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Resumen: El modelo docencia-servicio es definido como el
vinculo que se establece entre instituciones educativas y otras
organizaciones, con el propésito de formar talento humano del
drea de salud, o entre instituciones educativas, cuando por lo
menos una de ellas disponga de escenarios de préctica en salud.
Actualmente se desconoce el impacto de la docencia servicio en las
précticas clinicas de los estudiantes de Psicologfa de la Instituciéon
Universitaria de Envigado, aspecto necesario para modificar
elementos relacionados con la prestacién del servicio de salud y
para mejorar la formacién del talento humano en el drea de la
salud en los programas de Psicologfa. En este sentido, es relevante
conocer el impacto que los programas en salud tienen en todas las
personas que integran el modelo de docencia-servicio tanto en su
aspecto administrativo, formativo, como en el asistencial y de parte
de los mismos beneficiarios. En el actual articulo se describe la
normatividad vigente que sustenta la implementacién del modelo
docencia-servicio y se describe detalladamente cada uno de los
indicadores necesarios para evaluar el impacto y la calidad de la
relacién docencia-servicio en las cuatro poblaciones involucradas
en su desarrollo: Comité docencia-servicio, docentes, estudiantes
y pacientes.

Palabras clave: modelo docencia-servicio, formacién talento
humano en salud, evaluacién de impacto, calidad de servicios en

salud.

Abstract: The Service-Learning model is defined as the
link established between educational institutions and other
organizations, with the purpose of training human talent in the
health area or between educational institutions, when at least
one of them has clinic scenarios of health practice. Currently,
the impact of the Service-Learning relationship on the practices
carried out by psychology students is unknown, an aspect
necessary to modify elements related to the provision of the health
service and to improve the training of human talent in the health
area in the programs of psychology. In this sense, it becomes a
relevant element to know the impact that health programs have
on all the people who are an integral part of the Service-Learning
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model, both in its administrative and training aspects, as well
from the beneficiaries. The current article describes the current
regulations that relate to and support the implementation of
the Service-Learning model and describes in detail each of the
indicators necessary to assess the impact and quality of the Service-
Learning relationship in the four populations involved in its
development committee Service-Learning, supervisors, students
and patients.

Keywords: Service-Learning Model, Human Talent Training in
Health, Impact Evaluation, Quality of Health Services.

Introduccion

Segtn el Cédigo Deontoldgico y Bioético dictado en la Ley 1090 (Congreso
de la Republica de Colombia, 2006), la psicologia es “una ciencia sustentada
en la investigacién y una profesién que estudia los procesos de desarrollo
cognoscitivo, emocional y social del ser humano”. En esta ley se aclara que
“independientemente del drea en que se desempena en el ejercicio tanto publico
como privado, pertenece privilegiadamente al 4émbito de la salud, motivo por el
cual se considera al psic6logo también como un profesional de la salud”.

En ese mismo sentido es pertinente aclarar que mediante la Ley 100 (Congreso
de la Repuiblica de Colombia, 1993) se da creacidn al sistema de seguridad social
integral de Colombia y se establecen los lineamientos generales para que las
instituciones de educacién superior (ies) presenten centros de prictica en el
drea de la salud, formalizando su relacién por medio de los convenios docente-
asistenciales (Decreto 190 de 1996, Ministerio de Salud) necesarios para la
formacién de talento humano en salud, reglamentado mediante la Ley 1164
(Congreso de la Republica de Colombia, 2007) que propone la plancacidn, la
formacién, la vigilancia, el control, el desempefio, la ética e idoneidad de los
diferentes actores que intervienen en este proceso.

El Decreto 2376 (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
2010) regula la formacién del talento humano del 4rea de la salud mediante
la relacién docencia-servicio, definiéndola como el vinculo que se establece
entre instituciones educativas y otras organizaciones, con el propdsito de formar
talento humano en salud o entre instituciones educativas, cuando por lo menos
se disponga de escenarios de prictica en salud.

