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No. 860

Vinicio Alvarado Espinel
SECRETARIO NACIONAL
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Considerando:

Que, de conformidad con el articulo 15, literal n), del Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva, es
atribucion de la Secretaria Nacional de la Administracion Publica:
"Expedir acuerdos, resoluciones, ordenes y disposiciones conforme
a la ley y el Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la
Funcion Ejecutiva, dentro del ambito de su competencia";

Que, conforme a lo determinado en el Reglamento de Viajes al
Exterior de los Servidores Publicos de la Funcién Ejecutiva y
entidades adscritas, expedido mediante Acuerdo No. 1101, de 22 de
marzo de 2012, y reformado a través del Acuerdo No. 699, de 15 de
julio de 2014, las solicitudes de viajes al exterior deben procesarse a
través del Sistema de Solicitudes de Viajes al Exterior, cumpliendo
con los requisitos establecidos en la referida norma, estableciendo
ademas que para las autoridades con rango de Ministro de Estado, y
que integran el gabinete ampliado la aprobacion del respectivo viaje
se realizarda a través de un Acuerdo expedido por el Secretario
Nacional de la Administracion Publica;
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Que, mediante solicitud de viaje al exterior No. 37289, de
22 de septiembre de 2014, el Econ. Augusto Espinosa,
Ministro de Educacion, solicita a la Secretaria Nacional de
la Administracion Publica que, a través del Sistema de
Viajes al Exterior, se autorice su desplazamiento, a la
ciudad de Bogota-Colombia, desde el 25 hasta el 27 de
septiembre de 2014, a fin de participar en la Reunion
Extraordinaria de Ministros de Educacion, de la
Organizacion del Convenio Andrés Bello (REMECAB);

Que, mediante Oficio No. MCCTH-DESP-2014-1278-E, de
24 de septiembre de 2014, el Dr. Guillaume Long, Ministro
Coordinador de Conocimiento y Talento Humano, avala el
desplazamiento del Eco. Augusto Espinosa, Ministro de
Educacion;

Que, la solicitud de viaje al exterior referida, con Ia
correspondiente documentacion de respaldo, fue recibida en
la Secretaria Nacional de la Administracion Publica el 24 de
septiembre de 2014, a través del Sistema de Solicitudes de
Viajes al Exterior, luego de lo que se ha procedido a su
analisis en el marco de lo establecido en el Oficio No. PR-
SNADP-2013-000551-O, de 30 de julio de 2013, siendo
procedente su autorizacion; y,

En ejercicio de las facultades y atribuciones conferidas en el
literal n), del articulo 15, del Estatuto del Régimen Juridico
y Administrativo de la Funcién Ejecutiva; y, articulo 7, del
Reglamento de Viajes al Exterior de los Servidores Publicos
de la Funcién Ejecutiva y Entidades Adscritas, emitido
mediante Acuerdo No. 1101 del 22 de marzo de 2012,

Acuerda:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el viaje al exterior del
Econ. Augusto Espinosa, Ministro de Educacion, ingresado
a esta Secretaria de Estado a través del Sistema de
Solicitudes de Viajes al Exterior, con numero 37289, con la
finalidad de participar en la Reunion Extraordinaria de
Ministros de Educacion, de la Organizacion del Convenio
Andrés Bello (REMECAB), a realizarse en la ciudad de
Bogota - Colombia, desde el 25 hasta el 27 de septiembre
de 2014.

ARTICULO SEGUNDO.- Los gastos de desplazamiento
relacionados con el viaje autorizado en el articulo que
precede, seran cubiertos con recursos del Ministerio de
Educacion; y los gastos de permanencia seran cubiertos con
recursos de la Secretaria Ejecutiva del CAB, de
conformidad con la documentacion ingresada a través del
Sistema de Autorizacion de Viajes al Exterior.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA .- Notificar el contenido del presente Acuerdo al
Econ. Augusto Espinosa, Ministro de Educacion.

SEGUNDA.- Remitir el presente Acuerdo al Registro
Oficial, con la finalidad de que se proceda a su publicacion.

DISPOSICION FINAL
El presente Acuerdo entrard en vigencia a partir de su

expedicion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial.

Dado y firmado en la ciudad de San Francisco de Quito,
D.M.,, en el Despacho Principal de la Secretaria Nacional de
la Administracion Publica, a los veinticuatro (24) dias del
mes de septiembre de 2014.

f.) Vinicio Alvarado Espinel, Secretario Nacional de la
Administracion Publica.

Es fiel copia del original.- LO CERTIFICO.- Quito, 24 de
octubre del 2014.

f.) Abg. Ernesto Valle M., Coordinador General de Asesoria
Juridica (E), Secretaria Nacional de Administracion
Publica.

No. 861

Vinicio Alvarado Espinel
SECRETARIO NACIONAL DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA

Considerando:

Que, de conformidad con el articulo 15, literal n), del
Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la
Funcion Ejecutiva, es atribucion de la Secretaria Nacional
de la Administracion Publica: "Expedir acuerdos,
resoluciones, ordenes y disposiciones conforme a la ley y el
Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la
Funcion Ejecutiva, dentro del &mbito de su competencia";

Que, conforme a lo determinado en el Reglamento de
Viajes al Exterior de los Servidores Publicos de la Funcion
Ejecutiva y entidades adscritas, expedido mediante Acuerdo
No. 1101, de 22 de marzo de 2012, y reformado a través del
Acuerdo No. 699, de 15 de julio de 2014, las solicitudes de
viajes al exterior deben procesarse a través del Sistema de
Solicitudes de Viajes al Exterior, cumpliendo con los
requisitos establecidos en la referida norma, estableciendo
ademas que para las autoridades con rango de Ministro de
Estado, y que integran el gabinete ampliado la aprobacion
del respectivo viaje se realizara a través de un Acuerdo
expedido por el Secretario Nacional de la Administracion
Publica;

Que, mediante solicitud de viaje al exterior No. 37079, de
17 de septiembre de 2014, el Eco. Fausto Herrera, Ministro
de Finanzas, solicita a la Secretaria Nacional de la
Administracion Publica que, a través del Sistema de Viajes
al Exterior, se autorice su desplazamiento, a la ciudad de
Viena - Austria, desde el 23 hasta el 29 de septiembre de
2014, a fin de participar en la 147° Sesion de la Junta de
Gobernadores del Fondo OPEP para el Desarrollo
Internacional (OFID);

Que, mediante Oficio No. MCPE-DM-2014-0232-0, de 23
de septiembre de 2014, el Eco. Patricio Rivera Yanez,
Ministro Coordinador de Politica Econdmica, avala el
desplazamiento del Eco. Fausto Herrera, Ministro de
Finanzas;
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Que, la solicitud de viaje al exterior referida, con Ia
correspondiente documentacion de respaldo, fue recibida en
la Secretaria Nacional de la Administracion Publica el 23 de
septiembre de 2014, a través del Sistema de Solicitudes de
Viajes al Exterior, luego de lo que se ha procedido a su
analisis en el marco de lo establecido en el Oficio No. PR-
SNADP-2013-000551-0, de 30 de julio de 2013, siendo
procedente su autorizacion; y,

En ejercicio de las facultades y atribuciones conferidas
en el literal n), del articulo 15, del Estatuto del Régimen
Juridico y Administrativo de la Funciéon Ejecutiva; vy,
articulo 7, del Reglamento de Viajes al Exterior de los
Servidores Publicos de la Funcion Ejecutiva y Entidades
Adscritas, emitido mediante Acuerdo No. 1101 del 22 de
marzo de 2012,

Acuerda:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el viaje al exterior del
Eco. Fausto Herrera, Ministro de Finanzas, ingresado a esta
Secretaria de Estado a través del Sistema de Solicitudes de
Viajes al Exterior, con numero 37079, con la finalidad de
participar en la 147° Sesion de la Junta de Gobernadores del
Fondo OPEP para el Desarrollo Internacional (OFID), a
realizarse en la ciudad de Viena - Austria, desde el 23 hasta
el 29 de septiembre de 2014.

ARTICULO SEGUNDO.- Los gastos de desplazamiento y
permanencia relacionados con el viaje autorizado en el
articulo que precede, seran cubiertos con recursos del
Ministerio de Finanzas, de conformidad con la
documentacion ingresada a través del Sistema de
Autorizacion de Viajes al Exterior.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Notificar el contenido del presente Acuerdo al
Eco. Fausto Herrera, Ministro de Finanzas.

SEGUNDA.- Remitir el presente Acuerdo al Registro
Oficial, con la finalidad de que se proceda a su
publicacion.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo entrard en vigencia a partir de su
expedicion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial.

Dado y firmado en la ciudad de San Francisco de Quito,
D.M., en el Despacho Principal de la Secretaria Nacional de
la Administracion Publica, a los veinticuatro (24) dias del
mes de septiembre de 2014.

f.) Vinicio Alvarado Espinel, Secretario Nacional de la
Administracion Publica.

Es fiel copia del original.- LO CERTIFICO.- Quito, 24 de
octubre del 2014.

f.) Abg. Ernesto Valle M., Coordinador General de Asesoria
Juridica (E), Secretaria Nacional de Administracion
Publica.

No. 00004604

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Y EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE
EDUCACION SUPERIOR

Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art.
226 manda, como un deber de las instituciones del Estado,
coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y
hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucion;

Que, el Art. 353 de la misma Constitucion de la Republica
ordena que: "El sistema de educacion superior se regira por:
(...). 2. Un organismo publico técnico de acreditacion y
aseguramiento de la calidad de instituciones, carreras y
programas, que no podra conformarse por representantes de
las instituciones objeto de regulacion.";

Que, la Carta Magna dispone: “Art. 361.- El Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector”;

Que, la Ley Orgénica de Educacion Superior en el Art. 15
determina al Consejo de Educacién Superior (CES), como
uno de los organismos publicos que rigen el Sistema de
Educacion Superior;

Que, el Art. 166 de la citada Ley Orgénica de Educacion
Superior prescribe: “Consejo de Educacion Superior.- El
Consejo de Educacion Superior es el organismo de derecho
publico con personeria juridica, con patrimonio propio,
independencia administrativa, financiera y operativa, que
tiene por objeto la planificacion, regulacion y coordinacion
interna del Sistema de Educacién Superior, y la relacion
entre sus distintos actores con la Funcion Ejecutiva y la
sociedad ecuatoriana.”;

Que, la Ley Organica de Salud establece: “Art. 4.- La
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias.”;

Que, la Ley Ibidem manda: “Art. 6.- Es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica: (...) 34. Cumplir y hacer
cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la salud.”;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 6558 de 11 de julio de
1990, publicado en el Registro Oficial No. 508 de 27 de
agosto de 1990, se expidi6 el Reglamento para la
Calificacion de los Hospitales Docentes, cuyas
disposiciones, debido al tiempo transcurrido, no responden
a las necesidades actuales del Sistema Nacional de Salud,
por lo que se hace necesario la emision de una Norma
Técnica;
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Que, el Ministerio de Salud Publica y el Consejo de
Educacién Superior (CES), cada uno dentro de sus
respectivas competencias, han decidido coordinar acciones
que contribuyan a la formacién de profesionales de la
salud, para que luego de su preparacion académica éstos
presten su contingente para satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion; y,

Que, mediante memorando Nro. MSP-DNN-2013-0681-M
de 16 de mayo de 2013, la Directora Nacional de
Normatizacién, Encargada, solicita la elaboracion del
presente Acuerdo Interinstitucional.

En ejercicio de las atribuciones legales concedidas por los
articulos 151 y 154, numeral 1 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva

Acuerda:

ART. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del documento
denominado: “NORMA TECNICA PARA UNIDADES
ASISTENCIALES-DOCENTES”, claborada por Ia
Direccion Nacional de Normatizacion, con la participacion
de la Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano en Salud, del Consejo de Educacion Superior
(CES) y de profesionales docentes de las universidades
acreditadas conforme a la Ley, misma que regulard todos
los aspectos relativos a la relacion asistencial-docente de los
programas académicos dentro de los establecimientos de
salud del pais.

ART. 2.- Publicar la “NORMA TECNICA PARA
UNIDADES ASISTENCIALES-DOCENTES”, a través
de la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

ART. 3.- Disponer la aplicacion a nivel nacional de la
“NORMA TECNICA PARA UNIDADES
ASISTENCIALES-DOCENTES”, como una normativa
del Ministerio de Salud Publica y del Consejo de Educacion
Superior (CES), de caracter obligatoria para el Sistema
Nacional de Salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el plazo de un (1) afio, contado a partir de
la publicacion de este Acuerdo Interinstitucional en el
Registro Oficial, aquellos Hospitales calificados como
Docentes, segtin el “Reglamento para la Calificacion de los
Hospitales Docentes”, adecuaran sus procesos a los
contenidos de la Norma Técnica que con este Acuerdo se
aprueba.

SEGUNDA.- Los establecimientos de salud publicos y
privados, interesados en ser Unidades Asistenciales —
Docentes (UAD) para licenciarse como tales, solicitaran
autorizacion al/a Ministro/a de Salud Publica, una vez
cumplidos los requisitos establecidos en la Norma Técnica
que se aprueba.

TERCERA.- Los tramites administrativos iniciados con
anterioridad a la expedicion del presente Acuerdo
Interinstitucional, continuaran sustancidandose hasta su
conclusion, de conformidad a las disposiciones del
“Reglamento para la Calificacion de los Hospitales
Docentes”.

DISPOSICION DEROGATORIA

Dero6guese todos los instrumentos legales de igual o menor
jerarquia que se opongan a las disposiciones del presente
Acuerdo, expresamente el Acuerdo Ministerial No. 6558 de
11 de julio de 1990, publicado en el Registro Oficial No.
508 de 27 de agosto de 1990, mediante el cual se expidio el
“Reglamento para la Calificacion de los Hospitales
Docentes”.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Interinstitucional, que
entrard en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en
el Registro Oficial, encarguese al Viceministerio de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, a la Direccion
Nacional de Normatizacion del Talento Humano en Salud y
al Consejo de Educacion Superior (CES).

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 29 de
noviembre de 2013.

f.) Carina Vance Mafla, Ministra de Salud Publica.

f.) René Ramirez Gallegos, Presidente del Consejo de
Educacion Superior.

