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DEL PRINCIPIO A LA PRACTICA




A
Lo esencial...

Para lograr desarrollar y consolidar la Relacidén Asistencial Docente
(RAD), es necesario formalizar las Unidades RAD en cada uno de los
Establecimientos Asistenciales y APS Municipal de la Red,
asignando las horas profesionales requeridas para lograr los
mejores resultados.
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DASHBOARD
COMPROMISOS DE GESTION 2018
EVALUACION FINAL

{3 TERCER CORTE

Ranking Pais, I11Corte 2018

Servicio de Salud

Vifia Del Mar - Quillota

Diferencia Cumplimiento Servicio de Salud
Versus Pais

Porcentaje de Cumplimiento
94.20%

Diferencia Resultado Corte Anterior

Promedio Pais

91.07%

Mayor Alza de Cumplimiento

Posicion Ranking Pais

#6

Mayor Baja de Cumplimiento
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_ NUMERO NOMBRE INDICADOR FORMA DE CALCULO META
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1.2 aplicables para presentarsea la re acreditacion de . . . N 95%
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q) calidad del establecimiento
Porcentaje de Disminucion de Nimero de dias ((Prome.dlo defilas de espera para |Qx del HGF al corte -
Q_ . ) L Promedio de dias de espera para 1Qx del HGF a la fecha de
2.1 promedio de espera para Intervenciones Quirurgicas, , X ) 7.5%
L. corte de Linea Base) / Promedio de dias de espera para 1Qx del
segun linea base i
E HGF a la fecha de corte de Linea Base)*100
. , . P dio dedias d CNE del HGF al te -
q) Porcentaje de Disminucién de Nimero de dias (( rome' o e, las de espera para € al corte
. Promedio de dias de espera para CNE del HGF a la fecha de
2.2 promedio de espera para Consultas de Nueva , . , 7.5%
m L. L, corte de Linea Base) / Promedio de dias de espera para CNE
Especialidad, segun linea base ,
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. (]
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N ——
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43 Porcentaje de cumplimiento anual del Plan de Practicas del Buen trato ejecutadas en el afio t / Total de 100%
q) ’ Practicas del Buen Trato actividades del Plan de Buen Trato contenidas en Carta Gantt °
> para implementacion anual)*100
Porcentaje de cumplimiento de los planes asociados a Promedio simple entre los porcentajes de ejecucion de cada
C 5.1 la Puesta en Marcha a modo de preparacion para el plan declarado como prioritario para la Puesta en Marcha 84% <X
O nuevo hospital del Nuevo Establecimiento
i les D fiot—I
( ) Porcentaje de cumplimiento de Regla de Equilibrio ((Gasto?s Operauon.a c.es ev?ngados anot ngresc?s
6.1 . . - . Operacionales Percibidos afio t) /Ingresos Operacionales <3%
Financiero del Servicio Salud segin meta anual L N
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Servicio de Salud vina del Mar — Quillota.
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CAMPO CLINICO 2018

B Internado ™ Curricular

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE 833 1680

HOSPITALDE QUILPUE 327 676
HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA

HOSPITALJUANAROSS DE EDWARDS - PENABLANCA 142 418

HOSPITAL SANTO TOMAS DE LIMACHE

HOSPITAL ADRIANA COUSINO DE QUINTERO 47 97
HOSPITAL DR. MARIO SANCHEZ DE LA CALERA

HOSPITAL GERIATRICO PAZ DE LA TARDE 107 27

HOSPITAL SANAGUSTIN DE LA LIGUA

]
=

[y
(%]

HOSPITALDR. VICTOR MOLL DE CABILDO
CENTRO DE REFERENCIA ODONTOPEDIATRICO SIMON...

HOSPITALDE PETORCA

Informacioén al 30 de octubre de 2018.

Hospital Total

Hospital Dr. Gustavo Fricke| 2513
Hospital de Quilpué 1003
Hospital San Martin de

Quillota 321
Hospital Juana Ross de

Edwards — Pefiablanca 560
Hospital Santo Tomas de

Limache 409
Hospital Adriana Cousifio

de Quintero 144
Hospital Dr. Mario Sanchez

de La Calera 142
Hospital Geriatrico Paz de

la Tarde 134
Hospital San Agustin de La

Ligua 20
Hospital Dr. Victor Moll de

Cabildo 12
Centro de Referencia
Odontopediatrico Simén

Bolivar 8
Hospital de Petorca 0

SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION Y CAPACITACION SSvVQ



No es suficiente con
la declaracion

Principios

Inclusién de
funcion
formadora desde
la Misién

Convivencia
armonica y

coordinada

Formacion
integrada al
trabajo
asistencial en
todos sus niveles
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-
Ideal: Redes Integradas