En la relacién docencia-servicio se presenta una concertacion entre las partes
con las que se establecié el vinculo funcional, la cual estd fundamentada
por un proceso de planificacién que comprende los aspectos académicos,
administrativos e investigativos. Por tanto, esta integrard los objetivos de
formacién y las competencias a desarrollar por parte del estudiante, en el
proceso de prestacion de servicios en el escenario de la practica clinica. En
el Decreto 2376 se establece que debe incluirse un modelo de delegacién
progresiva de responsabilidades y funciones a la formacién de los estudiantes
conforme a las competencias tedricas y précticas estructuradas en la malla
curricular del programa de Psicologfa de la Institucién Universitaria de Envigado,
universidad publica, las cuales estardn bajo la supervision del docente y del
coordinador del escenario de la practica clinica. El plan de formacién de practicas
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profesionales desarrollado en el escenario clinico estara coordinado y se le hara
seguimiento y evaluacién por el Comité docencia-servicio conformado por el
director del escenario de practica, un representante de la institucién educativa y
el representante de los estudiantes que estén rotando en ese periodo académico.

Las pricticas clinicas formativas en salud basadas en la relacién docencia-
servicio, son definidas, en el Decreto 2376, como aquellas en las que
una instituciéon educativa desarrolla una estrategia pedagdgica planeada y
estructurada para integrar la formacién académica con la prestacion de servicios
en salud, esto con el propésito de crear en los estudiantes y el personal docente
nuevos conocimientos y competencias necesarias para garantizar la calidad de la
prestacion del servicio y del ejercicio profesional responsable y ético.

El Acuerdo 00273 de 2021 —por el cual se adopta el modelo de evaluacién
de la calidad para los escenarios de précticas formativas en la relacién docencia
servicio en los programas de educacion superior del area de la salud, regulado
por el Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y verificado por la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en
Salud (ciths)— incluye los siguientes criterios: calidad de resultados académicos,
calidad en los procesos, en la infraestructura institucional, eficacia en su cardcter
cualitativo y cuantitativo, promocién del mejoramiento y la consolidacién
de las condiciones de calidad de los escenarios en relacidn con su caricter,
identidad y nivel de complejidad. Este modelo de evaluacién incluye todos los
escenarios de practica en salud que hacen parte del proceso formativo y a todo
el talento humano que interviene en el mismo, para evaluar las condiciones
en las que se desarrollan los programas académicos, los escenarios de préctica
clinica y la calidad del servicio prestado. El modelo de evaluacién propone
incluir: caracteristicas del escenario, capacidad instalada, seguridad, proteccion,
bienestar, organizacién administrativa del modelo docencia servicio, personal
docente y pricticas formativas; se pretende, por tanto, promover la cultura del
mejoramiento continuo del servicio, la calidad del escenario clinico, aportar al
modelo pedagdgico y hacer seguimiento y evaluacién de las practicas formativas
en salud

Evaluacién en la relaciéon docencia-servicio

La psicologia es definida en la Ley 1090 de 2006 como una ciencia del area
de la salud encargada de abordar y estudiar los procesos de desarrollo a nivel
social, cognoscitivo y emocional en el ser humano y que se encuentra sustentada
en la investigacion. En el ano 2010 se establece el Decreto 2376 que regula la
relacién entre universidades e instituciones de salud para la formacién de los
estudiantes como profesionales de la salud. Una manera propicia de verificar la
importancia de la relacién docencia-servicio es evaluar el impacto de las précticas
clinicas realizadas por los estudiantes de psicologia en sus tltimos semestres
de pregrado, necesaria para verificar la planificacién, calidad (condiciones), los
procesos pedagdgicos y evaluativos, los escenarios, el desarrollo de conocimientos
y la adquisicién de competencias.

Debido alarelevancia de evaluar el impacto de las practicas formativas en salud
en la relacién docencia-servicio, se realiza una busqueda exhaustiva de estudios
publicados entre los anos 1993 a 2022 sobre antecedentes relacionados con la
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existencia de modelos de evaluacién de practicas en los programas de psicologia,
y no se encuentra ninguna referencia alusiva al tema de la evaluacién del impacto
en la atencién en las bases de datos Redalyc, Dialnet, EBSCO, Scopus y Google
Academic; por lo tanto, se revisan otros articulos que trabajaran el tema de
la relacién docencia-servicio en otros aspectos diferentes al de evaluacion de
impacto.

En esta nueva busqueda se obtiene una muestra de 50 articulos, de los cuales 7
—que se exponen en la tabla 1— cumplieron con los propdsitos estipulados para
ser tenidos en cuenta, ademds de 2 leyes y un decreto (Ley 1090 de 2006 Cédigo
deontoldgico y Ley 1616 de 2013, Salud Mental, y el Decreto 2376 de 2010 que
dicta las disposiciones de la relacion docencia servicio).



