REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
DIVISION JURIDICA

BINETE MINISTRA
& ‘?ECRETARIA EfBEDES ASISTENCIALES

%,,
£ ¢ 13
3
nﬂ

MINISTERIO DE HACIENDA
OFICINA DE PARTES

RECIBIDO

CONTRALORIA GENERAL
TOMA DE RAZON

NUEVA RECEPCION

DEPART,
JURIDICO

DEPART, T.R.
Y REGISTRO

DEPART,
CONTABIL.

SUB. DER.
C. CENTRAL

SUB. DEP.
E. CUENTAS

SuB. DEPTO.
C.PY.
BIENES NAC.

DEPART.
AUDITORIA

DEPART.
VOPUYT

SUB. DEBTO.
MUNICIP

REFRENDACION
REF. POR $
IMPUTAC.

ANOT POR S

PUTAC

DEDUC. DTO.

APRUEBA NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA
QUE REGULA LA RELACION ASISTENCIAL
DOCENTE Y ESTABLECE PROCESO DE ASIGNACION
DE CAMPO CLINICO DOCENTE DE FORMACION
PROFESIONAL Y TECNICA DE PREGRADO

v 13 /
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VISTOS:

Las facultades que me confiere el articulo 32 N2 6 de la
Constitucion Politica de la Republica, en relacion con lo
dispuesto en el articulo 4°, N° 2, del decreto con fuerza de ley
N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79 y de las leyes N™ 18.933 y 18.469; Ley N° 20.584,
sobre derechos y deberes que tiene las personas en relacion
con acciones vinculadas en su atencion en salud; Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Supremo N° 38, de
2012, del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento sobre
derechos y deberes de las personas en relacion a actividades
vinculadas con su atencidn de salud; Glosa 10, partida 16, de la
tey N* 20.981, de Presupuestos del Sector Plblico para el afio
2017, v en la resolucion N2 1.600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica y sus modificaciones, vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio ha priorizado fortalecer la salud publica y
el sistema publico de salud, para lograr acceso equitativo,
oportuno, otorgar atenciones de calidad, resolutivas vy trato
digno a las personas, para avanzar efectivamente en el
cumplimiento de los derechos de las personas en salud.

2. Que, considerando el rol del Estado, le compete la definicion
de una politica pablica en materia de formacion del personal
sanitario de nuestro pais, reconociendo la trayectoria histdrica
de trabajo conjunto entre los Ministerios de Educacién y Salud,
y sus instituciones.

3. Que, el uso de los campos clinicos docentes ha debido
adecuarse a la implementacion de diversas politicas pablicas
en Salud y Educacion. Sobre |a primera, se deben considerar las
prioridades de la Politica Nacional de Salud, el Plan Nacional de
Salud centrado en los derechos de las personas, el nuevo
modelo de atencidn, el enfoque de Redes Integradas en Salud y
la Politica de desarrollo de recursos humanos.



Respecto de la segunda, se deben tener presente la creacion de nuevos establecimientos de
educacidén superior estatales y la apertura de nuevas instituciones entregada a la iniciativa privada;
el desarrollo de la formacidn técnica en institutos profesionales; la exigencia de acreditacion
obligatoria para ciertas carreras que condiciona el acceso a recursos financieros del Estado, entre
otros.

4. Que, dicha adecuacion se ha traducido en la necesidad de regular la actividad de formacion que
se lleva a cabo en los establecimientos de salud, y la colaboracion entre éstos y los centros de
formacion para la generacion de perfiles de egreso acordes con los desafios puestos por el Estado,
e ir adecuando esta regulacion a los procesos de reforma que hacen necesario revisar el marco de
referencia en el cual se desenvuelve esta actividad.

5. Por otro lado, la formacion en salud publica a profesionales y técnicos gue conformaran los
equipos de salud es central para contribuir al modelo de salud que el pais requiere, y mejorar el
impacto sanitario en los problemas de salud del siglo XXI. Por tal motivo, el Ministerio de Salud a
través de esta normativa, pone a disposicion de las entidades formadoras un instrumento
orientado a mejorar la coherencia entre la politica puablica en salud, los programas educativos y las
necesidades de salud del pais, asi como valorar la estabilidad y la calidad de la relacion que ocurre
entre las instituciones que realizan asistencia en salud, con aquellas que realizan docencia e
investigacion, generando una relacion virtuosa entre los centros formadores y la red sanitaria del
pais.

6. Que, se busca fortalecer un proceso de Formacion del recursos humano adecuado y pertinente
a la realidad socio sanitaria actual y futura del pais, recogiendo las particularidades y la diversidad
de los territorios y poblaciones, y apostando a que ademas de los grandes centros hospitalarios, se
considere la realidad de los centros de Atencién Primaria que dan cobertura a la mayoria de la
poblacién del pais, buscando anticiparse al dafio y dar continuidad a los cuidados de las personas y
las familias, en una Red Integrada de Salud.

7. Se espera que los establecimientos de la red asistencial de salud se constituyan en aspacios
privilegiados y seguros para el desarrollo de la docencia y la investigacion en salud, y para todas las
personas usuarias del Sistema de Salud del pais, de modo que el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las generaciones de profesionales y técnicos de |a salud, que se desarrolla a través
de ensefianza tutorial directa, ocurra en contacto continuo con la realidad sanitaria del pafs,
generando un compromiso con el servicio publico y la salud de las personasy las comunidades del
territorio nacional.

8. La presente norma busca reflejar la politica del Estado en Educacion y Salud, lo que se traduce
en la exigencia de calidad, expresada en los afios de acreditacién institucional y de las carreras, y la
valoracidn de la adhesién a la gratuidad.

La norma busca fortalecer el desarrollo institucional, priorizando la investigacién en distintos
ambitos de interés del Servicio de Salud y/o campo clinico docente, mejoramiento de espacios
_ asistenciales docentes, desarrollo tecnolégico, junto con capacitacion y perfeccionamiento
continuo focalizado en el equipo multidisciplinario, que permita la implementacion de los
desarrollos institucionales que se definan,

También establece los principios rectores de la relacion asistencial docente los criterios de
asignacién de los campos clinicos docentes, el modelo de asignacion que permita potenciar el
compromiso institucional y el desarrollo de un clima de colaboracién y confianza mutua entre las
instituciones que suscriben los Convenios y que los planes de estudio refliejen un aporte al
contexto socio-sanitario del pais, entre otros.

9. De acuerdo con los fundamentos expuestos, se hace necesario actualizar la normativa que
regula el uso de los campos clinicos docentes, cuyo texto de aprueba por el presente acto.

10.- Que, en base a las consideraciones expuestas, dicto el siguiente:

DECRETO:




APRUEBASE la siguiente Norma Técnica Administrativa que regula la Relacidn Asistencial Docente
y establece proceso de asignacidon de campos clinicos docentes de formacidn profesional y técnica
de pregrado.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Pdrrafo primero
Ambito de aplicacién y conceptos

Articulo 1. Esta norma establece las reglas bésicas que rigen [a relacién asistencial docente, en
adelante RAD, entendida ésta como un vinculo estratégico que se materializa en un convenio
asistencial docente, entre un Servicio de Salud o un establecimiento de la red asistencial, y un
centro formador, cuyo objeto es contribuir a la formacion de profesionales y técnicos
competentes que conformaran el recurso humano de salud del pais, dando continuidad a la
atencion de salud de |la poblacion.

El convenio asistencial docente sera suscrito por el/la Director/a del Servicio de Salud, o por el/la
Director/a del establecimiento autogestionado en red (EAR) cuando corresponda, en acuerdo con
las directrices del gestor de red, y en su caso por la autoridad municipal correspondiente, si se
tratase de un establecimiento de administracion municipal. En este Gltimo caso, el convenio
deberd ser acorde al Plan de Salud Comunal, el que deberd responder a los lineamientos
estratégicos de la red asistencial.

El convenio se ajustara al formato que determine la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Parrafo Segundo
Principios de la Relacidn Asistencial Docente

Articulo 2. Los principios que rigen la relacion asistencial docente son los siguientes:

a) El reconocimiento que la formacion de profesionales y técnicos en salud integra la
experiencia de contacto directo del estudiante con las personas, en los procesos salud-
enfermedad, individual y colectiva, y en los espacios en que reciben atencién de salud; asi
como reconocer y relevar la coherencia de los planes de estudio y de los perfiles de
egreso, con las necesidades de salud de la poblacidn, en el marco de la politica piblica de
salud y el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

b) Sepuridad del paciente. Correspondera al establecimiento velar para que el centro
formador cumpla las normas vigentes y protocolos establecidos en materia de seguridad
del paciente y calidad de la atencion.

c) Contribucién del Centro Formadaor. El aporte del centro formador se expresa, en forma
preferente, en la realizacion de actividades propias de su ambito, como capacitacion,
investigacion en distintos ambitos de interés del establecimiento, extensidn, entre otras.
En segundo orden, aquellos que complementen la formacion, como el mejoramiento de
espacios asistenciales docentes y el desarrollo tecnolégico.

d) Transparencia e imparcialidad. La convocatoria, asignacion y desarrollo de la RAD, se rigen
por mecanismos objetivos y publicos, que garantizan la rectitud del proceso y sientan las
bases del vinculo estratégico.



e)

f}

g)

Convivencia arménica y coordinada. Los centros formadores con sus diferentes carreras y
los campos clinicos docentes deben contribuir a una relacion de cooperacidn y respeto,
reconociendo la autonomia y autoridad de cada una, en sus respectivos ambitos de
accion.

Convocatoria transversal. £l rol, del Director/a del Servicio de Salud como gestor/a de la
red asistencial, que orienta y organiza la relacion asistencial docente, de los hospitales
autogestionados, establecimientos experimentales y en las entidades administradoras de
salud municipal que participen de la convocatoria.