Es fiel copia del documento que consta en el Archivo de la
D.N. Secretaria General, al que me remito en caso
necesario.- Lo certifico.- Quito, 10 de diciembre de 2013.-
f.) llegible, Secretaria

(¢ CES P

Ministerio
de Salud Pablica

Norma Técnica para
Unidades Asistenciales-Docentes

Ministerio de Salud Publica
Subsecretaria de Gobernanza de la Salud Publica
Direccion Nacional de Normatizacion
Direccion Nacional de Normatizacion del Talento Humano
Consejo de Educacion Superior

Octubre 2013

Ficha catalografica:

Ministerio de Salud Publica (MSP) & Consejo de
Educacion Superior (CES), Norma técnica para
Unidades Asistenciales-Docentes, Quito: Ministerio de
Salud Publica, Direccion Nacional de Normatizacion,
Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano, 2013, 51 pp; tab.
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3- Salud publica

4- Ecuador
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1. Introduccion

La relacion asistencial-docente se fundamenta en la
necesidad de que la formacion profesional esté integrada
con el trabajo asistencial en todos los niveles y en todo el
territorio nacional en el que funciona el Sistema Nacional
de Salud del Ecuador (SNS).

El actual Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)
integra y consolida la estrategia de Atencion Primaria en
Salud Renovada en los tres niveles de atencidn,
reorientando los servicios de salud hacia la promocién de la
salud y la prevenciéon de la enfermedad, y fortalece el
proceso de recuperacion, rehabilitacion de la salud y
cuidados paliativos para brindar una atencioén integral, de
calidad y de profundo respeto a las personas en su
diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion
organizada de los sujetos sociales.

El MALIS requiere profesionales de excelencia, vinculados a
este modelo de gestion y capaces de actuar en forma
competente en diferentes realidades, escenarios y con
diferentes  recursos. Eventualmente  todos los
establecimientos en salud podrian ser potencialmente
unidades asistenciales-docentes (UAD).

La relacion asistencial-docente es el vinculo estratégico y
de largo plazo que une a los sectores de salud y educacion
superior tras el objetivo de formar y disponer de
profesionales y técnicos competentes para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, generando un

beneficio sobre la calidad de atencion que reciben los
usuarios de la Red Publica Integral en Salud (RPIS) y de las
demas instituciones del SNS.

El Consejo de Educacion Superior (CES) se encuentra
incorporando procesos de consolidacion del Sistema de
Educacion Superior, mismos que inciden decisivamente en
el logro de la excelencia de la formacion académica y
profesional, y contribuyen con soluciones a los problemas
del pais, por tal motivo emitio con el MSP la presente
norma técnica.

2. Antecedentes y justificacion

El Estado ejerce la rectoria del sistema de salud a través de
la Autoridad Sanitaria Nacional, quien es responsable de
normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector. Esto involucra necesariamente a los
establecimientos de salud en donde se realizan actividades
docentes.

La incorporacion del MAIS a la RPIS, define la necesidad
de establecer un sistema de concertacion entre el sector
publico y las Instituciones de Educacién Superior (IES).
Son por lo tanto, las UAD aquellas que facilitan el proceso
de aprendizaje debido a su estructura y organos de
direccion, planta fisica, recursos asistenciales y cartera de
servicios, indices minimos para una correcta relacion
alumno/camas/pacientes, indicadores docentes, biblioteca,
control de calidad, estructura de investigacion, organos de
participacion, entre otros.

Para cumplir los cometidos constitucionales y legalmente
atribuidos al MSP, es importante contar con talento humano
debidamente formado y capacitado en los diversos campos
de la salud. En el pais existen diversas entidades publicas y
privadas dedicadas a la formacion y capacitacion de talento
humano por lo que se necesita contar con UAD en la RPIS.
Resulta entonces necesario reglamentar la actividad clinica
asistencial, la asignacion de UAD y a las diferentes
entidades encargadas de la formacion de talento humano, en
aras de proteger y velar por los derechos de los pacientes, el
buen servicio publico, el patrimonio institucional y la
excelencia académica.

Los requerimientos definidos para llevar a cabo en una
UAD como son las labores docentes y de investigacion
deben ser precisos. La actual gestion de estas unidades esta
centrada en la asistencia, pero no en la docencia o en la
investigacion, que quedan en un segundo orden mucho
menos regulado y, por ende, sin un protagonismo claro. La
docencia universitaria en estas unidades se percibe con
frecuencia, como una funcién marginal porque el modelo
organizativo no la incorpora al mismo nivel que la
asistencial y el presupuesto hospitalario no incorpora la
actividad docente.

Por lo tanto, es erréoneo pensar que poseer estructura fisica,
cumplir algunas necesidades y haber sido concertado pueda
ser suficiente para que un establecimiento de salud sea
considerado UAD, cuando en realidad ello no garantiza que
la docencia que alli se realice alcance la excelencia
exigible.
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Esta norma técnica pretende llenar la necesidad actual de
tener un sistema integrado de educacidon superior en el
sistema médico asistencial del pais. El ejercicio de la
rectoria del MSP en este campo es un elemento clave para
que esto pueda llevarse a cabo, siendo los establecimientos
publicos en salud los primeros beneficiarios de este cambio.

El Estado ejerce la rectoria del sistema de educacion
superior a través de un organismo publico de planificacion,
regulacion y coordinacion interna del sistema. El CES tiene
como una de sus atribuciones principales, el aprobar y
formular la normativa requerida para el funcionamiento del
Sistema de Educacion Superior. Mediante el presente
acuerdo emitido en conjunto por el CES y el MSP, se norma
lo concerniente con la relacion asistencial-docente,
aplicable para la formacion de los profesionales en temas de
salud.

3. Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008,
en el Articulo 32 manda: “La Salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas, ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
presentacion de servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion, y bioética
con enfoque de género y generacional”.

El articulo 350 de la misma Norma Suprema, dispone que el
Sistema de Educacion Superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y tecnologica; la
innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes
y las culturas; la construccién de soluciones para los
problemas del pais, en relacion con los objetivos del
régimen de desarrollo; el articulo 352 organiza el Sistema
de Educacion Superior que estard integrado por
universidades y escuelas politécnicas; institutos superiores
técnicos, tecnologicos y pedagogicos; y conservatorios de
musica y artes, debidamente acreditados y evaluados. Estas
instituciones, sean publicas o particulares, no tendran fines
de lucro.

El articulo 361 de la citada Constitucion ordena que: “El
Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la
Autoridad  Sanitaria Nacional, sera responsable de
formular la politica nacional de salud, y normara, regulard
y controlard todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector.”; y

El articulo 362 establece que: “La atencion de salud como
servicio publico se prestarda a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales  alternativas y

complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad 'y calidez, y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad
de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion
necesarios”.

El articulo 4 de la Ley Organica de Salud manda que: “La
Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio, de las
funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias”.;

La Ley Organica de Educacion Superior (LOES) en su
Art.15 dice que los organismos publicos que rigen el
Sistema de Educacion Superior son: El Consejo de
Educacion Superior (CES); y, El Consejo de Evaluacion,
Acreditacion 'y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES)”. El Art. 12, dice que el
Sistema de Educacion Superior se regird por los principios
de autonomia responsable, cogobierno, igualdad de
oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad y
autodeterminacion para la produccion del pensamiento y
conocimiento en el marco del didlogo de saberes,
pensamiento universal y produccion cientifica tecnologica
global. Estos principios rigen de manera integral a las
instituciones, actores, procesos, normas, recursos, y demas
componentes del sistema, en los términos que establece esta
Ley.

El Art. 93 de la misma ley dice que el principio de calidad
consiste en la biusqueda constante y sistematica de la
excelencia, la pertinencia, produccion optima, transmision
del conocimiento y desarrollo del pensamiento mediante la
autocritica, la critica externa y el mejoramiento
permanente; y el Art. 107 habla sobre el principio de
pertinencia que consiste en que la educacion superior
responda a las expectativas y necesidades de la sociedad, a
la planificacion nacional, y al régimen de desarrollo, a la
prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico y
tecnologico mundial, y a la diversidad cultural. Para ello,
las instituciones de educacion superior articularan su
oferta docente, de investigacion y actividades de
vinculacion con la sociedad, a la demanda académica, a las
necesidades de desarrollo local, regional y nacional, a la
innovacion 'y diversificacion de profesiones y grados
académicos, a las tendencias del mercado ocupacional
local, regional y nacional, a las tendencias demogrdficas
locales, provinciales y regionales; a la vinculacion
con la estructura productiva actual y potencial de la
provincia y la region, y a las politicas nacionales de ciencia
y tecnologia.

El Consejo de Educacion Superior (CES), ha emitido las
siguientes resoluciones relacionadas a la educacion médica
de tercer y cuarto nivel.

1. CES, resolucion No.14-2012, del 18 de enero del 2012,
reglamento de presentacion y aprobacion de proyectos
de carreras y programas de grado y postgrado de las
universidades y escuelas politécnicas.
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2. CES, resolucion RPC-SE-02-05-2012, 25 de febrero del
2012, sobre los profesores e investigadores que no se
encuentran en régimen de dependencia.

3. CES, resolucion No.82-2012, del 25 de abril del 2012,
sobre la realizacion del concurso de méritos y oposicion
para acceder a los programas de especialidades médicas.

4. CES, resolucion No.93-2012, del 30 de mayo del 2012,
sobre el reconocimiento académico del ejercicio
profesional de los especialistas médicos de hecho.

5. CES, resolucién No.115-2012, del 6 de junio del 2012,
normativa transitoria que permita crear y acceder por
una sola vez a los programas académicos de
especializacion médica en universidades o escuelas
politécnicas para incorporar a los médicos asistenciales
de al menos dos afios de ejercicio profesional.

6. CES, resolucion No.165-2012, del 18 de Julio del 2012,
reforma al reglamento de presentacion y aprobacion de
proyectos de carreras y programas de grado y postgrado
de las universidades y escuelas politécnicas.

7. CES, resolucion No. 265-2012, del 31 de octubre de
2012, Reglamento de Carrera y Escalafon del Profesor e
Investigador del Sistema de Educacion Superior.

Por otro lado, existen varias resoluciones vinculadas a los
docentes de las UAD. La Resolucion MRL-2011-000033
del Ministerio de Relaciones Laborales, del 2 de Febrero del
2011, dispone que los profesionales de la salud cumpliran
con jornadas laborales de 8 horas diarias efectivas y
continuas.

El Reglamento para viabilizar el Establecimiento de
Jornadas Especiales de trabajo en las Unidades Operativas
de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) expedido
mediante Acuerdo Ministerial No.1849 del Ministerio de
Salud Publica, del 10 de septiembre del 2012, en el articulo
8 establece que el 20% de la jornada semanal de los
profesionales de la salud, podra ser utilizado para
actividades tutoriales en el servicio de investigacion
cientifica, participacion en comités, revision de casos,
actividades administrativas y seran debidamente autorizadas
por la Direccion Médica de Hospitales.

La Resolucion No. 380 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, del 1° de septiembre del 2011, que
reforma la Codificacion del Reglamento de Afiliacion,
Recaudacion y Control Contributivo, establece la afiliacion
obligatoria de pasantes, internos rotativos y becarios,
durante su periodo de estudios, considerando que los
pasantes y becarios son aquellos que ejecutan una actividad
sin relacion de dependencia laboral, por tanto, para efectos
de la afiliacion la totalidad del aporte sera personal, y no
incluirda el pago correspondiente al seguro general de
cesantia y de los fondos de reserva.

4. Objetivo

Normar los aspectos relacionados con la relacion
asistencial-docente entre las IES y los establecimientos de
salud, y de esta forma facilitar la formacion de
profesionales de excelencia que sean pertinentes a la
realidad de la salud en nuestro pais.

5. Alcance

La presente norma es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS), en la Red Complementaria, otros prestadores del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y en todas la Instituciones
de Educacion Superior (IES).

El licenciamiento para obtener el permiso de
funcionamiento de las UAD ser4 ejecutado por la Autoridad
Sanitaria  Nacional, a través de su estructura
desconcentrada.

El SNS es el conjunto de instituciones prestadoras de salud
en el pais y se ejecuta a través de la red de proveedores,
mediante la coordinacion concertada de acciones de las
entidades integrantes del sistema. Al efecto, se respetara la
personeria, autonomia y naturaleza juridica de cada
institucién, sus respectivos oOrganos de gobierno y
administracion sus recursos.

6. Definiciones

Areas de practica formativa: son espacios en los cuales se
desarrollan las précticas formativas del area de la salud,
dentro de las unidades asistenciales-docentes. Estos pueden
ser espacios institucionales y espacios comunitarios,
también pueden ser a nivel nacional e internacional.

Capacidad formativa de la unidad asistencial-docente:
es el nimero de estudiantes que pueden desarrollar sus
practicas formativas de manera simultdnea en un escenario
de practica, asegurando la calidad en los procesos de
formacion de los estudiantes y en la prestacion de los
servicios propios del escenario.

Comité de Coordinacion asistencial-docente (ComCAD):
unidad administrativa formada entre el establecimiento de
salud y la IES, cuyas funciones son de coordinacion,
seguimiento y evaluacion de la actividad asistencial-
docente que se realiza en la UAD respectiva, actividades
que estan descritas en el convenio respectivo.

Convenio asistencial-docente: es el acuerdo de voluntades
suscrito entre las instituciones participantes en la relacion
asistencial-docente, frente a las condiciones, compromisos y
responsabilidades de cada una de las partes, formalizadas en
un documento.

Especialista en Medicina: es un graduado o licenciado en
Medicina que luego de su periodo de posgrado, adquiere un
conjunto de conocimientos, destrezas y habilidades médicas
especializadas relativas a un area especifica del cuerpo
humano, a unas técnicas quirurgicas o a un método de
diagnoéstico médico determinado.

Estudiante: alumno regular de wuna Institucion de
Educacion Superior (IES), de pregrado, grado o posgrado.

Estudiante de posgrado o posgradista: profesional
debidamente reconocido con todos los derechos y deberes
inherentes a su titulo, que cumple con el programa
académico de posgrado de una institucion de educacion
superior con el objetivo de obtener un titulo de especialista,
es un estudiante de posgrado en especialidades médicas.
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Estudiante en entrenamiento: estudiante regular de una
Institucion de Educacion Superior (IES), de pregrado o
posgrado que se encuentra realizando actividades practicas
para adquirir destrezas y/o habilidades practicas bajo
supervision calificada.

Externo/externa: estudiante regular de una Institucién de
Educacion Superior (IES), de pregrado que hace practicas
de observacion tutoriadas en jornadas especiales, con
aprobacion de las IES y, sin ninguna relacion laboral con el
establecimiento de salud.

Horas docentes: periodo de tiempo permitido a un
funcionario de la RPIS o profesional en ciencias de la salud
para desarrollar procesos de enseflanza y aprendizaje en las
unidades asistenciales-docentes, concomitantemente con la
practica clinica.

Interno/interna rotativo: estudiante del area de salud
(medicina, enfermeria, obstetricia, nutricion, tecnologia
médica o carreras afines) que se encuentra en el ultimo afio
de la carrera universitaria y que realiza labores
asistenciales-docentes en los establecimientos asignadas
segun la programacion de la universidad.

