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APRUEBA NORMA GENERAL
TECNICA Y ADMINISTRATIVA QUE
REGULA LA RELACION ASISTENCIAL
~ DOCENTE Y ESTABLECE CRITERIOS
PARA LA ASIGNACION Y USO DE LOS
CAMPOS PARA LA FORMACION
PROFESIONAL Y TECNICA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS
DE SALUD, Y DEROGA RESOLUCION
EXENTA N°418 DEL 10.03.10.

EXENTO N° 2 5 4 /

SANTIAGO, {9 JUL. 2012

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4°
N° 2y 6° 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°s. 18.933 y 18.469; en el DFL N° 1/19.653, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575; en el articulo 25 del Decreto
Supremo N° 136 de 2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Decreto
Supremo N° 38, de 2005, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Establecimientos de Salud de Menor Compiejidad y de los Establecimientos de
Autogestion en Red; decreto supremo N° 908 de 1991 del Ministerio de Salud,
sobre constitucion de Comisién Nacional Docente Asistencial — CONDAS; la
Resolucion Exenta N° 418 del 10 de marzo 2010, que aprueba NGTA N° 18, sobre
asignacion y uso de los Campos de Formacion Profesional y Técnica en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud y normas de proteccion para sus funcionarios,
académicos, estudiantes y usuarios; la circular C32/12 de 13 de diciembre de 201 1,
que imparte instrucciones para la aplicacion de la NGT N° 18; Resolucién exenta
N° 416 de 09 de marzo de 2010 del Ministerio de Salud, que aprueba metodologia
para determinar la capacidad formadora de los establecimientos de los Servicios
de Salud mediante la aplicacion de estandares y criterios de ajuste; la creacion de
la Mesa de trabajo tripartita (ASOFAMECH, Colegio Médico, SS y MINSAL) por
Ord. N° C 32/3209 del 5.10.11, encargada de elaborar |a propuesta de aprobacion
Y, en la Resoiucion N° 1.600, de 2008, de Contraloria General de la Repubilica: y

CONSIDERANDO :

1. Que la formacién de profesionales y técnicos para el Sector Salud constituye
un eje estratégico en el desarrolio del sistema de salud y en el cumplimiento de
sus politicas.

2. Que el desarrollo de perfiles de egreso adecuados a las necesidades del
modelo de atencion que impulsa la reforma sectorial, hace indispensabie una



optima relacién de! Sector Publico de Salud con las instituciones de educacion
superior, tanto a nivel politico como de prestadores de servicios sanitarios y de
educacién.

Que el Sector Salud requiere contar con trabajadores en nimero suficiente y
con las competencias adecuadas para cumplir eficazmente su labor,
garantizando la calidad de prestaciones, la satisfaccion de las necesidades de
salud de los usuarios y el respeto de sus derechos.

Que atendida la relevancia del Sector Pablico de Salud como prestador de
acciones de salud, es muy importante que dicho perfil de competencias se
obtenga a través de una formacion tedrico practica cuyo desarrollo no
desconozca la realidad social, econdmica y sanitaria de los sectores de ia
poblacién a quienes en forma prioritaria se orienta la ejecucién de las politicas
nacionales de salud publica; especiaimente si el Sector Publico de Salud es,
ademas, el mas importante empleador y sostenedor de la especializacion de
quienes se pretende que alcancen el referido perfil de competencias.

Que el espacio concreto en que se materializa la relacion asistencial/docente,
son los hospitales pablicos pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios de
Salud, cuya asignacién y uso debe tener en consideracion, especialmente, las
prioridades de la politica nacional de salud, el Plan Nacional de Salud, el
modelo de atencioén, los criterios de calidad y seguridad del paciente y la
politica de desarrollo de recursos humanos, asi como la observacion de
normativas tales como, la que se refiere al deber de transparencia en los
organos de la Administracion del Estado, el deber de proteccién de la vida
privada y los datos de caracter personal, o bien los derechos y deberes de los
pacientes.

Que el caracter de la relacién asistencial/docente, entre un Centro Formador y
el Sistema de Salud, debe estar fundada en la colaboracién entre Jas tareas
asistenciales y docentes, ia planificacion estratégica, el desarrollo cientifico y
tecnoldgico y el fomento de una cultura de servicio pablico.

Que los Servicios de Salud, a través de los Campos para la Formacion
Profesional y Técnica - CFPT — y del personal de salud de su dependencia,
colaboren en el proceso de formacion de pre y post grado de profesionales y
tecnicos del &mbito de la salud para las diferentes carreras y niveles existentes
Y, por su parte, las instituciones de educacion contribuyen al desarrollo de la
funcion asistencial y relacionadas, a través de sus actividades académicas.
Que ia relacion asistencial/docente incluye la formacién de pre y post grado,
siendo deseable su integracion y coordinacion en los establecimientos de
salud.

Que para la realizacién de un programa de formacién de pre y postgrado
puede necesitarse de uno o varios establecimientos hospitalarios, institutos,
centros diagnésticos y terapéuticos, centros de referencia de salud o centros
de salud del nivel primario de atencién, de una o varias regiones.

10.Que la Capacidad Formadora es la resultante entre la capacidad det

11.

establecimiento de salud de proveer oportunidades clinicas y de apoyo, y la

capacidad del centro formador de concurrir con docentes, estudiantes,

programas de formacion y otros para hacer uso de dichas capacidades.

Que los principios que guian la relacién asistencial docente son los siguientes:

- Respeto por la dignidad y derechos de los pacientes.

- Colaboracion mutua, confianza y reconocimiento de los roles y atribuciones
de cada una de las partes.

- Excelencia en el ejercicio de las responsabilidades atribuibtes a las partes.

- Transparencia en la informacion y en los procesos derivados de la relaciéon
asistencial/docente.

- Descentralizacion e integracion de la red asistencial.



12.La necesidad de actualizar la Norma General Técnica Administrativa N°18,
sobre asignacion y uso de los CFPT, a objeto de facilitar su implementacion.

13.Las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la asignacion y el uso
de los Campos para la Formacion Profesional y Técnica.

14.Que por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente

DECRETO:

1. APRUEBASE, la Norma General
Técnica y Administrativa que regula la relacion asistencial — docente y establece
criterios para la asignacion y uso de los campos para la formacion profesional y
técnica en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

2, La norma aprobada, se expresa en
documento anexo a la presente resolucion que consta de 13 paginas, que se
entendera formar parte de ésta, y cuyo original, visado por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, se mantendra en poder de! Jefe de la Divisién de Gestién y
Desarrollo de las Personas de este Ministerio.