Tabla 1.
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Antecedentes investigativos

Titulo del Autores Tipologia Afo  Conclusidn
documento
Hilando Corominas Estrella y - articulo 2010 La apreciacion del
experiencias v Garcia Ferndndez estudio recolectado en
miradas sobre 27 estudiantes y 18
1as practicas profesores es que el
profesionales de factor fundamental de
la carrera de la docencia servicio es
psicalogia enfatizar en la
formacién del trabajo
€11 equipe
La supervision  Vélez Toro Articulo 2015 Serealizd en 40
grupalenla estudiantes y 14
formacidn del docentes, concluyendo
psicélogo en las que los factores de
practicas trabajo en equipo, de
profesionales abordaje de conflictos
interpersonales, de
coproduccidn
investigativa y de
reflexidn sobre el
quehacer psicoldgico
50N aspectos
fundamentales para la
relacion docencia
servicio
Elrolde las Banatuil v Laurito Articulo 2015 Andlisis er 41
practicas estudiantes de las
profesionales practicas clinicas con
supervisadas, el modelo decendcia
€11 UnNa rmuestra SErvicio, que permitié
de estuciantes la articulacion de la
de paicologia de teoria con la practica,
una universidad ¢l reconocimiento del
de gestion quehacer y determinar
privada 1a orientacion
Argentina vocacional y
profesional
Psicologia Daset y Cracco Articulo 2013 Revisidn de 41
basada enla de publicaciones sobre
evidencia: revision las practicas
algunas psicologicas, en las
cuestiones QU S eNContrarcmn

bdsicas y una
aproximacién a
través de una
revision
bibliografica
sisternatica

Supervisién Castarieda-Quirama
clinica en las ¥

practicas Velasquez -Castrillon
profesionales de

psicalogia

Articulo 2021
de

revision

Clinical Articulo 1983
Training of

Psychologists in

Farnily Practice

Settinge: An

Examination of

Special Issues

Shapire ¥ Schiemer

Service-Learning Acquadro Maran, Articulo 2019
in Courses Of Craveri, Tirassa y

Psychology: An Begotti

Experience at

the University

of Turin

diferencias en la
aplicabilidad del
concepto de psicologia
basada en la evidencia
dependiendo del
campo ocupacional ¥
de la metodologia de
la practica clinica en 1a
relacién docencia
Servicio

Revisidn de literatura
cientifica de 32
articulos, en la que se
ENContrd que son
relevantes en el
modelo docencia
Servicio los siguientes
CONCeptos: aspectos
tedricos, modelos de
Supervisidr, €jercicio
profesional, psicologia
basada en la
evidencia, trabajo en
competencias,
significado de las
practicas para los
estudiantes,
formacién en
competencias y
funciones de los
SUpervisores

Se dermnuestra la
relevancia de hacer
seguirmento
supervisado a 1as
practicas de psicologia
en una clinica de
atencidn familiar, para
mejorar el aprendizaje
v la formacién de los
practicantes.

Se destaca la
importancia de
realizar un
seguimiento a la
formacién de 1a
relacién docencia
Servicio en las
practicas de
estudiantes de
psicologia en sus
actividades
individuales y
grupales con
diferentes
comunidades
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A partir de estos antecedentes citados, se evidencia que en el ambito de la salud
y en la regulacién para los programas de salud no existe un modelo o una guia
de evaluacién del impacto de la relacién docencia-servicio de los programas de
psicologia en Colombia; por tanto, este modelo serfa necesario e imprescindible
en la actualidad ya que, de acuerdo con la normas juridicas sobre el tema —la
Ley 100 de 1990 sobre el sistema de seguridad social integral, el Decreto 2376 de
2010 que regula la relacién docencia-servicio para los programas de formacién
del talento humano del 4rea de la salud, el Acuerdo 00273 de 2021 por el cual
se adopta el modelo de evaluacion de la calidad para los escenarios de practicas
formativa y la Resolucién 021795 de 2020— es imperativo disefiar un modelo
de evaluacién de impacto que permita hacer una medicién de las categorias que
hacen parte estructural del modelo de la relacién docencia-servicio, que aporte
diferentes indicadores para mejorar la calidad del servicio y las condiciones de los
escenarios de la practica profesional.

