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DECRETO NUMERO 0190 DE 1996
(enero 25)

por el cual se dictan normas que reglamentan k&ci@h docente-asistencial en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Presidente de la Republica de Colombia, en g&rale las atribuciones que le
confiere el articulo 189, numeral 11 de la Consiita Politica y articulo 247 de la
Ley 100 de 1993,

DECRETA:
CAPITULO |
Relacion docente-asistencial

Articulo 1°. La relacion docente-asistencial esviglculo para articular en forma
armoénica las acciones de instituciones educativassdtuciones que presenten
servicios de salud para cumplir con su funcion alc través de la atencién en
salud de la comunidad y la formacion del recurson&mo que se encuentre
cursando un programa de pregrado o de postgraat &rea de la salud.

Articulo 2°. Dada la naturaleza de la relacién y lds actividades docente-
asistenciales, éstas deberan siempre orientarsefupaién de garantizar la
excelencia académica en la formacion de los estielsay la prestacion de un
Optimo servicio de atencién en salud a la comunidad

Articulo 3°. Podran participar en la relacion doteeasistencial por una parte, las
instituciones que prestan servicios de salud, y ptm, las instituciones de
educacion superior, de conformidad con lo establz@n la Ley 30 de 1992 y las
de Educacién Formal y No Formal a que se refiereep 115 de 1994, en lo que
les sea aplicable. También podran participar otnasituciones que propicien el
desarrollo cientifico y tecnoldgico del area desddud, legalmente reconocidas.

Articulo 4°. La relacion docente-asistencial de lastituciones de naturaleza
publica, privada, mixta y de economia solidariaregird por las disposiciones del
presente Decreto. Esta relacién y los compromisesponsabilidades y demas
acuerdos administrativos que ellas pacten, debeadau consignados en los
convenios docente-asistenciales. Estos se elaborand sujecion a lo dispuesto en
el presente Decreto.



Articulo 5°. Las instituciones que participen ensa®ollo de los programas
docente-asistenciales, se regiran por las normgsntés que a cada una de ellas
les sea aplicable, de acuerdo con su naturalezdigar

Se respetaran sus objetivos, régimen legal y aumdao sin perjuicio de que
realicen las adecuaciones necesarias para alcéomabjetivos que conjuntamente
determinen, pero en todo caso observando lo estialmleen el presente Decreto y
aquello que dispongan dentro de sus competenciasMimisterios de Salud y
Educacion Nacional.

Articulo 6°. Corresponde a los Ministerios de SajuBducacion Nacional en sus
areas respectivas, establecer las politicas quentam el desarrollo de la relacion
docente asistencial.

CAPITULO I
Coordinacion, organizacion y evaluaciéon de lasvaddides docente-asistenciales

Articulo 7°. Cada institucion que preste servicitessalud en donde se desarrollen
convenios docente-asistenciales, deben contar nddamité Docente-Asistencial.
Dicho Comité estara integrado por dos represensarde las instituciones
formadoras de recursos humanos y por dos represestade las instituciones
prestadoras de servicios de salud, tendra funciaeesoordinacion y evaluacion
de las actividades docente-asistenciales y ser@nismo asesor de la Direccién de
la institucion que preste servicios de salud. Lasisiones que tomen deberan ser
por consenso.

Articulo 8°. Funciones del Comité. Las funcionesimias del Comité seran las
siguientes:

1. Darse su propio reglamento, que debe ser avajfadolas directivas de la
entidad formadora del recurso humano y la instdocprestadora de servicios de
salud.

2. Velar por el cumplimiento de las normas que miga relacion docente-
asistencial especifica.

3. Establecer pautas que permitan el cumplimiengolal asistencia-docencia e
investigacion derivada de LI relacion docente-asistal.

4. Establecer pautas que permitan garantizar quelacion sea realizada bajo los
mas claros principios en términos de eficienciagagia, integridad y humanismo.

5. Velar porque se mantenga el equilibrio en lacein docente-asistencial.



6. Servir como 6rgano de difusion para la actuaii@a del conocimiento y de la
informacion sobre la responsabilidad ética y ledmla atencion en salud.

7. Servir de 6rgano de analisis del desarrolloadeelacion docente-asistencial.

8. Estudiar y recomendar a las instancias respastilas modificaciones y ajustes
pertinentes a los convenios docente-asistencialesras de asegurar el desarrollo
armonico de la relacion.

9. En caso de que las instituciones asi lo sohciservir como 6rgano asesor en el
andlisis de las eventuales investigaciones distiplas que puedan derivarse de la
relacion docente-asistencial, con el propoésito ddalworar en el proceso de

asignacion de responsabilidades.