3. REMITASE un ejempiar de la citada
Norma General Administrativa a los Servicios de Salud de todo el pais y a todos
los Establecimientos de Autogestion en Red, junto con una copia de la presente
Resolucién.

4. DEROGANSE la Resolucion Exenta
N° 418, del 10 de marzo de 2010 y la Resolucién Exenta N° 538 de fecha 08 de
mayo de 2012, ambas del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

2. JAIME MANALICH MUXI
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Gabinete Ministro de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- (Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division de Gestion y Desarrolio de las Personas
- Servicios de Salud del Pais

- Establecimientos de Autogestidon en Red

- Divisidén Juridica

- Oficina de Partes



NORMA TECNICO ADMINISTRATIVA QUE REGUIA LA RELACION ASISTENCIAL — DOCENTE Y
ESTABLECE CRITERIOS PARA LA ASIGNACION Y USO DE LOS CAMPOS PARA LA FORMACION
PROFESIONAL Y TECNICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

La relacion Asistencial — Docente y los convenios que se suscriban en virtud de ella, se sujetaran a
lo establecido en la presente Norma.

I Elementos de la Relacién Asistencial ~ Docente.

a. Elrespeto por los derechos y el cumplimiento de los deberes de los usuarios del SNSS, asi
como de sus trabajadores y de los académicos y alumnos.

b. La contribucién al desarrollo de las instituciones de salud y de educacién, tras el propoésito
de maximizar el aporte de cada una a la mejoria del nivel de salud de la poblacién v al
fomento de una cultura de servicio publico.

c. El reconocimiento que la formacién del conjunto de profesionales y técnicos se debe
orientar a la generacién de conocimiento y al desarrollo cientifico y tecnolégico, para
contribuir a resolver los problemas de salud publica y fortatecer la actividad asistencial,

d. La inclusién de la funcion formadora y asistencial desde el rol particular de cada uno,
considerando la misién institucional propia.

€. la transparencia en las relaciones y vinculos que se generan entre las partes,
especialmente en la determinacion de los mayores gastos atribuibles a la relacién
asistencial/docente y sus correspondientes mecanismos de intercambio Yy compensacion
que — eventualmente — se produjeren como resultado de la utilizacién de los Campos para
la Formacidn Profesional y Técnica, CFPT.

f. El reconocimiento de la autoridad del Servicio de Salud y del establecimiento para
gestionar la relacién asistencial/docente que se da en las areas de su responsabilidad,

g. la competencia académica del Centro Formador en la definicién de las modalidades y
metodologias de formacion, como asimismo en sus programas y mecanismos de
evaluacion.

h. La basqueda de un compromiso institucional de largo plazo y el desarrollo de un clima de
colaboracién y confianza mutua.

i. La formacién integrada al trabajo asistencial en todos sus niveles, considerando el pre y
post grado, postitulo, formacién continua y la capacitacién.

j- Elfomento de las actividades de investigacion y de extension de interés coman.

k. La convivencia armdnica y coordinada de diferentes proyectos educativos en el marco de
la capacidad maxima definida y su dptima utilizacién, resguardando la calidad de la
asistencia y de los proyectos educativos.

|l La utilizacién de los diferentes niveles de la red asistencial correspondiente al territorio de
un Servicio de Salud, contribuyendo al logro de los objetivos educativos, a la integracion
de la red asistencial y al desarroilo de equipos multidisciplinarios de salud.

m. La responsabilidad administrativa y juridica de las partes, frente a eventuales perjuicios
que la relacion pueda provocar en la contraparte.

n. La existencia de mecanismos de término de ia relacién por incumplimiento de las
condiciones de intercambio definidas en los respectivos convenios.

1. Definiciones.

a. Relacién asistencial/docente (RAD): vinculo estratégico y de largo plazo que une al Sector
Publico de Salud con instituciones de educacién superior tras el objetivo de formar ¥
disponer de profesionales y técnicos competentes para satisfacer las necesidades de salud




de la poblacién, generando un beneficio sobre la calidad de atencién que reciben los
usuarios del SNSS*.

b. Campo para la formacion profesional y técnica - CFPT: espacio sanitario en el cual los
estudiantes del Sector Salud y de las disciplinas interrelacionadas que aporten a su
desarrollo se tornan competentes, contrastando sus conocimientos tedricos con el
ejercicio practico de sus futuras profesiones u oficios, en un contexto laboral dado, a
objeto de lograr el perfil de egreso requerido.

C. Competencia: Es el saber actuar de manera pertinente en un contexto y situacién de
trabajo determinados, movilizando los recursos personales, organizacionales y externos
necesarios para lograr los resultados requeridos por la organizacion.

d. Convenio Asistencial — Docente: contrato suscrito entre un Servicio de Salud o un
establecimiento de salud de la Red Asistencial y un Centro Formador, en que se asigna a
este ultimo un CFPT para la formacién de alumnos de carreras conducentes a titulos
profesionales o técnicos en el drea de salud, en virtud de la realizacion de un proceso de
asignacion regido por las disposiciones contenidas en la presente norma.

e. Bases técnicas de asignacion: documento publico que tiene por finalidad regular los
aspectos técnicos y administrativos de!l proceso de asignacién de un CFPT y que contiene,
a lo menos, los requisitos minimos que deberan cumplir los Centros Formadores; ia
descripcion de la red asistencial del Servicio de Salud; la cartera de servicios y productos;
la capacidad formadora maxima determinada por el Servicio de Salud para el o los
establecimientos de su red asistencial; los proyectos de desarrollo del Servicic de Salud;
los requisitos especificos que deben cumplir académicos y estudiantes; los estandares de
supervision exigibles, las etapas del proceso de asighacion; plazos; instancias decisoras y
mecanismos de apelacion.

f. Instituciones Formadoras: 1.- Establecimientos educacionales, que imparten carreras
profesionales y técnicas de nivel superior, segin lo previsto en la Ley General de
Educacién, como es el caso de las Universidades, que imparten carreras profesionales de
pregrado y programas de postgrado, los institutos Profesionales, que imparten carreras
profesionales sin exclusividad universitaria, y los Centros de Formacién Técnica, que
imparten carreras técnicas de nivel superior. 2.- Establecimientos educacionales
reconocidos por el Estado que imparten carreras técnicas de nivel medio, por parte de
Liceos Técnico Profesionales. 3.- Organismos que poseen la correspondiente autorizacidn
de funcionamiento del Ministerio de Salud para la realizacién de Cursos de Auxiliares
Paramedicos, segln lo establecido en el DS 2147/78, DS 261/79 vy DS 1704/93, todos del
Ministerio de Salud, y modificaciones posteriores.

