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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

ACUERDO INTERINSTITUCIONAL No. MSP-CES-2024-001

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR

Considerando:

la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como deber
primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus habitantes;

la citada Constitucion de la Repiblica, en el articulo 32, determina: “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 educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizarad este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencidn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

la invocada Carta Constitucional, en el articulo 226, ordena a las instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actien en
virtud de una potestad estatal, ejercer solamente las competencias y facultades que les sean
atribuidas en la Constitucion y la ley, debiendo coordinar acciones para el cumplimiento de
sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en dicha Norma
Suprema;

el articulo 350 de la Constituciéon de la Republica, establece: “El sistema de educacion
superior tiene como finalidad la formacién académica y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacién cientifica y tecnoldgica; la innovacién, promocion, desarrollo y
difusién 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 de la Norma Constitucional, sefala: “El sistema de educacion superior estard
integrado por universidades y escuelas politécnicas; institutos superiores técnicos, tecnolégicos
y pedagdgicos; y conservatorios de musica y artes, debidamente acreditados y evaluados. Estas
instituciones, sean publicas o particulares, no tendrdn fines de lucro”;

el articulo 361 de la Carta Fundamental, prevé: “El Estado ejercerd la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de
salud, y normard, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asf
como el funcionamiento de las entidades del sector”;

el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud, dispone: “La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Piblica, 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 serdn obligatorias”;
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Que, el articulo 6 numeral 34 de la mencionada Ley, establece entre las responsabilidades 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, el articulo 12 de la Ley Organica de Educacion Superior (LOES), preceptia: “El Sistema de
Educacion Superior se rige por los principios de autonomia responsable, cogobierno, igualdad
de oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad, autodeterminacion para la produccion del
pensamiento y conocimiento, en el marco del didlogo de saberes, pensamiento universal y
produccion cientifica y tecnolégica global (...)";

Que, el articulo 15 de la LOES, prevé: “Los organismos publicos del Sistema Nacional de Educacion
Superior son: a) El Consejo de Educacién Superior; b) El Consejo de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior; c) El 6rgano rector de la politica ptiblica de educacion
superior (..)"%

Que, el articulo 107 de la citada Ley, precisa: “El principio de pertinencia consiste en que la
educacion superior responda a las expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacién
nacional, y al régimen de desarrollo, a la prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico y
tecnoldgico mundial, y a la diversidad cultural. Para ello, las instituciones de educacion
superior articulardn su oferta docente, de investigacién y actividades de vinculacién con la
sociedad, a la demanda académica, a las necesidades de desarrollo local, regional y nacional, a
la innovacién 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 vinculacidn con la estructura productiva actual y potencial de la
provincia y la region, y a las politicas nacionales de ciencia y tecnologia”;

Que, el articulo 25 de la Ley Organica de Carrera Sanitaria, dispone: “(...) Las instituciones de
educacion superior a las que pertenezcan los estudiantes de pregrado y postgrado, deberdn
reconocer a las unidades asistenciales docentes legalmente constituidas y certificadas, por las
prdcticas de sus estudiantes en dichas unidades, en el marco de su autonomia administrativa y
financiera. Para el efecto, la autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Consejo de
Educacion Superior establecera la regulacion correspondiente;

Que, la Disposicion Transitoria Tercera de la precitada Ley, establece: “El pago por actividades
docentes y de investigacion que vienen recibiendo el personal de salud a través de las
instituciones de educacion superior, serdn realizadas por las diferentes casas de salud a través
de las unidades asistenciales docentes una vez que las mismas se encuentren constituidas. Para
el efecto, las instituciones de educacién superior suscribiran los convenios con las unidades
hospitalarias del sistema nacional de salud”;

Que, el Codigo Organico Administrativo, en el articulo 130, determina: “Competencia normativa de
cardcter administrativo. Las mdximas autoridades administrativas tienen competencia
normativa de cardcter administrativo tinicamente para regular los asuntos internos del 6rgano
a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad
legislativa de una administracion publica. La competencia regulatoria de las actuaciones de las
personas debe estar expresamente atribuida en la ley.”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 305, de 18 de junio de 2024, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial Nro. 586 de 25 de junio de 2024, el Presidente
Constitucional de la Reptblica, Daniel Noboa Azin, designd al doctor Manuel Antonio
Naranjo Paz y Mino, como Ministro de Salud Publica;

Que, mediante Acuerdo No. MDT-MSP-2015-00005286, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial Nro. 690 de 15 de febrero de 2016, se expidio la "Norma técnica para la
implementacion del internado rotativo en los establecimientos de salud de la Red Piblica
Integral de Salud y Red Privada Complementaria", con el objeto de establecer la base
normativa, técnica y procedimental para la vinculacién de las y los estudiantes de las
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

carreras de ciencias de la salud de las instituciones del sistema de educacion superior en los
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Complementaria, a través de un convenio individualizado de Internado Rotativo.;

a través de Resolucion RPC-S1-01-No0.001-2022, de 04 de mayo de 2022, el Pleno del CES
resolvio designar al doctor Pablo Beltran Ayala, como Presidente del CES, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 167 de la Ley Organica de Educacion Superior;

el Pleno del Consejo de Educacién Superior mediante Resolucién RPC-SE-16-No.055-2024 de
23 de julio de 2024, aprobo la suscripcion del Acuerdo Interinstitucional con el Ministerio de
Salud Publica que contiene el “Reglamento para Unidades Asistenciales Docentes, de
Investigacion y Editorial del Sistema Nacional de Salud”, y delegd al Presidente del CES su
suscripcion;

a través de memorando CES-CN-2024-0216-M, de 20 de agosto de 2024, la Coordinacion de
Normativa emitio un informe juridico respecto del Reglamento para Unidades Asistenciales
Docentes, de Investigacion y Editorial del Sistema Nacional de Salud, en el que consta como
una de sus conclusiones: “3.1- La Ley Orgdnica de Carrera Sanitaria establecio como
atribucion del CES y MSP regular las Unidades Asistenciales Docentes, por tanto, ambas
instituciones estatales puede adoptar las acciones necesarias para cumplir con dicho objetivo
(...).", y se recomendd: “4.1.- Se recomienda a la Presidencia de este Consejo de Estado,
continuar con las gestiones correspondientes para suscribir el Acuerdo Interinstitucional con el
Ministerio de Salud Publica, mismo que contiene el Reglamento para Unidades Asistenciales
Docentes, de Investigacion y Editorial del Sistema Nacional de Salud.”;