Médicos/médicas generales en funciones hospitalarias:
médicos generales bajo el régimen laboral que cumplen
jornadas de trabajo de 40 horas y, que realizan actividades
médicas asistenciales definidas por cada establecimiento de
salud.

Paciente: sustantivo para designar a aquellas personas que
deben ser atendidas por un médico o un profesional de la
medicina a causa de algin tipo de dolencia o malestar.
También es el sujeto que recibe los servicios de un médico
u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un
tratamiento o a una intervencion. La palabra paciente esta
comenzando a sustituirse por la palabra usuario, ya que es
indispensable que la persona que asiste a consulta con un
profesional de la salud muestre interés tanto por su cuerpo
como por sus sintomas y participe activamente de este
proceso, como primer paso para encontrar el camino hacia
un buen estado de salud tanto fisica como mental.

Plan de mejoramiento asistencial-docente: es el conjunto
de actividades e intervenciones planificadas y articuladas,
dirigidas a corregir o subsanar las debilidades y deficiencias
de la relacion asistencial-docente.

Practica formativa en salud: estrategia educativa
planificada y organizada desde una Institucion de
Educacion Superior (IES) que busca integrar la formacion
académica con la prestacion de servicios de salud; con el
propdsito de fortalecer y generar competencias, capacidades
y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los
programas de formacion en salud. Todo esto dentro de un
marco que promueve el respeto a los derechos del paciente,
la calidad de la atenciébn y el ejercicio profesional
autéonomo, responsable y ético de la profesion.

Profesor/profesora o docente: es quien se dedica
profesionalmente a la ensefianza, bien con caracter general,
bien especializado en una determinada 4area de
conocimiento, asignatura, disciplina académica, ciencia o
arte. Ademas de la transmision de valores, técnicas y
conocimientos generales o especificos de la materia que

ensefia, parte de la funcion educativa del profesor consiste
en facilitar el aprendizaje para que el estudiante lo alcance
de la mejor manera posible.

Programa: planificacion de contenidos, metodologia y
cronograma para la formacion de pregrado o postgrado
conducente al entrenamiento profesional avanzado o a la
especializacion cientifica y de investigacion.

Relacion asistencial-docente: vinculo funcional que se
establece entre las IES y los establecimientos de salud, con
el proposito de formar talento humano en salud o entre
instituciones educativas cuando por lo menos una de ellas
disponga de 4reas de practica formativa en salud. Este
vinculo se funda en un proceso de planificaciéon académica,
administrativa e investigativa de largo plazo, concertado
entre las partes de la relacion asistencial-docente.

Rotacion: tiempo durante el cual el estudiante de postgrado
se entrena en un servicio especifico de un establecimiento
de salud. Se relaciona a las necesidades de servicio del
establecimiento, la programacion educativa y las
necesidades de aprendizaje del estudiante. Cada rotacion
debe ser justificada en la malla curricular y, no ser menor a
3 meses en el caso de los postgrados.

Tipos de docentes: los profesores ¢ investigadores seran
titulares, invitados, ocasionales u honorarios. Los profesores
titulares podran ser principales, agregados o auxiliares. El
reglamento del sistema de carrera del profesor e
investigador regulard los requisitos y sus respectivos
concursos. El tiempo de dedicacion podra ser exclusiva o
tiempo completo, es decir, con cuarenta horas semanales;
semi-exclusiva o medio tiempo, es decir, con veinte horas
semanales; a tiempo parcial, con menos de veinte horas
semanales.

Unidad asistencial-docente (UAD): sistema institucional
de relacion técnica entre el SNS y la academia, que se
caracteriza por buscar la excelencia académica, disminuir el
riesgo al paciente, buscar el equilibrio entre la accidén
asistencial y docente, implementar procesos, cumplir
normativas consensuadas. Tiene una estructura participativa
y responsabilidades designadas especificas.

7. Disposiciones generales
1. Naturaleza

La presente norma regula la actividad asistencial-docente
entre las IES y los establecimientos de salud, a nivel de
pregrado, grado y posgrado, con el proposito de garantizar a
los pacientes sus derechos a la privacidad, intimidad,
calidad y calidez de los servicios de salud, y que estos sean
considerados en el proceso de enseflanza-aprendizaje de los
profesionales de la salud. Esta norma esta encaminada a que
la formacion del talento humano en salud posea calidad, con
un alto sentido ético de responsabilidad y compromiso
social.

2. De la relacion asistencial-docente

El MSP en su calidad de rector de la Salud Publica en el
Ecuador, regulard los establecimientos de salud que
califiquen como UAD, a nivel nacional, tanto a nivel
publico como privado.
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Las carreras y los programas de educacion superior del
campo de la salud requieren para su aprobacion el informe
favorable del Consejo de Educacion Superior (CES), segun
la resolucion RPC-SO-23 No.165-2012 y RPC-SO-03 No
14-2012, que reforman el reglamento de presentacion y
aprobacion de proyectos de carreras y programas de grado y
postgrado de las universidades y escuelas politécnicas.

La relacion asistencial-docente debe:

a. Promover la colaboracion entre las tareas asistenciales y
docentes;

b. Promover una cultura de servicio al publico y el respeto
a los derechos de los pacientes;

c. Promover la investigacion cientifica de acuerdo al
portafolio de prioridades de investigacion en salud;

d. Promover los principios de la Bioética en la practica
asistencial,

e. Optimizar el uso de recursos de la Red Publica Integral
de Salud (RPIS);

f.  Promover el desarrollo cientifico-tecnoldgico;
g. Desarrollar la planificacion estratégica sectorial,

h. Reconocer los roles y autonomias de los diferentes
actores: los establecimientos de salud a través de su
estructura y del personal de su dependencia, colaboran
en el proceso de formacion de profesionales y técnicos;
y las IES contribuyen a garantizar el cumplimiento de la
calidad de sus actividades académicas.

3. Principios de la relacién asistencial-docente

a. Preeminencia del interés social: la formacion del talento
humano en salud que se da en el marco de la relacion
asistencial-docente, tiene un fin social que debe primar
sobre otras consideraciones y servir de limite y
orientacion para el disefio, ejecucion y evaluacion de las
précticas formativas. La educacion es un bien publico.

b. Respeto a los derechos de los (as) usuarios/pacientes:
La relacion asistencial-docente se  desarrollara
asegurando el respeto de los derechos de los usuarios de
las instituciones y servicios involucrados en dicha
relacion. En especial, se debe asegurar que la calidad de
los servicios y la seguridad de los pacientes no se
afecten negativamente por el desarrollo de las practicas
formativas. Todas las actividades asistenciales
realizadas por los estudiantes en formacion se realizaran
bajo estricta supervision del personal docente y/o del
responsable de la prestacion de los servicios.

c. Respeto a los principios de la Bioética: en todos los
aspectos relacionados a la relacion asistencial-docente
se deben respetar los cuatro principios de la bioética
como son autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia.

d. Calidad: La relacion asistencial-docente se desarrollara
asegurando la calidad en las actividades que se realizan
tanto en el ambito académico como en el de la
prestacion del servicio.

e. Autonomia institucional: La relacién asistencial-
docente se desarrollara en el marco de la autonomia de
las instituciones participantes.

f. Participacion interinstitucional: la relacion asistencial-
docente se construye mediante cooperacion y consensos
de las instituciones participantes en el proceso.

g. Puertas abiertas: la relacion asistencial-docente
garantiza, a través del MSP y la RPIS, el acceso a sus
unidades asistenciales, a profesores y docentes
universitarios, académicos e investigadores que no son
funcionarios publicos, con el fin de que realicen
actividades académicas al interior de las UAD. Se
recalca que el acceso es para actividades docentes y de
investigacion en el marco de sus competencias.

h. Igualdad de oportunidades: La relacién asistencial
docente garantizara a todos los actores, las mismas
posibilidades de acceso, permanencia, movilidad y
egreso del sistema, sin discriminacién de género, credo,
orientacién sexual, etnia, cultura, preferencia politica,
condicion socioeconémica o discapacidad.

i. Pertinencia: La relacion asistencial docente respondera
a las expectativas y necesidades de la sociedad, a la
planificacion nacional, y al régimen de desarrollo, a la
prospectiva de desarrollo cientifico, y a la diversidad
cultural.

j-  In dubio pro hominem: en caso de duda sobre el alcance

de las disposiciones legales, éstas se aplicaran en el
sentido mas favorable de los involucrados.

Se recalca que la educacion y la salud son un bien publico.
4. De los derechos del paciente

Sin exclusion de otros derechos la relacion asistencial-
docente debe garantizar el cumplimiento de los siguientes
derechos:

Consentimiento Informado: la UAD deberd informar a
cada paciente sobre la practica clinica docente que se
realiza en esa wunidad. El paciente autorizard su
participacion en esa practica mediante la formula “De
consentimiento _informado para la docencia de Ia
Institucion” que firman los pacientes al ingreso. Durante las
actividades docentes en la consulta externa, el docente
responsable deberd solicitar el consentimiento del
paciente para que los estudiantes de un curso participen en
las actividades docentes asistenciales. Se deberd
utilizar la figura del consentimiento o el asentimiento
informado, en nifios y/a adolescentes. En el caso de los
menores de edad, y personas con discapacidad mental, el
consentimiento  informado lo deberd suscribir el
representante o el tutor legal, seglin lo establezca el Codigo
Civil Ecuatoriano.

Etica: dentro de la actividad docente, los profesores y
estudiantes deberan respetar y fomentar el ejercicio
de los derechos de los pacientes, guardando el secreto
profesional, de acuerdo con los principios de la bioética y la
normativa aplicable a los profesionales del area
correspondiente.



10 -

Suplemento -- Registro Oficial N° 377 -- Martes 18 de noviembre de 2014

Autodeterminacion: el paciente tiene derecho a negarse a
participar en la investigacion o enseflanza de las carreras en
areas de la salud.

Dignidad: la dignidad del paciente debe ser respetada en
todo momento, del proceso de atencion médica y ensefianza
de las carreras en 4reas de la salud.

Igualdad: todas los pacientes son iguales, y tienen derecho
beneficiarse de la atencion en salud sin discriminacion
alguna.

5. Actores de la relacion asistencial-docente

Pueden participar en la relacion asistencial-docente para la
formacion en programas de educacion del area de la salud:

a. Las instituciones de educacion superior (IES);

b. Los establecimientos de salud de todos los niveles;
c. Las instituciones de investigacion en salud.

6. Objetivos de la relacion asistencial-docente:

Se buscara el cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. Asegurar alianzas y planes de largo plazo entre las IES,
los establecimientos de salud y las instituciones de
investigacion en salud, para el desarrollo y
fortalecimiento de centros de practica fundados en
objetivos,  principios y  estrategias  educativas
compartidas;

b. Asegurar la formacién de talento humano en salud
competente y de calidad, con alto sentido ético, de
responsabilidad y compromiso social;

c. Asegurar espacios y oportunidades adecuadas para la
docencia, la investigacion, la  generacion de
conocimiento y el desarrollo de soluciones a los
problemas de salud de la poblacion.

d. Articular de forma armoénica las acciones de las IES y
de los establecimientos de salud, para cumplir con su
funcién social a través de la atencion de salud de la
comunidad y la formacién de recurso humano que se
encuentre cursando una carrera de pregrado o un
programa de posgrado en el area de la salud.

7. Duracion de la relacion asistencial-docente

Se reconocen dos tipos de convenios: convenios marco y
convenios especificos para el desarrollo de un programa.

Los convenios marco inter-institucionales que formalizan la
relacion inter-institucional deberan suscribirse por un
término no inferior a diez (10) afios.

Para el caso del MSP todos los convenios, tanto marco
como especificos, deberan ser firmados directamente con
La Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano.

Los convenios especificos que formalizan la relacion
asistencial-docente deberan suscribirse por un término no

inferior a cinco (5) afios. Estos deberan prever mecanismos
para garantizar la culminacion de las practicas formativas
de los estudiantes que las hayan iniciado estando vigente la
relacion asistencial-docente, ante una eventual terminacion
de los mismos.

El Reglamento de suscripcion de convenios del MSP,
expedido el 14 de marzo del 2012, acuerdo ministerial No.
433, establece los lineamientos bésicos para elaborar un
convenio.

8. Convenios que norman la relacion asistencial-docente

La relacion asistencial-docente tiene caracter institucional y
no podra darse sin que medie la formalizacion de un
convenio marco, asi como un convenio especifico por cada
carrera o por cada programa de postgrado que se ajuste a lo
establecido en la presente norma. Los convenios marco
establecen las competencias y limites de cada entidad.

Previo a la firma del convenio la Direccién Nacional de
Normatizacion del Talento Humano del MSP, emitird un
informe técnico que defina y especifique los escenarios en
los cuales los estudiantes se van a formar, garantizando que
el espacio sea idonea y que cuenta con la infraestructura,
equipamiento y talento humano suficiente para las
actividades docentes.

Sin perjuicio a lo establecido en el Reglamento de
suscripcion de convenios del MSP, expedido el 14 de marzo
del 2012, acuerdo ministerial No. 433, a mas de lo
establecido en el mencionado reglamento, cada convenio
especifico debera contener como minimo los siguientes
items:

1. Objeto del convenio;

2. Vigencia del convenio;

3. Lugar de ejecucion;

4. Titulacion a obtener por los estudiantes;

5. Descripcion de las necesidades de formacion especificas
para el Sistema Nacional de Salud;

6. Obligaciones de las partes en el 4area académica,
cientifica, de servicios, financiera y administrativa;

7. Capacidad de formacion, nimero de estudiantes
y docentes por programa, horarios, turnos 'y
rotaciones;

8. Mecanismos de supervision;

9. Criterios y procedimientos de evaluacion de las
obligaciones adquiridas por las partes;

10. Garantias para usuarios, estudiantes y docentes Yy,
responsabilidades de las partes intervinientes frente a
las mismas;

11. Las formas de compensacion o contraprestacion que se
deriven de la relacion asistencial-docente, en caso de
acordarse;
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12. Condiciones bajo las cuales el personal de la UAD
puede realizar actividades de docencia, y aquellas en las
cuales los docentes de la IES prestan servicios
asistenciales;

13. Descripcion de costes y presupuesto, en caso necesario;

14. Causales de terminacion de la relacion asistencial-
docente;

15. Instancias, mecanismos y procesos de coordinacion,
control y solucién de diferencias;

16. Certificacion del programa académico aprobado por el
CES;

17. Certificacion de la acreditacion de la IES involucrada
otorgada por el SENESCYT;

18. En caso de los estudiantes de postgrado e internos
rotativos, incluir la descripcion del estipendio de beca,

compensacion econdmica o remuneracion de acuerdo a
la Resolucion MRL-2012-0021 del 27 de Enero del
2012;

19. En caso de los estudiantes de postgrado e internos
rotativos se debe incluir también, su respectiva
afiliacion al IESS, de acuerdo a la Resolucion 380 del
IESS, del 1°. Septiembre del 2011. En ningin caso
implica relacion de dependencia laboral.