g. Sistema Nacional de Servicios de Salud - SNSS: conjunto de personas naturales o juridicas,
publicas y privadas que laboran en salud coordinadamente, dentro de los marcos fijados
por el Ministerio de Salud para el cumplimiento de las normas y planes que éste apruebe.

h. Red Asistencial:conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte de f&
un Servicio de Salud, asi como los establecimientos municipales de atencién primaria de
salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que suscriban
convenio para otorgar prestaciones asistenciales con el Servicio de Salud respectivo.

i. Capacidad Formadora: naimero maximo de alumnos de pregrado de las carreras
profesionales y técnicas que pueden acceder a los servicios clinicos y unidades de atencién
declarados aptos por la autoridad del Servicio de Salud para acoger actividad formadora.
Para estos efectos se debera tener en consideracién la actividad de postgrado que se
desarrolle en el CFPT.

jo Capacidad de Ocupacion: numero total de alumnos por carrera gue una institucion
educacional propone formar dentro de las dependencias de un CFPT del SNSS.

k. Cupo: nimero méaximo de alumnos de una misma carrera que pueden permanecer en
forma simultdnea en un CFPT, segun lo definido en ios respectivos convenios, de acuerdo
con la capacidad formadora definida.

1 OPs define la Relacién asistencial/docente, como "un procesa de interaccién entre los docentes, los estudiantes y ia
sociedad, que tiene por objeto principal el de efectuar la ensefianza-aprendizaje en condiciones reales y productivas”.



Acceso exclusivo: condicién de uso privativo de un CEPT que adquiere una institucion
educacional respecto de una determinada carrera, en la medida que concurran los
siguientes requisitos copulativos:

~ Hace uso de un promedio anual de un ochenta por ciento o mas del cupo total
definido por el Servicio de Salud para los distintos niveles de una carrera de la salud.

—  En el caso de las carreras de medicina y enfermeria deberdn, ademds, acreditar una
ocupacidn promedio anual de, a lo menos, un sesenta por ciento del cupo total de los
Servicios Clinicos Basicos (Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Cirugia y
Pediatria).

- Acredita experiencia positiva y significativa de trabajo con instituciones pertenecientes
al SNSS, de acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de Salud para tales
efectos.

—  Se compromete con el plan de desarrollo del establecimiento mediante la formulacion
expresa y pormenorizada de actividades o prestaciones concretas que coadyuven o
contribuyan a la realizacion de dicho plan.

. Acceso preferente: condicion de uso prioritario de las dependencias de un CFPT que

adquiere una institucion educacional respecto de una determinada carrera, en fa medida

que concurran las siguientes condiciones:

_  \os Centros Formadores proponen, para una determinada carrera, porcentajes de
ocupacidn inferiores al 80% de la capacidad méaxima de formacion. Ofrece, respecto de
una determinada carrera, el mayor nivel de ocupacién en relacién con los demas
Centros Formadores postulantes o en convenio.

Cohabitacién: ocupacién de un mismo servicio clinico o unidad de un CFPT en forma

simultdnea por alumnos de carreras de igual denominacién impartidas por distintos

Centros Formadores.

Proyectos Asociativos: postulacion conjunta de dos Centros Formadores para hacer uso de

un mismo CEPT en un determinado periodo. La evaluacion de dichas postulaciones, se

harda promediando los puntajes individuales de ambos Centros Formadores, debiendo
cumplirse las siguientes condiciones:

—  Existencia de un convenio de colaboracion mutua debidamente formalizado vy
vilidamente celebrado entre ambas instituciones formadoras.

- Descripcion detallada del proyecto académico que lleva a las instituciones a celebrar
dicho convenio.

—  Carta de compromiso, suscrito por las dos instituciones de formacidn, que garantice la
utilizacién coordinada y organizada del CFPT en la realizaciéon del proyecto de
formacion, durante cuya ejecucion seran solidariamente responsables.

Funcionario: personal de la salud contratado directamente y en cuaiquier modalidad por

el Servicio de Salud o un establecimiento de salud de la Red Asistencial, segin el caso, para

el cumplimiento de funciones asistencialesy de apoyo a la gestion institucional.

Alumno: estudiante con matricula vigente en un Centro Formador, en convenio con un

determinado Servicio de Salud o establecimiento de autogestion en red, segun ei caso, en

virtud de lo cual hacen su practica asistencial en las dependencias de un CFPT.

Académico: profesional con vinculo cantractual con un Centro Formador en convenio con

un determinado Servicio de Salud, que cumplird funciones de supervision clinica de

alumnos en las dependencias de un CFPT del SNSS.

Cuerpo Docente: conjunto de académicos con vinculo contractual directo o a través de

una sociedad profesional con el Centro Formador, para cumplir funciones de supervision

directa de alumnos.

Jornada Completa equivalente-JCE: nuimero total de horas académicas semanales

contratadas por el Centro Formador para cumplir funciones de supervision clinica de

alumnos en un CFPT, divido por 44 horas.

Supervision Clinica: actividad docente personal y directa que realiza un profesional

contratado por un Centro Formador, para la formacioén practica de alumnos de pre o post

grado dentro de un CFPT.

Estandar de Supervision: relacion minima entre el nimero de alumnos de una

determinada carrera y nivel y el nimero de académicos que ejercen supervision directa

sohre dichos alumnos.
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Z.

da.

bb.

CcC.

dd.

ee.

Labor de colaboracion docente: corresponde a las actividades de apoyo a la funcion de
formacion de alumnos, tales como demostracion, orientacion e induccion, supervision de
internos y vigilancia del cumplimiento de las normas del CFPT, que puede realizar un
funcionario de un Servicio de Salud.

Gestién asistencial/docente: son las acciones de planificacidn, organizacion, direccién y
control que desarrolla el Servicio de Salud para lograr el adecuado desarrollo, integracién
y coordinacion de la RAD en Ia red asistencial, asi como la correcta implementacion de los
convenios asistenciales/docentes que se suscriban entre un Servicio de Salud y un Centro
Formador.

Encargado de la RAD del Servicio de Salud: profesional asesor de la direccion del Servicio
de Salud, responsable de los aspectos técnicos y administrativos de la gestion
asistencial/docente.

Coordinador técnico de la RAD del CFPT: profesional de un establecimiento de salud con
convenios asistenciales/docentes, responsable de velar por la correcta aplicacion de la
normativa dentro de un CFPT, en sus aspectos técnicos y administrativos.