Continuando con esta revision para la formulacién de un modelo de
evaluaciéon de impacto, es relevante aclarar que el modelo docencia-servicio
implica que la relacién teoria-prictica es permanente y ademds debe incorporar
unadimension investigativa que demuestre los logros en el proceso formativoy en
el resultado de la atencién psicolédgica brindada a la comunidad, para intervenir
en los diferentes aspectos de salud-enfermedad mental existentes en la poblacion.
Y es en este sentido que es importante conocer el impacto que los programas en
salud mental tienen en las poblaciones implicadas —Comité docencia-servicio,
docentes, estudiantes y pacientes— que hacen parte integral del modelo de
docencia-servicio en los aspectos administrativo, formativo y asistencial.

Al respecto, Sandin y Sarrfa (2008) definen que una evaluacién de impacto
en el area de la salud es “una combinacién de procedimientos, métodos e
instrumentos que permiten juzgar los posibles efectos de una politica, un
programa o proyecto en la salud de una poblacién, y la distribucién de
los potenciales efectos dentro de ella”. De igual manera, en la Guia para el
Seguimiento y Evaluacién de Proyectos Sociales realizada por Nifio-Martinez
Castroy De la Macorra Barrroso (2013), la medicién de impacto se refiere a todos
los posibles efectos del proyecto —positivos y negativos; intencionales o no;
directos e indirectos— sobre los participantes beneficiarios directos del proyecto,
como también sobre otras personas que de alguna manera puedan ser beneficiadas
indirectamente.

Como se ha mencionado, la préctica clinica en la modalidad de docencia-
servicio es regulada por el Decreto 2376 de 2010, pero esta a su vez es
reglamentada por otros decretos, normas y leyes importantes que hacen parte del
siguiente marco normativo (tabla 2).
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Tabla 2.
Elementos normativos que conforman la modalidad docencia servicio

En la figura 1, que se comparte a continuacién, se muestran todos los
estamentos, las instituciones, las organizaciones y los gremios que determinan
las principales variables y dimensiones que es necesario tener en cuenta en el
desarrollo del modelo docencia servicio:

Modelo docencia-servicio

Ministerio de

= Ministerio de Salud
Educacion

Comisién
intersectorial del Facultades de
talento humano en ciencias sociales
salud

Comité docencia- Escenarios de Pregrado de
servicio practica Psicologia

Figura 1.

Flujograma de las organizaciones implicados en el modelo docencia servicio
Figura 1. Flujograma de las organizaciones implicados en el modelo docencia servicio

Con el aporte mencionado de los elementos legales y teéricos de las
instituciones y organizaciones que hacen parte del modelo docencia-servicio, se
busca en la actual reflexién investigativa recopilar losa aspectos constitutivos que
faciliten acercarse ala construccién de un modelo evaluativo que permita conocer

3
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los efectos producidos por las acciones de la poblacién involucrada —pacientes,
estudiantes, docentes y administrativos del Comité docencia-servicio— en el
modelo de evaluacion del impacto en la atencién psicoldgica y como parte del
proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollado por la Institucién Universitaria
de Envigado. Para esto es necesario describir detalladamente cada uno de los
indicadores que hacen parte de este proceso.

Comité docencia-servicio

En cuanto al Comité docencia-servicio, segun el Decreto 2376 de 2010 en
sus articulos 11 y 12 y los aspectos legales anteriormente mencionados, este
tendra funciones inherentes a la coordinacién, el seguimiento y la evaluaciéon
de las labores ejecutadas en los escenarios de préctica clinica; por cada convenio
docencia-servicio se deberd conformar un comité entre el escenario de practicay
la institucién educativa. Por tanto, las categorias a evaluar en esta poblacién son
las siguientes:

A. Coordinacidn: este aspecto se configura por elementos como la creacién de un
reglamento propio, la generacién de convenios docencia-servicio, la adecuacién
del modelo alos decretos y leyes que lo regulan, la afiliacién a riesgos profesionales
de estudiantes y la habilitacion del modelo segtin el sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud.

B. Seguimiento: se refiere a la revision del cumplimiento de actividades por
parte de los supervisores y estudiantes en las sedes de practica, también a que
el Comité revise que las actividades formativas del modelo docencia-servicio
no generen condiciones adversas en las que se presente detrimento del servicio.
Busca garantizar una responsabilidad ética en la realizacién de funciones de cada
parte involucrada en el modelo docencia-servicio, el acompanamiento para la
resolucién de dificultades y el registro de novedades que se presenten durante la
implementacién del modelo de delegacién progresiva.