20. Las obligaciones laborales de los profesionales de la
UAD o de la IES deberan quedar establecidas en sus
respectivos contratos de vinculacion.

9. Del Comité de Coordinacion Asistencial-Docente
(ComCAD)

Se debera conformar un comité de coordinacidn asistencial-
docente (ComCAD) entre el establecimiento de salud y la
IES, integrada por los siguientes miembros, segiin sea el
caso:

Por el establecimiento de salud

Por la IES

El Director Asistencial o Médico

Director de Postgrados

El Responsable de Docencia (en establecimientos de 2° y 3° nivel)

Coordinador del Postgrado Especifico

El Responsable del servicio asistencial implicado

Coordinador de pregrado segun el caso

Jefe de postgradistas, internos y externos (en representacion de los estudiantes)

Cada establecimiento podra incluir algin miembro
adicional, de ser pertinente y relevante a este proceso de
gestion, que tendra voz pero no voto.

El Responsable de Docencia deberd ser un profesional
vinculado al establecimiento de salud, con formacioén de
cuarto nivel y experiencia demostrada en gestion docente
y/o en investigacion cientifica. Sera quien presida el
ComCAD.

10. Funciones del ComCAD

Tendran funciones de coordinaciéon, seguimiento y
evaluacion de la actividad asistencial-docente que se realiza
en la UAD respectiva, actividades que se consignaran en el
convenio respectivo. Como minimo se establecen las
siguientes funciones:

a. Expedir la Normativa Interna y el Manual del
Estudiante (Pregrado y Postgrado); de existir al
momento en el establecimiento de salud documentos
equivalentes, estos deberan adaptarse a la presente
norma. La Direcciéon Nacional de Normatizacion del
Talento Humano y la la Direccion Nacional de
Normatizacion del MSP elaboraran el modelo sobre el
cual se desarrollaran estos documentos.

b. Elaborar los informes técnicos sobre el equipamiento y
los recursos disponibles y sobre el modelo de gestion de
los servicios involucrados;

c. Evaluar el cumplimiento de los planes de largo plazo
concertados entre las instituciones que hacen parte de la
relacion asistencial-docente;

d. Evaluar periédicamente que el desarrollo de la relacion
asistencial-docente contribuya a mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes;

e. Asegurar la responsabilidad ética, legal y el
compromiso humanitario en el desarrollo de la relacion
asistencial-docente;

f. Analizar y resolver en primera instancia, las
dificultades, diferencias y conflictos que puedan surgir
en desarrollo de la relacion asistencial-docente y remitir
a las instancias pertinentes los casos que asi lo ameriten;

g. Registrar las novedades o cambios en cada uno de los
programas académicos relacionados con la relacion
asistencial-docente;

h. Reunirse quincenalmente, las decisiones se adoptaran
por mayoria simple y sus actuaciones se deben registrar
en actas;

i. Cada una de las instituciones participantes deberd
archivar y custodiar la documentacion referente a la
relacion asistencial-docente, que debera reposar y estar
disponible cuando se lo requiera;

j. Evaluar la calidad de los procesos, que incluye entre

otras la satisfaccion del cliente (estudiantes), mediante
cumplimiento de metas y estandares, indicadores y
encuestas.

k. Vigilar y monitorear el cumplimiento de las normas que
rigen la relacion asistencial-docente especifica;

1. Servir de 6rgano de analisis del desarrollo y ejecucion
de la relacion asistencial-docente.
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11. Plan de practicas formativas

La relacion asistencial-docente debe contar con un plan de
practicas  formativas, que integre los  objetivos
educacionales y las competencias a adquirir por los
estudiantes, con el desarrollo y mejoramiento en la
prestacion de los servicios de la UAD. El Plan de Practicas
Formativas deberd ser eclaborada por la IES respectiva
vinculada a la UAD.

La practica formativa en salud es una estrategia educativa
planificada y organizada desde una IES, que busca integrar
la formacion académica con la prestacion de servicios de
salud; con el proposito de fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los
estudiantes y docentes de los programas de formacion en
salud. Todo esto dentro de un marco que promueve el
respeto a los derechos del paciente, la calidad de la atencion

y el ejercicio profesional auténomo, responsable y ético de
la profesion.

El plan de practicas formativas debe incluir un programa de
delegacion progresiva de funciones y responsabilidades a
los estudiantes de acuerdo con los avances tedrico-practicos
del estudiante en cada periodo académico, bajo la
supervision del docente y el personal asistencial
responsable del servicio.

12. De la capacidad de formacién y del nimero de
estudiantes

Se recomienda que la ensefianza de la medicina se realice
utilizando el modelo de educacion médica basado en
competencias, de acuerdo a los estandares internacionales
(ver referencias 1334567) Para ello, Cada UAD definira su
capacidad de formacion y el niimero maximo de cupos que
ofrece a los estudiantes de acuerdo al siguiente estandar:

Tipo de atencion

Numero maximo de alumnos

Hospitalizacion

1 estudiante de pregrado por cama ocupada, en funcion de la tasa de ocupacion de
la UAD, en jornadas maximo de 4 horas; 2 médicos posgradistas y un interno
rotativo por cada tratante a cargo de un paciente. Cada establecimiento debe buscar
la mejor aplicacion de este numeral, respetando el principio de calidad en la
atencion y considerando que no se debe saturar las habitaciones de los pacientes.

En consulta externa

2 estudiantes de pregrado por cada consultorio, por cada jornada de 4 horas.

En quirdfanos

4 estudiantes maximo, de ellos 2 de postgrado (1 de anestesia y 1 de cirugia), 1
interno rotativo y/o 1 estudiante de enfermeria en cada cirugia, y que podrian ser
parte del equipo quirlirgico.

En sala de partos y Centro Obstétrico

1 médico de posgrado, 1 interno rotativo, 1 estudiante (medicina u obstetricia) por
cada 3 camas de labor; 1 estudiante para atencion de parto; 1 estudiante para cada
5 camas de recuperacion post-parto

En la sala de emergencias

1 estudiante por cubiculo de atencion o procedimiento; 1médico de posgrado y 1
interno rotativo por cada 4 cubiculos de atencion

En los servicios de Imagenologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion o
Kinesiologia

1 estudiante por cada 2 cubiculos de atencién o procedimiento. Este estudiante
puede ser de pregrado o postgrado.

13.

Supervision de los estudiantes en formacion

El estandar para determinar el grado de supervision docente que se requiere segun la carrera y el nivel de formacion de los
estudiantes se muestra en la tabla siguiente; la relacion cambia en funcién del nivel de formacién y la responsabilidad de los
participantes de la relacion asistencial-docente, este proceso es una responsabilidad compartida entre la UAD y la IES.

Supervision de los profesionales en formacion

Carrera Nivel de Grado de supervision| Grado de supervision por la unidad

formacion en afios | porlaIES en % | prestadora de servicios de salud %
Odontologia la$s 50 50
Enfermeria 2a3 50 50
Medicina la$s 70 30
6 (internos) 75 25
Postgrados 90 10
Obstetricia, Fisioterapia, Nutricion,| 2a3 50 50
Terapia Ocupacional, Quimica y| 4 60 40
farmacia, Psicologia 5 (internos) 90 10
Técnicos 1 50 50
2 90 10
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En los casos de estudiantes de pregrado de medicina de
cursos menores se debe considerar un estandar de
supervision no mayor a una relaciéon 1 docente por cada 8
estudiantes como maximo.

En los casos de estudiantes de postgrado de especialidades
médicos e internos rotativos de medicina se debe considerar
un estandar de supervision no mayor a una relacion 1
docente por cada 4 estudiantes como maximo.

14. Garantias de seguridad, proteccion y bienestar de los
estudiantes

La relacion asistencial-docente debe garantizar que los
estudiantes desarrollen sus practicas formativas en
condiciones adecuadas de seguridad, proteccion y bienestar,
conforme a las normas vigentes, para lo cual ofrecera las
siguientes garantias:

a. Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas
podran gozar de una beca de estipendio, esto no excluye
que existan estudiantes de postgrado autofinanciados;

b. Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas
e internos rotativos de medicina y enfermeria tendran
derecho a alimentacion, hospedaje y elementos de

bioseguridad gratuitos, de acuerdo con las jornadas,
turnos y servicios que cumplan en el marco de la
practica formativa;

c. Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas
¢ internos rotativos de medicina y enfermeria, seran
afiliados al IESS, por el tiempo que dure su
entrenamiento, de acuerdo, a lo que establece la
Resolucion No.380 del IESS del 1°. de Septiembre del
2011;

d. Los convenios asistenciales-docentes estableceran las
responsabilidades de las partes en la suscripcion,
financiacion, pago, tramite y seguimiento de dichas
garantias.

15. Carga asistencial y horario de los estudiantes

Los turnos de las practicas formativas de los estudiantes se
fijaran atendiendo las normas, principios y estandares de
calidad en la prestacion del servicio de salud y de bienestar
de los estudiantes. En todo momento se debe garantizar la
calidad en la atencion.

Para el efecto se fija la siguiente carga horaria, basada en

estandares internacionales (ver referencias
8.9,10,11,12,13,14,15,16)

Tipo

Carga horaria semanal maxima en
total 816

Turnos nocturnos

Estudiantes de pregrado de medicina,
en formacion

20 horas semanales de clases practicas
supervisadas con tutor como maximo, que
se aplicaran de forma progresiva de
menos a mas segun el curso.

No  realizan. Ocasionalmente
podran realizar como méaximo una
guardia a la semana, si es que
cuentan con un tutor o docente
presente.

Estudiantes de pregrado de otras
carreras en  salud  (Obstetricia,
Fisioterapia, Nutricioén, Terapia
Ocupacional, Quimica y farmacia,
Psicologia)

Clases practicas supervisadas con tutor,
que se aplicaran de forma progresiva de
menos a mas segun el curso.

Segin lo establezca la malla
curricular de cada una de las
carreras, siempre y cuando se
requiera turnos nocturnos.

Estudiantes de pregrado de enfermeria
que realizan el internado rotativo 16

30 horas semanales de actividades
asistenciales supervisadas con tutor, y 10
horas de trabajo académico de formacion
complementaria.

Turnos de 6 a 12 horas, segin lo
establezca la malla curricular de la
carrera de enfermeria.

Estudiantes de pregrado de medicina
que realizan el internado rotativo

60 horas semanales de actividades
asistenciales supervisadas con tutor

24 horas cada cuarto dia, participan
al dia siguiente en la entrega de la
guardia y en la visita médica.

Estudiantes de
especialidades médicas

postgrado en
815

80 horas semanales distribuidas de la
siguiente manera: 80% (64 horas) en
actividades asistenciales en relacion a la
especialidad y 20% para actividades
docentes y académicas formales (16
horas)

24 horas cada cuarto dia, participan
al dia siguiente en la entrega de la
guardia y en la visita médica

Los internos rotativos de medicina y estudiantes de

siguiente manera:

80% (64 horas)

en actividades

postgrado de especialidades médicas en su calidad de
estudiantes no estan incorporados en la resolucion MRL-
2011-000033. Los médicos generales en funciones
hospitalarias si estan amparados dentro de esta normativa.

Las jornadas para los estudiantes de postgrado de
especialidades médicas deberan ser distribuidas de Ia

asistenciales y 20% para actividades docentes y académicas
formales (16 horas) como minimo. La formacion del
estudiante de postgrado debera sea priorizada.

Las actividades asistenciales comprenden: guardias o turnos
rotativos de atencion médica, presentacion de casos
clinicos, visitas médicas programadas a pacientes,
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realizacion de procedimientos, acompafiamiento a
pacientes, vigilancia de pacientes criticos, participacion en
cirugias, estudio de casos, elaboracion de documentos
médicos y médico-legales, entre otros que el estado del arte
de cada especialidad médica exija.

Las actividades académicas comprenden: clases tedricas y/o
practicas, preparacion de protocolos técnicos y documentos
cientificos, revision de literatura cientifica, escritura de
trabajos académicos, preparacion de ponencias |y
conferencias cientificas, elaboracion de Guias de Practica
Clinica (GPC), entre otras actividades similares.

Luego de la guardia de 24 horas cada cuarto dia, los
estudiantes de postgrado de especialidades médicas y los
internos rotativos de medicina tendran la obligacion de
entregar el turno o guardia y de pasar la visita médica del
dia siguiente a la misma.

Por seguridad de los pacientes cada estudiante de postgrado
de especialidades médicas y/o interno rotativo de medicina
debe tener como minimo un dia completo de descanso a la
semana, como tiempo obligatorio de descanso. Las labores
continuas en el sitio de trabajo, incluyendo los turnos de
llamada, no deben exceder las 24 horas asistenciales
consecutivas.

Luego de 16 horas de trabajo continuo los estudiantes de
postgrado de especialidades médicos e internos rotativos de
medicina deben tener como minimo un periodo de descanso
de una hora, especialmente entre las 10 pm y 8 am, horas
con mayor riesgo de error médico. En los horarios
nocturnos a partir de las 0h00, el horario podra dividirse en
periodos cortos de descanso de hasta 3 horas.

Los médicos generales en funciones asistenciales cumplen
jornadas de trabajo de 40 horas y realizan actividades
médicas de acuerdo a la organizacion del hospital. NO
existe la figura de médico “residente” asistencial.

16. Condiciones especiales de la jornada asistencial

De acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Relaciones
Laborales, aplicable a todo ciudadano, el estudiante de
postgrado y/o el interno rotativo tendra derecho a la
organizacion de su horario de trabajo que, sin suponer una
disminucion del niumero semanal de horas establecido, le
permita realizar jornadas diarias reducidas en los siguientes
casos:

a. durante el embarazo, embarazo de riesgo y lactancia;

b. por razones de guarda legal, aquel que tenga a su
cuidado directo a una persona con discapacidad fisica,
psiquica o sensorial y que no genere una actividad
retribuida;

c. cuando le sea necesario encargarse del cuidado directo
de un familiar, hasta el primer grado de consanguinidad
o afinidad que, por razones de edad, accidente,
enfermedad o discapacidad, no pueda valerse por si
mismo, y que no genere una actividad retribuida;

d. cuando el médico de posgrado tenga la tenencia y
custodia no compartida de un hijo menor de edad.

Asi mismo las mujeres estudiantes de pregrado y postgrado,
en etapa de lactancia tendran derecho a las horas de permiso
obligatorias por lactancia establecidos por el Ministerio de
Relaciones Laborales.

El/la estudiante debera en todos los casos completar y
aprobar el numero de créditos requeridos para ser
promovido al nivel inmediato superior.