Proceso de asignacion: procedimiento publico de asignacion de un CFPT que comprende
etapas y actividades a desarrollar por un Servicio de Salud para autorizar que un Centro
Formador, acceda y utilice las dependencias de un CFPT, con la finalidad de realizar la
formacién practica de profesionales o técnicos de diferentes carreras de salud. Se inicia
con la determinacion de la capacidad formadora y publicacidén de las bases técnicas de
asignacién y culmina con la suscripcion de un convenio asistencial/docente.

Mavyores gastos: son aquellos desembolsos adicionales que se producen en el CFPT, como
resultado de la realizacion de actividad docente.

Mecanismos de Intercambio: se refiere a las acciones y compromisos que asumen los
Centros Formadores y los Servicios de Salud, con posterioridad a la asignacion del
respectivo CFPT, con el fin de garantizar reciprocidad y equilibrio entre los costos vy
beneficios atribuibles a la relacién asistencial/docente. Estos mecanismos podran
comprender diferentes modalidades de implementacion.

Comisién Nacional Docente Asistencial - CONDAS: organismo asesor del Ministerio de
Salud, que tiene por funcién coordinar las actividades que se realicen para el desarrolio de
los programas asistenciales/docentes en salud.

Comision Regional Docente Asistencial - CORDAS: instancia asesora de coordinacion
regional de la relacion asistencial/docente.

Comisién Local Docente Asistencial - COLDAS: instancia asesora de coordinacién local
para el adecuado desarroilo y articulacién de la actividad docente que se realiza dentro de
los respectivos Servicios de Salud.

Actores intervinientes en el establecimiento de la relacién asistencial — docente.
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Atribuciones y roles de coordinacion.

Al Ministro de Salud le corresponderd definir la politica def sector respecto de la relacion

asistencial/docente, asi como establecer las orientaciones estratégicas que la regularan,
ademds de presidir la Comision Nacional Docente Asistencial, instancia que lo asesorara parg
estos propositos. ‘
Al Subsecretario de Redes Asistenciales le corresponderd velar por el cumplimiento de estz
disposicion, ademas de resolver los conflictos que se puedan generar entre los Servicios de

Salud y los Centros Formadores; para estos efectos, podrad solicitar un informe fundado a
CONDAS. ‘

El Ministerio de Salud, por intermedio de la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas —
DIGEDEP — dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, dentro del dmbito de las
funciones propias de dicha Divisién, ejercerd labores de asistencia técnica para la aplicacion de
la presente normativa, monitorear la suscripcion de convenios asistencial/docentes vy
mantendrd un registro actualizado de dichos convenios.

A los Directores de los Servicios de Salud les correspondera:

Definir las orientaciones técnicas para asegurar que el desarrollo de ia RAD se realice
considerando de manera integral la red asistencial de su territorio.




V.

Decidir la asignacién de los CFPT de su jurisdiccidn, asi como el control del cumpiimiento
de los convenios asistenciales/docentes que suscriban directamente o a través de un
establecimiento de salud de la Red Asistencial, cuando corresponda.

Convocar, a lo menos dos veces al afio, a la Comision Local Docente Asistencial del
Servicio de Salud, para tratar aspectos referidos al desarrollo de la RAD.

Establecer instancias internas de coordinacion de la red asistencial que contribuyan a
optimizar la RAD y la correcta implementacién de los convenios asistenciales/docentes
vigentes, a las que podra convocar a los funcionarios involucrados directa o
indirectamente.

Con el proposito de optimizar el uso de la red asistencial y su integracién en los procesos de
formacion de profesionales y técnicos de la salud, las Municipalidades podran participar en las
instancias que convoque el Director del Servicio de Salud correspondiente a su territorio, con
quien se coordinara para dar cumplimiento a las orientaciones de fa presente normativa.

Reguisitos.

Los Servicios de Salud deberan:

Explicitar dentro de su mision el compromiso de asumir la funcién asistencial/docente.
Tener una cartera de servicios y una demanda asistencial que contribuya a satisfacer las
diferentes necesidades formativas y de investigacion.

Contar con un profesional a cargo de la gestion asistencial/docente para apoyar,
monitorear, controlar, evaluar y capitalizar, la actividad formadora y de investigacién.
Incentivar dentro de su personal una actitud positiva y de valoracién de la actividad
formativa y de investigacién.

Disponer de informacion relevante de los estabiecimientos para la planificacion de Ia
actividad docente y la definicion de mecanismos de intercambio, tales como, estadisticas,
cartera de servicios, manuales, protocolos, guias clinicas, entre otros.

Aplicar las normas y orientaciones que, a este respecto, fije el Ministerio de Salud.

Los establecimientos deberan:

Explicitar dentro de su misién el compromiso de asumir dicha colaboracidn.

Contar con una cartera de servicios y demanda asistencial que contribuya a la realizacién
de aspectos especificos de un programa de formacion o investigacién.

Tener capacidad formadora efectiva para acoger la actividad docente y de investigacién sin
afectar la prestacidn de servicios asistenciales.

Contar con una contraparte técnica/administrativa a cargo de la gestién de los convenios
asistenciales/docentes que se suscriban. '
Incentivar dentro de su personal una actitud positiva y de valoracién de la actividad
formativa y de investigacién.

Contar con infraestructura y equipamiento minimos para cumplir con las actividades de
formacién.,

Disponer de programas de induccién para académicos y estudiantes.

Aplicar las instrucciones que, a este respecto, imparta el Director del Servicio de Salud.

Los Centros Formadores deberan:

Ser instituciones legalmente constituidas y acreditadas, en los términos establecidos por la
Ley General de Educacion.

Haber aprobado, cuando corresponda, la acreditacién del programa o la carrera para la
cual solicita acceder al CFPT, conforme a la normativa establecida en la ley 20.129, que
establece un sistema de aseguramiento de la calidad de la educacién superior o,
alternativamente, encontrarse en proceso de rencovacion de la acreditacion.

Tener un cuerpo académico integrado por profesionales idéneos, cuyos respectivos
vinculos contractuales constituyan garantia de continuidad y correcta ejecucién del
programa de formacién, especialmente la supervisién clinica de los estudiantes en sus
actividades practicas. Lo anterior debera acreditarse de acuerdo a lo que establezcan las
respectivas bases técnicas de asignacidn.

Demostrar que el proyecto educacional que desarrolla contribuye al cumplimiento de las
politicas definidas por e! Ministerio de Salud.




