesariamente de un título profesional 
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para desempeñar una actividad determinada. 
(...)”. (la negrilla es nuestra)

Se recalca así la diferencia que existe entre 
oficios y profesiones tituladas, dando claridad 
que la presencia de una profesión se da por el 
reconocimiento normativo, cuyo fundamento 
constitucional y legal otorga al Congreso de la 
Republica la facultad de dar, a las autoridades 
competentes, las tareas de inspección, vigi-
lancia y control del ejercicio profesional.

Por consiguiente, nos preguntamos ¿cuá-
les son los criterios de una profesión autori-
zada? Para dar solución al interrogante plan-
teado nos remitimos al decreto 3050 de 199712, 
“Articulo 25— Definición de profesión liberal. 
…, se entiende por profesión liberal, toda ac-
tividad en la cual predomina el ejercicio del 
intelecto, reconocida por el Estado y para cuyo 
ejercicio se requiere la habilitación a través de 
un título académico”.

En efecto, para que una profesión pueda 
ser considerada como tal, requiere entre otras 
cosas, del dominio de una actividad y destreza 
manual mediante el uso de instrumentos es-
pecializados, de la habilidad intelectual parti-
cular adquirida por la educación y por último, 
del entrenamiento y reconocimiento estatal a 
través de un diploma y/o acta de grado. 

En la definición conceptual de profesión 
se evidencia la relación que existe entre esta y 
la búsqueda del bienestar personal o colectivo, 
lo que esencialmente implica a la ética13:

“Una actividad social cooperativa, cuya 
meta interna consiste en proporcionar a la 
sociedad un bien específico e indispensable 
para su supervivencia como sociedad huma-
na, para lo cual se precisa el concurso de la co-
munidad de profesionales que como tales se 
identifican ante la sociedad”. 

El hecho de que el ejercicio de los actos 
profesionales propios tiene influencia sobre 
la vida de los integrantes de una comunidad, 
se evidencia en que a algunas profesiones se 
les exige tener la sabiduría en dicha área, que 
no todos poseen y, por consiguiente, sólo al-
gunos tienen la capacidad para ejercer opor-
tunamente dichas profesiones. Esa diferen-
cia entre los que no tienen el conocimiento y 
aquellos que se han esforzado por saber y po-
der hacer el bien, trae inmanentemente cierto 
estatus de indefensión, dándose la necesidad 
de una relación de confianza en lo que el otro 
hace. Por lo tanto, existe un interés público 
asumiendo que los que tienen la sapiencia, 
hagan uso ético de su conocimiento, en bene-
ficio de aquellos que no conocen y necesitan 
de su servicio, toda vez que el gozo del interés 
general es el objetivo de las profesiones14.

 En nuestro país se dio la creación del Con-
sejo Nacional para el Desarrollo de Recursos 
Humanos en Salud (CNDRHS), integrado por 
los ministerios de Salud y Protección Social, y 
de Educación Nacional, según el Acuerdo 003 
de 2003, acordó la guía que evalúa la relación 
docencia servicio y acogió los instrumentos 
metodológicos para su aplicación. Así mismo, 
el Decreto 1330 de 2019 establece la evaluación 
de las rotaciones clínicas, como requisito de 
la condición de calidad organizacional de las 
actividades educativas. En esa evaluación, 
se determina que “los programas del área de 
ciencias de la salud deben prever las prácticas 
formativas, supervisadas por profesores res-
ponsables de ellas y disponer de los escenarios 
apropiados para su realización”15. 

La Ley 1438 de 2011 que reformó el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud en 
su artículo 104, transformó el artículo 26 de la 
ley de Talento Humano de 2007, la cual define 
los actos propios de los profesionales de la sa-
lud como: “el conjunto de acciones orientadas 
a la atención integral de salud, aplicadas por 
el profesional facultado legalmente. El acto 
profesional se caracteriza por la autonomía y 
la relación entre el profesional de la salud y el 
paciente. Esta relación de asistencia en salud 
genera una obligación de medios, basada en la 
competencia profesional16.

Dicha autorización legal es definida por el 
legislador en cada una de las leyes de ejercicio 
profesional, para el caso de los egresados con 
título universitario y, en el caso de la forma-
ción del recurso humano, en las normas con-
tenidas en la relación docencia – servicio16.