mediante sumilla inserta en el recorrido del Sistema de Gestion Documental Quipux, del
memorando Nro. MSP-DNFPCS-2024-0973-M, de 03 de septiembre de 2024, la abogada
Katherine Tatiana Troya Terranova, Directora Nacional de Politicas, Normatividad y
Modelamiento de Salud, solicité a la abogada Inés Mogrovejo Cevallos, Coordinadora General
de Asesoria juridica: “(...) por ser un tema que no corresponde a las competencias de esta
direccion nacional, se procede con el respectivo traslado administrativo, para su atencién
pertinente.”;

mediante memorando Nro. MSP-DNFPCS-2024-0984-M, de 04 de septiembre de 2024, la
ingeniera Evelyn Patricia Montenegro Navas, Directora Nacional de Fortalecimiento
Profesional y Carrera Sanitaria, Subrogante, remitioé al magister Luis Eduardo Caguana Mejia
Director de Asesoria Juridica, el Informe Técnico GIFDTHSS-2024-704, de fecha 04 de
septiembre de 2024, elaborado por la ingeniera Yolis Saltos Loépez, Especialista de
Formacién y Desarrollo del Talento Humano del Sector Salud 1, y revisado por el ingeniero
Juan Carlos Chavez, Especialista de Formacion y Desarrollo del Talento Humano del Sector
Salud 1, en el cual se concluye lo siguiente: “La Ley Orgdnica de Carrera Sanitaria crea,
reconoce y garantiza la carrera sanitaria publica como un régimen especial dentro del servicio
ptiblico, por lo que es imperativo para esta Cartera de Estado emitir la normativa que regule la
adecuada formacién en salud; por lo que, el objeto del referido reglamento es el “regular las
actividades de la relacion asistencial docentes de investigacion y editorial en los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud y las Instituciones de Educacion
Superior, con el propdsito de garantizar la formacidn en servicio, investigacion y editorial con
calidad y excelencia académica, de los estudiantes de tercer nivel y cuarto nivel en el campo de
la salud, considerando en el proceso de ensefianza-aprendizaje los derechos del usuario para
una atencion integral”; en este sentido, se vuelve imperante revisar el proyecto borrador de
Acuerdo Ministerial remitido y aprobado previamente por el Pleno del Consejo de Educacion
Superior, mediante Resolucion RPC-SE-16-No.055-2024 de 23 de julio de 2024.";

el Ministerio de Salud Publica requiere establecer un ordenamiento normativo adecuado que
permita agilizar los procesos y resguardar el mandato juridico y legal, por lo que es
necesario contar con un instrumento técnico a través del cual se establezcan las condiciones
y requisitos de organizacion y funcionamiento de las unidades Asistenciales Docentes.
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En ejercicio de las atribuciones conferidas por los articulos 151, 154 numeral 1 y 353 numeral 1 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador

ACUERDAN:

EXPEDIR EL “REGLAMENTO PARA UNIDADES ASISTENCIALES DOCENTES, DE INVESTIGACION Y
EDITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD"

CAPITULO I :
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1.- Objeto. - El presente reglamento tiene por objeto regular las actividades de la relacion
asistencial docentes de investigacion y editorial en los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud y las Instituciones de Educacion Superior, con el propésito de garantizar la
formacion en servicio, investigacion y editorial con calidad y excelencia académica, de los
estudiantes de tercer nivel y cuarto nivel en el campo de la salud, considerando en el proceso de
ensefianza-aprendizaje los derechos del usuario para una atencion integral.

Articulo 2.- Ambito. - Las disposiciones de este reglamento seran de aplicacién y cumplimiento
obligatorio para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud y todas las Instituciones
de Educacion Superior.

CAPITULO I
DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Articulo 3.- Definiciones. - Para una mejor comprension del presente Reglamento, se han
considerado las siguientes definiciones:

a. Calidad de los servicios de salud: El tipo de atencion que se espera que va a maximizar el
bienestar del paciente, teniendo en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan
con todas las partes del proceso de atencion.

b. Capacidad formativa de la unidad asistencial-docente: corresponde al nimero de
estudiantes que pueden desarrollar sus prdcticas formativas de manera simultinea en un
escenario de aprendizaje, asegurando la calidad en los procesos de formacion de los estudiantes
sin afectar la calidad y calidez en la prestacion de los servicios propios de dicho escenario.

c. Convenios Marco: Los convenios marco tienen como finalidad declarar la intencién de comun
acuerdo de las partes, de colaborar conjuntamente en la formacién de estudiantes de carreras de
tercer nivel técnico-tecnolégico y de grado y programas de posgrado, que se concretara con la
firma de convenios especificos. Estos convenios deberan suscribirse por un plazo de hasta diez
(10) afios.

d. Convenios Especificos: Los convenios especificos formalizan la relacion asistencial-docente
entre las Instituciones de Educacién Superior (IES) y los prestadores de servicios salud. Estos
deberan prever los términos y condiciones que permitan garantizar el proceso de formacion de
los estudiantes con calidad y excelencia académica, hasta la finalizacion de los estudios. Los
convenios deberan suscribirse por un plazo méximo de cinco (5) afios o en funcion a la duracion
del programa de posgrado.

En el caso de las carreras de tercer nivel, los convenios especificos se suscribiran antes de iniciar
el periodo de matriculas de la correspondiente cohorte, por un plazo no mayor a cinco (5) afos.