10. Las que las instituciones participantes endkaion, de comun acuerdo le
asignen.

Paragrafo. Las instituciones que presten serviadessalud y las instituciones
educativas, definiran los parametros para estableceimero de estudiantes que
en cumplimiento de la relacion docente-asistenseincorporen en los diferentes
programas educativos, con arreglo a disposicior¢$&dbierno Nacional.

Articulo 9°. La celebracion y desarrollo de los eenios docente-asistenciales sera
supervisada por los Ministerios de Salud y Educaciacional y por los
organismos adscritos y vinculados a estos mismasdWérios, de acuerdo con sus
competencias.

Las funciones de supervision podran ser delgaddasDirecciones Seccionales y
Distritales de Salud, asi como en las SecretarggsmaBlamentales y Distritales
de Educacion.

CAPITULO 1l
Convenios y programas

Articulo 10. Sin perjuicio de lo establecido enastrarticulos del presente Decreto,
deberéan especificarse en los convenios docentéeasisles aspectos tales como:
tipo, adjetivo, duracién, causales de terminacigmopgramas, actividades vy
recursos de los programas; personal participaniejemo de estudiantes, niumero
de docentes e intensidad horaria, unidades funt@snade servicios involucrados,
mecanismos de supervision, responsabilidades dedopal de salud vinculado,
régimen disciplinario del persona; docente, diseentinvestigativo vy



administrativo, asi como los criterios y procedintees de evaluacion y las
obligaciones adquiridas por las partes.

Paragrafo 1°. Cuando en los convenios se estiuterininacion unilateral de los
mismos, las partes deberan incluir una clausula g@rantice que la institucion
que presta servicios de salud, continuard cumptemdn las obligaciones
pactadas, como minimo durante un término no inteaian afio contado a partir de
la fecha en que se tome la decision de dar poritewo el convenio, la cual
deberd constar siempre por escrito, se exceptuan clsos en los que la
terminacion de la relacion contractual obedezcanterferencia grave en la
prestacion de los servicios o de las actividadesedtes, o en ambas, que
amenacen seriamente la funcion social de garanl@zatencion de la comunidad.

Paragrafo 2°. El convenio debera incluir la reglataeion respectiva para que las
instituciones involucradas en la relaciéon docerdgistancial respondan por el
instrumental, equipo médico-quirargico del cual &aguso y su mantenimiento
durante el tiempo que dure el convenio.

Igualmente deberé estipularse la forma de finanéraade la alimentacién, ropa de
trabajo, uso de parqueaderos, areas de descartsosy o

Articulo 11. La relacion docente-asistencial tiexagacter institucional y no podra

darse sin que medie un convenio que se ajuste prlosipios aqui establecidos y

que permita el cumplimiento de los objetivos quaiaaden las instituciones

participantes en el mismo, sin detrimento de los s son propios a cada una de
ellas.

Articulo 12. Los convenios docente-asistenciales ga realicen con ocasion de
residencia o0 entrenamiento de profesionales de &uds en diferentes

especialidades, que impliguen prestacion de sarsien las instituciones de salud,
deberan cumplir con lo dispuesto en el paragrafdel®articulo 193 de la Ley 100
de 1993, de conformidad con la reglamentacion quexpida para el efecto.

Paragrafo 1°. Los internos para todos los efectesans considerados como
estudiantes de pregrado.

Paragrafo 2°. Los estudiantes de postgrado vinoslaa la relacion docente-
asistencial deberan estar afiliados al Sistema @énge Seguridad Social en
Salud, y Riesgos Profesionales por el tiempo ques dal entrenamiento y para
efectos de la afiliacion se tendra como base deniema dos salarios minimos
legales y el pago de los aportes respectivos seoadado por las partes en el
respectivo convenio.



Articulo 13. Tanto las instituciones de salud cola® educativas podran suscribir
simultaneamente, de acuerdo con sus necesidadeacidades y complejidad de
los programas académicos a desarrollar, el numezo cdnvenios docente-
asistenciales que consideren convenientes.

Paragrafo. Las areas de influencia para el dedard# las actividades docente-
asistenciales, se pactara autonomamente entre &agesp que suscriban los
convenios, atendiendo criterios de cobertura y mlementariedad.

Articulo 14. Para suscribir los convenios docergestnciales, las partes deberéan
demostrar que cumplen con los requisitos estabbscibr las Leyes 30 de 1992,
100 de 1993, y 115 de 1994 y sus decretos reglaamest sin perjuicio de los
requisitos que las propias instituciones determipara garantizar el cumplimiento
de sus funciones.

CAPITULO IV
Régimen de personal y seguridad social

Articulo 15. Las personas vinculadas a las insidnes participantes en la relacion
docente asistencial, con ocasién de la celebraciénconvenio, se regiran en
materia de administraciéon de personal, por las aigpones legales que le son
propias a la entidad que los vincula, de acuerdo €0 naturaleza juridica y lo
pactado en el respectivo convenio.