En el ejercicio clínico docente asistencial, 
el profesional de la salud evidencia un am-
biente donde el diálogo y la participación del 
paciente es de vital importancia. La doctrina 
ha detallado las características del acto médi-
co (aquello que hace y constituye al médico17), 
a saber15,18:

1. Profesionalidad 
2. Licitud 
3. Autonomía profesional
4. Relación médico paciente

La profesionalidad implica poseer compe-
tencias, es decir, el conjunto de conocimien-
tos, capacidades y actitudes necesarios para 
ejercer los actos profesionales con calidad y 
eficacia. Las competencias profesionales re-
quieren de las cualidades de sujetos capaces 
para aplicar los conocimientos en diversos 
contextos en que se compilan las competen-
cias del saber, el hacer y el ser, el progreso de 
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sus habilidades y competencias, al desem-
peñarse en el proceso asistencial, la investi-
gación y la formación en salud19. Las compe-
tencias genéricas o transversales incluyen las 
áreas: 
• Teórica (Saber): son los conocimientos, los 
saberes técnico-científicos adquiridos en la 
trayectoria académica, necesarios para el des-
empeño del trabajo. Predomina el ejercicio del 
intelecto que permita a los estudiantes saber 
cuándo es clínicamente importante profundi-
zar en los detalles.
• Práctica (Hacer): son las aptitudes o capa-
cidades, destrezas, habilidades manuales 
necesarias para brindar atención al paciente 
con creatividad; incluye la toma de decisio-
nes oportunas, identificación, selección de 
opciones para dar solución a un problema o 
situación, utilizando un método clínico. Las 
habilidades son las ejecuciones prácticas re-
guladas conscientemente mediante una acti-
vidad manual y la utilización de instrumentos 
especializados.
• Ética (Ser): son las actitudes o cualidades 
personales, internas, los valores y comporta-
mientos habituales como la diligencia, la ho-
nestidad, la responsabilidad, las relaciones 
interpersonales (compañerismo, trabajo en 
equipo), por ser esenciales para la consolida-
ción del ser humano y que determinan la co-
rrecta actuación en el ejercicio profesional 20,21. 

Las anteriores competencias son comu-
nes y esenciales en cualquier profesional de la 
salud. Sin embargo, se destaca el trabajo por 
competencias como un punto de encuentro 
teórico práctico; entre la academia y la asis-
tencia, que necesita las alianzas estratégicas 
entre las instituciones educativas y los presta-
dores de servicios de salud (IPS) para garan-
tizar la formación técnico-científica y huma-
nística de los graduandos22.  

La licitud es todo hecho o acto que está 
permitido por la ley o conforme a la moral. 
Está determinada en leyes que permiten el 
ejercicio de la medicina, la ley 14 de 1962, en 
odontología, la ley 10 de 1962, en enfermería 
la ley 266 de 1996 y el decreto 825 del año 2003, 
y en psicología, la ley 1090 de 2006. Además 
de los códigos deontológicos y demás normas 
para prestar servicios de salud23. 

La autonomía profesional es la facultad o 
capacidad de decisión, la libertad de opinión 
del profesional respecto de la asistencia y el 
plan de tratamiento de sus pacientes, aplican-
do las normas, principios y valores. Hacemos 
referencia a la locución latina "Lex Artis Ad 
Hoc" que determina el modo adecuado de tra-

tar pacientes según los estándares científicos 
del momento, las circunstancias, los recursos 
y el lugar en que se ejecuta para un determi-
nado caso. Por lo que debe entenderse como el 
estándar de actuación para el caso específico.  

La dualidad médico – paciente es la rela-
ción que existe entre el médico y su pacien-
te, se caracteriza por ser una obligación de 
medios que exige al médico el empleo de los 
conocimientos y experticia de que dispone al 
servicio del paciente, además de mantener 
la diligencia con miras a lograr un resultado; 
sin asegurar un resultado en el proceso de 
atención sanitaria21,24. En la relación docente 
asistencial se presenta la relación estudian-
te – paciente, donde el primero está obligado 
a atender a cualquier paciente, siempre que 
justifique su competencia para el caso y el do-
cente a cargo haya aprobado los tratamientos 
a realizar. 

Educación del recurso humano asistencial en 
Colombia

La autonomía universitaria, como prin-
cipio constitucional, señala que corresponde 
a las IES dar y modificar sus estatutos. De 
acuerdo con lo anterior, los acuerdos de las 
IES están enmarcados en las leyes (de educa-
ción, de salud, de trabajo) y son regidos por la 
Constitución Nacional. 