Calidad de la formacion. Reconocimiento de las politicas de Estado en materia de
aseguramiento de la calidad de la Educacion, mediante la acreditacion institucional del
centro formador y de las carreras, y un cuerpo docente inscrito en el Registro de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

Articulo 3. Para los efectos de esta norma, se entiende por:

Red Asistencial: constituida por el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que
forman parte del Servicio de Salud, los establecimientos municipales de Atencion Primaria
de Salud de su territorio y los demds establecimientos publicos y privados que mantengan
convenio con el Servicio respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.

Centro formador: Universidades, Institutos Profesionales, Centros de Formacion Tecnica y
Liceos Técnicos Profesionales, todos ellos de conformidad a lo establecido en el DFL N° 2,
de 2009, del Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la ley N* 20.370.

Bases de Asignacién: Documento aprobado por el/la Director/a del Servicio de Salud o
el/la director/a del EAR o la autoridad municipal, segin corresponda, con la finalidad de
regular los aspectos técnicos y administrativos del proecedimiento de asignacidn de un
campo clinico docente para la formacion. Estas bases deben ser concordantes con los
lineamientos estratégicos de la red y de las orientaciones del Ministerio de Salud.

Campo clinico docente: establecimiento de salud de la red asistencial (publica o privada)
donde se desarrolla la relacién asistencial docente, constituido por unc o mds espacios
sanitarios de atencion abierta, cerrada, o de apoyo diagnéstico y terapéutico.

Espacio sanitario: Todo aquel espacio fisico de un campo clinico docente, donde se
desarrolla la actividad asistencial docente directa o de apoyo, en un marco de atencion
integral de salud, identificado en el convenio asistencial docente.

Capacidad formadora: nimero méximo de cupos de pre y postgrado diarios respecto de
un espacio sanitario para acoger la actividad de formacion. Es determinada por la
autoridad, en base a la metodologia definida por el Ministerio de Salud.

Gasto de operacion: representa el costo para el campo clinico docente, de recibir a los
estudiantes en sus dependencias para la realizacion de las actividades de formacian, tales
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como servicios basicos. Su estimacion sera determinada de acuerdo con metodologia
definida por el Ministerio de Salud.

Cupo: nimero de estudiantes o profesionales en formacién que pueden interactuar en un
espacio sanitario por jornada, segtn metodologia definida por el Ministerio de Salud.

Proporcion de ocupacién: es el porcentaje de uso que el centro formador ofrece en el
proceso de asignacién, en relacion al total de la capacidad formadora del campo clinico
docente al que postula.

Asociacién de centros formadores: mecanismo que se reconoce a los centros
formadores para participar asociados, hasta un maximo de tres, a fin de aumentar o
completar la oferta de cupos ofrecidos por el Servicio de Salud o el establecimiento, en Ia
medida que se cumplen los requisitos que se fijan en la norma.

Estudiante: todas las personas que estdn bajo un proceso formativo, tal coro rotacion,
practica curricular, interno, practica profesional o laboral, y que se sujetan a un programa
de formacion en un campo clinico docente.

Supervision clinica: Actividad docente presencial que realiza un profesional contratado
por un centro formador para dirigir la formacion de estudiantes en un campo clinico
docente. La supervision debe cumplir con el estandar vigente para los centros de
formacion.

Contribuciones: aportes que realiza el centro formador por el uso del campo clinico
docente, vinculados a docencia, investigacién, capacitacién, asesorias u otros, en el marco
del proyecto de desarrollo institucional definido por el Gestor de Red, que otorguen valor
agregado a los procesos internos propios del campo clinico docente con motivo de la
relacidn asistencial docente, y que no significan una transferencia monetaria directa de
recursos.

Comision Nacional Docente Asistencial de Salud (CONDAS), Comision Regional Docente
Asistencial de Salud (CORDAS), Comision Local Docente Asistencial de Salud (COLDAS):
Instancias asesoras de coordinacién nacional, regional o local segin corresponda, para el
adecuado desarrollo de la actividad asistencial docente que se realiza entre los centros
formadores y las redes asistenciales.

Tutores o Colaboradores Docentes: Son funcionarios del establecimiento de salud que,
dentro de las funciones propias del cargo, cumplen labores de tutoria, acompafiamiento,
demostracion u orientacién académica a estudiantes, dentro del contexto de la RAD.

Docente: Profesional del centro formador, que cumple funciones de formacién y
supervisidn de estudiantes en un campo clinico docente.



TiTULO Il
INTERVINIENTES EN LA RELACION ASISTENCIAL DOCENTE Y 5US FUNCIONES

Articulo 4. Al Ministerio de Salud le corresponde definir la politica del sector respecto de la
relacion asistencial docente y establecer las orientaciones estratégicas que la regularan.

Le corresponde al Ministro/a de Salud, presidir la Comision Nacional Docente Asistencial de Salud,
en conformidad al articulo 89 del Decreto Supremo N2 110, de 1963, del Ministerio de Salud

Articulo 5. La Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de la Division de Gestion y Desarrollo
de las Personas, fijara las orientaciones técnicas e instrumentos de gestion, que promuevan el
adecuado desarrolio de la relacién asistencial docente, cautelando la estandarizacion de procesos
claves de induccién, identificacion, enrolamiento, entre otros. Para estos fines, la Subsecretaria
debera contar con informacién actualizada de los convenios asistenciales docentes existentes en
las Servicios de Salud.

Articulo 6. En el marco de la politica y orientaciones técnicas a que se refieren los articulos
precedentes, al Director/a del Servicio de Salud le corresponden las siguientes funciones:

a) Orientar y determinar la actividad asistencial docente del Servicio de Saiud, en
concordancia con la mision y vision del mismo, la de sus establecimientos y el plan de
desarrollo institucional.

b) Determinar los establecimientos de la Red Asistencial que podran tener la calidad de
campo clinico docente, de acuerdo a criterios definidos por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

¢) Cautelar el funcionamiento de la Comision Local Docente Asistencial (COLDAS)-, asi como
del equipo encargado de la actividad asistencial docente que se desarrolla en su territorio.
£1/1a directora/a debe asegurar que esta Comision sesione al menos dos veces al afio.

d) Realizar la convocatoria del proceso de asignacion de campos clinicos docentes en
establecimientos de su dependencia y supervigilar el cumplimiento de los convenios
asistenciales docentes que resulten de dicho proceso.

e) Convocar a las entidades administradoras de Salud Municipal, a los establecimientos
autogestionados en red y, cuando corresponda, a los establecimientos de salud de
caracter experimental, para participar en la actividad asistencial docente de la Red.

f) Determinar, de acuerdo a la metodologia establecida por el Ministerio de Salud, los gastos
de operacién asociados a la RAD en los establecimientos de [a red.

g) Contar con informacion relevante de la red asistencial para la implementacion de la
actividad docente, como el plan de desarrollo institucional, estadisticas, cartera de
servicios, manuales, protocolos, guias clinicas, entre otros.

Articulo 7. El encargado de la relacién asistencial docente del Servicio de Salud, tendra las
siguientes funciones:

a) Asesorar en los aspectos técnicos y administrativos de la gestion asistencial docente del
Servicio de Salud.




b} Actuar como contraparte técnica en representacion del Servicio de Salud, en los convenios
asistenciales docentes.

¢} Elaborar el pian de trabajo anual, el que deberd contemplar la revisidn de los convenios
asistenciales docentes, la evaluacién de su ejecucién, junto con aspectos de gestion,
administracion y recursos de la relacion asistencial docente.

d} Registrar y mantener actualizada la informacion acerca de los convenios asistenciales
docentes, infarmando de ello al Director del Servicio de Salud.

e) Participar en la Comision Local Docente Asistencial de Salud.

f} Otras funciones relacionadas con la relacion asistencial docente, gue el Director de
Servicio le asigne.

Articulo 8. Al Director/a del establecimiento autogestionado en red, le corresponden las siguientes
funciones:

a)

b)

d)

f)

Establecer en los instrumentos de gestion {misién y visidn) o en el reglamento interno, la
funcion asistencial docente que realiza el establecimiento, y ajustar sus procedimientos a las
orientaciones que defina el Ministerio de Salud vy el/la Director/a del Servicio de Salud.

Informar al Director/a del Servicio de Salud, acerca de los gastos de operacién asociados a la
RAD, de acuerdo a la metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

Asignar las tareas al personal a cargo de la gestion asistencial docente para que apoye,
monitoree y evalte la actividad formadora y de investigacion del centro formador y sus
estudiantes.

Programar la actividad tutorial o de colaboracidén docente que realizardn profesionales de su
dependencia.

Realizar la convocatoria del proceso de asignacion del campo clinico docente y supervigilar el
cumplimiento de los convenios asistenciales docentes que resulten de dicho proceso.

Implementar la estandarizacién de procesos claves, de induccidn, identificacién, enrolamiento,
entre otros, de acuerdo con lo definido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 9. Al encargado de la relacién asistencial docente de un establecimiento autogestionado
en red, le correspondera:

a) Velar por la correcta aplicacién de las normas que rigen la relacion asistencial docente del
establecimiento.

b) Cumplir las orientaciones que imparta el/la Director/a del establecimiento, velando por el
cumplimiento de los convenios asistenciales docentes.



d)

e)

Informar periddicamente al Director/a del establecimiento y al encargado RAD del Servicio
de Salud, acerca de la marcha de la actividad asistencial docente, evaluando su
implementacién, cumplimiento y demads aspectos atingentes.

Actuar como contraparte técnica del convenio asistencial docente.

Integrar la Comision Local Asistencial Docente del establecimiento y/o del Servicio de
Salud.

Articulo 10. Al centro formador le corresponde:

a)

b)

c)

d)

f)

h)

)

Ejecutar la actividad docente de acuerdo con las normas técnicas y administrativas que
rigen el campo clinico docente.

Velar por el efectivo cumplimiento, por parte de docentes y estudiantes- de los derechos
que las personas tienen, en relacién con las acciones vinculadas a su atencion de salud, y
los protocolos y normas de calidad y seguridad de la atencion del paciente.