Para los programas de especializaciones en el campo de la salud, los convenios especificos
deberan ser suscritos por cada aflo o por cada convocatoria que las IES deseen realizar llamados;
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m.,

en los mismos se estableceran los cupos maximos a ser convocados; de manera excepcional, se
podran suscribir convenios para dos cohortes, de acuerdo a la capacidad de las Unidades
Asistenciales Docentes a ser consideradas.

Las Instituciones de Educacién Superior, deberan presentar los convenios suscritos a los
prestadores de salud, previo a la realizacion de las convocatorias a concursos e inicio de
rotaciones para especializaciones en el campo de la salud.

Certificacion docente del establecimiento de salud: Garantizar que los establecimientos de
salud cumplan con los requisitos necesarios para que las IES puedan realizar actividades
académicas en el campo de la salud en sus instituciones.

Docente: Es quien se dedica profesionalmente a la ensenanza, con caracter general,
debidamente especializado en una determinada area de conocimiento, asignatura, disciplina
académica, ciencia o arte. Ademds de la transmision de valores, técnicas y conocimientos
generales o especificos de la materia que enseiia, parte de la funcién educativa del profesor
consiste en facilitar el aprendizaje para que el estudiante lo alcance de la mejor manera posible.

Docente tutor asistencial: es un profesional que combina las funciones de enseianza y
orientacion dentro de entornos educativos y clinicos. Su papel principal es guiar y apoyar a los
estudiantes de tercer nivel técnico-tecnoldgico, de grado y posgrado en su formacion practica y
teorica en entornos clinicos, quirdrgicos y de investigacion.

Escenarios de aprendizaje: Son espacios en los cuales se desarrollan las practicas formativas
del 4rea de la salud, dentro de las unidades asistenciales-docentes. Estos pueden ser espacios
institucionales y/o espacios comunitarios, también pueden ser a nivel nacional e internacional.

Especialista: Profesional de la salud que, habiendo realizado un programa de especializacion, es
reconocido y registrado como tal por los organismos competentes, y estd habilitado y
autorizado, para prestar sus servicios asistenciales en los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud. Son los unicos profesionales que pueden realizar actividades docentes y
asistenciales en los servicios de especializacion.

Horas docentes del docente tutor asistencial: Carga horaria permitida a un especialista para
desarrollar actividades de docencia en las unidades asistenciales-docentes, incluye las
actividades concomitantes con la practica clinica.

Interno rotativo: Estudiante regular de tercer nivel de grado que se encuentra en el tltimo ano
académico de una de las carreras universitarias (Medicina Enfermeria, Nutricién y Obstetricia)
que en su malla curricular ofertan el afio de internado rotativo y que realiza actividades de
practicas formativas-docentes, investigacion y editorial tutoriadas, en los establecimientos de
salud asignados, segiin la programacion de la IES y de la UAD.

Practicas pre profesionales y pasantias: Actividades de aprendizaje orientadas a la aplicacion
de conocimientos y/o al desarrollo de competencias profesionales en el area de la salud.

Programa de especializacion: Programa educativo en las ciencias de la salud, propuesto por
las universidades o escuelas politécnicas, aprobado por el Consejo de Educacion Superior (CES);
que tiene el objetivo de formar especialistas en las distintas ramas de la salud, mediante un plan
de estudios previamente establecido.

Residente: Profesional de la salud, con titulo legalmente expedido por una Institucion de
Educacion Superior, nacional o extranjera, registrado en el Sistema Nacional de Informacion de
la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE); habilitado e inscrito en el Ministerio de Salud
Publica-MSP para el ejercicio profesional; y que ingresa a una universidad o escuela politécnica,
para realizar un programa de especializacion en una rama especifica de la salud.
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o. Paciente: Es usuario de un servicio de salud, toda persona fisica que adquiere el derecho a
utilizar bienes o servicios de salud. Se entiende por paciente a toda persona que recibe atencién
en salud.

p. Relacién asistencial-docente: Relacion entre los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud en todos los niveles de atencion y las IES, con el objeto de fomentar la
capacidad de formacion a través del desarrollo e implementacién de carreras de Tercer nivel
técnico-tecnologico y de grado y programas de posgrado en el campo de la salud, para formar
profesionales con calidad y excelencia académica.

g. Rotacién: Periodo de permanencia del estudiante de internado rotativo o de posgrado en el cual
se entrena en un servicio especifico de un establecimiento de salud, para realizar un aprendizaje
programado, a fin de alcanzar las destrezas definidas en el plan de formacién de tercer nivel
técnico-tecnoldgico y de grado o posgrado respectivamente. Cada rotacion debe ser justificada
en la malla curricular y, no ser mayor a 3 meses en el caso de los postgrados.

r. Sistema Nacional de Salud (SNS): Es el sistema que engloba todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a
mejorar la salud garantizando la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos
los niveles; a través de la participacion ciudadana y el control social.

s. Unidad Asistencial-Docente (UAD): Establecimiento de salud ptiblico o privado, destinado a la
integracion entre la docencia y la asistencia en salud, para el fortalecimiento de competencias,
conocimientos y practicas, que propendan a desarrollar el componente asistencial de los futuros
profesionales de salud, en el marco de un desenvolvimiento enfocado a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion.

Articulo 4.- Abreviaturas. - Para una mejor comprension del presente Reglamento, se han
considerado las siguientes abreviaturas:

ACESS: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada.
CACES: Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior.

CES: Consejo de Educacion Superior.

ComCAD: El Comité de Coordinacién Asistencial-Docente

IES: Institucion de Educacion Superior

MSP: Ministerio de Salud Publica.

SENESCYT: Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

MAIS - FCI: Modelo de Atencion Integral en Salud del Sistema Nacional de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural.

~ CAPITULOIII
RELACION ASISTENCIAL-DOCENTE

Articulo 5.- Objetivo de la relacion asistencial-docente. - La relacion asistencial-docente se
implementa en el marco de un convenio interinstitucional entre una institucion o establecimiento
del Sistema Nacional de Salud y una IES, con el fin de garantizar la formacion en servicios de carreras
y programas en el campo de la salud, asi como actividades de investigacion y editorial. Esta relacion
se encuadra en las politicas nacionales de salud, educacién superior, investigacion, ciencia,
tecnologia e innovacién y en el aseguramiento de la calidad de la educacién superior.