Los programas académicos de pre y post-
grado con formación asistencial, las universi-
dades deberán tener un escenario clínico pro-
pio, o deberán establecer convenios docente 
asistenciales con instituciones hospitalarias25. 
Para lo cual, se han expedido normas, a saber:
- En el sector de la educación: la normatividad 
de la relación docente asistencial, la puesta en 
marcha de criterios de evaluación y verifica-
ción de los convenios de práctica formativa 
para los programas de pre y posgrado, la re-
glamentación para formar el recurso humano, 
fue establecida en la Ley 1164 del año 200723.
- En el sector de la salud: la Ley 100 de 1993 
promovió el modelo descentralizado de libre  
competencia, establece las directrices para los 
escenarios de práctica, generó la transforma-
ción en el servicio y en la formación del talento 
humano asistencial, y las relaciones entre IES 
e IPS9. 
- En el sector del trabajo: la ley 2043 de 2020 
propende por proporcionar el acceso al mun-
do laboral a aquellas personas que culmina-
ron el proceso de formación universitaria, al 
reconocer como experiencia profesional las 
prácticas clínicas-formativas realizadas en 
los sectores público o privado como opción de 
grado26.



80

Con la anterior reglamentación jurídi-
ca se dio origen a una nueva finalidad en los 
procesos de evolución que comprenden desde 
la formación profesional y el ejercicio clínico 
hasta la atención en salud23. 

Relación docente asistencial 
La relación docente asistencial es definida 

como el acuerdo contractual que existe entre 
universidades e instituciones de salud con 
el fin de preparar el recurso asistencial. Las 
prácticas profesionales de las generaciones de 
relevo se considera un aspecto trascendental 
dentro del currículo por cuanto participan los 
tres protagonistas del proceso de aprendizaje 
(profesor, discente y paciente) y donde se ope-
rativizan los conocimientos teóricos adquiri-
dos durante los primeros semestres24. 

Respecto de la relación docencia servicio, 
el plan de rotaciones clínicas debe contener 
anexos técnicos que establezcan la delegación 
progresiva de funciones y responsabilidades 
para los practicantes clínicos en cada período 
académico, según los avances teóricos y prác-
ticos, bajo la tutoría docente y de las personas 
a cargo del servicio9. Respecto a las activida-
des académicas en los programas académicos 
de Salud, el Decreto de docencia servicio de 
2010, define dos tipos de estatutos, a saber: 
el reglamento académico estudiantil y el re-
glamento de rotaciones clínicas. El primero 
constituye las normas de carácter imperso-
nal, general y obligatorio, establecidas para el 
funcionamiento de una institución académi-
ca, un servicio u otra actividad, con el fin de 
favorecer la sana convivencia y el respeto por 
los integrantes de la institución de educación 
superior. El segundo complementa al ante-
rior, establece los criterios ético legales de las 
disciplinas de la salud,  basándose como actor 
principal el paciente27. 

Propuesta del concepto “ejercicio por ex-
cepción” en ciencias de la salud

El principal propósito de las instituciones 
formadoras de las generaciones de relevo en 
salud es formar talento humano con destrezas 
y conocimientos para prevenir, diagnosticar 
y tratar las distintas patologías o condiciones 
propias del paciente. Para lo cual, deberán 
tener unas instituciones de servicios de sa-
lud propia o establecer convenios con otras, 
a fin de brindar un servicio de atención mé-
dica, que es un tipo de atención de servicios 
en salud por excepción, donde se cumpla con 
la responsabilidad social. Para lograr esto, 
cada programa deberá definir que es el pro-
ceso salud enfermedad, de la cual se diseña e 
implementa el currículo para la formación en 

competencias académicas en salud. En este 
aparte se implementarán tales competencias 
y/o para el ejercicio por excepción por parte de 
los practicantes de los programas de pregrado 
de la facultad de salud.

Al comité docencia – servicio se le encargó 
la tarea de construir los reglamentos de prácti-
cas profesionales para los programas de salud 
de la Universidad del Magdalena. Para cada 
programa académico se hizo una valoración 
de la manera en que se manejan los procesos 
académicos, los laboratorios y la práctica for-
mativa clínica y comunitaria; considerando el 
conocimiento técnico científico de los actos 
profesionales, los aspectos éticos y la educa-
ción del recurso humano que allí se genera.