C. Evaluacidn: en este aspecto se plantea la necesidad de la evaluacion
constante del desarrollo de la relacién docencia-servicio en cada uno de los
escenarios de practicas, prestar una revision constante de las garantias de
seguridad y bienestar para los estudiantes, usuarios y docentes supervisores que
componen el modelo, seleccionar el recurso humano idéneo que se encuentre
vinculado formalmente a la gestién de las pricticas formativas, garantizar la
adecuacion constante del modelo a la misidn, visién y objetivos institucionales
y, por ultimo, dar cumplimiento a los criterios de calidad en la evaluacién de
la relacién docencia-servicio referidos por la Comisién Intersectorial para el
Talento Humano en Salud.
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Figura 2.
Categorias del Comité docencia-servicio

Docentes-supervisores

Con referencia a los docentes supervisores que componen el modelo docencia-
servicio, segin lo dispuesto en las normas —Ley 1090 de 2006, Ley 715 de
2001, Ley 30 de 1992, Ley 1616 de 2013, Ley 1266 de 2008, Ley 1164
de 2007, el Decreto 2376 de 2010, la Resoluciéon 2654 de 2019, Resolucién
1995 de 1999, Resolucién 3374 de 2000, Resoluciéon 839 de 2017, Resolucién
3100 de 2019, Decreto 1330 de 2019 y el Acuerdo 00273 de 2021—tendrin
funciones relacionadas con los procesos institucionales en los que estan inmersos,
en la formacién de estudiantes, la experticia del docente supervisor para el
acompanamiento clinico al estudiante y en la verificacién de indices de calidad
de la prestacién de servicios en salud. Estos elementos se definen a continuacién:

A. Procesos institucionales: en este se plantean los aspectos concernientes a
recibir una remuneracion derivada del proceso de formacion a estudiantes, recibir
reconocimiento de las actividades de docencia-servicio dentro del tiempo de la
jornada laboral, en la adecuacién de procesos formativos para la adquisicién de
competencias clinicas en estudiantes y en la adecuacion de funciones evaluativas
para procesos de formacidén de los estudiantes.

B. Proceso de formacion: se plantea la necesidad de corroborar la existencia de
una estructura organizacional que guie las practicas formativas segtin la mision,
la visién y los valores de la institucion.

C. Experticia del docente: en lo relacionado con el proceso de formacion del
supervisor se menciona la importancia del conocimiento en procesos formativos
clinicos a los estudiantes, también la importancia de la propia formacién y
experiencia en intervencion clinica terapéutica, asi como el conocimiento en la
elaboracién de documentos clinicos (historia clinica, diligenciamiento de rips,
cuaderno clinico e informes psicoldgicos). Finalmente, se resalta que es relevante
la experiencia en el campo de la aplicacién del método y la intervencién clinica.

D. Calidad de la prestacion del servicio: se menciona la importancia de la
adecuacion de actividades y funciones de los estudiantes para la implementacion
del proceso terapéutico, la realizacién de la atencién clinica centrada en guifas
y protocolos de actuacién terapéutica, la garantia de la atencién con adecuados
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estindares de calidad y cientificidad, la evaluaciéon de la infraestructura fisica
y técnico-cientifica adecuada para el desarrollo de las practicas formativas, la
adecuacién de una ruta de la actividad operacional adecuada segun el volumen
de pacientes, la revisién de los servicios o actividades que se prestan por parte
de los practicantes clinicos, la adecuaciéon de la formacién tedrico-practica de
los estudiantes en cada programa de formacién universitaria, identificacién del
nivel de preparacién y de complejidad institucional y su adecuacién con las
competencias clinicas de los estudiantes, la presentacion de los procedimientos
éticos y legales adecuados en la actuacién clinica segtin la normatividad vigente, la
implementacién de actuaciones clinicas en los niveles de promocién, prevencién
e intervencion en salud mental y, finalmente, la revisién de la posibilidad de
atencion interdisciplinaria y complementaria en el ambito individual, familiar o
social en cada uno de los casos atendidos con el modelo docencia-servicio.