La relacién asistencial docente asegura, a través del Sistema Nacional de Salud, el acceso a los
establecimientos de salud a docentes, docentes tutores asistenciales, estudiantes, académicos e
investigadores y editores, para realizar actividades de formacién e investigacion en los
establecimientos de salud, de acuerdo con la malla de la carrera y programas en el campo de la salud
con respeto de los principios de bioética. Asi mismo, la relacién asistencial docente asegurara la
participacion de todos los actores en igualdad y equidad de derechos.
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Articulo 6.- Principios de la relacién asistencial-docente. - Los principios de la relacién
asistencia docente son:

d.

Respeto a los derechos de las y los usuarios/pacientes: La relacion asistencial-docente se
desarrollara asegurando el respeto de los derechos de los usuarios de las instituciones,
establecimientos 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 de pricticas formativas realizadas
por los estudiantes en formacion, se realizaran bajo estricta supervision del personal docente
y/o del responsable de la prestacion de los servicios;

Respeto a los principios de la Bioética: en todos los aspectos relacionados a la relacion
asistencial-docente se deben respetar los principios de la bioética;

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;

Autonomia institucional: la relacion asistencial-docente se desarrollara en el marco de la
autonomia de las instituciones participantes;

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

Puertas abiertas: la relacion asistencial-docente garantiza, que los establecimientos de salud,
brinden el acceso a profesionales académicos e investigadores que estén reconocidos tnica y
exclusivamente por una Institucién de Educacion Superior y que no necesariamente sean
servidores publicos, que realicen actividades unicamente académicas y de investigacion al
interior de las Unidades Asistenciales Docentes - UAD, en coordinacion con la misma;

Igualdad de oportunidades: la relacion asistencial docente garantizara a todos los actores, las
mismas posibilidades de acceso, permanencia, movilidad y egreso del sistema, sin
discriminacion de género, credo, orientacion sexual, etnia, cultura, preferencia politica,
condicion socioeconomica o discapacidad,;

Calidad de la atencion: el logro del mayor beneficio posible de la atencién médica, con los
menores riesgos para el usuario/ paciente. Esta puede interpretarse en dos dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. La atencion técnica se
refiere a la aplicacion de la ciencia y las tecnologias sanitarias de manera que rindan un maximo
beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el
grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes; y,

Calidad de la educacién para profesionales de la salud: depende de quienes producen,
transforman y transmiten el saber, es decir, de los docentes, Docente tutor asistencial e
investigadores. Por ello las instituciones deben ser exigentes en la seleccion y promocion de sus
docentes, garantizar condiciones de organizacion y gestion que faciliten la realizacion apropiada
de las tareas académicas, practicar una politica de estimulo a la labor académica de excelenciay
favorecer un clima de bienestar institucional. Cada Institucion de Educacion Superior, esta en la
obligacion de mostrar el bien publico que ofrece es de calidad, porque la autonomia no puede
entenderse como un principio absoluto, por ello los procesos de autoevaluacién y acreditacion
son condiciones necesarias en la busqueda de calidad académica. Si se considera que las
instituciones de formacion hacen parte del tejido social, su relacion con el entorno debe llevarlas
a ser espacio de debate publico, escenarios de andlisis, de cuestionamiento del entorno social y
generadora de opciones como interlocutor efectivo en la comprension de los grandes problemas
sociales.
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Articulo 7.- Actores de la relacion asistencial-docente y de investigacion. - En la relacion
asistencial docente y de investigacion, participan en la relacién asistencial-docente los siguientes
actores:

a. Las Instituciones de Educacion Superior (IES); Tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado o
programa de posgrado;

b. Los prestadores de servicios de salud, a través de los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud (SNS) que se certifiquen como Unidad Asistencial Docente, de acuerdo con los
estandares definidos y disposiciones del presente reglamento e instrumentos de certificacién y
acorde al nivel de formacion (grado y posgrado), y a la tipologia y nivel de complejidad de los
establecimientos de salud (anexo 1 Instructivo para certificacion de Unidades Asistenciales
Docentes); y,

c. Losinstitutos de investigacion.

Articulo 8.- Objetivos de la relacién asistencial-docente. - Los objetivos de la relacion asistencial
docente son:

a. Asegurar alianzas entre las Instituciones de Educacion Superior (IES) y los prestadores de
servicios de salud, para el desarrollo y fortalecimiento de centros de practica asistencial y de
investigacion, fundados en objetivos, principios y estrategias educativas compartidas;

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

¢. Contribuir con 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
poblacién; y,

d. Articular de forma armadnica las acciones de las Instituciones de Educacién Superior (IES) y de
los establecimientos de salud, para cumplir con su funcion social a través de la atencion de salud
de la comunidad y la formacién de recurso humano que se encuentre cursando una carrera o
programa en el campo de la salud.

CAPITULO v
CONVENIOS QUE RIGEN LA RELACION ASISTENCIAL-DOCENTE

Articulo 9.- Convenios que norman la relacion asistencial-docente. - La relacion asistencial-
docente tiene cardcter institucional y se da mediante la formalizacién de un convenio marco, asi
como un convenio especifico para cada carrera de tercer nivel técnico-tecnologico y de grado o
programa de posgrado y para cada convocatoria,

Articulo 10.- Contenido de los convenios especificos. - Cada convenio especifico debera contener
obligatoriamente los siguientes clausulas:

Antecedentes.

Base Legal.

Objeto del convenio.

Obligaciones de las partes (en cuanto al drea académica, cientifica y editorial, de servicios,
financiera y administrativa, de ser el caso).

5. Financiamiento.

6. Plazo del convenio.

7. Lugar de ejecucion.
8

9

N

Modificacién del convenio.
Administracion y control.
10. Terminacion.
11. Divergencias y Controversias.
12. Documentos Habilitantes.
13. Domicilio de las partes.
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14. Aceptacion.