Luego de hacer un análisis crítico del ejer-
cicio profesional en Colombia, de establecer 
sus características y diferencias, encontramos 
que no solamente en los programas de la sa-
lud se ejerce por excepción, también en otros 
programas como los de derecho, donde los 
estudiantes prestan servicios a la comunidad 
al litigar en causa propia28. En el caso de los 
estudiantes que realizan rotaciones clínicas y 
comunitarias como estrategia académica or-
ganizada desde las escuelas formadoras que 
pretende integrar la educación con la atención 
a pacientes, cuyo fin es generar conocimien-
to y estimular destrezas y capacidades en los 
estudiantes, en un escenario que promueve 
la ética y el profesionalismo con autonomía y 
responsabilidad.

La rotación asistencial es el escenario aca-
démico donde los practicantes en salud inte-
ractúan con ambientes clínicos no simulados, 
para atención de pacientes con patologías. 
Es el espacio donde realizan procedimientos 
clínicos, lo anterior estimula expectativitas 
frente al desarrollo académico, la relación es-
tudiante-paciente, los casos clínicos y la apli-
cación de conocimientos aprendidos para la 
intervención en la salud de las personas. 

Con el anterior argumento nos permiti-
mos incluir la definición de “ejercicio por ex-
cepción” en la reglamentación académica, de 
rotaciones y en las minutas contractuales por 
suscribir en el marco de la relación docente – 
asistencial de los programas de pregrado en 
salud de la Universidad del Magdalena, para 
lo cual se establecen las siguientes exigencias 
académicas para la educación del recurso hu-
mano en dicha alma mater:
- Créditos académicos  

El crédito académico es una unidad de 
tiempo que mide la actividad formativa del 
estudiante sobre la base de las competencias 
académicas y formativas. Este es equivalente 
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Exigencias académicas para el ejercicio por excepción en estudiantes de odontología

a 48 horas, incluidas las horas de atención do-
cente directa sean teóricas y prácticas presen-
ciales y las horas de trabajo independiente que 
emplee el discente para alcanzar los objetivos 
de aprendizaje propuestos29.

Para ingresar a las practicas formativas, el 
estudiante de odontología debe haber cumpli-
do un número mínimo de 113 créditos, equiva-
lente al 67.7% del total requerido para la for-
mación profesional. 
- Matricula en una IES legalmente reconocida

La matrícula es un contrato suscrito en-
tre la institución universitaria y una persona 
natural, quien mediante un acto voluntario le 
otorga el estatus de estudiante. Al momento 
de firmar el registro de matrícula inicial en un 
programa académico, el discente acepta y se 
compromete a cumplir con los criterios esta-
blecidos por la Universidad27.

El ejercicio de las prácticas profesionales 
debe cumplirse en el periodo académico en el 
cual se encuentre matriculado el estudiante, 
según los lineamientos de asignación de cu-
pos, la infraestructura, los servicios ofertados, 
horarios de atención y la relación estudiante–
docente. De esta manera se programan las 
actividades asistenciales con los estudiantes, 
sin afectar la calidad del servicio docente asis-
tencial, la humanización del servicio, la segu-
ridad de los pacientes y demás actores en el 
proceso de atención30. 
- Concepto favorable de los escenarios para el 
ejercicio de las prácticas en salud. 

Los programas de pregrado y posgrado 
en salud que demanden prácticas clínicas, los 
escenarios de prácticas deben estar habilita-
dos, con personería jurídica, reconocimiento 
legal, como los hospitales universitarios. 15 
Los cuales se conciben como escenarios aca-
démicos, técnico-científicos, con funciones 
para la construcción de conocimiento acerca 
del diagnóstico y tratamiento de las enferme-
dades; estimular el pensamiento crítico frente 
al saber técnico existente y ser el espacio de 
formación práctica para las futuras genera-
ciones en las áreas de la salud. Las propuestas 
pedagógicas que ayuden en el proceso de for-
mación del recurso humano, orientar a los pa-
cientes en el uso de los servicios, de educación 
en salud y derechos a la atención y seguridad 
social también son fines del Hospital. Estos 
escenarios clínicos deben tener concepto fa-
vorable de la Comisión Intersectorial para el 
Talento Humano en Salud CITHS30.