Cumplir las instrucciones que emitan las jefaturas de los servicios clinicos o unidades de
apoyo que correspondan.

Cumplir la normativa estatutaria, laboral y previsional que corresponda a los docentes,
estudiantes y funcionario/as del establecimiento.

Informar al establecimiento de salud, antes del inicio de la actividad asistencial docente, la
némina de estudiantes y docentes, programa de practica, rotaciones, certificacién de
vacunacion de estudiantes y docentes, seguro escolar registro de los docentes en la
Superintendencia de Salud y toda otra informacion, que de modo excepcional y por
motivos fundados le sea requerida

Informar al establecimiento la ndmina de funcionarios de este que tenga contratados con
fines docentes.

Designar un docente, encargado de la formacion y supervision de lfos/as alumnos/as en las
actividades que desarrollen en el campo clinico docente.

Designar un coordinador administrativo del campo clinico docente, que debera velar por
el cumplimiento de los protocolos de atencion, guias clinicas y normas de conducta y
éticas del establecimiento, por parte de los docentes y estudiantes.

Adoptar medidas necesarias para prevenir y minimizar riesgos asociados a la formacion en
salud, asi como la resolucion temprana de conflictos y establecer mecanismos de mejora
continua.

Responder por los dafios y perjuicios que la actividad docente ocasione, tanto al usuario,
funcionarios y los bienes e infraestructura del establecimiento.




Articulo 11. Al Director/a del establecimiento que opera como campo clinico docente, le
corresponde:

a) Velar por el cumplimiento de la politica de buen trato institucional.

b} Resguardar la confidencialidad de los datos personales de los estudiantes obtenidos con
ocasién de la RAD.

c) Cumplir las condiciones de habilitacion docente acordadas en el convenio.

d} Promover la colaboracion de todos los funcionarios del establecimiento en el proceso de
formacion que surge de la RAD.

e} Designar a un funcionario como contraparte técnica del convenio asistencial docente, en
representacion del establecimiento.

Articulo 12, Los funcionarios del establecimiento o del Servicio de Salud que se desempefien como
encargados de la actividad asistencial docente, o en el rol de contraparte técnica en los convenios,
deberén suscribir una declaracion que deje constancia de la inexistencia de conflictos de interés, o
en su caso, de las circunstancias que podrian afectar la imparcialidad con la que deben actuar,
debiendo abstenerse de intervenir en esos asuntos.

Los funcionarios publicos podran realizar actividades de tutoria o colaboracion docente,
ordenadas por la autoridad, para aportar al cumplimiento de los convenios asistenciales docentes
del respectivo Servicio de Salud o establecimiento, siempre que ello esté comprendido vy
programado dentro de las funciones propias del cargo que sirven.

Por otra parte, los funcionarios que mantengan un vinculo contractual con un centro formadar y
realicen actividades docentes gue interfieran su programacidn asistencial habitual en el Servicio
de Salud o establecimiento de salud, deberan compensar las horas que no hayan desempeiiado el
cargo efectivamente. La modalidad de compensacion sera establecida por el Director de Servicio
de Salud o establecimiento, de acuerdo a la normativa vigente.

TITULO 1l
DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE CAMPO CLINICO DOCENTE

Articulo 13. El procedimiento para la asignacion de campo clinico docente se inicia con 2l acto
fundado del/la Directorfa del Servicic de Salud, Director del establecimiento autogestionado en
red, o autoridad municipal correspondiente, convocando a los centros formadores para gue,
conforme a las bases que se fijen, postulen al campo clinico docente que se ofrece, para decidir
entre las propuestas, aquella que mds se ajuste a lo requeride, para concluir con la suscripcion de
un convenio asistencial docenie con el centro formador.

El acto fundado referido en el inciso anterior, contiene las bases administrativas y técnicas que
establecen los procedimientos, requisitos que dehen cumplir los centros formadores que postulan,
condiciones que describen los campos clinicos docentes disponibles para acoger las précticas de
los estudiantes de pregrado de la salud; mecanismos de asignacién y el contenido minimo del
convenio a suscribir, fijando las etapas, plazos v demds elementos necesarios para el correcto
desarrollo del procedimiento.

Parrafo Primero
Elaboracidn de Bases Administrativas y Técnicas del Proceso de Asignacion

Articulo 14. Los contenidos minimos a incluir en las bases administrativas y técnicas del
procedimiento de asignacidén de campos clinicos docentes comprenden ias siguientes materias:




Informacion técnica acerca de la red asistencial y su poblacion, de la capacidad formadora
del Servicio de Salud y de su red asistencial, o establecimiento segun corresponda,
desagregada por establecimiento asistencial docente, servicios clinicos y de apoyo
diagnéstico y terapéutico, determinada segun la metodologia establecida por el Ministerio
de Salud.

Estimacion por cupo del gasto de operacion asociado a la formacion de los estudiantes en
los campos clinicos docentes segun carrera y nivel. Esto se definira de acuerdo con la
metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

Los requisitos y condiciones que deben cumplir los Centros Formadores para la aceptacion
de sus postulaciones y eventual asignacidon de campo clinico docente.

Las etapas y plazos del procedimiento de asignhacion, de recepcidon de consultas y
respuestas, de entrega, apertura y evaluacién de las postulaciones, de asignacion y
comunicacién del resultado, mecanismos de reclamos, suscripcion del convenio y su
aprobacién por parte del/la Director/a del Servicio de Salud o del establecimiento
autogestionado o la autoridad municipal en su caso.

Vigencia del convenio, que debe considerar, a lo menos, el cupo de la carrera de mayor
extension ofrecida, sin que pueda pactarse una duracidn indefinida o su prorroga
automética.

Los criterios objetivos que seran considerados para decidir la asignacion del campo clinico
docente segian calificacion de los centros formadores, evaluando componentes
académicos y de contribucién.

Los integrantes de la comisién de evaluacion, y en caso de que corresponda, el deber de
abstencién en caso de existir circunstancias que puedan afectar su imparcialidad.

Las causales de incumplimiento del convenio por parte del centro formador, las medidas a
adoptar en tal caso, y el procedimiento para su aplicacién.

Las demas que se estimen relevantes para la mejor marcha del procedimiento.

Articulo 15. Las bases técnicas contendran la informacidn de la red asistencial, en los siguientes
aspectos:

1.

Principales caracteristicas demograficas y epidemiologicas de la poblacion que atiende el
Servicio de Salud y su red asistencial, con perspectiva de determinantes sociales, propias
de esa poblacion.

Fstablecimientos que componen la red asistencial del Servicio de Salud, nivel de
complejidad y sistemas de referencia y contrarreferencia.

Presentacidn de los servicios clinicos y unidades de apoyo diagndstico y terapéutico por
cada campo de clinico docente. Informacion acerca del recurso humano, cartera de
servicios, niimero de camas e indice ocupacional, nimero de box o tipos de unidades de
atencién y nimero de atenciones ambulatorias, segun corresponda.

Infraestructura y equipamiento: informacion basica sobre las instaiaciones y equipos con
los cuales cuenta el servicio clinico y de apoyo o las unidades de atencién gue serdn
incorporados al campo clinico docente.




5. Capacidad Formadora de los establecimientos de la red asistencial.

Comprende la identificacién del establecimiento, los servicios clinicos y de apoyo diagndstico y
terapéutico, carreras de la salud a recibir; el ndmere de cupos por carrera, y tipo de practica -
curriculares o de internado y laborales- para la formacion técnico profesional.

La capacidad formadora debe informarse considerando: servicio clinico, unidades de apoyo
diagnostico y terapéutico o unidades de atencion ambulatoria respecto de cada una de las
carreras profesionales y técnicas de salud de pregrado ofrecidas.

6. Ambitos del plan de desarrollo institucional o Estratégico: Corresponde a la determinacién
de las dreas prioritarias incorporadas en el plan de desarrollo institucional o Plan
Estratégico, que se identifican con el campo clinico docente, incluidos los establecimientos
de autogestion en red, que se husca potenciar a través de la RAD, y se expresa en la
solicitud o requerimiento de aporte por el Servicio de Salud o EAR.

Las areas prioritarias a potenciar comprenden:

a)
b}
c

d)

e)

f)

Investigacion en distintos ambitos de interés del Servicio de Salud y/o
establecimiento.

Desarrollo Institucional: Apoyo a la produccién de servicios asistenciales.
Asesorias, auditorias y consultorias.

Capacitacion y perfeccionamiento continuo focalizado en el equipo
multidisciplinario, que permita la implementacion de los desarrollos institucionales
que se definan.

Mejoramiento de espacios asistenciales/docentes.

Desarrollo tecnoldgico.

Articulo 16. Los centros formadores deben acreditar lo siguiente:

a)
b)

c)

d)
e)
f
g
h)
i)
I}
k)
)

Identificacion del centro formador.

Acreditacidn institucional, salvo para los centros formadores que se encuentren
en etapa de licenciamiento o centros estatales bajo tutela.

Inscripcion de los docentes en el Registro de Prestadores Individuales de la
Superintendencia de Salud.

Participacidn anual en el Plan de Formacién de Especialistas de Chile.

Porcentaje de entrega de cupos al Ministerio de Salud.

Otros programas de postitulo y formacion continua impartidos.

Desarrollo curricular.

Uso de la red en todos los niveles de atencién.

Trayectoria de la RAD con el campo clinico docente al cual postula.

Supervisidn docente por carrera.

Adhesién gratuidad.

Territorialidad del centro formador.

m} Acreditacién por carrera

La informacién anterior, reconoce ambitos de aplicacion en orden a la acreditacién institucional,
de carrera, postgrado institucional, enfoque curricular, enfoque territorial, trayectoria de la RAD y
politica puablica institucional, los cuzles seran sometidos a evaluacion, segiin el tipo de centro
formador y, en el caso de universidades, se distingue si imparten las carreras de medicina y

odontologia.