Articulo 11.- Duracion de la relacion asistencial-docente. - Esta definida en la duracién de los
convenios suscritos entre las Instituciones de Educacion Superior (IES) con los prestadores de salud,
para el desarrollo de carreras y programas en el campo de la salud.

CAPITULOV
DERECHOS DE LOS USUARIOS/PACIENTES

Articulo 12.- Derechos de usuarios /pacientes. - Todos los actores involucrados en carreras y
programas en el campo de la salud, deben garantizar los derechos de los usuarios/ pacientes, segin
lo establecido en el marco juridico vigente

Articulo 13.- Respeto a los principios de la bioética. - Considerando los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto por la autonomia del paciente y confidencialidad, la
relacion asistencial docente se desarrollara asegurando la calidad de la formacion académica, sin
afectar la calidad y la calidez en la atencion integral, definida por el Modelo de Atencidén Integral en
Salud del Sistema Nacional de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).

) CA}’iTULO VI
DEL COMITE DE COORDINACION ASISTENCIAL-DOCENTE (COMCAD)

Articulo 14.- Comité de Coordinacion asistencial-docente (ComCAD). - Es la 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.

Articulo 15.- Conformacion del Comité de Coordinacién Asistencial-Docente ComCAD. - El
Comité de Coordinacion Asistencial-Docente (ComCAD), se conformara entre el establecimiento de
salud del Sistema Nacional de Salud (SNS) con la o las Instituciones de Educacién Superior, por
niveles administrativos segin capacidad resolutiva, integrada por los siguientes miembros, segin
sea el caso:

Cuadro No. 1 ComCAD Nivel Nacional

Por las Instituciones de Educacion

Por las Instituciones prestadoras de Salud Superior (IES)

Director Nacional de Fortalecimiento Profesional y
Carrera (preside)

Representante de las facultades o escuelas

Presidente/a de la Comision Permanente de Salud del
de salud

CES
Director del Seguro General de Salud Individual y
Familiar o su delegado (IESS).

Representante de las

e de Fuerz: g icia Naciona * : :
Representante de Fuerzas Armadas y Policia Nacional Direcciones/Coordinadores de posgrados

Representante estudiantil (de Tercer nivel técnico-tecnolégico y de grado o posgrado segtin tematica
a tratar).

Representante del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior

Los representantes de IES serdn convocados dependiendo del tema a tratar.
El representante del CACES serd convocado cuando el tema a tratar sea el analisis y otorgamiento de
la certificacion docente de un establecimiento de salud.

El representante estudiantil pertenecera a carreras o programas de salud y sera invitado por el
ComCAD Nivel Nacional, quien debera tener una calificacién de al menos muy bueno y haber
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aprobado el ochenta por ciento (80%) de la malla curricular de la carrera o programa

correspondiente.

Ademas de los integrantes antes senalados, asistira como delegado permanente en dicha Comision:
un/a delegado/a de la entidad que preside en cada nivel, quien actuard como Secretario/a
Técnico/a; y un representante juridico de cada establecimiento cuando el caso lo amerite, quien
actuard con voz y emitira criterios juridicos sobre los casos a ser tratados.

Cuadro No. Z ComCAD Nivel Zonal

Por la Institucién prestadora de Salud

Por la Institucion de Educacion Superior (IES)

Coordinador Zonal o su delegado (preside)

Representante/s de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) y Red Complementaria (RC) en
relacion territorial a las Coordinaciones Zonales
de la Autoridad Sanitaria, seglin corresponda.

Directores o Coordinadores de carreras de
Tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado o
programas de posgrado en el campo de la salud

Representantes del ComCAD de Distrito
o ComCAD de Hospitales de Il y IIl nivel de
atencion, segiin corresponda

a tratar).

Representante estudiantil (de Tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado o posgrado segiin tematica

El representante de la (IES) sera convocado dependiendo del tema a tratar.

Ademas de los integrantes antes sefialados, asistira como delegado permanente en dicha Comision:
un/a delegado/a de la entidad que preside en cada nivel, quien actuard como Secretario/a
Técnico/a; y un representante juridico de cada establecimiento cuando el caso lo amerite, quien
actuard con voz y emitira criterios juridicos sobre los casos a ser tratados.

Cuadro No. 3 ComCAD Nivel Hospitales Il y III nivel de atencién

Por el establecimiento de Salud

Por la Institucién de Educacién Superior
(IES)

Coordinador o director de Docencia e
investigacion (Preside)

Jefes del servicio seglin tema a tratar

Directores o Coordinadores de carreras de
Tercer nivel técnico-tecnolodgico y de grado o
programas de posgrado en el campo de la
salud

tematica a tratar).

Representante estudiantil (de Tercer nivel técnico-tecnolégico y de grado o posgrado segtin

El representante de la (IES) sera convocado dependiendo del tema a tratar.

Ademads de los integrantes antes seiialados, asistiran como delegado permanente en dicha Comision:
un/a delegado/a de la entidad que preside en cada nivel, quien actuard como Secretario/a
Técnico/a; y un representante juridico de cada establecimiento cuando el caso lo amerite, quien
actuard con voz y emitird criterios juridicos sobre los casos a ser tratados.

Cuadro No. 4 ComCAD Nivel Distrital

Por el establecimiento de salud

Por la Institucion de Educacion Superior
(IES)

Director Distrital (quien lo preside)
Responsable Distrital de talento humano

Directores o Coordinadores de carreras de
Tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado o
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Por la Institucién de Educacién Superior
(IES)
programas de posgrado en el campo de la
salud

Por el establecimiento de salud

Responsable del establecimiento de salud
(segun aplique)

Representante estudiantil (de Tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado o posgrado segiin
tematica a tratar).

El representante de la (IES) serd convocado dependiendo del temar a tratar.

Ademas de los integrantes antes sefalados, asistiran como delegado permanente en dicha Comision:
un/a delegado/a de la entidad que preside en cada nivel, quien actuard como Secretario/a
Técnico/a; y un representante juridico de cada establecimiento cuando el caso lo amerite, quien
actuara con voz y emitira criterios juridicos sobre los casos a ser tratados.