T @ v v ppi4AOppIm - Autorecuperado - Guardado en Este PC

Archivo Inicio Insertar  Dibujar  Disefio  Transiciones  Animaciones  Presentacion con diapositivas  Grabar  Revisar  Vista  Ayuda © | ©Grabar 2 Compartir -

() ARCHIVO NO GUARDADO RECUPERADO. Esc <5 unarchiv ecupetado que seamacena empersimerte snl cquips, | Guarder

<
2
=0
4
e-e Docentes .
é supervisores
5
©-°
[ ]
6
E-C)
G
Dioposiiva6de 6 [} Espafol (Colombia) T Accesiidad: e necesari investigar S - T - pe— ——r
8 O Escribe aquf para buscar o o M @ B~ 0 Q& @ $19C Nublado A @ E omth B

Figura 3.

Categorias docentes supervisores docencia servicio
Figura 3. Categorias docentes supervisores docencia servicio

Estudiantes practicantes clinicos

En lo referente a los estudiantes practicantes clinicos, segiun las normas antes
mencionadas, Ley 1090 (2006), Ley 30 (1992), Ley 1616 (2013), Ley 1266
(2008), Ley 1164 (2007), Decreto 780 (2016), Decreto 2376 (2010), Resolucién
2654 (2019), Resolucién 1995 (1999), Resolucién 3374 (2000), Resolucidon
839 (2017), Resolucién 1448 (2006), Decreto 1330 (2019) y el Acuerdo No.
00273 (2021) se mencionan que estos tendrdn funciones inherentes al proceso
formativo de sus competencias clinicas, a la calidad del proceso atencional, a su
adecuacidn del proceso institucional universitario y a los escenarios de practicas
formativas. Estos aspectos se definen a continuacién.

A. Proceso formativo: se tiene en cuenta el desarrollo de las competencias
tedricas, técnicas y humanas que presenten durante su practica clinica, su
conocimiento en la elaboracién de informes clinicos, en investigacién y en
programas de promocidn, prevencidn e intervencién. Se presentan también
elementos relacionados con el conocimiento de las caracteristicas psicosociales
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del paciente, del reglamento estudiantil, de los procesos administrativos del
escenario de practicas y del ambito universitario y finalmente de su percepcién
acerca del adecuado proceso de acompafiamiento y evaluacion por parte de los
docentes y coordinadores de escenarios de practica.

B. Proceso atencional: en este proceso se menciona la importancia de la
implementacién del método clinico en la atencién a los usuarios, también se
hace referencia a la intervencidn en las condiciones de enfermedad mental, en la
promocion de la calidad de vida y en la implementacién de los diferentes niveles
de intervencién que se seleccionaron para los casos atendidos durante el proceso
de prictica clinica.

C. Proceso institucional: en esta categoria se hace referencia al conocimiento
del reglamento interno, de las actividades realizadas y de su actuacién ética
profesional. De igual manera con la percepciéon que presenta acerca de la
pertenencia con el escenario de précticas, la comunicaciéon con el escenario,
la asignacién de las horas de rotacion al escenario de practicas, la intensidad
horaria dedicada a las pricticas, la sensacién de presentar un acompafamiento
constante de un docente supervisor. Y, finalmente, la verificacién de la idoneidad
de los docentes supervisores asignados, ademas de la adecuacion de las actividades
propuestas por el escenario de préctica para el proceso formativo cursado.
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Pacientes

Segtin la normativa mencionada, las personas (pacientes) que se benefician de los
servicios psicolégicos prestados por los escenarios de précticas clinicas estos segun
la ley 100 (1993), ley 1616 (2013), ley 1266 (2008), resolucién 1995 (1999)
y la resolucién 839 (2017) normativa mencionada, en estas se menciona que
tendrdn elementos constitutivos inherentes a garantizar sus derechos durante
la prestacién de servicios de salud, la accesibilidad del servicio, la nocién de la
oportunidad del servicio, el proceso de seguridad en la atencién, la pertinencia
del servicio, la continuidad en la prestacién del servicio y el reconocimiento
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de deberes de los pacientes en el modelo docencia-servicio. Estos elementos se
definen a continuacién:

A. Derechos de los pacientes: hace referencia a la prestacion de un servicio
de calidad y calidez en la atencidn, a recibir atencién integral e integrada y
humanizada, a recibir informacidn clara de su estado de salud, al conocimiento
de su diagndstico, tratamiento y prondstico, a recibir la atencidn especializada
e interdisciplinaria y a recibir los tratamientos con la mejor evidencia cientifica
disponible. También se incluye el derecho a no ser discriminado por su condicion
de salud mental, a la presentacion oportuna del consentimiento informado y a
la entrega de historia o informes clinicos segtin la necesidad del paciente y el
mantenimiento y la garantia del derecho a la confidencialidad.