Los centros formadores podrén participar asociados, hasta un maximo de tres, para aumentar o
completar la oferta de cupos ofrecidos por el Servicio de Salud o el establecimiento, en la medida
que acrediten lo siguiente:

a. Al menos uno de los domicilios sefialados en sus estatutos debera corresponder a
regiones que no sean la Metropolitana, en caso de ser dos los asociados. Si se
tratare de una asociacion de 3 centros de formacién, al menos 2 deberdn
corresponder a una region que no sea la Metropolitana.

b. Vinculacion con el medio: Existencia de un proyecto de desarrollo institucional
compartido en este ambito.

c.  Acreditacion institucional. Si concurrieren dos centros formadores, a lo menos uno
debera estar acreditado y el otro en etapa de licenciamiento o bajo tutela. De ser
tres, dos deberan estar acreditados y el tercero podra encontrase en etapa de
licenciamiento o bajo tutela.

La asociacion debe realizarse por escritura publica en que consten las partes, el objeto, la
designacién de mandatario o representante comuin con las facultades para participar en las
actuaciones del proceso de asignacion, la responsabilidad solidaria que asumen los centros
asociados y el plazo de vigencia de la asociacion, que no podra ser inferior al plazo informado en
las bases de asignacion.

La postulacién que se haga en virtud de lo establecido en el parrafo anterior debera proponer los
factores en que deberd ser evaluado cada uno de los centros formadores asociados.

a. Propuesta de contribucion en los siguientes ambitos: Investigacion en distintas
dreas de interés del Servicio de Salud y/o establecimiento.

b. Desarrallo Institucional: Apoyo a la produccion de servicios asistenciales.

Desarrollo Institucional: Asesorias, auditorias y consultorias

d. Capacitacion y perfeccionamiento continuo, focalizado en el equipo
multidisciplinario que permita la implementacién de los desarrolios institucionales
que se definan.
Mejoramiento de espacios asistenciales/docentes.

f.  Desarrollo Tecnolégico.

i

Las propuestas presentadas por los centros de formacién serdn evaluadas segun las bases de
asignacion.

La evaluacion de la informacion entregada por los centros formadores se realizara en base a los
factores que componen las tablas de evaluacion del componente institucional y de contribuciones,
en Anexo 1y 2.

Parrafo segundo
Etapas y plazos del Procedimiento de Asignacién de Campo Clinico Docente

Articulo 17. La resolucion fundada del Director/a del Servicio de Salud, Director del
establecimiento autogestionado en red o autoridad municipal correspondiente, que aprueba las
bases administrativas y técnicas del procedimiento, y dispone la convocatoria para la asignacion
de campo clinico docente, deberd publicarse en la pagina web del Servicio de Salud, del EAR o de
ta municipalidad, seglin corresponda, dentro de los 10 dias habiles siguientes a su dictacién.




Articulo 18. Los centros formadores interesados podréan realizar consultas a contar del décimo dia
habil, y hasta el décimo quinto dia habil siguiente a la publicacién de las bases. Por su parte, la
autoridad respectiva deberd publicar las respuestas simultineamente, en el mismo sitio web,
entre el vigésimo y hasta el vigésimo quinto dia habil, contado desde la publicacion, sin identificar
el autor de las consultas,

En todo caso, la autoridad respectiva, podrd convocar a una reunidn informativa, a través de la
pagina web, con al menos cinco dias hdbiles de anticipacion, y mientras se encuentre abierto el
proceso de postulacion. La asistencia a esta reunidn sera voluntaria.

Durante el procedimiento, los contactos entre los centros formadores y, el Servicio de Salud y los
establecimientos sélo se realizaran en las instancias y por las mecanismaos va sefalados.

Articulo 19. Las postulaciones sélo se recibiran hasta el trigésimo quinto dia habil siguiente a la
fecha de publicacion de las bases. Deberdn presentarse en la oficina de partes del Servicio de
Salud, establecimiento autogestionado en red o administracion municipal, en formato papel y
electrénico.

Articulo 20. A contar del dia habil siguiente al cierre de las postulaciones, la comisién de
evaluacién procedera a la revision de los antecedentes presentados por los participantes, y la
posterior evaluacién, si correspondiere. Si de esta revision se estimare necesario que el postulante
aclare o complemente antecedentes presentados, se le informara en tal sentido, via correo
electronico y se le dara un plazo de cinco dias habiles para dar respuesta a la solicitud.

Transcurrido este Ultimo plazo, con o sin la respuesta del postulante, se continuard con el examen
de los antecedentes v la evaluacion, si correspondiere.

La comisidn de evaluacidn dispondra de un plazo maximo de 60 dias habiles, contados desde el dia
siguiente al cierre de las postulaciones, para proceder a la evaluacidn y emitir su informe al
Director/a de Servicio de Salud, Director/a del establecimiento autogestionado en red o autoridad
municipal correspondiente. La Comisidn podra requerir la participacion de otros funcionarios para
asesorar en las materias evaluadas.

Articulo 21. El/la Director/a del Servicio de Salud, Director/a del establecimiento autogestionado
en red o autoridad municipal correspondiente, debera resolver la asignacidn del campo clinico
docente, desestimar las postulaciones, o hien, resolver le que corresponda, a través de resolucion
fundada, en el plazo de 15 dias habiles siguientes a la recepcion del informe de la Comisidn de
Evaluacion.

La respectiva resolucidn deberd notificarse a los interesados, los que podrin reclamar de ella a
través del recurso de reposicién y de apelacién suhbsidiario, ya se trate del Director/a del Servicio
de Salud, Director/a del establecimiento autogestionado en red o autoridad municipal, cuando
proceda.

Articulo 22. Si se resuelve favorablemente [a asignacion de campo clinico docente, se procederd a
la suscripcion del respectivo convenio asistencial docente, en el plazo de veinte dias habiles
siguientes a la notificacion de la resolucion de asignacion.

Parrafo tercero
De la Comision de Evaluacion

Articulo 23. El anilisis y evaluacion de las postulaciones estara a cargo de una comision de
evaluacion designada en el mismo acto de aprobacion de las bases, y que estara integrada por:

1. Subdirector/a de Gestion Asistencial del Servicio de Salud o del establecimiento segun
corresponda;



2. Subdirector/a de Recursos Fisicos y Financieros del Servicio de Salud o su equivalente en el
establecimiento;

3. Subdirector/a de Recursos Humanos del Servicio de Salud o su equivalente en el
establecimiento;

4. El/la Director/a de cada uno de los establecimientos que se presentan como campo ciinico
docente, o un representante de la Direccion del Servicio de Salud si se tratare de un
establecimiento autogestionado en red;

5. El/la encargado/a de Calidad del Servicio de Salud o del establecimiento; y

6. Ella encargado/a de la relacion asistencial docente del Servicio de Salud o
establecimiento, segun corresponda.

Los integrantes de la comisién deberan suscribir una declaracién que deje constancia de la
inexistencia de confiictos de interés, o en su caso, de las circunstancias que podrian afectar la
imparcialidad con la que deben actuar, debiendo abstenerse de integrar la comision.

Articulo 24. A [a comisidn de evaluacién le correspondera:

1. Informar la admisibilidad de las postulaciones.

2. Realizar el andlisis de los antecedentes y evaluar las postulaciones.

3. Elaborar un informe fundado de evaluacién de las postulaciones recibidas, indicando el
orden de las propuestas de acuerdo con el puntaje obtenido, en orden decreciente; o
bien, proponer que se declare desierto el procedimiento de asignacién de campo clinico
docente, si no hay postulaciones admisibles.

Articulo 25. La comisién evaluara las postulaciones conforme a las siguientes reglas:

1. Deberd aplicarse la Tabla |, “Componente Institucional”, que contiene los factores,
subfactores, puntajes y ponderacion, conforme a los cuales se evaluara considerando la
categoria def Centro Formador.

2. Una vez aplicada la Tabla |, si la carrera del centro formador evaluado no obtiene al menos
40 puntos, no continuara con la evaluacion de su postulacion.

3. Siel Centro Formador cumple con al menos 40 puntos, se procedera a aplicar la Tabla Il,
“Componente de Contribuciones”.

4. El Puntaje total obtenido por carrera, es el resultado de la suma de los puntajes
ponderados obtenidos por éstas en las Tablas l y [1.

En el evento que dos 0 mas postulantes obtengan el mismo puntaje y se ubiquen en el primer
lugar de preferencia, la asignacién se decidira a favor de la postulacién mejor evaluada en el factor
“Desarrollo Curricular”, de ta Tabla 1. Si el empate persiste, se considerara el centro formador que
cumpla con el factor “Uso de la red en todos los niveles de atencion”, de la misma Tabla; y, por
dltimo, de mantenerse esta igualdad, resolvera elfla Director/a del Servicio de Salud, Director/a
de! establecimiento autogestionado en red o autoridad municipal correspondiente, considerando
el mayar puntaje obtenido en el factor territorialidad.

Articulo 26. La Comisién presentard los resultados de la evaluacion en su informe, para
conocimiento y decision de |la autoridad correspondiente, quien debera asignar el o los campos
clinicos docentes, a las carreras de los centros formadores que obtengan los mas altos puntajes en
orden decreciente, hasta completar la capacidad formadora ofrecida.

Si realizada la asignacion respecto de el o los centros formadores con mayor puntaje, quedaren
cupos disponibles, podran asignarse al o los centros formadores que siguen, en orden de puntaje
decreciente, o bien, convocar a un nuevo proceso de asignacion.




TITULO Il
EL CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE

Articulo 27. El Convenio Asistencial Docente es un contrato entre un Servicio de Salud, EAR o
autoridad municipal correspondiente, y un centro formador, cuyo objeto es que el este Gltimo
ocupe un campo clinico docente por un plazo determinado, para la formacién de sus estudiantes,
y del cual surgen los derechos y obligaciones que constituyen la RAD.

Los referidos convenios, deberan ajustarse al formato establecido por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y deberdn ser aprobados por acto administrativo de la autoridad respectiva, y
publicados en la pagina web de cada institucién.