La secretaria del ComCAD a nivel hospitalario estara a cargo de la Coordinacién de Docencia e
Investigacion.

Todos los miembros tendran voz y voto, a excepcion de el/la Secretario/a Técnico/a, y el
representante juridico quien tnicamente actuaran con voz informativa. En caso de empate en la
votacion, el/la Presidente/a del ComCAD tendra el voto dirimente.

Ademas de los miembros antes mencionados, el ComCAD podra invitar a otros/as representantes del
Sistema Nacional de Salud o de las Instituciones de Educacion Superior relacionadas con la tematica,
para tratar casos especificos, quienes actuaran tinicamente con voz.

Articulo 16.- Periodicidad y quérum de instalacion. - El ComCADs Nacional se reunira de manera
ordinaria al menos una vez por cada semestre y de manera extraordinaria, de acuerdo con las
necesidades institucionales, previa convocatoria de su Presidente/a, que se realizara con al menos
cinco (5) dias laborables de anticipacion a la fecha de la reunién. La convocatoria se realizara de
forma fisica y/o por via electronica.

El ComCAD Nivel Zonal, se reunirdi de manera ordinaria cada cuatrimestre y de manera
extraordinaria, de acuerdo a las necesidades institucionales, previa convocatoria de su Presidente/a,
que se realizard con al menos cinco dias laborables de anticipacién a la fecha de la reunion. La
convocatoria se realizara de forma fisica y/o por via electronica.

Los ComCADs Nivel Hospitalario y Distrital se reunirdn de manera ordinaria cada dos (2) meses; y,
de manera extraordinaria, de acuerdo a las necesidades institucionales, previa convocatoria de su
Presidente/a, que se realizara con al menos cinco (5) dias laborables de anticipacién a la fecha de la
reunion. La convocatoria se realizara de forma fisica y/o por via electrénica.

Las resoluciones se adoptaran con mayoria simple de votos. El quérum minimo para la instalacion
de la sesion del ComCADs se conformara con la asistencia del/la Presidente/a, al menos el cincuenta
por ciento (50%) de sus miembros y de un/a Secretario/a Técnico/a.

Las reuniones podran ser de manera presencial o virtual, segtn el caso.

Articulo 17.- Funciones del ComCADs a nivel nacional. - El Comité de Coordinacién Asistencial-
Docente a nivel nacional tendra funciones de gobernanza, planificacion técnica, coordinacion,
seguimiento y evaluacion de las actividades de practicas formativas-docentes a nivel nacional. Se
establecen las siguientes funciones:

a. Analizar y otorgar la certificacién docente de un establecimiento de salud;

b. Analizar y resolver 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;
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c. Vigilar y monitorear el cumplimiento de este reglamento y los documentos que se definan o
expidan, en el marco de la relacion asistencial-docente; y,

d. Conocer y resolver lo referente a faltas disciplinarias en el marco de la relacion asistencial-
docente, las mismas serdn categorizadas en funcion del reglamento interno del establecimiento
de salud; reglamento interno de las IES y reglamento estudiantil.

Articulo 18.- Funciones del ComCADs a nivel zonal. - El Comité de Coordinacion Asistencial-
Docente a nivel zonal, contemplara funciones de planificacién técnica, coordinacién, seguimiento y
evaluacion de las actividades de practicas formativas-docentes a nivel zonal; dentro de ese ambito
las funciones puntuales son las siguientes:

a. Articular con el ComCAD Nacional todas las acciones en relacion jerarquica en el marco de la

relacion asistencial docente;

Monitorear el funcionamiento de los ComCADs distritales y hospitalarios;

Monitorear la implementacién de las actividades de practicas formativas docentes;

d. Aprobar y monitorear el plan de calidad asistencial-docente respecto a las distintas carreras y
programas, elaborado por el respectivo ComCAD distrital y hospitalario;

e. Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales a nivel zonal en el ambito asistencial
docente;

f. Brindar asistencia técnica a los ComCADs distritales y hospitalarios y recibir retroalimentacién
para fortalecer el proceso de formacion;

g. Analizar y resolver 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;

h. Monitorear el cumplimiento del niimero de estudiantes para cada carrera y programa de salud y
que los mismos no saturen la infraestructura del establecimiento; y,

i. Conocer y resolver lo referente a faltas disciplinarias en el marco de la relacion asistencial-
docente, los casos que no se resuelvan en este nivel deberan ser remitidos al ComCADs Nacional,
las que seran categorizadas en funcion del reglamento interno del establecimiento de salud;
reglamento interno de las IES y reglamento estudiantil.

oo

Articulo 19.- Funciones del ComCADs a nivel hospitalario de II y III nivel. - El Comité de
Coordinacion Asistencial-Docente a nivel hospitalario de Il y III Nivel, tendrda funciones de
planificacién técnica, coordinacién, seguimiento y evaluacion de las actividades de practicas
formativas-docentes a nivel hospitalario; dentro de ese ambito las funciones puntuales son las
siguientes:

a. Sistematizar la informacion de las actividades realizadas y entregar a nivel zonal informes
semestrales de avance de la relacion asistencial docente en sus procesos formativos;

b. Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales en la relacion asistencial docente a
nivel operativo;

c. Monitorear el cumplimiento de las mallas académicas de carreras y programas en su
establecimiento de salud;

d. Elaborar e implementar el plan de calidad asistencial-docente respecto a las distintas carreras y
programas que se formen en su dmbito;

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

f. Definir e implementar el nimero de estudiantes por rotacion de cada carrera y programa de
salud en base a la capacidad de formacion del establecimiento de salud, considerando ademas la
infraestructura, casufstica, nimero de Docente tutor asistencial, entre otros; y,

g. Conocer y resolver lo referente a faltas disciplinarias en el marco de la relacion asistencial-
docente, los casos que no se resuelvan en este nivel deberdn ser remitido al ComCAD Zonal, las
que seran categorizadas en funcién del reglamento interno del establecimiento de salud;
reglamento interno de las IES y reglamento estudiantil.