= Sin perjuicio del cumplimiento de los convenios asistenciales/docentes que suscriban,
deberan adoptar y mantener vigentes instrumentos idéneos para garantizar el pago
indemnizaciones al Servicio de Salud y a terceros originados en perjuicios causados por el
desarrollo de sus actividades en el CFPT, entre los que se considerardn seguros por mala
praxis o negligencia, asi como contra riesgos asociados a la formacién en salud. Aspectos
gque seran incluidos en los respectivos convenios asistenciales/docentes, teniendo
presente, como referencia minima, el cumplimiento de protocolos de atencién y las
normas de calidad y seguridad del paciente.

~ Sujetar su actividad docente a todas las normas técnicas y administrativas de los
establecimientos asistenciales, asf como a las disposiciones impartidas por las jefaturas de
los servicios clinicos o unidades de apoyo que corresponda.

— Cumplir con las condiciones de acceso y permanencia requeridas por el Servicio de Salud y
que se establezcan en el respectivo convenio.

~ Incluir dentro de su programacién de actividades un encuentro anual de sus académicos ¥
estudiantes con el cuerpo directivo superior del establecimiento, asi como también
reuniones con las jefaturas de los servicios clinicos o administrativos y unidades de apoyo
que corresponda, en el momento que ingresen a eilos y en el que los dejen.

— Debera dar pleno cumplimiento a la normativa laboral y previsional vigente, aplicable a los
funcionarios y académicos de su dependencia.

— No haber sido objeto de un término anticipado de un convenio asistencial docente en un
Servicio de Salud, por incumplimiento atribuido al centro formador en los Gltimos 5 afios.

V. Procedimiento de asignacién.

a. Determinacion de la Capacidad Formadora, segin la metodologia aprobada por el Ministerio
de Salud®.

b. Elaboracién de Bases Técnicas de Asignacién para el desarroilo de la RAD en a respectiva red
asistencial con sujecion a las disposiciones de la presente norma, las que deberan ser
publicadas en la pdgina web del respectivo Servicio y del Ministerio de Salud, previa validacién
de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales. Estas Bases técnicas deberdn incluir, ademas de las
caracteristicas de la poblacién que atiende el Servicio de Salud vy su Red Asistencial, la
infraestructura y equipamiento de los servicios que serdn incorporados como CFPT, la cartera
de servicios respectiva, indice de ocupacion de camas, tipo y namero de atenciones
ambulatorias y el detalle de la capacidad formadora de los establecimientos de la red
asistencial para las distintas carreras profesionales y técnicas de salud, las dreas gue forman
parte del Plan de Desarrollo institucional y que al Servicio de Salud le interesa potenciar a
través de convenios asistenciales — docentes.

c. Entre la publicacién de las Bases Técnicas de Asignacion en la pagina web del respectivo
Servicio de Salud y la dictacién de la resolucion de asignacién del respectivo CEPT no podrd
mediar un plazo superior a 90 dias corridos.

d. Postulacion de los Centros Formadores a los CFPT, la que podré ser en forma individual por un
Centro Formador 0 en asociacion con otra institucion. La postulacion debera contener, ademés
de los antecedentes requeridos en las Bases, el aporte del Centro formador a las dreas del Plan
de Desarrollo Institucional definidas por el Servicio de Salud para ser potenciadas a través de
convenios asistenciales — docentes, en cada uno de los establecimientos que integran la Red
Asistencial respectiva.

e. Evaluacién de las propuestas de los Centros Formadores: Las propuestas serdn analizadas par
una comision evaluadora integrada, a lo menos, por un representante del Director del Servicio
de Salud, por los Subdirectores de Gestion Asistencial del Servicio de Salud, de Recursos
Humanos y Administrativo. Actuara como secretario ejecutivo el funcionario encargado de Ia
relacion asistencial/docente, quien tendra la calidad de asesor del Director del Servicio de
Salud. Cuando se trate de un Establecimiento Autogestionado o de los otros establecimientos
de salud que conforman la Red Asistencial respectiva, la comisién deberd estar integrada,
ademas por el director de dicho establecimiento o quien lo represente.

* Resolucién Exenta N2 416, del Ministerio de Salud, gue fij$ estdndares generales y criterios de ajuste.



La evaluacién se hara de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y con estricta sujecién
a lo establecido en las bases técnicas de asignacién y de conformidad con los criterios de
asignacion establecidos en el punto 6 de la presente norma.

Una vez asignado el CFPT y en forma previa a la firma del respectivo convenio, e} Director del
Servicio de Salud y el representante del Centro Formador, definiran, en concordancia con el
Plan de Desarrolio del Servicio de Salud, los mecanismos de intercambio que se incorporaran
en el convenio.

El Director del Servicio de Salud, en su calidad de gestor de la Red Asistencial respectiva,
asignara los CFPT a las instituciones formadoras que obtengan los mayores puntajes respecto
de cada una de las carreras involucradas en el proceso, determinando, cuando corresponda, el
reconocimiento de la calidad de exclusivo o preferente.

Para determinar el nimero de Centros Formadores que accederan a un CFPT, se tendrd
presente que podra suscribirse convenio con un méximo de dos Centros Formadores par
carrera. Excepcionalmente, podra concurrir un tercer Centro Formador, en la medida que la
capacidad formadora remanente sea igual o superior a un 30% y no se afecte el normal
funcionamiento del CFPT, 1a calidad de la atencién otorgada, los derechos de los usuarios y el
principio general de no cohabitacion. En todo caso, el Director del Servicio de Salud debers
velar porque el nimero de Centros Formadores permitan una convivencia arménica dentro de
los CFPT.

Elaboracion y suscripcién, por parte del Director del Servicio de Salud, dei Establecimiento de
Autogestion en Red o del establecimiento de la Red Asistencial que corresponda, de los
respectivos convenios asistenciales — docentes.

En consecuencia, en la asignacién de los CFPT se consideraran las siguientes fases:

VI.

- Recepcion de las postulaciones elaboradas por los Centros Formadores, de acuerdo a lo
definido en las Bases Técnicas de Asignacién, dentro de los plazos establecidos para ello.

- Aplicacion, por parte de la comisién evaluadora, de la tabla que contiene los criterios y
puntajes para la asignacion de los CFPT a cada una de las postulaciones presentadas.

- Ordenamiento de las postulaciones recibidas, segin puntaje.

- Negociacion de los aportes de cada centro formador con mayor puntaje, al Plan de
Desarrollo Institucional del Servicio de Salud y a su respectiva Red Asistencial.