17. Personal en formacion con discapacidad

Los estudiantes con discapacidad seran admitidos y
participaran en condiciones que garanticen el principio de
igualdad de trato en los procesos de formacion por el
sistema de educacion. La unidad asistencial-docente estara
obligada a garantizar accesibilidad arquitectonica a todas
las actividades del programa formativo, asi como a
facilitarle las ayudas técnicas y tecnologicas necesarias para
su normal desempefio.

Si la discapacidad impide al médico de posgrado realizar
jornadas de trabajo prolongadas, no se disminuira el nimero
de horas que determina el programa formativo, pero si se
organizara de forma que tenga los descansos necesarios y
apropiados a sus capacidades funcionales, siempre y cuando
no le impida el desempeiio de la especialidad. Los
estudiantes con discapacidad deberan presentar el
respectivo carnet que certifique la discapacidad, emitido por
la autoridad competente, al inicio del curso.

El/la estudiante deberd en todos los casos completar y
aprobar el nimero de créditos requeridos para ser
promovido al nivel inmediato superior.

18. Responsabilidad de los estudiantes

El estudiante de pregrado y de postgrado es un estudiante en
formacién y NO reemplaza a un profesional ya formado. La
responsabilidad profesional médica es de competencia de
los profesionales especialistas que han terminado su
formacién. Los establecimientos de salud deberan
garantizar un numero adecuado de profesionales
especialistas ya formados, que cubran sus propias
necesidades asistenciales.

La practica formativa en salud debe incluir un programa de
delegacion progresiva de funciones y responsabilidades a
los estudiantes de acuerdo con los avances tedrico-practicos
del estudiante en cada periodo académico, bajo Ia
supervision del docente y el personal asistencial
responsable del servicio.

19. Seguro obligatorio

Todo estudiante de pregrado debera contar con un seguro de
salud y accidentes que debera ser gestionado por la IES.

Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas
deberan contar con un seguro de responsabilidad civil que
cubra dafios a terceros, el mismo que debera ser gestionado
y cubierto por la IES.

20. Garantias académicas a los estudiantes

Los estudiantes de programas de formacion en salud
tendran las siguientes garantias a nivel académico:
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a. Las rotaciones en los establecimientos de salud, deberan
obedecer a un programa de practicas formativas
previamente definido por la IES en el Plan de Practicas
formativas;

b. Participar en actividades asistenciales necesarias para su
formacion bajo estricta supervision del personal docente
y/o asistencial previsto en el convenio asistencial-
docente;

c. La UAD debera respetar la malla curricular establecida
por la IES y la programacién de las rotaciones de los
estudiantes.

d. Los estudiantes no pueden ser movilizados ni
reprogramados en otros servicios sin autorizacion de la
IES y siempre que el Plan de Practicas Formativas lo
establezca.

21. Rotaciones

Se consideraran rotaciones externas los periodos formativos
en centros diferentes a los establecimientos de salud
originales, no previstos en el programa de formacién ni en
la acreditacion otorgada a la UAD en los que se desarrolla.
Estas pueden ser a nivel nacional o internacional.

Los estudiantes podran realizar rotaciones externas
siempre que la rotacion externa sea propuesta y autorizada
por la IES, previo conocimiento de el ComCAD,
especificando los objetivos que se pretenden, que deben
referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje
de técnicas no practicadas en el centro y que segun el
programa de formacion, son necesarias o complementarias a
éste, y el marco de su especialidad médica o carrera en
salud.

Ademas, que se realicen preferentemente en centros
acreditados para la docencia o en centros extranjeros de
reconocido prestigio y, que no sean menores de tres meses
continuos en el extranjero dentro de cada periodo de
evaluacion anual y, siempre y cuando sea pertinente a su
especialidad. Durante este tiempo los estudiantes
continuaran percibiendo el estipendio de beca a ¢l o ellos
asignado. Las rotaciones nacionales se estableceran de
acuerdo a la malla curricular y al Plan de Practicas
Formativas.

Las rotaciones por centros que estén previstas en el
programa de formacion o en la acreditacion otorgada a la
unidad asistencial-docente en el que se desarrollan seran
internas y no conllevaran derecho econémico alguno. De
igual manera, las unidades asistenciales-docentes podran
recibir estudiantes extranjeros, los mismos que deben
acogerse a la presente norma.

La Direccion Nacional de Normatizacion de Talento
Humano y la Direccion Nacional de Normatizacion
claboraran una normativa que regule las rotaciones de los
estudiantes en el extranjero. De igual manera, en acuerdo y
colaboracion con la SENESCYT y el CES se elaborara una
normativa de movilidad de estudiantes y profesores para
realizar rotaciones de tipo formal en hospitales e IES del
extranjero, con los cuales se firmaran convenios especificos
para esta finalidad.

22. Identificacién y presentacién personal

Los estudiantes de pregrado y postgrado deben usar ropa
adecuada (uniformes hospitalarios o en inglés scrubs) y
presentacion personal de acuerdo con las disposiciones del
ComCAD. Deben usar ademas de manera obligatoria
mandil con el logotipo y portar la credencial oficial de la
IES a la que pertenecen. Deberan mantener y recibir una
actitud respetuosa, amigable, solidaria, responsable y
conservar las buenas maneras. Ademas, los profesores y
docentes deberan portar la respectiva credencial oficial de
la IES a la que pertenecen.

23. Regalias

Los estudiantes no deberan otorgar ni recibir ningun tipo de
estipendio o beneficio por parte de los pacientes, otros
profesionales de salud o funcionarios administrativos, o
empresas farmacéuticas; con excepcion del estipendio de
beca establecido en la presente norma.

24. Permanencia en el centro asistencial

Los estudiantes podran permanecer en establecimiento de
salud solamente durante las horas programadas para su
practica, salvo que cuenten con la autorizacion respectiva
para hacer actividades especificas de docencia. Asi mismo
deberan limitar sus actividades dentro de la UAD para los
fines que fueron programados; con excepcion de su
permanencia en la biblioteca, salas de estudio y otras areas
académicas afines.

25. De los Docentes

Los docentes son parte del personal académico, asi como
los profesores e investigadores titulares y no titulares de las
IES. Se clasifican en titulares y no titulares. Los titulares
son aquellos que ingresan a la carrera y escalafon del
profesor e investigador. Su condicion de titular les garantiza
la estabilidad de conformidad con lo establecido en la
LOES y en el CES, y se clasifican en principales, agregados
y auxiliares. Los no titulares son aquellos que no ingresan al
escalafon y carrera del profesor e investigador. Se clasifican
en honorarios, invitados y ocasionales.

Los profesores e investigadores titulares de las areas de la
salud, dentro de sus horas laborales, podran desarrollar
actividades de docencia y/o investigacion en las unidades
asistenciales docentes de la red de publica de salud RPIS y
en los institutos publicos de investigacion que estén
relacionados a la salud. Estas actividades seran supervisadas
por la IES, segin la disposicion general novena del
Reglamento de Carrera y Escalafon del Profesor e
Investigador del Sistema de Educacién Superior (CES,
resolucion No. 265-2012, del 31 de octubre de 2012).

Los profesionales de los establecimientos de salud, de las
unidades operativas, de las wunidades de gestion
administrativa y de los institutos de investigacion en salud,
del Sistema Nacional de Salud, podran ejercer actividades
tutoriales de investigacion y docencia dentro de su carga
horaria laboral, de hasta el 20% de la jornada semanal.
Estas horas de trabajo serdn descontadas de la carga horaria
semanal, sin perjuicio a lo establecido en el contrato de
cada profesional y, no se autorizaran las actividades
docentes cuando las IES estén en el periodo de vacaciones.
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Estas actividades pueden ser tutorias en servicio,
investigacion cientifica, participacién en comités, revision
de casos, actividades de gestion académica o de docencia a
nivel de pregrado y/o postgrado, asi como las establecidas
en los articulos 28 y 36 de la presente norma. (MSP,
Acuerdo Ministerial 01849 del 10 de septiembre del 2012).
Las actividades docentes como de investigacion, que
constan en el presente reglamento son establecidas bajo
los criterios del Consejo de Educacion Superior (CES),

definidos en el Reglamento de Carrera y Escalafon del
Profesor e investigador del Sistema de Educacion Superior
y, por el Reglamento del Régimen Académico.

26. Del tipo de docentes y de la figura del tutor

Se reconoce que en la UAD existen varios tipos de
docentes, que cumplen actividades docentes, que siguen una
dindmica propia del sistema de salud y formacién en
servicio en el campo de la salud. Estos son:

Tipo Vinculacién a Clases que facilita Categoria docente
IES Prestador | Teoricas Practicas | Investigacion (LOES y CES)
Docente oficial 1 Si Si Si Si No Profesor Titular
Docente oficial 2 Si No No Si No Profesor Titular
Docente asistencial No Si No Si No Profesor No titular
Docente externo asociado Si No Si No No Profesor Titular
Docente investigador Si No Si Si Si Profesor Titular
Docente investigador Si Si Si Si Si Profesor Titular

IES: Institucion de Educacion Superior
Prestador: prestador de servicios de salud

La funcion principal del docente en la UAD es la tutoria, la
misma que desde el paradigma constructivista es el profesor
que acompaifia en el proceso de aprendizaje. Todo docente
puede ser considerado un Tutor.

Soélo se podra ser tutor de tan s6lo una IES, se prohibe la
tutoria simultanea de alumnos de varias IES. En los casos
de estudiantes de pregrado se debe considerar un estandar
de supervision no mayor a una relacion 1 tutor por cada 10
estudiantes como maximo.

27. Garantias a los Docentes

Quienes participen como Docentes o Tutores en la relacion
asistencial-docente, tendran derecho a:

a. Recibir los estimulos al personal académico, garantia y
facilidades para el perfeccionamiento académico,
movilidad, licencias y comisiones de servicio segun lo
establece el Reglamento de Carrera y Escalafon del
Profesor e Investigador del Sistema de Educacion
Superior (CES, resoluciéon No. 265-2012, del 31 de
octubre de 2012).

b. Obtener de la IES los incentivos necesarios para su
desarrollo profesional, esto incluye el auspicio de la IES
para aplicar a becas de formacion en el extranjero a
través del SENESCYT;

c. Obtener del establecimiento de salud y/o de la IES el
reconocimiento y remuneracion correspondientes a las
actividades asistenciales y docentes desarrolladas en el
marco de la relacién asistencial-docente;

d. Aplicar la concurrencia de horarios conforme a lo
establecido en la ley, para el caso del personal de las
unidades del MSP y de la RPIS se podr;

e. Los docentes que participen en la relacion asistencial-
docente seguiran las orientaciones de la IES en los
aspectos  relacionados con planes curriculares,
estrategias educativas y de evaluacion formativa;

f. Recibir capacitacién en investigacion y docencia de
parte de la IES vinculada a la UAD;

g. Recibir del establecimiento de salud los permisos
respectivos  para las  actividades  académicas
extramurales, reuniones y pasantias que permitan el
mejoramiento docente;

h. Acceder a cursos de postgrado en docencia y educacion
superior, a través de convenios especificos entre las
UAD y las IES;

28. De la Docencia

Segin lo estipulado por el Reglamento de Carrera y
Escalafon del Profesor e Investigador del Sistema de
Educacion Superior, la Docencia comprende entre otras las
siguientes actividades:

a. Imparticion de clases presenciales, virtuales o en linea,
de caracter teorico o practico, en la UAD o IES, bajo
responsabilidad y direccion de la misma;

b. Preparaciéon y actualizacion de clases, seminarios,
talleres, entre otros;

c. Disefio y elaboracion de libros, material didactico, guias
docentes o syllabus;

d. Orientaciéon y acompanamiento a través de tutorias
presenciales o virtuales, individuales o grupales;

e. Visitas de campo y docencia en servicio;

f. Direccidn, seguimiento y evaluacién de practicas y
pasantias profesionales;

g. Preparacion, elaboracion, aplicacion y calificacion de
examenes, trabajos y practicas;

h. Direccién y tutoria de trabajos para la obtencion del
titulo, con excepcion de tesis doctorales, de maestrias,
de investigacion;
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i. Direccion y participacion de
experimentacion e innovacion docente;

proyectos  de

j. Diseflo e imparticion de cursos de educacion continua o
de capacitacion y actualizacion;

k. Participacion en actividades de proyectos sociales,
artisticos, productivos y empresariales de vinculacion
con la sociedad articulados a la docencia e innovacion
educativa;

1. Participacion y organizacion de colectivos académicos
de debate, capacitacion o intercambio de experiencias
de enseflanza; y,

m. Uso pedagodgico de la investigacion y la sistematizacion
como soporte o parte de la ensefianza.

29. De la tutoria

Se la define como un conjunto de actividades que propician
situaciones de aprendizaje y apoyan el buen desarrollo del
proceso académico, con el fin de que los estudiantes
orientados y motivados desarrollen automdticamente su
propio proceso.

La tutoria consiste en la orientacion sistematica que
proporciona un profesor-tutor para apoyar el avance
académico de un estudiante conforme a sus necesidades y
requerimientos particulares. La tutoria es complementaria a
la docencia frente a grupo. Se ofrece en espacios y en
tiempos diferentes a los de los programas de estudios y esta
enmarcada en la educacion superior.

La tutoria, entendida como elemento individualizador a la
vez que integrador de la educacion, es un componente
esencial de la funcion docente. Se utiliza con la finalidad de
comprender y ayudar al estudiante y mejorar su desempeiio
académico y también su mentalidad. Frente a las tendencias
tradicionales la tutoria tiene por objetivo asegurar que la
educacion sea verdaderamente integral y personalizada y no
quede reducida a un simple trasvase de conocimientos.

Para que la ayuda que da la tutoria a los estudiantes lleve a
los mejores logros esperados ésta debe ser flexible,
oportuna, permanente, motivacional, coherente,
andragodgica, respetuosa, equitativa y justa.

30. Elementos de la actividad tutorial

La actividad tutorial tiene las siguientes caracteristicas:

a. Necesita la participacion armoénica de estudiantes,
profesor-tutor, docentes, estructuras académicas y la
institucion;

b. Es una modalidad de la actividad docente que
comprende un conjunto sistematizado de acciones
educativas centradas en el aprendizaje;

c. Es complementaria a la docencia frente al grupo;

d. Constituye una opcion para lograr la equidad en cuanto

a las oportunidades de permanencia y culminacién de
estudios;

e. Permite elevar la calidad de la formacion y la eficiencia
terminal en las IES;

f. Esta centrada en la personalidad y debe despertar la
conciencia de los estudiantes sobre sus posibilidades y
limitaciones, esto representa que debe haber un trabajo
personalizado con los mismos;

g. El ejercicio de la tutoria recae en un profesor-tutor que
asume como tarea el proceso formativo. Este
profesional debe poseer un conjunto de habilidades que
le permitan ser un gestor de procesos educativos en los
diferentes momentos y situaciones que enfrenta junto al
estudiante;

h. La tutoria es un modelo educativo desarrollador, pues se
concibe como un proceso centrado en el crecimiento
humano y la formacién profesional, que se concreta
mediante la atencion personalizada y sistematica a un
estudiante o a un grupo reducido, para que sean capaces
de dominar los recursos de su formacion; se apropien de
un sistema de saberes y valores que determinen la
posicion vital activa y creativa en su desempefio
académico, personal y social;

i. Es una actividad orientadora propia del proceso
docente-educativo dentro del marco de la concepcion
integral de la educacion.