Articulo 28. El contenido minimo del convenio asistencial docente esta compuesto por:

1.
2.
3.

N o

10.
11.

Individualizacién de las partes contratantes.

Objeto del convenio.

Derechos y obligaciones reciprocas, sefialando las normas vigentes del sector salud en
materia de acreditacién institucional y demas que correspondan.

Aporte en contribuciones, ajustados al plan de desarrollo institucional debidamente
detallados.

Los gastos operacionales asociados a la actividad docente.

Vigencia.

La designacion de los/as encargadaos/as de la relacidn asistencial docente.

Causales de término anticipado:

a. Mutuo acuerdo.

b. Incumplimiento del centro formador respecto de los estdndares de supervision
clinica exigida.

c. Incumplimientos reiterados por parte de uno o mas docentes o estudiantes del
centro formador, a toda regulacion interna de caracter disciplinario, protocolos y
guias clinicas que se encuentren vigentes dentro del campo clinico docente.

d. Incumplimiento de [os compromisos asumidos con relacion a numero méaximo de
cupos asignados y al apoyo docente comprometido.

e. Pérdida de [a acreditacion institucional y/o de la acreditacién exigida a las carreras
de la salud objeto del convenio, que tengan la obligacion de acreditarse.

f. Uso no autorizado de infraestructura, equipamiento, insumos y personal del
establecimiento de salud.

g. Lesiones a usuarios del establecimiento o a terceros, con motivo de la actividad
desarrollada por estudiantes o docentes del centro formador, cuando este Gltimo
no responda ante el Servicio de Salud o el establecimiento.

h. Incumplimiento de compromisos vinculados a las contribuciones.

i. Razones de fuerza mayor, calificadas por la autoridad de salud competente.

La responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por el centro formador.

Clausula de modificacién del convenio acorde a la normativa Ministerial vigente.
Resolucién de controversias, considerando la instancia de COLDAS para la resolucion de
estas, sin perjuicio de las atribuciones de Contraloria General de la Republica y los
Tribunales de Justicia, sobre la materia.

TITULO IV
DE LA RESPONSABILIDAD

Articulo 29. La relacién asistencial docente deberd desarrollarse considerando como pilar
fundamental la seguridad y la calidad de la atencidon del paciente, la politica de buen trato
institucional, el principio de la buena fe y de colaboracidn de las partes para el logro de una



relacién virtuosa entre salud y educacion, satisfaciendo las necesidades de formacion de los
futuros profesionales y técnicos de la salud del pais.

Articula 30. Et cumplimiento del convenio asistencial docente se sujetara a lo previsto en el Titulo
XNl del libro IV “Del efecto de las obligaciones”, articulo 1545 y siguientes del Cadigo Civil, sin
perjuicio de las normas que regulan la responsabilidad penal por crimen, simple delito o falta.

La responsabilidad del personal académico y estudiantes del centro formador se regira por sus
propios estatutos reglamentarios y las narmas legales que lo rigen.

Articulo 31. Los establecimientos publicos que causen dafios a particulares imputables a faita de
servicio se sujetan a la responsabilidad en materia sanitaria, regulada en el Titulo 1!l de la ley N°
19.966 gue establece un Régimen de Garantias en Salud.

Sin perjuicio de ello, los Centros Formadores deberan prestar toda la colaboracion que les requiera
el establecimiento o el Servicio de Salud a fin de determinar las responsabilidades por lesiones o
dafo a personas o bienes, con ocasidn de la actividad asistencial docente. En caso de acreditarse
esta, el centro formador debera reembolsar el gasto en el que haya incurrido el establecimiento
producto del pago de indemnizaciones.

Articulo 32. La responsabilidad administrativa de un funcionaric publico derivada de sus
actuaciones, que pudieren constituir una vulneracion a las prohibiciones propias de su cargo o
funcion, susceptibles de ser sancionadas con una medida disciplinaria, se establecerd por medio
de una investigacidn sumaria o sumario administrativo, conforme a lo dispuesto en el articulo 114
y siguientes de la ley 18.834, sobre Estatuto Administrativo, o las normas que correspondan.

TiTULO V
DE LAS ORIENTACIONES TECNICAS

Articulo 33. El Ministerio de Salud regulard a través de orientaciones técnicas la metodologia de
cdiculo de la capacidad formadora de todos los establecimientos de la red de un Servicio de Salud,
el calculo de gastos operacionales asociados a la docencia, formato de bases de asignacion del
campo clinico docente, el convenio tipo; y en general todas aquellas materias relacionadas con la
gestion, administracidn y desarrollo de la relacion asistencial docente, que se estime necesaria
para |la adecuada implementacidn de la presente norma.

TiTULO VI
VIGENCIA

Articulo 34, La presente norma entrara en vigencia en el plazo de 30 dias contados desde su
publicacidn en el Diario Oficial.

Articulo 35. Derogase la resolucion exenta N° 254 de 09 de julio del 2012, del Ministerio de Salud,
gue aprueba “Norma General Técnica y Administrativa, que regula la Relacion Asistencial-Docente
y establece criterios para la asignacion y uso de los campos de formacion profesional y técnica en
el Sistema Nacional de Servicios de Salud”.

TITULO Vil
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primero Transitorio: Los convenios asistenciales docentes suscritos y aprobados en conformidad a
la Norma General Técnica Administrativa N° 18, de 2010, aprobada por resolucion exenta N° 418
de 2010, o por la resolucién exenta N° 254 de 2012, ambas del Ministerio de 5alud, o anteriores,
seguiran sujetdndose a éstas hasta su término de acuerdo con lo convenido.




No obstante lo anterior, las partes deberdn ajustar el contenido de esos convenios, en lo que
respecta a los principios rectores de la relacion asistencial docente, regulados en el Titulo |,
articulo 2 del presente decreto, y el contenido minimo del convenio, a que se refiere el articulo 28
de presente decreto, dentro del plazo de seis meses desde su entrada en vigencia, si
correspondiere.

Segundo Transitorio: Los convenios asistenciales docentes celebrados al margen de las normas
técnicas antes sefialadas, deberan ser revisados por las partes para su término, en caso de haberse
estipulado expresamente que el cambio de la normativa que rige la relacién asistencial docente
implica su expiracian.

De no existir dicha clausula, deberan de igual forma revisar su contenido y acordar su término, a
menos que se sometan al procedimiento de regularizacion que se establece en el articulo
siguiente.

Tercero Transitorio. Correspondera a las partes del convenio suscrito en la situacidn sefialada en
el articulo anterior, acreditar que han optado por regularizar la asignacién de su campo clinico
docente, mediante la presentacién de una propuesta de regularizacién del convenio asistencial
docente, dirigida al Director(a) del Servicio de Salud, EAR, o autoridad municipal respectiva, quien
emitird un informe acerca de la pertinencia de la propuesta y su implementacion para lo cual
deberd requerir asesoria juridica y técnica correspondiente.

La propuesta deberd identificar con ciaridad las clausulas del convenio que no se ajustan a la
actual normativa y el plan de accién o disefio de adecuacion al que se someterd el centro
formador para adecuarlo, debiendo detallar las actuaciones que se llevaran a cabo para su
implementacién.

El convenio en revisidn subsistira hasta la notificacién de la resolucién que apruebe o desestime la
propuesta lo que debera ocurrir en un plazo no superior a 90 dias corridos desde la presentacion
de la propuesta.

Las partes disponen del plazo de seis meses para presentar su propuesta de regularizacidn, a
contar de la vigencia de la presente norma.

Cuarto transitorio: La adecuacién de los convenios asistenciales docentes gue se prescribe en las
disposiciones anteriores, no podra afectar la continuidad de las practicas va iniciadas de los
estudiantes, hasta el término de la carrera de mds larga duracidn, para lo cual los centros
formadores deberdn adoptar las medidas que aseguren la continuidad de la formacion, sin
perjuicio del cumplimiento de las demds obligaciones con el Servicio de Salud y los
establecimientos de salud que se mantengan vigentes.

Anexo .

Tabla | - Componente Institucional - 85% del total de la evaluacién - Centro Formador: Universidades
(Medicina y/o Odontologfa).

Tabla | - Componentae Institucional - 85% del total de la evaluacién - Centro Formador: Universidades con
otras carreras de la salud.

Tabla | - Componente Institucional - B5% del total de la evaluacion - Institutos Profesionales y Centros de
Formacion Técnica y Profesional.

Tabla | - Componente Institucional - 85% del total de la evaluacién - Liceos.
Anexo Il

Tabla Il - Componente de Contribuciones - 15% del total de la evaluacidn.




Anexo l.