- Asignacién del CFPT al o a los Centros Formadores que habiendo obtenido un buen
puntaje representen un mayor beneficio para la implementacién de! Plan de Desarrolio
Institucional del Servicio de Salud, de mediano vy largo plazo.

Criterios y método de asignacion.

La siguiente tabla contiene los factores, subfactores, puntajes y ponderacién en base a los que
se evaluaran las postulaciones de los Centros Formadores a los diferentes CFPT que integran |
red asistencial del SNSS.

La aplicacion de la tabla que se indica a continuacién serd de caracter obligatorio.

La asignacion de los CFPT deberé hacerse con estricta sujecién al puntaje resultante de
aplicacion de la tabla de puntajes y ponderaciones.

Con el resuitado obtenido, se confeccionard una lista por carrera, ordenada en forma
decreciente, segun puntaje. _

EI CFPT se asignard, por carrera, al Centro Formador que obtenga el mayor puntaje para dicha
carrera.

La calidad de exclusivo o preferente, seglin corresponda, se otorgard por carrera al Centro
Formador que, ademas de obtener el mayor puntaje, cumpla con fas condiciones de ocupacién
requeridas para acceder a dichas condiciones definidos en las letras I} y m) del numeral 2.

En caso de haber dos Centros Formadores que obtengan igual puntaje de postulacién, decidira
el Subsecretario de Redes Asistenciales, quien podra solicitar la opinién de CONDAS.

Los Centros Formadores podrén apelar respecto de la decisién del Director del Servicio de
Salud ante el Subsecretario de Redes Asistenciales, quien podra solicitar, para estos efectos,
un informe técnico de CONDAS.




Ambito de
aplicacién

Factores

Propuesta de
definicion INT

Subfactores

Puntaj

]

Ponde-
racion

Modalidad de Aplicacién

Por Centro | Acreditacié | Puntos = afios de | 35 puntos 8 El puntaje maximo se obtiene
Formador n Acreditacidn si el CF tiene 7 afios de
Institucion | Institucional realizada | entre 30 y 34 puntos 6 acreditacién para las 5 areas
al. por agencia autcrizada acreditadas  {obligatorias vy
por la CNA, | entre 22 y 26 puntos 4 electivas)
multiplicado por El puntaje minimo considera el
nimero  de  dreas | aptre 14 y 21 puntos 2 Ng  minimo de afios de
acreditadas. {Areas 8% acreditacion (2 afios) para las
obligatorias:  Gestion | antre 14 y 6 puntos 1 dos dreas obligatorias. No se
institucional - Docencia puede asignar este puntaje si
de Pregrado. Areas [ oo 0 el CF tiene acreditadas sélo
Electivas; postgrado - areas electivas.
investigacion -
vinculacion con el
medio)
Por Centro | Acreditacié | Promedic de afios de | 7 - 6 afios de 9 Sumatoria del N2 de afios de
Formador nde acreditacion realizada | acreditacion acreditacion de cada una de
Carrera | por una agencia — las carreras que el CF presenta
autorizada por la CNA, »-4 a.nos' fje 5 en su propuesta de ocupacidn
de fas carreras con que acreditacion del S v su red, dividido por el
se presenta la | 3-2 afos de 3 9% | total de carreras consideradas
institucion  {perfil de | acreditacion {promedia).
egreso y resuitados -
condiciones de | Sin acreditacion (*} 0
operacidn - capacidad
de autorregu[acién)a
Por carrera 1 Acreditacié | Acreditacién de | 10 o mas programas 2 Se aplica sdlo en los casos de
nde Programas de | acreditados postulaciones de la carrera de
Programas | especialidad médica vy medicina u odontologia, a
de no médica® entre 3y 5 L5 programas acreditados segln
Postitulo progr_amas la ley 20.209.
acreditados Este factor no se sumara en el
entre 4y 2 1 29, | Case de postulacién de otras
programas carreras de la salud diferentes
acreditados de medicina y/u odontologfa
1 prograrma 0,5
acreditado
Sin acreditacién de 0
programa
Por carrera | Desarrollo | Desarroflo  curricular | Desarrolla en su 1 Este puntaje se asigna por
Curricular | adecuado al modele | malla curricular a lo carrera segln la presencia de
de salud (Ver | menos un 90% de las los elementos bésicos del
evaluacidn en hoja de | lineas sefaladas modelo de salud en la malla
trabaje  Modelo de | Desarrolla en su 0,8 curricular de cada carrera que
Salud) malia curricular, postula. {tabla anexa)
entre el 89% vy 70%
de las fineas
sefialadas
Desarrolla en su 0,5
malla curricular,
entre el 69% y 50% 1%
de las lineas
sefialadas
Desarroliz en su 0,2
malla curricular,
entre el 4% y 40%
de las iineas
sefialadas
Desarrolla en su 0
malla curricular,
menos del 40% de
las lineas sefialadas
Por Centro | Investigaci | indice de publicaciones | Entre 0,6 - 1 2 Se consideran sélo  las
Formador onen por docente por JCE 2% publicaciones efectuadas en

® para la carrera de medicina Ia acreditacién es de cardcter obiigatoria
* Actualmente sélo se aplicard para las postulaciones de las carreras de medicina u odontologia segidn corresponda.




Ambito de  Factores Propuesta de Subfactores Puntaj Ponde- = Modalidad de Aplicacion