31. Del Tutor

Se entiende como tutor a un docente que realiza actividades
de tutoria. En el marco de las actuales transformaciones de
la educacion en el ambito mundial, todo profesor o decente
puede ser un tutor; la actividad docente, en cuanto a
relacion profesor-alumno, no se culmina con la Unica
relacion que se puede dar en la actividad de ensefianza-
aprendizaje, sino que trasciende a la formaciéon de la
personalidad.

El tutor es un educador responsable de integrar el sistema
de influencias educativas, promoviendo el crecimiento
personal y el desarrollo de la autodeterminacion, es quién
acompafia al mismo durante todo el trayecto de Ia
educacion superior, brindandole el apoyo necesario para la
toma de decisiones ante los problemas, desde una accion
personalizada.

Son obligaciones de la IES la seleccion adecuada de tutores,
la formacidn, la evaluacion y mejoramiento de los mismos.
En la seleccion de tutores se debera considerar el
compromiso de dedicacion de los tutores a mediano y largo
plazo.

32. Politica de puertas abiertas a la academia

EL MSP en su calidad de Rector de la salud
ecuatoriana garantiza que existe una Politica de puertas
abiertas a la academia con fines docentes y de
investigacion, y esto se entiende como la
decision institucional y el compromiso para que los
profesores, docentes, académicos e investigadores externos
a los establecimientos de salud puedan acceder a los
mismos. Se recalca que la Educacion y la Salud son un bien
publico.
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De esta manera se flexibilizan las relaciones entre los
funcionarios de planta y los docentes universitarios, quienes
podran ingresar a los establecimientos de salud ya sea en
calidad de profesor titular o no titular, docente externo
asociado o como profesor invitado, o con la denominacion
que se establezca para el efecto, para los fines relacionados
a su actividad. En este proceso se debe fomentar el trabajo
en equipo y la colaboracion inter-institucional.

Ningin establecimiento de salud del MSP o de la Red
Publica Integral en Salud podra negarse a recibir docentes e
investigadores para actividades inherentes a su funcion,
siempre y cuando acudan para una actividad especifica en
docencia que no afecte la organizaciéon y el desempefio
normal del establecimiento de salud.

Las IES deberan garantizar que los profesores sean de
planta de las mismas y que cumplan los requisitos
establecidos por el CES, la LOES y por esta norma.

33. De las nuevas metodologias y estrategias educativas

Se reconoce que existen nuevos métodos y estrategias
educativas que deben ser implementadas en el sistema de
formacion en ciencias de salud, entre las que se encuentra el
aprendizaje por medios electronicos, la telemedicina, los
laboratorios con camaras de Gesell y la simulacion, entre
otros. Todos ellos deberan ser implementados e integrados
en las UAD, segiin las necesidades y requerimientos de
cada una.

34. Del aprendizaje electronico

Las UAD deben implementar la conectividad necesaria para
que todos los estudiantes puedan tener acceso al aprendizaje
electronico, asi como deben implementar plataformas
electronicas educativas para este fin. En todo el proceso
educativo en salud se debe implementar el aprendizaje
electronico.

35. De la telemedicina

La telemedicina es un recurso tecnologico que posibilita la
optimizacion de los servicios de atencion en salud,
ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a zonas
distantes para tener atencion de especialistas, incluye entre
otras acciones la educacion médica a distancia y el uso de la
transmision de datos médicos sobre redes adecuadas, donde
los alumnos de las carreras de la salud pueden aprender de
forma remota, apoyados por su profesor y con la presencia
del paciente.

Las UAD deben implementar, fomentar y garantizar el
acceso a estos recursos electrénicos con el fin de favorecer
y mejorar la calidad de la educacion médica.

36. Laboratorios con camara de Gesell

Los establecimientos de salud de tercer y cuarto podran
implementar camaras de Gessell cuando los estudios de pre-
grado y postgrado que desarrollen lo requieran. El
ComCAD establecerd si estas cdmaras son requeridas y
buscard los mecanismos de implementacion a través de
convenios especificos para este fin con las IES y el MSP.
Este debera ser un proceso planificado y progresivo.

37. Del entrenamiento basado en la simulacion

Todas las UAD estan obligadas a implementar de forma
progresiva entrenamiento basado en la simulacion, que
sustituya unicamente la practica directa inicial en el
paciente, y que debera siempre ser complementada con la
observacion y/o practica acompafada por el tutor con el
paciente real.

La simulacién es un técnica didactica que consiste en
sustituir la realidad por wun escenario simulado,
donde se entrenan habilidades de comunicacion,
psicomotrices o de trabajo en equipo; seguido de una sesion
de re-alimentacion donde participantes y tutores analizan
las fortalezas y debilidades a mejorar, es una etapa de
reflexion y criticidad.

Permite la evaluacion de competencias médicas,
tiene una curva de aprendizaje efectiva y rapida;
ademas aporta seguridad a los pacientes disminuyendo el
error médico. Esto convierte el entrenamiento basado
en la simulacion en la herramienta ideal para afrontar los
retos de la educacion y la practica clinica en la actualidad.
Segiin la piramide de aprendizaje, aprendemos poco
de lo que leemos o escuchamos, pero se aprende hasta un
90% de lo que decimos y hacemos cuando se simulan
realidades.

38. De las unidades mixtas de investigacion (UMI)

Toda UAD localizada en un centro de tercer o cuarto nivel
de atencién debe contar con una unidad mixta de
investigacion formada entre la IES y el establecimiento de
salud. Cada una de las entidades involucradas proveera los
recursos necesarios para el efecto, que se implementaran a
través de un convenio de cooperacion especifico para el
mismo.

Cada UMI tendrd como minimo con un investigador de
cada una de las instituciones de la relacion asistencial-
docente, las instituciones asumiran el financiamiento
de su propio personal. Para ser considerado investigador se
requiere el reconocimiento y  criterio  técnico
de la SENESCYT, quienes emitiran un informe
a este respecto, hasta que se elabore la normativa
especifica. Los investigadores seran contratados para este
fin de forma exclusiva, por las entidades involucradas y,
estaran bajo el reglamento que rige la carrera de
investigador.

Son funciones de las UMI ademas de las actividades
establecidas en el numeral siguiente, la gestion y ejecucion
de las lineas de investigacion de cada UAD; la formacion
del personal en investigacion; la asesoria a los estudiantes
de pregrado y postgrado; la supervision y evaluacion de las
investigaciones que se realicen en la UAD; la formacion de
redes de investigacion; la realizacion de estudios
multicéntricos; la formacion e integracion de los Comités de
Bioética asistenciales y otras actividades propias de
investigacion.

El Comité de Bioética Asistencial de cada hospital debera
estar autorizado por la Autoridad Sanitaria, de acuerdo a la
normativa existente.
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Modalidades de cooperacion inter-institucional para el desarrollo de UMI entre las IES y los establecimientos de salud

Ejemplos de opciones posibles, no son unicas ni

Modalidades de cooperacion Tipo
excluyentes
. . . Donacion de la especie

Equipamiento clinico y/o . S

. . . . . Comodato por el mismo plazo de la vida util de la

Equipamiento administrativo;  laboratorios  con . . .
. especie, con derecho de pleno uso asistencial.
camaras de Gesell .
Arrendamiento

Software de gestion y/o|Aportes de sistema de informacion a través de software
investigacion; asi como plataformas|clinicos, administrativos, de investigacion, gestion, con
educativas sus licencias correspondientes.

Transferencia tecnologica p - —
& El desarrollo de tecnologias de informacion debe

obedecer a las necesidades de los centros asistenciales|
y de la red.

Asesorias o consultorias :

1. Procedimientos, protocolos, gestion, centro de
costos, evaluacion,

2. Modelo de gestion, modelo de atencion,
acreditacion, calidad, herramientas de gestion,
tecnologias de la informacion, referencia y contra-

Desarrollo de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TICs)

Asesorias y consultorias en ambitos
clinicos, de gestion y otros que sean|

Asesorias y consultorias . L
determinados por requerimiento de

. . . referencia, epidemiologicos, MBE, cartera de
la unidad asistencial-docente .. . .
servicios, recurso humano, otras del ambito industrial o
comercial

3. Estudios de red, referencia y contra-referencia,
planes y programas, organizacion, evaluaciones, etc.

1. Desarrollo de investigacion cientifica
2. Desarrollo de investigacion socio-educativa
. ... |3. Transferencia de conocimientos cientificos Transferencia de tecnologias
Desarrollo de investigacion N -, . L e , .
cientifica 4. Capacitacion para la formulacion de proyectos de investigacion cientifica y tecnologica
y de evaluacion de proyectos de investigacion
5. Capacitacion y formacion en metodologia de la investigacion

6. Desarrollo de proyectos de investigacion

Actividades de capacitacion

Aporte al cumplimiento de las|Actividades de Perfeccionamiento

politicas publicas del desarrollo dellActividades de Formacién conducentes a grado
Desarrollo del recurso humano [recurso humano, a través de|académico o los programas de especializaciéon y sub-
actividades perfeccionamiento,|especializacion

capacitacion y formacion Certificar programas de realizacion del servicio de
salud correspondiente

La actividad productiva realizada por docentes de los

Contribucion de docentes .
centros formadores en el horario contratado

Apoyo en la prestacién de Becarios de distintas especialidades, referidas a la

servicios Contribucion de estudiantes . . ;
’ labor que se desarrolla en la unidad asistencial-docente
Prestacion de servicios Pago directo por prestaciones
39. Actividades de investigacion c. Disefio, elaboracion y puesta en marcha de

metodologias, instrumentos, protocolos 0

La investigacion comprende las siguientes actividades, de o . . SN
procedimientos operativos o de investigacion;

acuerdo a lo establecido por el Reglamento de Carrera y
Escalafon del Profesor e Investigador del Sistema de
Educacion Superior: d. Investigacion realizada en laboratorios,
centros documentales y demas instalaciones habilitadas

a. Disefio, direccion y ejecucion de proyectos de . f .
para esta funcion, asi como en entornos sociales y

investigacion basica, aplicada, tecnoldgica y en artes,

que supongan creacion, innovacion, difusion y naturales;
transferencia de los resultados obtenidos;

b. Realizacion de investigacion para la recuperacion, e. Asesoria, tutoria o direccion de tesis doctorales, de
fortalecimiento 'y potenciacion de los saberes maestrias, de investigacion y de especialidades en

ancestrales; ciencias de la salud;
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f. Participacion en congresos, seminarios y conferencias
para la presentacion de avances y resultados de sus
investigaciones;

g. Disefio, gestion y participacion en redes y programas de
investigacion local, nacional e internacional;

h. Participaciéon en comités o consejos académicos y
editoriales de revistas cientificas y académicas
indexadas y de alto impacto cientifico o académico;

i. Difusiéon de resultados y beneficios sociales de la
investigacion, a través de publicaciones, producciones
artisticas,  actuaciones, conciertos, creacidon u
organizacion de instalaciones y de exposiciones , entre
otros;

j- Direccion o participacién en colectivos académicos de
debate para la presentacion de avances y resultados de
investigaciones; y,

k. Vinculacion con la sociedad a través de proyectos de
investigacion e innovacion con fines sociales, artisticos,
productivos y empresariales.

l.  La participacion en trabajos de consultoria institucional
y la prestacion de servicios institucionales no se
reconoceran como actividades de investigacion dentro
de la dedicacion horaria.

40. Jornada especial para actividades docentes y de
investigacion

Se autoriza una jornada especial reducida para los
profesores titulares de la IES que también son profesionales
del MSP, para las actividades docentes y de investigacion,
segun constan en el articulo 28 y 39 de la presente norma
técnica, hasta en un maximo del 20% de la jornada semanal.
Para ello se aplicara lo establecido en un instructivo interno
especifico emitido por la Autoridad Sanitaria.

41. Requisitos para que un establecimiento de salud
pueda ser considerada una unidad asistencial-
docente (UAD)

Todos los establecimientos de salud podrian ser
potencialmente una UAD, de acuerdo a las necesidades de
aprendizaje de la carrera o programa de postgrado. Para
otorgar el permiso de funcionamiento respectivo como
UAD, el establecimiento de salud debera:

a. Presentar los documentos habilitantes que constan en el
Anexo 1y, someterse a la evaluacién que consta en el
Anexo 2;

b. La evaluacion se realizard cada dos afios, y sera
realizada por una autoridad designada de la Direccion
Distrital de Salud de la provincia donde se ejecutara el
programa, en conjunto con el respectivo ComCAD;

c. El Comité Nacional de Certificacion de UAD otorgara
la respectiva certificacion, sobre la base de Ia
evaluacion realizada por la Direccion Distrital de Salud.
Este Comité tendra su sede en la planta central del MSP
y estard formado por un delegado permanente de la

Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano, de la Direccion Nacional de Normatizacion,
de la Direccién Nacional de Articulacion del Sistema
Nacional de Salud y Redes, y de la Direccion Nacional
de Hospitales, quienes elaboraran un informe por cada
solicitud;

d. En la certificacion constara el o los programas docentes
de pregrado o postgrado para los cuales se califica, asi
como la capacidad de formacién o el nimero méaximo
de estudiantes por cada programa docente y, la IES que
ejecutara el programa.

42. De los Hospitales Universitarios

Para ser licenciado como Hospital Universitario el
establecimiento de salud deberda estar licenciado
previamente como UAD.