Tabla | - Componente Institucional - 85% del total de la evaluacién - Centro Formador : Universidades (Medicina ylo Odontologia)

P ... Subfactor |
Ambito de UL No { Definicicn del {Criterios de | Puntaje | Ponderacion | Observaciones
aplicacion Factor factor o {
evaluacion)
7 afios de acreditacion para 5 dreas
acrec_hlaclasé (ar_ea;s obl:gaéoﬁnas 5; , 100 El puntaje se obtendra de
eliectwas). quivalenie a 35 puntos (7 x acuerdo al N° de afios
Afios de 5=35) oblenidos y segin el N°
acreditacion de areas acreditadas.
Acreditacion | Acreditacion institucional del . 15% ) _
Institucional | Institucienal Centro Formador | €nlre 23y 34 puntos (afios x areas) 80 ° Las instituciones que
segin areas 'eslér} en proceso de
aplicables. enlre 14 y 22 puntos {afios x areas) 50 licenciamiento o tutela,
{endran el puniaje
enire 10 y 13 puntos {afios x areas) 30 minima.
menos de 10 punfos (afios x areas) 10
7 afios de acreditacion 100 Ei punlzje se oblendra de
_ S— acuerdo al N° de afios
Afios de 5 - 6 afios de acredilacion 80 obtenidos en el proceso
acreditacion de la = ’ de acreditacion. A
Acreditacian | Acreditacion Carrera realizada did afios de acrediaciin - aquellas carreras nuevas
por carrera por carrera 2 | poruna agencia 10% que no tienen cohorie de
aulonizada en Sin acreditacién por periodo de - egreso y eslanen
conformidad ala | jicenciamiento o lulela ~ procesode
nomaliva vigenie licenciamiento o tulela, se
les olorgara el puntaje
Con acreditacion hasta 2 afos 0 indicado.
Mas del 20% 100 Los cupos entregados
por e} centro formador al
enlre 15% y 19% 80 Minsal representan mas
¥ |
Aportie encupos | entre 10% y 14% 60 cssgigigzggﬁeel
Participacion del Centro -
enlre el 5% y 99 40 : v
Postgrado Z:u:;f;a‘::i:f" E::}!T::;?;;de reel 5%y 9% Se considera [a refacion
Institucional - Nacional de 3 acredilados. ala | e el 1% y 4% 20 B% entre e! {otal de cupos
relativo Especialistas Politica de ! ofertados por el Ceniro
de%hile Formacion de Fommador versus el tota!
’ Especialisias de cupos ofertados por
P ’ 0cu 0 todos los ceniros
pos formadores para uso de
Concursos Ministenales a
nivel naciona’.
mas del 0% de cupos 100
QDOHIE dg;“gost entre 60% y 79% 80 Se considera fa relacion
nuales entro
Postgrado | Porcentaje de Formador de enire 40% y 58% 80 i?;:gg‘offn:;;‘;ﬁf: o
Institucional - | entrega de 4 programas 8% o} Centro Formdor al
absolute cupos al Minsal acreditados entre 20% y 3%% 40 ) :
: Minsal versus e fotal de
menos de 20% 20 cupos oferados por &
Cenlro Formador
0 cupos 0 correspondiente.
Plan de estudio Desarrolla en su malla curricular a lo Este punlaje se asigna
adecuado al menos un 90% de los contenidos 100 por carrera seqan 2
E:::g:; sor Desarrallo ;| modelode senalados en anexo [il. - presencia de los
carrera e LY atencion de salud Desarrolla en su malla curricular, enlre el G bas:c[:ios L
basado en 89% y 70% de los conlenidos sefialados | B0 it I T
APS/RISS. malla cumicular de cada
en anexe Il
’ cairera que postula de




Desarrolla en su malla curricular, entre el

acuerdo a la labla anexa

69% y 50% de los conlenidos sefialados | 60 de evaluacion del faclor
en anexo Il *Desarrollo Curricular.
Desarrolla en su malla curricular, enire el
49% y 40% de los contenidos senalados | 20
en anexo (I,
Desarrolla en su malla curmicular, menos
del 40% de los contenidos sefialados en |0
anexo lil.
Ulilizacion de la Centro Formador realiza formacién en
Red asistencial en | todos los niveles de atencidn; alta
todos sus niveles | complejidad, mediana, y atencion 100
de atencion: primaria de salud (SAR, COSAM, CDT y Se debe considerar la
Hospital de Alta CRS). carrera por la cual el CF
Uso de Ia red complejidad, posiula incorporando en
Enfoque Mediana Cenlro Formador utiliza alla complajidad su formacion todos los
; en todos los . . s 60 8 . o
curricular por niveles de 6 Comglejsdaq, Yy o mediana, y atencion primaria de salud. 15% pweles d? atencion,
carrera atencion alencion primaria independienie dela
de salud {Hospital ubicacion geografica de!
Comunitario, establecimiento con
CESFAM, CECOF, | Centro Formador no utiliza atencin 20 convenio.
SAR, SAPU, PSR, | primaria de salud.
CDT, CRS,
COSAM).
Mas de 10 afios de relacion 100 Corresponde a la suma
Afos de Relacion de los afios de Relacidn
Asistencial Enire 8 y 9 afios de relacion 80 Asistencial Docente
Docenle con el - respaldados por
T . Trayectoria de Campo Clinico al Menos de 7 afios 60 convenios formalmente
rayectoria , .
RAD la RAD con el 7 cual posiula, segin 6% suscritos y aprobados
Instituci Campo Clinico lo formalmenie
nstitucional .
al cual postula establecido en ) L . Para aquellos centros
Convenios Sin relacion .asmienmal previa con el 40 formadores que no
asistenciales Campo Clinico docente posean trayectoria con el
docenles. Campo Clinico, se debe
evaluar con puntaje 40.
Retacidn enire 1 a 6 estudiantes por Docente 100 Se enlenderd por
.| Jomadas docenle o académico, al
—— Completas rofesional contralado
Enfoque guperwswn Equivalentes (JCE) Eor el centro formador
. ocente por 8 - 10%
curricular carrera de ac_ademucos Y INo cumple con estandar mencionado 0 para fiegarrollar iatbores
esludiantes parala académicas praclicas ¥
supervision en los de supervision clinica en
centros formadores el campo clinico docente.
- Centro Formador | Centro Formador Adheride Formalmente 100 o .
Politica Adhesion adherido al al Sistema de Gratuidad de Ja Educacion . Se verificara a adhesion
!:ub.hca‘ Gratuidad 9 sisterma de 8% al sm}ema de gratuidad
institucional X - en Mineduc.
gratuidad No adherido al sislema de gratuidad 0
Cenlro Formador | Centro formador tiene domicilio en la
tiene su domicilio, | misma region del Campo Clinico 100
informado en sus | docente.
eslalulos, en la
misma region ala Evaluacion se realizara
Enfoque Territorialidad cual poslylg al en base al domicilio
territorial del Centro 10 | campo clinico ) . 10% informado en los
Formador docente, en el Centro formador no tiene domicilio en la estatutos de! centro
marco de un misma region del Campo Clinico 0 formador.
proyeclo docente.
colaborativo

vinculante con el
medio,




Tabla | - Componente Institucional - 85% del total de la evaluacidn - Centro Formador : Universidades con otras carreras de fa salud

Am.blto.c_le L CE) N° | Definicién del factor | Subfactor (Criterios de evaluacién} | Punlaje Pm.'f]era Observaciones
aplicacién Factor cion
7 afos de acreditacion para 5 areas
acreditzdas (areas obligalorias y El punlaje se obtendré de
. . 100
eleclivas} - Equivalente a 35 punios {7 acuerdo al N° de afios
Afios de acreditacion | © 5=35) obtenidos y.segt'm el M° de
Acreditacion | Acreditacion inslitucional del Centro Fenire 23y 34 punios (afios x areas) | 80 15% e
Institucional Institucional For'mador segun areas § i Las inslitugiones que estan
aplicables. entre 14 y 22 puntos (afios x areas) 50 en proceso de licenciamiento
entre 10 y 13 puntos (afos x areas) 30 o !u.lela, oblendrén el puntaje
minmo.
mengcs de 10 puntos (afios x &reas} 10
7 afios de acreditacion 100
5 - 6 afios de acreditacidn 80 L) senoblen_d —
. " acverdo al N° de afios
Afios de acraditacion — ptenid ! d
dela Canera realizada | 3 -4 anos de acreditacion 50 e
Acreditacion | Acreditacion T Una agencia el el N Tl
2 po . g Sin acredilacion por periodo de 10% Calreras nuevas gue no tienen
por carrera por carrera autorizada en Co 20 .
; licenciamienio cohorle de egreso y estan en
conformidad a la S
o proceso de licenciamiento, se
normativa vigente. 5 .
les otorgara el puntaje que se
Sin acreditacion / hasta 2 anos 0 indica,
Cenlro formador imparte mas de 5
programas de poslitulo o cursos de 100
formacién conlinua en la carrera a la
Centro formador cual postula
Otros
rogramas de Il Bl e Centro formador imparie al menos 1
Postarade posgl’itulo Postitulo y Cursos de roqrama de sliluflu 6 cursos de Se aplica a tedes los centros
'gra postid’o y 3 | Formacion Continua de | Pro3rama de po 50 10% lormadores, de acuerdo a la
Institucional formacion . .. | formacion continua enlacamera ala
. profesionales sanitarios carreta a la cual posiula.
continua cual postulz
. . de otras carreras de la
impartidos ud _
saiud. Ceniro formador no imparte
programas de postitulo o cursos de 0
formacion continua en la carrera ala
cua! postuia
Desarrolla en su malla curricular a lo
menos un 90% de los contenidos 100
sefialados en anexo il
Desarrolla en su malla curricular, entre
el ?9% y 70% de los contenidos 60 Este puntaie se asigna por
sefialados en anexo . carrera segun la presencia de
Enfoque GLAUCEGEIT Desarrolla en su malla curricular, enlre LG
. Desarrollo adecuado al modelo de N o : . modelo de salud en la malla
curricular por . 4 .. el 69% y 50% de los contenidos 60 15% .
carera Curricular atencidn de saiud sefialados en anexo I cursicular de cada carrera que
basado en APS/RISS) postula de acuerdo a la tabla
Desarrolla en su malla curricutar, enlre anexa de evaluacion det factor
el 49% y 40% de los contenidos 20 Desarrolio Curricular”.
sefalados en anexo lll.
Desarrolla en su malla curricutar,
menos del 40% de los contenidos 0
senalados en anexo lll.
Utifizacion de a Red zzr::;?ol;o;:z&ir éza;réi cf:?gma;:gn en Se tliebe considerar fa camera
Uso de Ja red asistencial en todos ; ; © porla cual el CF postrla
Enfoque en todos los sus niveles de complefidad, mediana, y alencion 100 incorporando en su formagién
curricular por | 1 e 5 | atencion: Hospital de primaria de salud (SAR, COSAM, CDT 15% todos los niveles de atencion,
carrera eles s y CRS). independiente de 1a ubicacién
alencion Alla complefidad, geografica del establecimient
o " 18]
Mediana Complejidad, I'cerrq Formador uliiza alla o mediana | 60 COn Conveilo.

y alencién primaria de

complejidad y atencidn primaria de




salud (Hospital
Comunitario, CESFAM,
CECOF, SAR, SAPU,

salud.