aplicacion definicion INT e racion
por total de carreras | Entre 0,5-0,1 los medios sefialados.
de la salud {15l - CIELO)
No tiene Q
publicaciones de
investigacion
Por carrera | Relacién | Relacion entre | Menos de 8 15 Se evalda por carrera en forma
entre Jornadas  Completas | estudiantes por separada. (A pesar de incluirse
Jornadas | Equivalentes (JCE) de | supervisor clinico en la tabla el rango cero, no
Completas | académicos y alumnos debiera aplicarse dado que el
Equivalent | destinadas al CFPT cumplimiento  del  rango
es (J(EE)_de 8 estudiantes por 10 ml’nil:l’\f) de supe.r\fis‘.if')n es un
académico A . requisito de admisibilidad).
supervisor clinico . -
sy Se entenderd por supervisor
alumnos 15% clinico, al profesional
contratado por la universidad
para desarroliar labores
Maés de 8 estudiantes 0 académicas practicas y de
por supervisor clinico supervisién directa en el CFPT.
Se excluye a los funcionarios
del establecimiento en las
jornadas contratadas por el 5.
Por Centro | Trayectoria | Afios de  relacion | Mas de 15 afios de 5 Corresponde a la sumatoria de
Formador | deta RAD | asistencial docente en | relacién asistencial los afios de relacidn asistencial
con el CFPT el SNSS, con el | docente docente respaldados por un
al cual establecimiento o el |Entre 10 y 15 afios 3 convenio formalmente
postula |servicio, segin lo|de relacidn suscrito con cualquier 55 de la
farmalmente asistencial docente red asistencial, (periodos
establecido en |Entre 9 y 5 afios 2 secuenciales).
convenios. de relacién 5%
asistencial docente
Entre 4y 2 afios 1
relacién asistencial
docente
Menos de 2 afios de 0
relacién docente
asistencial.
Por Centro Calidad de la relacién | Muy satisfactoria 5 Se evalia sélo en caso de
Formador docente asistencial | {entre 100 y 90 relacion  asistencial/docente
(Ver hoja de trabajo | puntos) igual 0 superior a un afo,
Trayectoria  docente | Satisfactorta  (entre 3 aplicando {a tabla anexa.
asistencial) 89y 80}
Regular (entre 79 y 2 5%
60}
Insatisfactoria (entre 1
59 y 30}
Muy Insatisfactoria 0
(mengs de 30)
Por Ocupacion | % de ocupacion | Propone  ocupacién 10 Se evalua por carrera segun el
Carrera | en relacién | propuesto por carrera |igual o superior al porcentaje de ocupacion de la
con ia de la salud, sobre la | 80% de la capacidad capacidad formadora maxima
capacidad | capacidad formadora | formadora. calculada por el S5, en
formadora | definida por el | Propone  ocupacién 7 términos de la ocupacion
del CFPT | establecimiento  para | de entre un 79% y un global de la carrera en el CFPT.
{promedio} | dicha carrera. 60% de ia capacidad Sin perjuicic de lo anterior,
formadora para que un CF tenga la
Propone ocupacidn 4 10% calidad de exclusivo para las
de entre un 59% y un carreras de medicina vy
40% de la capacidad enfermeria, debera también
formadora asegurar  un nivei de
Propone  ocupacién 0 ocupacién de los Servicios
menar de 40% de la Clinicos Basicos {Medicina
capacidad formadora Interna, Obstetricia ¥
Ginecologia, Cirugia ¥
Pediatria), en a lo menos un
60%.
Por Centro | Cobertura | % de carreras de la | Propone ocupacion 15 Se aplica segin el ndmero de
Formador | de carreras | salud propuestas para | para mas del 80% de 15% | carreras contemplado en la
en el CFPT | acceder al CFPT, sobre | las carreras propuesta del CF para ser




Ambito de
aplicacién

Factores

Propuesta de
definicion INT
el total de carreras de
la salud definidas en la

capacidad formadora
del establecimiento.

Subfactores

Propone ocupacién
entre el 60% y 79% da
las carreras

Puntaj
e

10

Propone ocupacion
entre a 40% y 58%
de las carreras

Propone ocupacién
menor a 40% de las
carreras.

Ponde-
racion

Modalidad de Apiicacion

impartidas en los CFPT del 5 y
su red.

Por Centro
Formador

Concentrac

ion proyectos
en relacién con Ia
capacidad formadora

del SNSS

Concentracién de los
formativos

Concentra, a lo
menas, el 80% de la
oferta formadora en
un S5y su red

15

E| CF distribuye el
80% de su oferta
formadora en un
maximo de en 2
Servicios de Salud y
sured, en
proporciones de a lo
menos 40% y 40% o
50% y 30%.

10

Ei CF distribuye el
80% de su oferta
formadora en 2 CFPT
&N una proporcién
de 60%-20% o 70%-
10%, o en 3 Servicios
de Salud v su red

Ei CF distribuye su
proyecto formativo
en 4 o mids Servicios
de Salud y su red

15%

Por CF, segin la distribucién
de su oferta formadora en
diferentes $$

Por Centro
Formador

Usode la

Utilizacion de la red
completa  del
incluida la APS

Red

SNSS

El CF tiene convenios
con establecimientos
de mencr
complejidad y de
APS para el
desarroflo  de su
proyecto formativo
de antigliedad:

lgual o superiora 5
anos

De entre 4 y 3 afios

De entre 3y 2 afios

De a lo menos 1 afio

El CF no tiene
convenios

8%

Antigliedad de convenios con
utilizacion efectiva de Ia
capacidad formadora del CFPT
de establecimientos de menor
complejidad y de APS.

Por carrera

Especializa

Prog. Imparte Programas de
Especializacidn ¥
subespecializacién
médica y no médica
requeridos a  nivel
nacional y priorizados
por Minsal®

cion

Imparte sobre ef 75%
de los programas de
especialidad
requeridas

Imparte  entre un
75% y un 50% de Ios
programas de
especialidad
regueridas

Imparte entre un
49% y un 40% de los
programas de
especialidad
requeridas

5%

Se aplica sdlo en los casos de
postulaciones de la carrera de
medicina u odontologfa, segin
listado priorizado de
especialidades  determinado
bianualmente por el Minsal.
Este factor no se sumara en el
caso de postulacidon de otras
carreras de la salud diferentes
de medicina y/u odontologia

* A contar def afio 2015 se considerardn para este factor, sélo los programas debidamente acreditados.
Este factor se aplicar sélo para las postulaciones de las carreras de medicina y odontologia,

10




Ambitode  Factores Propuesta de Subfactores Puntaj Ponde-
aplicacion definicion INT e racion

Modalidad de Aplicacién

Imparte menos de

40% de fos

programas de

especialidad

requeridas 1
No imparte

programas de

especialidad

requeridas 0

100%

vil. Participacion de funcionarios.

a. El Director del Servicio de Salud, del establecimiento de autogestion en red o del
establecimiento de 1a Red Asistencial que corresponda arbitraran las medidas necesarias para
que los funcionarios de sus respectivas dependencias contribuyan al cumplimiento de los
convenios asistenciales/docentes. Esta colaboracidn debe tener en consideracion que el rol
principal y prioritario de estos profesionales es otorgar prestaciones de salud a Ja poblacién,
por lo tanto, la contribucién o cooperacion de estos en {a funcién formativa no puede, bajo
ningdn respecto, suponer el incumplimiento o la postergacidn en el cumplimiento de las
funciones publicas que les son propias ni en el de sus deberes y obligaciones de funcionarios,
asi como tampoco poner en riesgo o comprometer el cumplimiento de las metas asistenciales
comprometidas por el establecimiento

b. La participacién en actividades de responsabilidad de la entidad formadora debe ser
autorizada en forma escrita por la jefatura directa de cada funcionario, debiendo constar en
ella el plazo por el que se extienda o su estimacién, asi como la descripcion general de las
actividades en que el funcionario intervendra.