Las instituciones o establecimientos de salud para ser
licenciados como Hospital Universitario, ademas de los
requisitos establecidos en el articulo anterior, deberan
presentar los siguientes documentos:

a. Estatuto o constitucion legal de la unidad prestadora de
servicios de salud;

b. Plan Estratégico a 5 afios donde se defina su vocacion
docente e investigativa;

c. Plan médico-funcional donde se verifique que las
actividades de docencia e investigacion forman parte
integral de la mision institucional;

d. Permiso de funcionamiento y licenciamiento respectivo
previo como UAD;

e. Para el ofrecimiento de programas de especialidades
clinicas y quirurgicas, nombramientos de los docentes
que demuestren la vinculacion permanente de docentes
a la unidad prestadora de salud;

f. Documentos que demuestren que la totalidad de los
docentes cuentan con formacion de cuarto nivel, que
incluya al menos un 10% de la plantilla de docentes con
titulo de PhD, certificada por la SENESCYT, formacion
que debe estar relacionada a las especialidades o
postgrados ofertados;

g. Convenios asistenciales-docentes con IES legalmente
reconocidas, donde se demuestre que el hospital ha sido
escenario de practica de por lo menos cinco programas
de especialidad médica en los cinco afios previos a la
presentacion de la solicitud;

h. Estadisticas sobre los programas ofertados y numero de
estudiantes formados;

i. Publicaciones en revistas indexadas durante los ultimos
cinco (5) afios, al menos 1 publicacion realizadas por
afio, por cada docente;

j. Documento que demuestre la existencia de por lo menos
un grupo de investigacion formal y de planta vinculado
al hospital, reconocido por la SENESCYT;
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k. Contar con al menos dos centros o unidades de 4. Harris P, L Snell, M Talbot and RM Harden.
investigacion organizadas y consolidadas al interior del Competency-based medical education: implications for
hospital; undergraduate programs. Medical Teacher. 2010; 32(8):

646-50.
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acreditacion en este tema, el certificado de acreditacion 5. Iobst WF, J Sherbino, OT Cate, DL Richardson, SR
respectiva. Swing, P Harris, R Mungroo, ES Holmboe and JR

Frank. Competency-based medical education in

43. Indicadores de proceso y resultados para docencia e postgraduate medical ~education. Medical =~ Teacher.
investigacion 2010; 32(8): 651-56.

Se debe contemplar la formulacion de planes de docencia 6. Campbell C, I Silver, J Sherblno,. O_T Cate an‘? ES

en las distintas unidades asistenciales-docentes. Estos deben Holmboe. Compet-ency-based continuing professional

contemplar los siguientes indicadores: development. Medical Teacher. 2010; 32(8): 657-62.

a. El establecimiento de objetivos docentes y de 7. Holmboe ES, J Sherbino, DM Lopg, SR Swing and JR
investigacion en los convenios asistenciales-docentes; Frank. The role of assessment in competency-based

’ medical education. Medical Teacher. 2010; 32(8): 676~

b. Satisfaccion de los estudiantes; 86.

. ) . 8. Iglehart JK. Revisiting duty-hour limits— Institute of

c. Sistema de garantia de calidad; Medicine recommendations for patient safety and

resident education. N Engl J Med. 2008; 359:2633-35

d. Evaluacion externa del profesorado;

9. Ulmer C, Wolman DM, Johns MME, editors. Institute

e. Medicion de estandares de referencia; of Medicine. Resident Duty Hours: Enhancing Sleep,

Supervision, and Safety. Washington, DC: National

f. Pardmetros docentes: carga lectiva, horas de docencia, Academies Press; 2009.
participacion en los distintos niveles de docencia,
proyectos de innovacion educativa, entre otros; 10. Nasca TJ, Day SH, Amis ES. ACGME Duty Hour Task

Force. The new recommendations on duty hours from

g. Pardmetros de  investigacion:  proyectos  de the ACGME Task Force. N Engl J Med. 2010; 363:¢e3.
investigacion, publicaciones, factor de impacto,
financiamiento-grants, participacion en redes de 11. Blum AB, Shea S, Czeisler CA, Landrigan CP, Leape
investigadores, generacion de patentes, entre otros; L. Implementing the 2009 Institute of Medicine

recommendations on resident physician

h. Estimulo e impulso de los estudios de posgrado y work hours,supervision, and safety. Nat Sci Sleep. 2011
doctorado; Jun 24;3:47-85.

i. Reconocimiento de los méritos docentes y de 12. Institute of Medicine. To Err is Human: Building a
investigacion, asi como de la consecucion de objetivos, Safer Health System. Washington, DC: National
en la promocion y desarrollo profesional; Academies Press; 1999.

j- Incentivacion del profesional y de las unidades 13. Barger LK, Ayas NT, Cade BE, et al. Impact of
asistenciales-docentes en su tarea de alcanzar extended-duration shifts on medical errors, adverse
parametros e indicadores de calidad de la ensefianza events, and attentional failures. PLoS Med. 2006;
impartida; 3:e487.
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SENESCYT y que no consten en esta norma. (ACMGE). Resident duty hours in the learning and

woking enviroment. Comparison of 2003 and 2011
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Anexo 1

Documentos habilitantes para calificar un establecimiento de salud como una Unidad Asistencial Docente (UAD)

: q . 2 Criterio
Item Medio de verificacion "
evaluacion
Declaracion  juramentada  explicita que
Declaracion explicita como unidad asistencial-docente especifique la voluntad de ser una UAD | Si-No
firmada por el representante legal
Existe declarada una cartera de servicios acorde a los | Declaracion juramentada sobre la cartera de
requerimientos para la formacion de recurso humano para | servicios  ofertada, firmada  por el Si-No
el sector salud representante legal
Existe capacidad de gestion a nivel del centro asistencial
expresada en: hay un encargado de Docencia e|- Nombramiento oficial del responsable de
Investigacion, existe un ComCAD (Comité de | Docencia o su equivalente
Coordinacion Asistencial-Docente), existe una normativa | - Acta de conformacion del ComCAD Si-No
interna (que contemple al menos los siguientes aspectos: | - Presentacion de la Normativa Interna
conducta, requisitos, seguridad, induccion, horarios, |- Presentacion del Manual del estudiante de
uniformes, actividades), existe Manual de Funciones (del | pregrado y postgrado
estudiante de pregrado y del médico de posgrado)
Existe infraestructura adecuada para realizar la actividad
asistencial-docente, en cuanto a espacios destinados para
la docencia y espacios clinicos que faciliten la realizacion . . ., oo .
ic1ay esp 08 4 . | Informe técnico de la Direccion Distrital de | Suficiente-
de actividad. Este considera al menos: cafeteria, | . .
. . . . o1 Salud segun el baremo adjunto (anexo 2) Insuficiente
residencia, vestidores, sala de estudios y/o Biblioteca,
salas de reuniones, aulas de clases, auditorio,
disponibilidad de canceles, entre otros
Informe técnico en el que se describa el
Existe equipamiento adecuado para la cartera de servicios | equipamiento y los recursos disponibles, por | Suficiente-
asistenciales sefialada anteriormente cada programa docente ofertado realizado por | Insuficiente
el ComCAD
. . . . . ., Informe técnico en el que se describa el
Existe capacidad de gestion a nivel de la Direccion de . ..
e - modelo de gestion de los servicios | .
servicio expresada en una contraparte técnico- | . . Si-No
.. . involucrados en el programa académico,
administrativa .
realizado por el ComCAD
Documento que certifique el numero de cupos de o .
. Informe técnico en el que se describa el
estudiantes que puede ofrecer por programa, de acuerdo| . . .
. ) - . . numero de cupos por carrera y nivel educativo | Si-No
con su capacidad operativa, administrativa, técnico y .
N realizado por el ComCAD
cientifica
Existen mecanismos de incentivo orientados al personal
interno para estimular la realizacion de la actividad . . .
. . o Los incentivos deben constar en la Normativa | .
asistencial-docente, expresada al menos en facilidades Si-No

para el desarrollo de esta actividad y reconocimiento de
la misma

Interna de la institucion de salud

Se deberan presentar documentos de habilitacion de forma especifica para cada carrera de grado (tercer nivel) y por cada

especialidad de postgrado (cuarto nivel)
Todos los documentos deben estar notarizados

Anexo 2

Baremo de evaluacion para calificar un establecimiento de salud como una Unidad Asistencial-Docente (UAD)

Datos de identificacion
Nombre de la unidad:
Tipo:

Area:

Distrito:

Provincia:

Zona:
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Variable 1: Infraestructura

Valor
Item Indicadores 1 2 3 Valor
asignado
. - Fondos de la
Aseguramiento bibliografico: i S -
Aseg . s Fondos de la biblioteca | Fondos de la biblioteca | biblioteca
libros, revistas, documentos, . N . . o .
1 . actualizados (5 afios ultimos) | actualizados entre 80% y | actualizados
documentos electronicos, o o N
en menos del 80% menos de 90% entre 90% vy
bases de datos, etc. N
100%
Existe
equipamiento
. . . . . . con acceso a
No existe equipamiento o | Existe equipamiento con INTERNET. a
. . existe equipamiento sin acceso | acceso a plataformas ’
Aseguramiento material para . . . plataformas
a INTERNET, ni a plataformas | interactivas y software | : .
2 empleo de las TICs. Acceso a | . . . . interactivas y
. interactivas, no  software | profesionales en la intranet
INTERNET e intranet R . . . e .. software
profesionales disponibles en la | con disponibilidad limitada .
; . profesionales en
intranet para estudiantes .
la intranet con
disponibilidad
para todos
Con condiciones
. . .. Local con condiciones | estructurales y
Existe el local sin condiciones e
g estructurales y de | de  mobiliario,
o estructurales y de mobiliario, . ; .
3 Biblioteca . . mobiliario, no existe punto | existe punto de
no existe acceso a internet, . . .
. de presencia, falta personal | presencia, tiene
personal no calificado h
calificado personal
calificado
Locales con
Locales con condiciones | condiciones
Locales sin condiciones | estructurales dificultades | estructurales y
4 Aulas estructurales, ni mobiliario y/o | de mobiliario y/o faltan | de  mobiliario,
faltan locales locales pero los tiene | tiene en la sede
convenidos las aulas
necesarias
Existen los
. N . . Existen ero son | minimos
5 Medios de Ensefianza No existen o no funcionan oxsten p .
insuficientes necesarios y
funcionan
Existen
facilidades  de
. . . L transporte se
No existen facilidades de | Existen facilidades de dem(ﬂ*a rr?enos
Accesibilidad Asistencial- | transporte y se demora mas de | transporte y se demora mas
6 . de 1 hora el
Docente 1 hora el acceso a la unidad | de 1 hora el acceso a la
. . . . . acceso a la
asistencial-docente unidad asistencial-docente .
unidad
asistencial-
docente
Disponen de
. . laboratorio
Disponen de laboratorio L. _
L . clinico y técnico
i S . . clinico y técnico, pero los .
Examenes diagnosticos de | No disponen de laboratorio . . y los equipos
7 T . . equipos no funcionan y/o .
laboratorio clinico clinico y/o técnicos . . funcionan; y los
son insuficientes  los .
. . exdmenes  que
examenes que practican .
practican son
suficientes
Realizan Rx
. . Simple
Realizan Rx simples, 1mpres M
. contrastados 'y
i S . . . | contrastadas y/o tienen | .
Examenes diagnosticos de | No se realizan Rx. simples ni . . tienen
8 . ultrasonido  funcionando .
Imagenologia ecografias . Ultrasonido
con dificultades en el .
funcionando en
centro o cerca del centro
el centro o cerca
del centro
Existe el equipo
de EKG,
Servicio de No existe el equipo de EKG ni | Existe el equipo de EKG | cuentan con el
9 . local para su realizacion pero no cuentan con el | local y el
Electrocardiografia S
local para su realizacion personal
calificado  para

su realizacion
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No dispone de local para la
atencion de urgencias médicas

Dispone de local para la
atencion de las urgencias
médicas, funciona menos

Dispone de local
para la atencion
de las urgencias
médicas,

funciona las 24

o funciona menos de 24 horas | de 24 horas, con | horas, con el
10 Servicio de Emergencias y faltan equipos de guardia y/o | equipamiento el | equipamiento
el equipamiento establecido, | establecido, faltan equipos | establecido y los
no stock de medicamentos de guardia y/o estan | equipos de
incompletos, stock de | guardia estan
medicamentos incompleto completos, stock
de medicamentos
completo
. . ispon
. Se dispone de ambulancia Se d spone de
Ambulancia para las . . . ambulancia
. . . . si se solicita o se dispone .
11 referencias de las urgencias al | No se dispone de ambulancia . funcionando
. de ambulancia en forma .
hospital de base . propia de la
irregular . .
unidad operativa
Existe servicio
. .. . .. de Odontologi
No existe servicio de | Existe servicio de N ontologla
. e . bien  equipado
12 Servicio de Odontologia Odontologia u ofrece una | Odontologia bien equipado para una
cobertura de menos del 50% de | para una cobertura del 50%
la poblacion de la poblacion cobertura del
80% o mas de la
poblacion
Existe servicio
. .. de  enfermeria
Existe servicio de
. .. con todas las
enfermeria con condiciones .
. - . . condiciones para
.. . No existe servicio de | parciales para realizar la .
13 Servicio de enfermeria . ., . realizar la
enfermeria preparacion del paciente y .,
. preparacion  del
procedimientos de .
. paciente y
enfermeria ..
procedimientos
de enfermeria
Existe area de EXISt.e. ar.e'a de
; esterilizacion ~ pero  no esterilizacién  y
14 Area de esterilizacion No existe area de esterilizacion . cubre todas las
cubre todas las necesidades .
. . necesidades de la
de la unidad operativa . .
unidad operativa
Existe area de espera sin
‘ . s condiciones adecuadas( | Existe area de
15 Area de espera para pacientes | No existe area de espera . L.
espacio, entretenimiento, | espera adecuada
asientos)
L - Construccion
.. Construccion del centro con | Construccién con cemento
Condiciones estructurales de . . . adecuada  con
16 K . materiales reciclables, o | y columnas adecuadas, sin
la unidad operativa . acabados
prefabricados acabados.
completos
Buenas
17 Condiciones higiénicas de la | Malas condiciones higiénicas y | Regulares condiciones | condiciones
unidad operativa de limpieza higiénicas y de limpieza higiénicas y de
limpieza
. Entre 509 80% tiene | Mas del 809
Confort de los los locales para | Menos  del  50%  tiene o %y " . . e A’
18 e mobiliario clinico | tiene mobiliario
consultas mobiliario clinico completo ..
completo clinico completo
Cobertura de telefonia movil . Cobertura de telefonia | Cobertura de
19 . No tiene cobertura . . .
y fija movil o fija telefonia movil y
fija
El lugar para el
El lugar para el descanso gar p
. descanso en los
Lugar para el descanso en los | No lugar para el descanso en | en los turnos de guardia
20 N N L1 | turnos de
turnos de guardia médica los turnos de guardia médica médica no retne todas las . 1
. guardia médica
condiciones .
reune todas las
condiciones
El agua utilizada
. o o . El agua utilizada recibe | recibe
Disponibilidad de agua con | El agua utilizada no recibe &! . .
21 tratamiento parcial que no | tratamiento y se

calidad

tratamiento

garantiza su calidad

garantiza su
calidad
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El hospital de
. base para
Hospital de base para | No dispone de hospital de base El hosp}tal de base'para referencias y
. . . . referencias y  rotaciones -
22 referencias y rotaciones | para referencias y rotaciones . . rotaciones
. . . . hospitalarias no cuenta con . .
hospitalarias hospitalarias e hospitalarias
todos los servicios
cuenta con todos
los servicios
El salon  de
partos para
atencion de
., No dispone de salon de partos El se_tl,on de partos para | p al.'tOS' . .
Sala de partos para atencién - atencion de partos | fisiologicos tiene
23 para atencion de  partos S .
de partos normales R fisiologicos no tiene todas | todas las
fisiologicos . -
las condiciones condiciones,
incluyendo
material para
urgencias.
Disponibilidad de planta | No dispone de planta eléctrica Dispone de planta elect.rlca Dispone . .de
24 o . . pero funciona | plante eléctrica
eléctrica de emergencia de emergencia : .
irregularmente funcionando
Las condiciones de Las condiciones
Condiciones de seguridad en | No existen condiciones de . . . de seguridad de
25 . L . . L seguridad de la instalacion f L
la instalacion seguridad en la instalacion . la instalacion
no son suficientes .
son suficientes
. . Dispone de servicio de Dlspope de
. No dispone de servicio de . . servicio de
26 Farmacia . farmacia en horario de la X
farmacia o farmacia las 24
mafiana y la tarde
horas
Se ofertan
Se ofertan servicios de | servicios de
Oferta de servicios de | No se ofertan servicios de especghdades no b,as1cas eSpeCIahdaqe.s
27 . - L i (especificar cual/cudles y | no basicas
especialidades no basicas especialidades no basicas . .
frecuencia) (especificar
esporadicamente cual/cuales y
frecuencia)
28 Poblacion de Influencia De 2500 a 5000 habitantes De. 5000 a 10000 Mas_ de 10000
habitantes habitantes
Capacidad  docente  por s
. . . . 3 o0 mas médicos
29 paciente atendidos | 1 posgradista 2 posgradistas de poserado
(Postgradista/prestacion) Posg
Cafeteria, vestidores, sala de
30 estudios, salas de reuniones, | Parcial Completo
aulas de clases, auditorio,
disponibilidad de canceles
Total sobre 90
Total sobre 100
Aceptacion NO Aceptado Condicionado Aceptado