Centro Formador no uliliza Alencidn

PSR, CDT, CRS, A 20
COSAM). primaria de salud.
Afios de Relacion Mas de 10 afios de relacion. 100
Asistencial Docente = -
. con el Campo Clinico S C U Y Corresponde a la suma de los
T tori Trayectoria de B te 3l cual fios de Relacion Asistencial
rayectoria Ia RAD con el ocente al cua Menos de 7 ahos &0 afios de Relacion Asistencia
RAD c Clini postula, segin lo 6% Docente respaldados por
Institucional Ampa Linico formalmente convenios formalmente
al cual postula - . L . . .
establecido en Sin relacién asistencial previaconel |, suscrilos.
convenios asistenciales | Campo Clinico decente.
docentes.
Relacion enire i Se entendera por docente o
Jomadas Completas | 6 © menos estudiantes por Docente 100 académico, al profesional
Supervisién Equivalenies (JCE) de contralado por el centro
Enfoque . o
curricular Docente por académicos y alumnos 1% formador para'l d.esarroll’ar'
carrera para la supervisin en labores académicas practicas
docentes. campo clinico docente.
Centro Formador Adherido
Politica o Centro Formador Formalmente al Sistema de Gratvidad | 100 Se verificara la adhesion al
ptibfica Gralft?cllc;'zl adherido al sisiema de | de Ja Educacion 8% sislema de graluidad en
institucional graluidad. Mineduc.
No adherido al sistema de grateidad | 0
Centro Formador tiene | Centro formador tiene domicilio en la
domicilio, informado en  } misma regidn del Campo Clinico 100
sus estatulos, enia Docente. . o
- ; - Evaluacion se realizard en
Territorialidad misma region a la cual B
Enfoque 0 base al domicilic informado en
territorial (LT postula al campo . o~ 10% lps estaluios del centro
Formador clinico docente, en el Centro formador no tiene domicilic en
marco de un proyecto | la misma region del Campo Clinico 0 formador.

colaborativo vinculanie
con el medio.

Docente.




Tabla | - Componente [nstitucional - 85% del total de la evaluacion - Institutos Profesienales y Centros de Formacién Técnica y Profesional

Ambitode | Nombre del ) . - . . .. .
aplicacion Factor N Definicion del factor Subfactor (Criterios de evaluacion) Puntaje | Ponderaciéon | Observaciones
7_aﬁos de'acrecllitacic’m para 5 areas gcrediladas El puntaje se
(&reas obligatorias y electivas) - Equivalente a 35 100 abtendra de acuerdo
puntos (7 x 5=35) al N® de aiios
oblenidas y segtn el
o o Afios de acreditacion | entre 23 y 34 punios (afios x areas) 80 N° de areas
Acreditacion | Acreditacion 1 inslitucional del Centro 15% acreditadas,
Institucional | Institucional Formador segan areas L ’ Las instituciones
aplicables. enlre 14 y 22 puntos {afios x &reas) 50 que estan en
proceso de
enlre 10 y 13 punlos (afios x areas) 30 licenciamienlo o
lutela, oblendran el
menos de 10 punios (afios x areas) 10 LU
7 ailos de acreditacion 100 El puntaje se
~ — oblendré de acuerdo
5 - 6 afios de acredilacién 80 al N° de afios
_ | 3-4 afios de acreditacion 50 obtenidos y segin el
Afos de acreditacion N° de areas
_ de la Canrera Sin acreditacion por periodo de licenciamitento 30 acrediladas. A
Acreditacion | Acreditacion 9 realizada por una 15% aquellas
por carrera por carrera agencia autorizada en ¢ instiluciones que
conformidad ala estan en proceso de
normativa vigente licenciamiento o
Sin acreditacién / hasta 2 afios 0 lutela, se les
otorgara el puntaje
minimo.
Desarrolla en su malla curricular a lo menos un
90% de los contenidos sefialados en anexo . 100
Este puntaje se
Desarrolla en su malla curricular, entre el 89% y asigpa por carera
70% deios conlenidos sefialados en anexo lIl, 80 segin la presencia
de los elemenios
: basicos del modelo
Enfoque . . P:ian dedestLludlo p— Desarralia en su malla curricular, enlre el 69% y de salud enla malla
i esarrollo adecado ai modelo de | 509 de los contenidos seiialados en anexo Il o :
curricular Curricular 3 | atencion de salud g 60 20% curmicular de cada
por carrera basado en APS/RISS carrera que postula
Desarrolla en su malla curricular, entre et 49% y de acuerdo ala
40% de los conlenidos sefialados en anexo Ill. 20 tabla anexa de
evaluacion del factor
*Desamollo
Desarrolla en su malla curricular, menos del 40% 0 T
de los contenidos sefialados en anexo .
Utilizacion de la Red Se deb i
asistencial en todos | Cenire Formador realiza formacién en todos los j Sl Sl S e
sus niveles de niveles de atencion: alta complejidad, mediana, y 100 al carrera por fa cual
alencion: Hospilal de | alencion primaria de salud (SAR, COSAM, CDT y gl cento formador
Enfoque | Usodelared Alta complejidad, CRS). F;‘fo” amn .
curric‘LIar en todos los 4 Mediana Complejidad, 15% ;orrnrﬁ' nt %en lsu
of Cartera niveles de y alencion primaria de | Centro Formador uliliza alla o mediana y 50 ¢ nivelec?j Ol 05 105
P atencién salud {Hospital alencion primaria de salud. . 5 £ aericion,
Comunitario, CESFAM, sl
CECOF, SAR, SAPU, [ Cenlro Formador no uliiza atencian primarnia de 20 E E;?;f; gg;gi’éi;ga
PSR, CDT, CRS, salud. i
COSAM). cON CoNvenio.
Afios de Relacign | Mas de 10 afios de relacién 100 Corresdpo?de 2la ;
. - = = suma de los afios de
Trayectoria de cﬁzilleggﬁl ?)oéﬁ:ll::!o Entre 8y 9 afios de relacion 80 Relacion Asistencial
Trayectoria | la RAD conel P Menos de 7 afios 60 Docenie
L docente al cual 9
RAD Campo Clinico | 5 oslula. seadn fo 6% respaldados por
Institucional | docente al cuat P formé!rne?nle . ) . o convenios
postula e Sin relaciones previas con el Campo Clinico 40 formalmente
eslableci do en docente oo
Caonvenios. '
Supervision Relacidn enfre 16 o menos estudiantes por Docente 100 Se entendera por
Enfoque Jomadas Completas 0 docente o
. Docentepor | & g 1% L
curricular carrera Equivalentes (JCE} de . : académico, al
académicos y alumnos No cumple con estandar mencionado 0 profesional




para {a supervision en
et campos clinicos

conlralado por el
centro formador

docenles para desarrollar
labores académicas
praclicas y de
supervision clinica
en el campo clinico
docenles.

. Centro Formador Adherido Formalmente al Se verificara la
Politica Adhesién Centro Formador Sistema de Gratuidad de la Educacion LY adhesion al sistema
plblica Gratuidad adherido al sistema de 8% de arauidad en

institucional gratuidad ] . : i %d
Mo adherido al sistema de gratuidad 0 neduc.

Centro Formador tiene ) o .

su domicilio, informado | Centro formador tiene domicilio en la misma 100

&n sus estalulos, en la | region del campo clinico docente. Evaluacion se
Enfoque Territorialidad misma region a la cual realizara en base al
t errit:ri al del Centro postula al campo 10% domicilio informado

Formador clinico docente, en et | Centro formador ne liene domicilio en la misma en los estatutos del
0 cenlro formador.

marco de un proyecto
colaborativo vinculante
con el medio,

region det campo clinico docente.




Tabla | - Componente Instifucional - 85% del total de la evaluacion - Liceos

Am.blto.‘.ie LA LCE N° Definicion del factor T (Crft'enos = Puntaje | Ponderacién Observaciones
aplicacion Factor evaluacion) l
Desarrolla en su mala curricular
a lo menos un 90% de los 100
conlenidos senalados en anexo
il
Desarrolla en sy malla
curricutar, entre el 89% y 70% 80 Esle punigje se asigna
de los contenidos sefialados en por carrera segin la
anexo lll. presencia de los
3 Desarrolla en su matia elemenlos basicos del
Epfoque Desarrollo Plan de esudio gf_jecuado al curricular, entre el 69% y 50% o modelo de salud en la
curricular por Curri 1 | modelo de atencidn de salud : - 60 35% .
carrera urricular basado en APS/RISS de los contenidos sefialados en malla curricular de cada
anexo lll. carrera que postula de
Desarrolia en su malia acuerdo ala tabla anexa
curricular, entre el 49% y 40% 20 de evalvacion del faclor
de los contenidos sefalados en *Cesarollo Curricular’,
anexo .
Desarrolla en su malia
curricutar, menos del 40% de 0
Ins contenidos senalados en
anexo .
Centro Formador realiza
Utilizacién de la Red formacion en todos los niveles Se debe considerar fa
asistencia! en todos sus de atencion : alta complejidad, 100 camera por la cual e CF
Uso dela niveles de atencion: Hospital | mediana, y alencion primaria de postuta incorporando en
Enfoque red en de Alla complejidad, Mediana | salud (SAR, COSAM, COTy su formacion todos los
curricular por todos los 2 | Complejidad y atencién CRS). 20% niveles de atencion
carrera niveles de primaria de salud {Hospilal Centro Formador alla o independiente de la
atencion Comunitario, CESFAM, mediana complejidad y atencion G0 ubicacién geogréafica del
CECOF, SAR, SAPU, PSR, | primaria de salud. eslablecimiento con
COT, CRS, COSAM). Centro Formador no utiliza 20 convenio.
atencién primaria de salud.
Trayectoria Mas de 10 afios de refacion 100 Corresponde a la suma
- o . — de los anos de Relacion
de la RAD Afios de Relacion Asistencial | Entre 8y 9 afios de relacion 80 Asistencial Docente
. con el Docente con el Campo =
Trayecioria RAD Campo 3 Clinico docenle al cual Menos de 7 afos 60 10% respaldados por
Institucional Clinico postula, segin lo formalmente - convenios formalmente
docente al establecido en Convenios, | Sin relaciones asislenciaprevia | 4 suserios.
cual postula con el Campo Clinico docente.
& o menos estudiantes por 100 Se entendera por
Relacion entre Jomadas | Docente. d?;ig:ﬁ%fgggﬁgg& a
Supervision DI LD gor el centro formador
UL Docente por | 4 B2 L) 25% para desarrollar labores
curricular carre aP alumnos para la supenvision | No cumple con estandar domi Acti
en los campos clinicos mencionado. 0 :ca emicas pracicas y
docentes & supervision clinica en
’ el campo clinico
docente.
Centro Formador Adherido
Politica piblica | Adhesion | | Centro Formador acherido Fomaimente ol Sistema de gLy e | o erfcara fa adhesion
institucional Gratuidad sislema de gratuidad ’ siaiema de grall:
No adherido al sistema de 0 en Mineduc.