Articulo 20.- Funciones del ComCAD a nivel distrital. - El Comité de Coordinacion Asistencial-
Docente a nivel distrital, tendrda funciones de coordinacion, seguimiento y evaluacion de las
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actividades de practicas formativas-docentes a nivel de los diferentes centros de salud que
conforman parte del ambito territorial de cada distrito; dentro de ese ambito las funciones puntuales
son las siguientes:

a. Sistematizar la informacién de las actividades realizadas y entregar a nivel zonal informes
periodicos de avance de la relacién asistencial docente en sus procesos formativos;

b. Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales en la relacién asistencial docente a
nivel operativo;

c. Monitorear el cumplimiento de las mallas académicas de carreras y programas en su
establecimiento de salud;

d. Elaborar e implementar el plan de calidad asistencial-docente respecto a las distintas carreras y
programas que se formen en su ambito;

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

f. Definir e implementar el nimero de estudiantes por rotaciéon de cada carrera y programa de
salud en base a la capacidad de formacion del establecimiento de salud, considerando ademas la
infraestructura, casuistica, nimero de Docente tutor asistencial, entre otros; y,

g. Conocer y resolver lo referente a faltas disciplinarias en el marco de la relacién asistencial-
docente, los casos que no se resuelvan en este nivel deberan ser remitido al ComCAD Zonal, las
que seran categorizadas en funcién del reglamento interno del establecimiento de salud;
reglamento interno de las IES y reglamento estudiantil.

Articulo 21.- Otras particularidades de los ComCADs de establecimientos de la Red Publica
Integral de Salud y de la Red Complementaria. - Los prestadores de salud que no se encuentren
inmersos en distritos y zonas deberan establecer los niveles superiores o integrar cuerpos
colegiados pertinentes que resuelvan.

CAPITULO VII
PRACTICAS FORMATIVAS

Articulo 22.- Programa de practicas formativas. - Las practicas formativas de tercer nivel técnico
~tecnoldgico superior, de grado y posgrado es una estrategia educativa planificada y organizada
desde una Institucién de Educacion Superior (IES), que busca integrar la malla curricular de la
carrera o programa con la prestacion de servicios de salud; con el propésito de generar y/o,
fortalecer competencias y capacidades en los estudiantes, con docentes de las carreras y programas
en el campo de la salud, debe incluir un programa de delegacion progresiva de funciones y
responsabilidades a los estudiantes en relacion al cumplimiento de la malla curricular por cada
perfodo académico, bajo la supervision del docente / profesor, tutor asistencial y el personal
asistencial responsable del servicio.

Para garantizar la calidad del programa de practicas formativas se debera contemplar al menos los
siguientes parametros:

a. [Establecimiento de objetivos docentes y de investigacion en los convenios asistenciales-
docentes;

b. Satisfaccion de los estudiantes;

c. Sistema de aseguramiento de calidad;

d. Evaluacion externa del profesorado;

e. Medicion de estindares de referencia;

f. Parametros docentes: carga lectiva, horas de docencia, participacion en los distintos niveles de
docencia, proyectos de innovacion educativa, entre otros;

g. Parametros de investigacion: proyectos de investigacion, publicaciones, factor de impacto,
financiamiento participacion en redes de investigadores, generacion de patentes, entre otros;

h. Reconocimiento de los méritos docentes y de investigacion, asi como de la consecuciéon de
objetivos, en la promocién y desarrollo profesional;
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i. Incentivacion del profesional y de las unidades asistenciales-docentes en su tarea de alcanzar
parametros e indicadores de calidad de la ensenanza impartida; y,
j. Los Establecimientos de Salud Docentes - Asistenciales, de Investigacion y Editorial podran
recibir estudiantes de acuerdo a su Nivel de Atencion, es decir los establecimientos de salud de
Primer y Segundo Nivel recibirdn estudiantes de tercer nivel técnico-tecnolégico, de grado y
posgrado de acuerdo a su malla curricular y/o a la especificidad de su especialidad, no asi los
establecimientos de Tercer Nivel, en este caso los establecimientos particulares de la Red
Privada Complementaria podran recibir unicamente estudiantes de tercer nivel técnico-
tecnoldgico, de grado que corresponde al Externado, Internado Rotativo y estudiantes de
Posgrado, esto debido a la complejidad de la morbimortalidad que se maneja en los mismos.
Ademas, los establecimientos de la Red Privada Complementaria podran recibir a los estudiantes

de externado.

Articulo 23.- Capacidad de formacién y del nimero de estudiantes. - El ComCADs
correspondiente definird anualmente el niimero maximo de estudiantes de cada carrera y programa
de salud para cada tipo de atencidon, en base a la capacidad de formacién del establecimiento de
salud, considerando la casuistica, la infraestructura, la complejidad de cada servicio, nimero de
Docente tutor asistencial, entre otros, de acuerdo a los siguientes referentes:

Cuadro No. 5

Nivel de formacion

Relacion Docente - estudiante

Técnico y tecnoldgico

1 Docente tutor asistencial por cada 10 estudiantes

Externado y/o practicas | 1 Docente tutor asistencial por cada 10 estudiantes

formativas

Internado Rotativo 1 Docente tutor asistencial por cada 8 estudiantes

Posgrados 1 Docente tutor asistencial por cada 4 estudiantes y

dependiendo de la complejidad del programa, podra ser de dos
auno y de uno a uno

Cada establecimiento deberd implementar el nimero de estudiantes definido por el ComCAD
respectivo, respetando el principio de calidad de la atencion e infraestructura del mismo.