B. Accesibilidad: se refiere la posibilidad que tiene el usuario para acceder y
emplear servicios de salud.

C. Oportunidad: se menciona este elemento como la posibilidad de obtener
los servicios que requiere sin presentar retrasos que generen riesgo para lavidao
salud.

D. Seguridad: contiene un conjunto de estructuras, procesos, instrumentos
y metodologias que reduce el riesgo de ocurrencia de adversidades durante la
atencion.

E. Pertinencia: en este aspecto se busca garantizar que el usuario reciba el
servicio de salud que requiere.

F. Continuidad: hace referencia a que los usuarios reciben las intervenciones
que son requeridas basadas en el conocimiento cientifico y sin que se presenten
interrupciones innecesarias.

G. Deberes de los usuarios: enmarca aspectos como el hacer uso adecuado de
servicios de salud y de las instalaciones que componen el escenario de practicas,
la asistencia puntual a las citas programadas y el trato amable, respetuoso y
cordial con el personal del escenario de practica. Otro aspecto relevante es
brindar informacién real sobre sus datos personales, motivo de consulta y
situacién actual, asi como interponer las quejas o reclamos de manera respetuosa
y cordial, respetar las normas y horarios de atencién del escenario de pricticas y
comprometerse en un trabajo cooperativo con el terapeuta en pro de su proceso
de tratamiento.
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De esta manera se logra evidenciar y presentar las caracteristicas indispensables
con las que debe contar un mecanismo de evaluacién del impacto de la
relacion docencia-servicio, para los programas profesionales de psicologia dando
cumplimiento a la normatividad vigente en el territorio colombiano. La
propuesta presentada pretende implementar en la Institucién Universitaria de
Envigado un modelo de evaluacién del impacto de la relacién docencia-servicio
en las 4 poblaciones nombradas que tiene injerencia directa en este proceso.

Conclusiones

Se concluye que, partiendo de la regulacién de leyes, decretos, acuerdos y
resoluciones existentes y de los conceptos tedricos sobre el desarrollo de la
relacién docencia-servicio, es importante realizar una evaluacién del impacto
de la atencién psicoldgica en el Consultorio Psicoldgico Social de la iue, de
tal manera que queden incluidas todas las poblaciones que participen en dicha
relacién, y se favorezca la implementacion de la practica profesional clinica para
tomar decisiones que mejoren el desempeno y desarrollo de las competencias que
se requieren para el ejercicio de la profesion de psicologia.
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Se concluye ademds que, segtin el estudio de los antecedentes nacionales e
internacionales, no existe un modelo de evaluacién que permita conocer el
impacto de la implementacién de la relacién docencia-servicio en los programas
de psicologia de las universidades en Colombia, aspecto que es indispensable para
dar seguimiento en los procesos de formacién académica y en la prestacién del
servicio de atencién psicoldgica para impactar en la formacién del recurso del
talento humano en salud mental.

La creacién de un modelo de evaluacién de impacto de la relacién docencia-
servicio en la iue permitiria aumentar el nivel de conocimiento cientifico
acerca de categorias, componentes e instrumentos de medicidn, favoreciendo la
ampliacién del campo teérico del conocimiento y la delimitacién del quehacer
prictico dentro de la docencia servicio, lo que puede ser empleado como un
referente evaluativo posteriormente aplicado en otras instituciones de educaciéon
superior del pais en los programas de psicologia.

Finalmente, se identifica como una tarea relevante poder elaborar indicadores
de medicién que permitan valorar la calidad y el funcionamiento de la
relacién docencia-servicio en las poblaciones implicadas. En especial, es
importante tomar en cuenta aspectos para el Comité docencia-servicio como:
coordinacién, seguimiento y evaluacién; para los docentes-supervisores: procesos
institucionales, de formacién, experticia docente y calidad en la prestacién
del servicio; para los estudiantes practicantes clinicos: procesos formativos,
atencionales ¢ institucionales y, finalmente, para los pacientes: derechos, deberes,
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
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