gratuidad




Tabla Il - Componente de Contribuciones - 15% del total de la evaluacion

Nombre del factor N° | Definicion del factor Subfactor (Criterio Puntaje | Ponderacion Observaciones
de Evaluacién)
Investigacién  en  distintos | 1 Participacion y | Elpuniaje se asignara | 0a100 | 20% Las caracteristicas {fipo de problema, duracién, eic.) y alcance
ambito de interés del Servicio colaboracion en | de acuerdo a la de ks proyectos de Investigacidn o eshxtios, deberan estar
de Salud y fo Estzhlecimientos. proyecios en comdn | evaluaciin  realizada definidas en las Bases Técnicas y responder a las
entre el Centro | por I Comision de necesidades especificas de cada Senvicio de Sald y
Formador y et | Evaluacidn, Establecimiento.
Campo Clinico | El puntaje se otorgara
docente, reduciendo | de acverdo a B
de esta forma la | prioidad establecida
brecha tedrico- | por el estzblecimiento
practica y la | en el semvicio de salud
integracion  entre
asistencia, Las iniciativas
educacion e | popueslas  deben
investigacion, estar en consistencia
con las orientaciones
eslablecidas en ol
Plan de Desamolio
instifucional del
senvicio de salud y de
los establecimientos
comespondientes.
Mejoramiento de  espacios | 2 El Mejoramiento de | Mejoramienlo  pasa | 100 10%
docentes Espacios Docentes | desanolio de
dice relacion con los | actividades
espacios para los | asistenciles'docentes
estudiantes ylvy acfividades
docentes durante su | complementanas.
permanencia en el | Mejoramienlo def | 60
campo clinico | establecimiento para
docente 0 | desamolfio de
establecimiento. actividades
Puede incluir | Complementarias
aspectos tales como | (auditorio, salas de
remodelaciones, reuniones, eic.}
instalacion de | Faciitacion y cesion | 30
mobiliario, equipos u | de espacios fuera del
otro aspecto que | esfablecimiento
permita mejorar las [Ng  se incluye | 0
condiciones propuesta para €l
relacionadas con la mejoramiento de
pemmanencia de los espacio  parm  las
estudiantes Y | actividades
docentes en el | asistenciales docentes
campo clinico
docenta.
Desarrollo Tecnoldgice a través | 3 Comesponde a la | Evaluacion  respecio 15% Se deben sumar los puntajes asignados en cada uno de los
de la planificacion de las transferencia de | del impacio positivo subcriterios criterios para obtener el puntaje final en estz item
contribuciones mejores  practicas, | en [ calidad v de acuerdo a indicadores de salud objelivos que
hemamientas y | seguridad de! paciente camespondan al apoita.
tecnologla para | Atfo 50
mejorar la calidad y _
sequidad en g | Medio e
aencitn  de s 1 e | 0
pacientes del oferia
Establecimiento. Se =
. Evalbacion  respecio
debe considerar ael i e
! L e! impacto positivo
mejores practicas en T
otras industrias que en la p rogucuon del
son  relevantes y 9stableum.senlu o
transferibles al sector r;gggmg?a dﬂnesde
salud. La propuesta Ao L 0
de desamolio
tecnologico debe ["Medio 25
beneficiar a una
ampia  gama de | Baje o no presenia | O
usyarios y debe | oferta
penmitir al

Establecimients  de
salud hacer uso y
desamoliar dicha
tecnologia en  la
enfrega de  nuevos
semvicios, productos,
procesos, materiales 0
aplicaciones.

Ejemplos: Centros de
Simulacién, Desamolio
de Telemedicina, efc.




Desarrollo Institucionat - Apoyo Et desarrollo | Aporia atenciones de | 25 20% Se evalta en base a la contrbucion proyectada de [a labor
a la produccion de sesvicios institucional morbilidad docente a la ejecucion del programa asistencial del Campo
asistenciales corresponde al | ambulatoriz en toda la Clinico Docente, en la cobertura de atenciones a los usuarios
aporte propuesto en | red asislencial de la red asistencial.
distintos  dmbitos | Atencion ambulatoria | 25
que realizan los | de especialidades en
docentes de los | lared
Centros Formadores | Apora alencionss de | 25
de las cameras de la | especiaidad en los
salud en actividades } diferentes niveles de
propias de los [ la red e incompom
Establecimientos. seguimiento de
resolutividad
Olrece atencidn | 25
domiciliaria
No ofrece aporte 0
Desarolio  Institucional - Las asesorias | Alloimpacto 100 10% El puntaje se asignard de acuerdo al nivel de impacio
Asesorias,  auditorias ¥ deberan estar establecido en las bases definidas por el S5 y que eslardn e
consultorias asociadas al Plan de — congruenciz con las Areas de desamolio priorizadas por €l
Desarrollo del Wediano impacto 2 Semvicio de salud a través de su planificacion
Servicio de Salud.
Estableciéndose Bajo impaclo 20
plazos, objetivos y
;izzzl::?hles c:; CFnopresentaclerta | O
cumplimiento de lo
pactado.
Capacitacion y Comesponde a la | Los diplomados, | 100 %% Por cada diplomado, capacitacion o taller, se debe evaluar l
perfeccionamiento  continuo enirega de | capacitaciones, pertnencia del contenido del programa segin fo definido en €l
focalizado en el equipo conpcimientos en | lalleres y cursos plan de desamolio institucional.
multidisciplinario que penmita formato de | oferiados son
la implementacion de los capacitaciin, allamente perineniss Para que un Diplomado sea evaluado deberd iener una
desarrollos inslitucionales que presencial o0 @ | de acverdo al plan de duracion minima de 160 y un maximo de 320 hrs.
se definan. distancia, a | desamullo instifucionat Pedagbgicas.
funcionarios del | del establecimiento y
Establecimiento  de | permiliran potenciar y Para que 1z actividad de capacitacion sea evaluada debera
salud o del Servicio de | desamollar  &mbitos tener una duracion minima de 20 hrs. y un méximo de 150
Salud, en amas y | asislenciales hrs. pedagogicas.
maleras de interés | relevanies para e :
paa el pmiesional, | establecimiento. Para que el tatler sea evaluado, debe tener duracion minima
para el | Los diplomadas, | 50 de 21 horas.
establecimiento y su | capacilagiones,
poblacion beneliciara, | lalleres y  cursos
con foco en aspectes | ofertados son
relacionados at Plan | medianamente
de Besarrollo | pertinenies de
Institucional y el Plan | acuerdo al plan de
de Desamolic de las | desamollo institucional
Personas del Servicio | del establecimiento.
de Sald y del | Centro formador no | O

Establecimiento.
Podra incluir
capacitaciones,
dipkmados y talleres.

El Senicio de Salud
yio el esiablecimiento
en sus bases de
asignacidn, definird un
plan y un cronograma
asi como plazos para
el cumpimienio, de
acserdo a fas
prioridades
establecidas.

Las ofertas en este
itern deben permilir a
los funcionarios del
Establecimiento
adquirir nuevas
hzbilidades y estar
orientada a la calidad
de alencion para
mejorar los resultados
en safud.

ofrece 0 los
diplomados,

capacitaciones,

lalleres  y  cursos
ofeados no son
periinentes de
acuerdo al plan de
desarolo institicional
del establecimiento.




Anexo lll.

Tabla de evaluacion Desarrollo Curricular
Plan de Estudio referidos al modelo de salud basado en APSIRISS

Elementos Ponderacién Contenidos - Puntaje Si/No

Enfoque epidemiclégico / Problemas Prevalentes

Medicina Basada en Evidencia

Enfoque determinantes sociales de la salud
Salud Piblica 20%

Estadisticas en salud

Estrategia Nacional de Salud

Sislemas de informacion y registro

Etica

. Bicética
Etica 15%

Etica Funcionaria y probidad

Wl (Mo ]|w|wx

Derechos en salud, proteccion y Iralo al usuario

Sistemas de Aplicacion en derechos en Salud: Elemenlos,
Garantias 15% caracleristicas, objetivos, problemas de salud
Explicitas de Salud asociados, protocolas y guias clinicas.

ey
wn

Modelos de atencién integral con enfoque de salud 8

Integracion de Ia familiar y comunitaria.

Estrategia de
Atencion Primaria 20%
al programa de

Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad 7
e infersectorialidad.

formacion Estralegias de pariicipacion social, desarollo
comunilario & inlerculturalidad.

Geslibn de redes inlegradas de salud 8

Estandares de acreditacion de prestadores 2
institucionales de salud

Gestion integral en 50
Salud Deberes y derechos de los usuarios 5

Continuidad del cuidado 5

gestion de calidad, conceptos y prolocolos, con foco
en JAAS

Metodologia de la *

investigacion Conlenidos de metedologia de investigacion 5




ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE.

Por Orden de la Presidenta de la Repablica