Paragrafo. En caso de incumplimiento de los regtdoee y normas de
administracion interna, disciplinaria y de atencién salud, el Comité Docente
Asistencial considerara el caso en primera instncisi hay lugar a sanciones
seran impuestas por la entidad nominadora respectiv

Articulo 16. El personal a que se refiere el préseDecreto, y que realice
actividades docentes o asistenciales, adquieregadibnes tanto en la parte
docente como en la asistencial; en este sentid®,llatituciones que prestan
servicios de salud, deben dar docencia y dichos pcomisos deben ser
consignados en los respectivos convenios.

De igual manera, el personal docente que particiederd, ademas de ejercer la
docencia, prestar funciones de caréacter asistendas cuales deberéan

especificarse en el convenio, de acuerdo con lasidmes vy las actividades que
desarrolle la respectiva entidad del Sistema Gémbreé&Seguridad Social de Salud
y con lo estipulado en el convenio.



Paragrafo. El personal de la Institucion que preseevicios de salud y que
participe directamente en las actividades docemsistenciales, tiene derecho a
obtener de la institucion educativa el reconocimoeacadémico respectivo, Si
cumple con los requisitos establecidos por la EadidDocente. En los convenios
docente asistenciales debera quedar consignadohesteo y el mecanismo para
acceder a ello.

Igualmente la Entidad Hospitalaria podréa reconaaefavor del docente que presta
atencion hospitalaria, un estimulo de caracter éooco, de acuerdo con lo que se
estipule en el respectivo convenio.

Articulo 17. Las instituciones de prestacion devegos de salud, podran delegar
en estudiantes de pregrado y postgrado las acteslasistenciales necesarias
para su adecuado entrenamiento.

Paragrafo 1°. Las actividades que se deleguen,rédebeontar siempre con la

supervision directa del personal docente a cargo pdegrama y del personal

autorizado de la instituciéon de salud quienes seld® responsables de la
prestacion del servicio de conformidad con laswas de mejoramiento y garantia
de la calidad del Sistema General de Seguridadabaei Salud, y el estudiante
deberd sujetarse a las recomendaciones que paddetiaib hagan sus docentes y
supervisores.

Paragrafo 2°. La presente delegacion sera regladanpor el Comité Docente

Asistencial y deberd estar de acuerdo con el graeoentrenamiento de cada
estudiante. Para ello se deber& establecer unarayde delegacion progresiva de
acuerdo con los avances tedrico-practicos de cddaando, que debera estar de
acuerdo con el avance en cada periodo académico.

Paragrafo 3°. La institucion de prestacion de @tog¢i de salud podra, en forma
transitoria o definitiva, revocar esta delegaci@éonando el discente no cumpla
adecuadamente con las funciones que le han sicgaeas.

CAPITULO V
Disposiciones Generales
Articulo 18. Los convenios docente-asistenciales g@ encuentren en ejecucion al
entrar en vigencia el presente Decreto, deberastajse al mismo, en un término

de seis (6) meses. Los convenios nuevos o susquasrdeberan efectuarse con
sujecion a lo dispuesto en el presente Decreto.



Articulo 19. En el marco de la relacion docentestsicial, las instituciones

participantes en el convenio, deberan colaboralmemplementacién de las guias
de atenciéon integral de las diferentes patologias, cuales seran sometidas
periédicamente a evaluacion por un conjunto de dwgede las instituciones

comprometidas. Estas pautas deberan consultaerél de morbilidad y buscar el

mejoramiento de la calidad del cuidado de la satlelacuerdo con las politicas
establecidas por el Ministerio de Salud.

Articulo 20. Las instituciones que creen programasvos en el area de la salud y
requieran la celebracién de convenios Docente Aristles, deberan acogerse a lo
dispuesto en el inciso 3° del articulo 247 de |g 180 de 1993.

Articulo 21. Las Instituciones Prestadoras de Seogi de Salud y las Entidades
Docentes respectivas, deberan tomar conjuntamentaioa Compafia de Seguros
debidamente autorizada para funcionar en Colommaseguro colectivo de
responsabilidad civil, con el fin de garantizaraceros o pacientes, indemnizacién
por los perjuicios derivados de la atencién endaue se originen por causa o0 con
ocasion de la relacion docente asistencial, en ttaamo inferior a 250 salarios
minimos legales mensuales.

Articulo 22. El presente Decreto rige a partir defécha de su publicacion y
deroga el Decreto 1210 de 1978, asi como las disjpmes que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.

Dado en Santafé de Bogota, D. C., a 25 de ened®é6.
ERNESTO SAMPER PIZANO

El Ministro de Salud,

Augusto Galan Sarmiento.

La Ministra de Educacion Nacional,

Maria Emma Mejia.