El concepto de hospital universitario está 
normalizada en nuestro país por las siguien-
tes leyes: La Ley de talento humano 1164 de 
2007 que en su Artículo 13 define el Hospital 

Universitario y establece los requisitos para 
obtener esa calificación; el Decreto 2376 de 
2010 cuyo artículo22, ratifica los aspectos de 
calidad y hace énfasis en los convenios do-
cencia-servicio, así como en sus procesos de 
autoevaluación; la Ley 1438 de 2011, establece 
el cumplimiento de estándares de calidad y 
vincularse a la misión de la universidad en el 
tema de asistencia, docencia e investigación 
médica; la Resolución 3409 de 2012 estable-
ce específicamente los documentos que debe 
presentar un Centro de Práctica para acredi-
tarse como Hospital Universitario31.

En Colombia, la situación de los escena-
rios de práctica es compleja dado que el sis-
tema general de salud produjo cambios en el 
modelo formativo, generando situaciones que 
deben ser examinadas y rectificadas, en aras 
de la integralidad y complementariedad ne-
cesarias al pasar del escenario integrado de 
hospital universitario al modelo de Univer-
sidad, que debe contar con varios escenarios 
de práctica ajenos a la institución académica, 
sin principios de formación concertados entre 
ambas instituciones, ni lineamientos cola-
borativos, ni fuentes de consolidación de las 
competencias del estudiante, ni definición de 
delegación progresiva.

En efecto, una investigación sobre los 
estudiantes de medicina que pertenecen a 
grupos de investigación en Colombia conclu-
yó que aunque existen factores motivadores 
para que participen en dichos grupos de in-
vestigación como: escoger el área de estudio 
de su preferencia, adquisición de habilidades 
en investigación, establecer contactos, hacer 
publicaciones, ganar prestigio o Good Will, la 
producción académica científica sigue siendo 
muy baja, debido a factores como la falta de 
tiempo y escasa asesoría docente32.
- Actividades prácticas supervisadas por do-
centes

Los profesionales de la salud que ejecutan 
las supervisiones podrán ser docentes contra-
tados por la institución educativa y/o a la ins-
titución de salud, según lo defina el convenio 
docencia – servicio, así lo determina el artícu-
lo 16 del Decreto 2376 de 2010. A su vez, el artí-
culo 105 del reglamento académico de la Uni-
versidad del Magdalena explicita que27, … las 
actividades formativas, se dividen en: “b. Cla-
ses Prácticas: Son aquellas en las cuales el pro-
ceso de adquisición del conocimiento lo reali-
za el estudiante aplicando los conocimientos 
teóricos, bajo la dirección del docente”. 

Las actividades prácticas delegadas a los 
estudiantes deberán tener supervisión direc-
ta del profesor y del prestador de salud son 
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responsables en la atención del servicio, y de 
planear los criterios de atención al pacien-
te en lo atinente con el diagnostico, las reco-
mendaciones, los riesgos, los beneficios y la 
ejecución de este, además del juicio clínico, la 
incertidumbre y eventos adversos que se pue-
den presentar al prestar servicios de salud. Es 
aquí donde se destaca la pericia del docente 
para el manejo y el control de los riesgos, pues 
aunque los estudiantes no hacen parte del 
personal institucional, se involucran directa-
mente en la prestación del servicio de salud, 
lo que podría poner en riesgo la calidad de la 
atención y la integridad del paciente33.
- Carné estudiantil

El carné es el documento que permite 
identificar a un estudiante universitario, es 
intransferible por lo que se debe hacer uso 
responsable del mismo a fin de evitar incon-
venientes como falsedad personal, sustitu-
ción, suplantación, etc. Se recomienda tener 
y portar el carné como un derecho y un deber 
que genera sentido de pertenencia en los es-
tudiantes. Los artículos del reglamento acadé-
mico estudiantil de la Universidad del Magda-
lena 27: 144 literal n: Tener un carnet que los 
identifique como estudiante de la Universi-
dad, y 149 literal q: Portar el carnet estudiantil 
y presentarlo cada vez que sea necesario, re-
marcan su necesidad.  
- Afiliación al Sistema de Salud

El artículo 2.7.1.1.15 del decreto 780 es-
tablece las garantías de seguridad, protec-
ción y bienestar de los estudiantes, exige la 
obligación de verificar la vinculación de los 
estudiantes al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud sea en calidad de cotizante o 
de beneficiario en una EPS del cualquiera de 
sus regímenes (contributivo, subsidiado, ex-
ceptuado o especial). Con esta afiliación se 
adquieren derechos y obligaciones, e implica 
aceptar las condiciones propias y las relacio-
nadas con las cuotas moderadoras y copagos 
para la prestación de los servicios9,27.
- Afiliación al Sistema de riesgos laborales 