c. Los funcionarios podrén realizar actividades de colaboracién docente dentro de su jornada de
trabajo habitual, mientras desarrollan las labores asistenciales propias del cargo que ejercen
en el Servicio de Salud, tales como apoyoc a estudiantes, acciones de demostracion durante {a
realizacién de intervenciones quirdrgicas y procedimientos programados por razones
asistenciales.

d. Los funcionarios que tengan relacién de trabajo remunerada con alguna institucién formadora,
cualquiera sea la naturaleza juridica de aquella, sdlo podran realizar actividades docentes
durante la jornada laboral en los términos establecidos en la letra a) del articulo 87 del DFL N°
29 de 2005 y en el articulo 8° de la ley N° 19.863; cuyas respectivas limitaciones en cuanto a la
cantidad maxima de horas de docencia son aplicables a los profesionales funcionarios afectos
a las leyes 15.076 y 19.664.

e. Los funcionarios deben participar, cuando sean convocados por el Director del Servicio de
Salud o del CFPT, en las instancias de coordinacidn orientadas al desarrollo de la RAD yala
correcta implementacién de los convenios asistenciales/docentes.

f.  Los funcionarios tienen derecho a que la funcidén de colaboracién docente que realizan, sea
reconocida per el Centro Formador con {a certificacidn correspondiente, lo que debe ser
considerado en el convenio que se suscriba.

g. Enningln caso los funcionarios que actien como encargados de la RAD del Servicio de Salud o
del CFPT, podrdn percibir retribucién econémica alguna de parte del Centro Formador.

h. Es responsabilidad de los funcionarios informar a los pacientes o a sus familiares cada vez que
la atencion, procedimiento o intervencién que se les brinde forme parte de una actividad
docente o de investigacion.

i Las instituciones deberdn implementar los sistemas de control que permitan cautelar el
cumplimiento de esta disposicién.

VIIL. Sobre los Convenios Asistenciales - Docentes.

El detalle con los contenidos minimos que debe tener el convenio asistencial docente serd
incorporado en un instructivo complementario aprobado por resolucion del Subsecretario de
Redes Asistenciales, siendo facultad del mismo definir dichos contenidos minimos o establecer
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convenios tipo. Dichos convenios deberan sujetarse a la normativa vigente, especialmente a la ley
20.584, sobre Derechos y Deberes de los Pacientes y las personas en acciones vinculadas a su
atencion de salud , y asimismo, a los aspectos que se indican a continuacion:

1.

1. La fecha a contar de la cual y hasta la cual rija o tenga vigencia, la que también podra ser
indefinida.

2. las clausulas de término y condiciones resolutorias del Convenio Asistencial - Docente,
entre las que se considerara especialmente las siguientes, teniendo presente que la fecha
de cese no podra ser antes del término de! afio académico de la o las carreras incluidas en
el convenio que se rescinde:

a. Mutuo acuerdo.

b. Pérdida de la acreditacién exigible segln la narmativa aplicable a la o las carreras
consideradas en el Convenio Asistencial — Docente, en cuyo caso perderd su
vigencia respecto de dicha o dichas carreras, a contar de la fecha en que la
Comision Nacional de Acreditacidn establezca dicha decision.

€. Incumplimientos graves a las normas que rigen en el estabiecimiento, por parte de
académicos o estudiantes, especialmente de orden disciplinario; protocolos y
guias clinicas; falta de respeto a la dignidad de los usuarios y funcionarios; dafios al
patrimonio e imagen publica del establecimiento, u otros hechos de similar
gravedad.

d. Incumplimiento de los compromisos asumidos con relacion al nimero de
estudiantes que ocuparan el CFPT en periodos determinados y al apoyo docente
comprometido.

e. Perdida de la acreditacion por un periodo superior a un afio de la carrera o
programa objeto del convenio, exigible segin lo dispuesto por la iey de
aseguramiento de la calidad de la educacién superior.

f. Uso no autorizado de infraestructura, equipamiento, insumos y personal del
establecimiento, con fines docentes o de investigacion.

g Incumplimiento de los compromisos de reparacidén por dafios y perjuicios
producidos por la actividad del Centro Eormador. '

h. incumplimiento de las normas laborales vigentes respecto’ de los funcionarios y
académicos de su dependencia.

Normas transitorias

Los centros formadores que a la fecha de publicacién de esta resolucién tengan convenios
docente asistenciales con plazos de vigencia inferiores a tres afios, tendrdn derecho a
mantener el convenio hasta su fecha de término, pudiendo presentar sus antecedentes al
proceso de asignacién que esta norma técnica administrativa regula.

Los centros formadores cuyos convenios asistenciales/docentes tengan, a la fecha indicada, un
plazo pendiente de vigencia de mds de tres afios, de comin acuerdo con el Servicio de Salud,
podran adecuar sus términos, a fin de que el centro formador dé cumplimiento cabal a esta
norma técnico administrativa.

Con el propésito de lograr la adecuada implementacién de estas disposicienes en todos los
establecimientos que integran el SNSS, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en conjunto
con los Servicios de Salud, evaluarén en el plazo de 3 afios, contados desde la aprobacidn de la
presente norma, la correcta aplicacién de estas disposiciones.

Con la finalidad de establecer los mecanismos de intercambio entre los Servicios de Salud y los
Centros Formadores, se realizard, con cargo al presupuesto de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, un estudio destinado a determinar los costos y beneficios de la RAD, el que
debera entregar sus resultados en un plazo maximo de un afio, contado desde la aprobacién
de la presente norma.
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En mérito de lo anterior, en tanto no se disponga de los resultados mencionados
precedentemente, el Subsecretario de Redes Asistenciales establecera, fundadamente, un
valor referencial, que se aplicard para Ia suscripcion  de nuevos convenios
asistenciales/docentes o para la adecuacién a que se refiere el punto N2 1 de estas
disposiciones transitorias.

Para los efectos anteriores, tomara en consideracion, entre otros antecedentes, lo establecido
en los convenios vigentes con las Universidades de Chile, USACH y PUC, asi como la opinién
técnica que a estos efectos emita CONDAS en su calidad de orgarismo asesor.

E!l valor determinado podra ser enterado a través de las modalidades y la forma que las partes
establezcan en los respectivos convenios.

Una vez que se cuente con los resultados del estudio antes indicado, se compensara por parte
de los Centros Formadores, las eventuales diferencias existentes entre el valor referencial y el
definitivo.
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