Hospitales
\IGIETERY
Baja

Complejidad

Hospitales de
Alta
Complejidad

APS
Municipal

RAD

integrada

SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION Y CAPACITACION SSVQ



Concentracion de los
requerimientos de campo
Clinico

Capitales Regionales

Hospitales Complejos

éExiste un alineamiento entre perfil del profesional
en formacion y en donde se estan formando?
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Aplicacion de la Norma




L ;
DETERMINACION DE CAPACIDAD FORMADORA

e Algoritmo generado por MINSAL 2015 no es una herramienta operativa
que permita calcular adecuadamente la capacidad formadora vy
distribucion de los cupos por nivel y carrera en los establecimientos. Se ha
utilizado como referencia. (ORD C32 / 298 / 2015)

e Complementariamente, el calculo se ajusta aplicando Metodologia

Resolucion Exenta 416 / 2010, Criterios de Ajuste de Capacidad
Formadora.

e Ajuste final esta determinado por las jefaturas y supervisores.
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s Determinacién de Capacidad Formadora

Criterios de ajuste

uste
ey ||| S ||| e Capacidad Copacidad LIS ﬂl:‘segl':d— i || o= || S e
- (cama, camilla, box o de Atencién s | formadora acreditacién Ajuste por IAAS - e criterios gestién de
Exablccklond, cuna) Autorizadas denesna [emsdos (conajuste) Instituclonal "m““‘“ e ssistendiales camas
Mediina ama 15 10% il 18 10% 20% [ 0% w0 0% o
ama [ 0% 10 & 0% 0% [ ) o o 0%
Urgenda amils 7 0% [ B 0% 0% [ o o o o
Laboratone, box 1 10% o o 0% 0% 5% o ) ) %
Rehabiltacen/kinesiol] bon 1 10% o o 0% 20% % ) ) ) %
Alimentachn box 1 10% o o 0% 0% % ) ) ) %
Consuliorio box [ 10% 7 0 0% 0% [ ) ) ) %

» Ingreso de Datos Resumen IAAS Alta-Med IAAS Psiquiatrico-Baja Prevencion de Riesgos Superficie Gestion RRHH Asistenciales

Es necesario que MINSAL mejore el Algoritmo propuesto respecto a numero de cupos
(Cuantitativo) y aborde el aspecto cualitativo de |la capacidad formadora (Cualitativo:
Pregrado, Postgrado y Capacitacion in situ).
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-
Capacidad Formadora (Cupo)

El concepto de cupo tiene dos dimensiones:
- Temporal
- Espacial

CFPT = Espacio Sanitario
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- )
Asignacion de Campos Clinicos

‘ Basada fundamentalmente en el histérico de la ocupacién

Discrecional

Genera competencias y estimulos inadecuados
‘ Fuente de conflicto
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Norma tiene como
centro desarrollo de
Asignacion publica

Podria Generar
competencia y estimulos
inadecuados para obtener

El origen del vinculo asignacion de Campo clinico
formal es la entrega
de cupos

La imposibilidad de
hacer procesos de
asignacion
D
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El proceso
cautela

Principios de
transparencia y
probidad




DIMENSIONES (1) |  NIVEL (2)

Acreditacion

Trayectoria del CF
En Campo Clinico

Ocupacion

Uso de
Establecimientos
de la Red

Retribuciones

SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION Y CAPACITACION SSVQ

Por Centro
Formador

Por Carrera

Por Centro
Formador

Por Carrera

Por Centro
Formador

Por Centro
Formador

NO PTJE
6-7
4-5 6
2-3 2
<2 0
6-7 10
4-5 6
2-3 2
<2 0
>15 10
10-15 8
5-9 6
2-4 2
<2 0
80-100% 10
60-79% 8
40-59% 6
20-39% 4
1-19% 2
12 10
9-11 8
6-8 6
3-5 4
1-2 2
>30% 10
20-30% 6
10-19% 4
1-9% 2
0% 0

ESCALA

40%

60%

100%

100%

100%

100%

PONDERACION | PONDERACION
PORNIVEL (2) | POR CRITERIO (1)

40%

15%

10%

10%

25%

Esta situacion nos permite
eliminar la discrecionalidad
y crear criterios de
priorizacion local para
entrega de la capacidad
formadora en nuestros
establecimientos

A contar del 2019
incorporamos la evaluacion
de convenios, sera
considerada como criterio
de priorizacion para 2020




Gestion de Convenios




-
Calculo de Mayores Gastos

Definir adecuadamente los costos transferibles:

* Planta fisica: Auditorios, biblioteca, salas de reuniones, acceso a red internet.
e Servicios basicos: Agua.

e Servicios externos. Vigilancia y aseo.