Operacionalizacion de las variables

INFRAESTRUCTURA

1) Aseguramiento Bibliogréfico:
Libros,
(incluye
por los profesores)

cientificas
elaborados

revistas
materiales

Dispone de los textos basicos declarados para la especialidad. Diversidad y actualidad de los
fondos bibliotecarios (libros y revistas cientificas). Dispone de otros libros de especialidades basicas y
otros definidos como literatura basica y complementaria. Incluye materiales elaborados por los
profesores en soporte impreso y/o digital). Actualizado, se entiende de los tltimos 5 afios.

2) Aseguramiento material para
empleo de las TICs. Acceso a

Disponen de equipos de computacién uno por cada 2 posgradistas, con acceso internet. Eventualmente
se evaluara la existencia de intranet para recursos compartidos.

INTERNET e intranet
o Existe un local para area de biblioteca con mobiliario, existe punto de presencia con acceso a Internet
3) Biblioteca . . ST . .
y personal calificado en informacién cientifica. Debe estar ambientado y ser comodo.
4) Aulas Existen al menos un aula o estan convenidas con otros centros para las actividades docentes.

5) Medios de Ensefianza

Disponen de pizarra acrilica, PC, proyector, televisor, TV cable, equipo de video, equipamiento de la
camara de Gessel

6)

Accesibilidad  Asistencial-
Docente

Existen facilidades de transporte y el tiempo que se demora el acceso a la unidad asistencial-docente

7) Examenes
laboratorio clinico

diagnosticos  de

Si cuentan con laboratorio clinico, técnico de laboratorio y se realizan todos los exdmenes del primer
nivel de atencion.

8) Examenes diagndsticos de
Imagenologia

Si cuentan con equipo de Rayos X y ecografia. Especificar los exdmenes que realizan.

9) Servicio de Electrocardiografia

Si disponen de electrocardidgrafo, local y técnico para su realizacion.




26 --

Suplemento

-- Registro Oficial N° 377 -- Martes 18 de noviembre de 2014

Si dispone de local para la atencion de las urgencias médicas, horario de funcionamiento y stock de
medicamentos para las urgencias:

referencias de las urgencias la
hospital de base

10) Servicio de Emergencias . . . . R

Mé): dicas & Carro de paro cardiorespiratorio con medicamentos adecuados para la emergencia médica
Set de suturas, anestesia local y suturas para heridas superficiales

11)  Ambulancia  para las

Si disponen de ambulancias, condiciones de la misma y esta a la disposicion de la unidad operativa.

12) Servicio de Odontologia

Numero de consultorios equipados y % de poblacion que cubre la atenciéon odontoldgica

13) Estacion de enfermeria

Si disponen de estacion de enfermeria con la amplitud necesaria para la realizacion de la preparacion
del paciente y los procederes de enfermeria: Burd y silla para enfermero (a).Infantometro, pesa de
lactante, pesa y tallimetro de adultos, cinta métrica, vitrina para medicamentos de urgencia y para
almacenar material estéril, buro, sillas, termometros suficientes para adultos y niflos (bandejas,
rifionera y mesas de mayo para la preparacion de procederes). Lavamanos para el lavado de las manos.
Camillas multipropésito.

14) Area de esterilizacion

Si disponen con un area para ese fin que tenga: Meseta azulejada amplia que permita la division de los
procesos (pre-trans-post esterilizacion). El fregadero debe ser profundo para el fregado del
instrumental; recipientes grandes y medianos (para proceso de la disminucion de la carga bacteriana);
espacio en meseta para el secado del material, para el empaquetamiento y para el enfriado del material
estéril. Vitrina con puerta para el almacenaje del material estéril, mesa, sillas, tijeras para cortar papel
y gasa, estante o vitrina para guardar soluciones desinfectantes y matariles(gasa, algodon), papel kraf o
papel grado médico para el empaquetamiento, lapiz, cinta testigo y bioindicador, cepillos, mesa de
mayo o mesita auxiliar y lavamanos. Autoclave (equipo de esterilizacion a vapor) con buen
funcionamiento.

15) Area de espera para pacientes

Si cuenta con area de espera para pacientes con tamaflo adecuado, silleteria y entretenimiento. Si
existe hacinamiento.

16) Condiciones estructurales
de la unidad operativa

La construccion es de paredes y techos de mamposteria en buen estado, no existe peligro de derrumbe
o filtraciones.

17) Condiciones higiénicas de la
unidad operativa

Orden y limpieza de todos los espacios dentro y fuera de la unidad operativa. Presencia de insectos o
roedores. Si cuentan con personal de limpieza toda la jornada de trabajo. Servicios higiénicos
adecuados y funcionando.

18) Confort de los
los locales para consultas

Amplitud, iluminacion, ventilacion. Si cuenta con camilla de reconocimiento, lampara de cisne,
estetoscopio, esfigmomanometro, oftalmoscopio-otoscopio, buro, silla para el médico y dos para
paciente y acompafante, lampara de cuello, negatoscopio, estetoscopio de Pinar, Martillo percutor,
diapason.

19) Cobertura de telefonia movil
y fija

Si la unidad operativa cuenta con teléfono fijo y cobertura para telefonia movil.

20) Lugar para el descanso en los
turnos de guardia médica

Si se dispone de dormitorio para el médico de guardia con acceso facil para las llamadas de urgencia.

21) Disponibilidad de agua con
calidad

El agua de la que dispone la instalacion es segura.

22) Hospital de
referencias y
hospitalarias

base para
rotaciones

El hospital de base para las referencias cuenta con las especialidades basicas de Medicina Interna,
Pediatria, GinecoObstetricia y Cirugia y otras especialidades como Ortopedia, Oftalmologia,
Optometria, Dermatologia, Fisioterapia y Rehabilitacion y Psiquiatria.

23) Sala de partos para atencion
de partos fisiologicos

Si se dispone de salon exclusivo para la realizacion de partos fisioldgicos con las condiciones de
aislamiento (acceso limitado) que garantizan las condiciones de asepsia necesarias para este proceder.
Cuenta con instrumentos para urgencias obstétricas.

24) Disponibilidad
eléctrica de Emergencia

Planta

Si se dispone de planta eléctrica de emergencia y se encuentra en Optimas condiciones de
funcionamiento para posibles interrupciones de fluido eléctrico.

25) Condiciones de seguridad en
la instalacién

Existe cerca perimetral en la instalacion, el acceso esta controlado por personal con esas funciones.

26) Farmacia

Se dispone de farmacia, el horario de funcionamiento y disposicion de medicamentos para entregar a
los pacientes que son atendidos.

27) Oferta de servicios de
especialidades no basicas

Si en la unidad operativa se ofertan consultas de Cirugia, Ortopedia, Oftalmologia, Optometria,
Dermatologia, Fisioterapia y Rehabilitacion y Psiquiatria u otras y periodicidad de las mismas.

28) Poblacion de Influencia

El establecimiento debe tener una poblacion adscrita de minimo 2500 personas siendo lo ideal 4000
habitantes

paciente atendidos

(Posgradista/prestacion)

29) Capacidad docente por

Capacidad de trabajo asistencial docente del médico de posgrado por prestaciones: consultas/ dia,
emergencias/dia, partos/mes, procedimientos/mes, etc. Ejemplo: unidad con 30 partos al mes, puede
rotar 1 posgradista por dia.

30) Voluntad administrativa de
ser una UAD

Solicitud por escrito de la autoridad del centro de licenciarlo como Unidad asistencial docente UAD

Guia de calificacion

INSTRUCTIVO: PARA LA CALIFICACION DE

INDICADORES EVALUADOS EN EL PROCESO DE

CONSTRUCCION DE LA UAD.

VALORES PARA CADA NIVEL:

Nocumple..........c.ceenennnn.
ler nivel

0 puntos
1 punto
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2donivel ... 2 puntos
dernivel .....oooiiiiiiii.. 3 puntos

VALORES PARA CADA VARIABLE:

El Valor maximo de los indicadores es 90, hay que realizar una regla de tres para sacar una valor sobre 100 puntos:

100 dividido para 90

valor por

El dictamen final de la comision evaluadora, segin la calificacion obtenida otorgara o no la aceptacion de la unidad
como Asistencial Docente en las siguientes categorias:

Escenario aceptado: calificacion final minima de 70 puntos.

Escenario condicionado: calificacion final de 50 a 69.

Escenario no aceptado: calificacion menor de 49 puntos o menos.

Variable 2: Personal académico y docente

item Indicadores Valor
1 2 3 Valor
asignado
1 Tutores graduados | Menos del 80% de los | 80% de los | 100% de los tutores
con titulo de cuarto | tutores graduados con | tutores graduados | graduados con titulo de
nivel titulo de cuarto nivel con titulo de | cuarto nivel
cuarto nivel
2 Conformacion de | No disponen de los | Equipos Equipos docentes estan
equipos docentes especialistas  para el | docentes  estan | completos
Equipo docente. incompletos
3 Tipologia del equipo | Piramide Docente | Piramide Docente | Pirdmide Docente
que conforma el staff | constituida por tutores | constituida por | constituida por tutores
docente. docentes, tutores docentes | docentes, auxiliares,
(Reglamento de | excepcionalmente auxiliares y | agregados y
escalafon docente del | auxiliares y/o hay | excepcionalment | excepcionalmente
CES) profesores sin categorizar | e agregados o | principales.
con o sin requisitos principales.
4 Categorizacion de | Menos del 90% | Entre el 90 y | 100% categorizados
Tutores Categorizados 99%
Categorizados
5 Experiencia 50% o menos con | Entre el 50% y | Mas del 70% del
profesional del | experiencia en el area de | menos del 70% | Claustro son profesores
Claustro de profesores | conocimiento  de la | del Claustro son | con experiencia en el
especialidad profesores  con | area de conocimiento de
experiencia en el | la especialidad
area de
conocimiento de
la especialidad
6 Experiencia Docente 30%% o menos del| 50% o menos | 70% o mas son
Claustro son profesores | son  profesores | profesores con
con experiencia y/o con | con experiencia | experiencia y/o  con
cursos de docencia y/o con cursos de | cursos de docencia
docencia
Total / 18
Total / 100
Aceptacion NO Aceptado Condicionado Aceptado
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Operacionalizacion de las variables:

1 Tutores
postgrado

graduados  con

Los tutores son graduados con titulos de cuarto nivel. Se dispondra de al menos un
tutor por cada 5 estudiantes de postgrado que cursen la especialidad.

2 Conformaciéon de los Equipos
Docentes

Los equipos docentes estaran integrados por:

e  Especialistas necesarios para el funcionamiento de las actividades asistenciales
docentes

e Docente con postgrado en Epidemiologia o Investigacion

e  Otros o profesionales que se necesiten para cumplir con la malla curricular.

3 Tipologia del equipo que
conforma el staff docente

Porcentaje de Profesores auxiliares, agregados, principales. Los profesores de los
Equipos Docentes deben tener categoria docente de Titular o invitado en todas sus
categorias y tiempos segun normativa de la LOES, CES, MSP.

4 Categorizacion de Tutores

Los tutores docentes deben ser categorizados segiin norma LOES, CES, MSP.

5 Experiencia profesional del
Claustro de profesores

Los profesores deben tener al menos 1 aflo de experiencia profesional (asistencial)
en el area de conocimiento de la especialidad

6 Experiencia Docente del

Profesores con mas de 2 afios experiencia docente y/o con cursos de docencia

Claustro

Guia de calificacion

INSTRUCTIVO: PARA LA CALIFICACION DE INDICADORES EVALUADOS EN
CONSTRUCCION DE LA UAD.

EL PROCESO DE

VALORES PARA CADA NIVEL:

Nocumple.........coeveininenen. 0 puntos
lernivel ... 1 punto

2domnivel ... 2 puntos
dernivel ... 3 puntos

VALORES PARA CADA VARIABLE:

El Valor maximo de los indicadores es 18, hay que realizar una regla de tres para sacar una valor sobre 100 puntos:
100 dividido para 18

valor por
El dictamen final de la comision evaluadora, segin la calificacion obtenida otorgara o no la aceptacion de la unidad
como Asistencial Docente en las siguientes categorias:

Escenario aceptado: calificacion final minima de 70 puntos.

Escenario condicionado: calificacion final de 50 a 69.

Escenario no aceptado: calificacion menor de 49 puntos o menos.

SUSCRIBASE

Al Registro Oficial Fisico y Web

Avenida 12 de Octubre N23-99 y Wilson Edificio 12 de Octubre
Teléfonos: Direccién: 2901 629/ 2542 835

Oficinas centrales y ventas: 2234 540 3941 - 800 Ext. 2301

Editora Nacional: Mafiosca 201 y 10 de Agosto / Teléfono: 2455 751
Distribucién (Almacén): 2430 110

Sucursal Guayaquil: Malecon N° 1606 y Av. 10 de Agosto / Teléfono: 04 2527 107
Siganos en:
www.registroficial gob.ec
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