El estudiante debe ser vinculado al Sis-
tema de riesgos laborales o de Gestión de Se-
guridad y Salud en el Trabajo en una entidad 
administradora de riesgos laborales (ARL), le-
galmente reconocida, como mínimo un (1) día 
antes del inicio de la práctica, con el objeto de 
prever, identificar, valorar e intervenir sobre 
los riesgos que pueden afectar la seguridad y 
la salud en el marco docente asistencial.
- Esquema completo de vacunas

El estudiante de programas de la salud 
debe estar vacunado con el esquema completo 
lo que incluye, en orden de importancia: He-

patitis B, Triple Viral MMR (Sarampión - Ru-
beola - Parotiditis), Tétanos, Varicela, Fiebre 
Amarilla e Influenza. Dado el impacto del 
contagio de hepatitis B las instituciones po-
drán solicitar la titulación para Anti-HBS. 

Respecto a la vacuna contra la Covid-19, el 
artículo 7.1.2.6. del decreto 109 de 2021 con-
templa la inmunización a los estudiantes de 
salud que se roten en práctica clínica en un 
prestador de servicios de salud33–35. 
- Póliza de seguro colectivo de responsabili-
dad civil extracontractual

Las instituciones académicas son garan-
tes de que los practicantes ejecuten las prác-
ticas clínicas en condiciones de seguridad, así 
lo establece el Decreto 780 de 2016, que regula 
las relaciones de los convenios docente asis-
tenciales, establece el nexo entre instituciones 
universitarias, prestadoras de salud, asegu-
radoras, de servicios e investigación, en las 
cuales se realizan prácticas formativas de es-
tudiantes. Además el literal g del artículo2.7.1.1.10 
del DUR 780 de 2016, exige la constitución de 
pólizas de responsabilidad por un monto no 
inferior a 250 Salarios Mínimos Legales Men-
suales Vigentes, para que se pueda suscribir 
formalmente el convenio docencia-servicio 
16, esta cobertura ampara la responsabilidad 
civil imputable al talento humano de salud 
en formación, relacionada en el tiempo de la 
práctica, también ampara los perjuicios pa-
trimoniales y perjuicios extrapatrimoniales 
causados a terceros, consecuencia de un he-
cho accidental que pueda causar daños ma-
teriales, perjuicios económicos, lesiones a los 
pacientes e incluso la muerte36.    
- Delegación gradual y progresiva de funcio-
nes y responsabilidades

El reglamento de prácticas clínicas debe 
contemplar el logro de las competencias en 
forma gradual y progresiva en cada período 
académico, bajo la supervisión en todo mo-
mento del docente y el personal responsable 
del servicio. La responsabilidad solidaria del 
docente debe reflejarse y estar descrita en los 
microdiseños (syllabus) y en los anexos técni-
cos, cuyo propósito es asegurar las condicio-
nes adecuadas de calidad para la formación de 
recurso humano en salud en un escenario de 
práctica 36, garantizando que el estudiante en 
formación pueda emitir su opinión profesio-
nal con respecto a la atención de los pacientes.
- Contrato de pasantía 

En el convenio docencia servicio debe 
estipularse que la práctica formativa es una 
pasantía y por lo tanto no tiene los elemen-
tos para constituir una relación laboral en los 
términos del código laboral, ya que la persona 
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participa en ella como practicante y no como 
trabajador36.

CONCLUSIÓN
 En el presente artículo de reflexión se 

exalta la importancia de la relación docente 
asistencial como una de las fortalezas basada 
en la relación contractual de conveniencia y 
beneficio en que las instituciones de educa-
ción y de prestación de servicios buscan obte-
ner las mejores condiciones. 

El acto médico como función pública asig-
nada a las profesiones de la salud y establecida 
en la relación docencia servicio:

1. Tiene fundamento constitucional y legal.
2. Es una función administrativa (descen-

tralización por colaboración administrativa).
3. Implica tener capacidades, actitudes y 

conocimientos necesarios para realizar los ac-
tos de salud con calidad y eficacia.

4. La relación estudiante paciente genera 
una obligación de medios.

5. Implica una responsabilidad solidaria, 
garantizando que el estudiante en formación 
pueda emitir su opinión académica respecto 
al proceso de atención a sus pacientes, en apli-
cación de la ley del arte o “Lex Artis Ad Hoc”.

6. El incumplimiento de una o más de las 
exigencias académicas por parte de los practi-
cantes puede incurrir en el ejercicio ilegal de 
la profesión.
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