 Unidades RAD: SS y Establecimientos.

* Reuniones Comités Docentes.

 Horas asistenciales de colaboracidon docente.

* Horas asistenciales asignadas a supervision, orientacion (induccion).
 Horas administrativas destinadas a RAD.

* Insumos.

 Eventos adversos.

« Demandas civiles

SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION Y CAPACITACION SSVQ



L .
Conceptos de Costos utilizados para Estudio de Costos

Costo Transferible: de
horas de gestion RAD,
Insumos y gastos (costos
directos).

Costo
originan
prestaciones
hundido).

Financiado: que
produccion de
(costos

Costo No Financiado: que
origina produccion docente

Distribucion del Costo Cupo Total
4% 3%

B Costo Transferible

B Costo Financiado

B Costo No Financiado

Ejercicio de cdlculo referencial del costo cupo referencial, realizado por Consultora Logra.
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]
Estructura de Costos

Aproximacion de la relacién entre Costos Medios de Cupo

Costos

38%

Aproximacion a la Relaciéon Entre

M Costos EPP
B Costo Exceso Insumos

1 Gastos de Soporte

Lleva a |la creacion de
aranceles referenciales

Dificulta aplicacion de la
metodologia

Ejercicio de cdlculo referencial del costo cupo referencial, realizado por Consultora Logra.
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¢, Como se valoriza?

La pérdida de produccion por tutoria institucional

Eventos adversos / Pago de demandas civiles

Deterioro a la Imagen Institucional (dafio reputacional)
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I
Retribuciones/Contribuciones.

Valorizacion que hace Centro
Formador de la Retribucion

IGUAL AL VALOR MERCADO

Ejemplos:
Oferta de Capacitacion -Diplomado Gestién en Salud =$2.600.00 p/cupo
condicionada a la oferta del -Curso Gestion de Riesgos (20 hrs.) = $ 920.000 p/cupo
Centro Formador -Diplomado en Oxido Nitroso =$ 4.000.000 p/cupo

Poca flexibilidad para ajustar los
programas a las necesidades
asistenciales de las redes (PLAN

DESARROLLO INSTITUCIONAL)
|
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A _
Los Centros Formadores deben involucrarse en el

Desarrollo Institucional

Brecha de especialistas (médicos y otros profesionales).
Nuevas carteras de prestaciones o aumento de la existentes.
Programas de desarrollo profesional continuo (Educacion Continua).

Transferencia tecnoldgica.

A o A

Investigacion e innovacion.
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I )
Control de Gestion de la Docencia

Dificultada por la falta de informacion desde los Centros Formadores:

Néminas de docentes contratados por el Centro formador y que son funcionarios
del Servicio de salud (a propdsito de la Auditoria de Contraloria).

- Informacion sobre horario docente.

- Oportunidad de envio de los programas.

- Calidad de la Informacion enviada para la solicitud y ocupacion de Campos Clinicos.
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Pago a funcionarios publicos [EEEres

Porque no se
puede pagar
por
colaboracién
docente

Rol
docente

Asegurar
participacion
de
funcionarios
en docencia

Requisitos de
acreditacion
programas
universitarios

Pago por
docencia
Limitaciones
acorde al
estatuto
Administrativo
y Decreto 254

Jurisprudencia
de Contraloria
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A
Evaluacion de Convenios

1. No hay lineamientos centrales sobre evaluacidén de convenios, salvo los
considerados en las Normativas de Calidad.

Falta de retroalimentacion sistematizada sobre uso de campos clinicos.

El resultado de la evaluacidon de cada convenio debe ser vinculante con Ia
continuidad del convenio o programa de mejora.

Atendido lo anterior, localmente implementamos
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Evaluacion de Convenios

Percepcion/Evaluacié %
an " cumplimiento
convenio

Percepcion/Evaluaci

Hospital Centro Formador
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PAUTA DE EVALUACION CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE

Universidad Santo Tomas
EVALUACION ANO 2018

ALTERNATIVAS  OBSERVACION:

N° EHCH PREGUNTAS En caso de NO
o o Sl  NO S/ X
éPor qué?
1 NO S Los establecimientos hospitalarios han dado respuesta a los
requerimientos de cupos solicitados por el CF. (Clausula Primera)
El CF solicita cupos al establecimiento hospitalario. ¢el CF cumple con la
2 SINO . . X
cobertura estimada? (Clausula Primera)
Los funcionarios del establecimiento hospitalario, que realizan labores de
3 s Nodocencia remunerada por parte del CF., durante la jornada laboral.
¢Cuentan con autorizacion expresa del Director del Establecimiento? (Esto
no se refiere a colaboracién asistencial/docente segiin NGTA N°254).
23 Sl NOLos alumnos del CF. estan inmunizados contra riesgos infecciosos.
Los alumnos del CF. respetan los protocolos y guias clinicas del
24 SI NO - K .
establecimiento hospitalario.
Los alumnos del CF. cuando han tenido conflictos con los funcionarios del
25 S| SI Servicio de Salud, han canalizado estas diferencia mediante el
representante del CF. (conducto regular oficial)
2 i NOEl CF. Se acoge al integro cumplimiento de los procedimientos referentes a
los accidentes cortopunzantes e infecciones intrahospitalarias.
Los Establecimientos Hospitalarios, en virtud del Convenio cumplen con el
27 NO sI compromiso de abstenerse de solicitar o asignar tareas a los alumnos en
experiencias distintas a las determinadas en el presente convenio, segiin
programas especificos acordados por las partes.
El CF. vela por la precedencia de las actividades asistenciales sobre las
28 SI NO
docentes.
El CF. vela por la proteccion de los derecho de los pacientes y proteccién
29 SI NO ) - R K
de los mismos en la actividad Asistencial Docente.
Cuando han ocurrido dafios y perjuicios producidos por hechos culposos
30 SI SI dealumnos y/o académicos del CF. Se a indemnizado o reintegrado de
alguna manera estos dafos y perjuicios, al Servicio de Salud.
31 s Nc)Como método de retribucién, el CF ha cancelado al hospital el arancel
pactado en el convenio.
32 s Nc)Como método de retribucién el CF ha coordinado un cursos de
capacitacion en temas relacionados a la carrera en convenio.
33 s NOEI CF facilita sus dependencias cuando se les ha solicitado. Esto para
realizar actividades propias del establecimiento hospitalario.
34 NO I El Servicio de Salud aporta con: Instrumental, Medicamentos y
Equipamiento, que habitualmente se proporcionan a los pacientes.
35 NO I Los esték?lecimientos hospitalario, entregan al CF. un informe de
evaluacion cada afio.
r— e ——
36

PUNTAJE




L.
Sobre CONDAS, CORDAS y COLDAS

Decreto Supremo N° 908/1992 modifica Reglamento de la Ley 15.076, en lo
referente a la constitucion de los CONDAS, CORDAS, COLDAS

SEREMI No se han realizado reuniones de Los COLDAS se han mal entendido

CORDAS que permitan orientar la en la red confundiendo los comité

estiéon RAD en el territorio, o
gcorde con los énfasis locales gl docentes (Decreto N38/2005)

Region de

No se han recibido instrucciones y
orientaciones del CONDAS con las
directrices politicas de gestion
RAD.
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ELEMENTOS CENTRALES
NORMA N"20 DIFICULTADES
APLICACION OPERATIVA




¢,La Norma 20 permite subsanar alguno
de los problemas anteriores?

¢,Cual es el espiritu que debe perseguir
una Norma Técnica?

Asignacion
Pubica

Para la
convivencia

Después de Establecer armonica en
la estandares los espacios
asignacion de sanitarios
QUE? convivencia
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SCHEIDER

MURRAY
HAMILTON
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Norma General Técnico Administrativa N°20

Aplicacion contenidos Responsabilidades
minimos (art. 27- (art. 29-32)

Ambitos de Convenios y
28)

(art. 1)

Rol Funcionario—
Rol Docente

- Comisién -
Principios de la RA Evaluadora Instruccion Técnica

(art. 2) (art. 23-26) (art. 33)

I Etapas y Plazos de

(art. 12)

Definiciones
(art. 3)

Vigencia Norma
(art. 34-35)

Postulacion
(art. 17-22)

- Procedimientos de : .
Roles Intervinientes Asignacién Disposiciones
(art. 4-11) Transitorias
(art. 13-16)
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Definiciones

(art. 3)

Relacién Asistencial Docente

Campo para la formacion profesional y
técnica

Competencia

Convenio Asistencial Docente

Sistema Nacional de Servicios de Salud
Capacidad de Ocupacion

Acceso Exclusivo / Acceso Preferente
Cohabitacion

Funcionario / alumno / Académico /
cuerpo docente

10. Jornada Completa Equivalente

11. Estandar de Supervision

12. Gestion Asistencial Docente

13. Encargado RAD Servicio de Salud

14. Coordinador Técnico de la RAD de

centro formador

15. Mayores Gastos

16. Mecanismos de Intercambio

16 conceptos

Se Incorporan:

Espacio Sanitario

Gasto de Operacion
Proporcion de Ocupacién
Contribuciones

Docente

SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION Y CAPACITACION SSVQ

N WN R

Convenio Asistencial Docente

indice de Ocupacién de Campo Clinico

Jornada Completa Equivalente
Supervision Asistencial Docente
Colaboracion docente
Funcionario Docente
Estdndar de Supervisidon

Plan Estratégico de Desarrollo Institucional




Minsal \

Directores
SS

¢APS tiene
v Centro un rol este

A Formador proceso?
Director
E"C,';’;g;dc. Hospital

/

Art. 10:
- Cumplir con la norma estatuitaria, laboral
y previsional de sus funcionarios.

Debe
incorporarse

en la Norma
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Articulo N°12

Declaracion de conflicto de intereses, corresponde que el
Encargado RAD tenga vinculo contractual con Centro
Formador??

Funcionarios podran realizar tutorias para cumplir con los
convenios, siempre que queden programados en las
actividades propias del cargo (no remunerada).

Actividades remuneradas por el Centro Formador que se
realizan en la jornada de trabajo, deben ser restituidas en
modalidad a convenir con el Director.
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CF = Centro Formador

CAD = Convenio Asistencial
Docente

R-RC = Referencia y Contra
referencia

CCD = Campo Clinico Docente

¢ | eCosto por cupo ¢ | eDemografiay S | *ldentificacién
3 | e Requisitos y = Epidemiologia e 'll\grttietdit:aciél:
g . o - = nstituciona
. : S condiciones CF < | e Establecimientos 2 e o e o
o 2 © -
’°°§si'g",?;i?;§s - © | eEtapasy Plazos 2 , su complejidad % en Registro prestadores
(art. 13-16) = | eVigencia CAD ke (R-CR) & | delaSuperintendencia
£ | e cCriterios de < | e Presentacion de © .x:;g?g:g;‘:::dﬂ:%e
< Asignacion o servicios clinicos %
3 o S y unidades de g
g 5 apoyo por CCD ©
= O g
S g
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Subdirector de Gestion
Asistencial

Subdirector de'Recursos Informar Admisibilidad
Fisicos y Financieros ‘

Subdirector de'Recurses w

Humanos
Comision Evaluadora

(art. 23-26)

Directores de Cada
establecimiento

(Direccion v/o Evacuarinforme'con
establecimiento puntajes finales

Encargado RAD Direccion o
Establecimiento
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Convenios y

contenidos minimos
Derechos y (art. 27-28)
Individualizacion obligaciones

reciprocas

Los gastos
operacionales

Vigencia

Causales de o
P por dafos a
término
terceros

Clausulas de Resolucion de
modificacion controversias

Y la Capacidad Formadora no se incorpora?
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Criterios para evaluar postulaciones al proceso de

Asignacion Publica.

AMBITO DE APLICACION FACTORES PONDERACION . . .
CENTRO FORMADOR ACREDITACION INSTITUCIONAL 15% Cr Iterios conteni d oS en I a
POR CARRERA ACREDITACION DE CARRERA 10% Tab I a N o 1 .

POR CARRERA POSTGRADO INSTITUCIONAL RELATIVO 8%

POR CARRERA POSTGRADO INTITUCIONAL ABSOLUTO 8%

R G Eﬁ:g%%iARCURRICULAR - DESARROLLO 16% Cen tro FO rm ad or
POR CARRERA USO DE LA RED EN TODOS LOS NIVELES DE Universidades (Medicina
CENTRO FORMADOR TRAYECTORIA RAD 6% y/ 0 Od onto I 0] g |'a)
POR CARRERA SUPERVISION DOCENTE 12% 85(y

o del total

CENTRO FORMADOR TERRITORIALIDAD DEL CENTRO FORMADOR 10%

NOMBRE DEL FACTOR PONDERACION

Criterios contenidos en la INVESTIGACION EN AMBITOS DE INTERES
ss
Tabla N°2:

20%

MEJORAMIENTO DE ESPACIOS DOCENTES 10%

DESARROLLO TECNOLOGICO 15%

CO nt ri b uc | ones APOYO A LA PRODUCCION DE SERVICIOS 20%
1 5% d el tot al ASESORIAS, CONSULTORIAS Y AUDITORIAS 10%

CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 25%
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Servicio de Salud
Vina del Mar
Quillota

Regién de Valparaiso

MUCHAS GRACIAS!!

Ministerio de Salud
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