Articulo. -24. - Supervision de los estudiantes en formacion. - La supervision se realizara de
manera conjunta entre las Instituciones de Educacion Superior (IES) y el establecimiento de salud,
de acuerdo con el siguiente estandar:

Cuadro No. 6
: Nivel de formacion en ARG sui?xfr?s';gali‘;ﬂ: la
Nivel de formacion 2 supervision por la .
anos unidad prestadora de
1ES =
servicios de salud
Tercer.n!ve] técnico - 1-3 - 2
tecnologico
1-5 70 30
Tercer nivel de grado | Internado Rotativo (segin
80 20
corresponda)
- Dependera de la duracion 80 20
de cada programa

En los casos de estudiantes de tercer nivel técnico y tecnoldgico se considerara la naturaleza de cada
carrera y la distribucion geogréfica de la Unidad Asistencial Docente, sin que supere el estandar de
supervision de un (1) tutor asistencial por cada diez (10) estudiantes.
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Para los estudiantes de tercer nivel técnico-tecnolégico y de grado se debe considerar un estandar
de supervision no mayor a una relacion un (1) tutor asistencial por cada ocho (8) estudiantes. En el
caso de las carreras que cuentan con el externado e internado rotativo, el docente tutor asistencial
de externado no podra ser el mismo docente tutor asistencial de internado rotativo en actividades
simultaneas.

De manera excepcional, en establecimientos de salud de frontera y zonas periféricas y en funcion de
las necesidades de formacion, un tutor, podra estar vinculado hasta en dos (2) IES, con la finalidad
de ampliar la oferta académica de especializaciones en el campo de la salud en este lugar, donde por
su ubicacion geografica no se puede contratar con facilidad a los mismos. Esta excepcionalidad sera
debidamente justificada por las IES ante el ComCAD Zonal, sin exceder la relacion alumno por tutor
docente asistencial.

Articulo 25.- Actividades académicas y asistenciales. - Las actividades académicas y asistenciales
de las carreras y programas de salud, se fijaran en las normas que para el efecto emita el CES,
atendiendo a las normas, principios y estandares de calidad en la prestacion del servicio de salud y
de bienestar estudiantil.

Articulo 26.- 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

Cuadro No. 8

Carga horaria semanal
maxima en total 8-16

20 horas semanales de clases | No realizan. Ocasionalmente
practicas supervisadas con |podran realizar como maximo
Estudiantes de Tercer nivel de|docentes tutores asistenciales|una guardia a la semana, si es
grado de medicina, en formacién | como maximo, que se aplicaran [ que cuentan con un docente
de forma progresiva de menos | tutor asistencial o docente
a mas segun el curso. presente.

Tipo Turnos nocturnos

Estudiantes de Tercer nivel de
grado de otras carreras en
salud (Obstetricia, Fisioterapia,
Nutricién, Terapia Ocupacional,
Quimica y farmacia, Psicologia)

Clases practicas supervisadas | Segin lo establezca la malla
con tutor, que se aplicardn de | curricular de cada una de las
forma progresiva de menos a|carreras, siempre y cuando se
mas segun el curso. requiera turnos nocturnos.

Clases practicas supervisadas | Segun lo establezca la malla
con tutor, que se aplicaran de | curricular de cada una de las
forma progresiva de menos a|carreras, siempre y cuando se

Estudiantes de Tercer nivel de
grado de enfermeria, en
formacion

mas segun el curso. requiera turnos nocturnos.
Estudiantes de Tercer nivel de|80 horas semanales de|24 horas cada cuarto dia,
grado de medicina que realizan el | actividades asistenciales | participan al dia siguiente en la
internado rotativo supervisadas con tutor entrega de la guardia.

80 horas semanales

distribuidas de la siguiente
manera: 80% (64 horas) en
Estudiantes de posgrado en|actividades asistenciales en
especializaciones médicas 815 relacion a la especialidad y
20% para actividades docentes
y académicas formales (16
horas)

Estudiantes de posgrado en|40 horas semanales
especializaciones en enfermeria | distribuidas de la siguiente

24 horas cada cuarto dia,
participan al dia siguiente en la
entrega de la guardia.
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Carga horaria semanal
maxima en total 8-16
manera: 80% en actividades
asistenciales en relacion a la
especialidad y 20% para

Tipo Turnos nocturnos

actividades docentes y
académicas formales
1200 horas anuales

distribuidas de la siguiente
manera: 50% en actividades
asistenciales en relacion a la
especialidad y 50% para
actividades docentes y
académicas  formales. No
contempla la especializacion
de cirugia maxilofacial.

Estudiantes de posgrado en
especializaciones ¢" odontologia

Las jornadas para los estudiantes de posgrado de especializaciones médicas deberan ser distribuidas
de la siguiente manera: ochenta por ciento (80%) (64 horas) en actividades asistenciales y veinte
por ciento (20%) para actividades docentes y académicas formales (16 horas) como minimo.

Las actividades de practicas formativas comprenden: clases practicas, guardias o turnos rotativos de
atencion en salud, presentaciéon de casos clinicos, visitas médicas programadas a pacientes,
realizacion de procedimientos, acompanamiento a pacientes, vigilancia de pacientes criticos,
participacion en cirugias, estudio de casos, elaboracion de documentos médicos y demads
documentos requeridos por cada institucion del Sistema Nacional de Salud.

Luego de la guardia establecida en el programa académico, los estudiantes segilin corresponda,
tendran la obligacién de entregar el turno o guardia, con todos los documentos habilitantes del
mismo y de pasar la visita respectiva del dia siguiente.

Después de la guardia de veinticuatro (24) horas de labores asistenciales continuas, el estudiante
deberd entregar la guardia y retirarse a su domicilio y no permanecer mas tiempo al cuidado de
pacientes, por seguridad del mismo, a fin de evitar el margen de error, burnout, estrés y mala toma
de decisiones. Las actividades de practicas formativas no deben exceder las veinticuatro (24) horas
consecutivas, después de la entrega de su turno o guardia.

Por seguridad de los pacientes cada estudiante de posgrado de especialidades médicas y/o interno
rotativo de medicina, debe tener como minimo un (1) 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 veinticuatro (24) horas asistenciales consecutivas.

Las actividades académicas comprenden todas aquellas planificadas por las Instituciones de
Educacion Superior dentro de la carrera o programa académico aprobado por el CES como: clases
tedricas, actividades de prdctica experimental y laboratorio, 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 dieciséis (16) horas de trabajo continuo, los estudiantes de posgrado de especialidades
médicas e internos rotativos de medicina, deben tener como minimo un periodo de descanso de una
(1) hora, especialmente entre las 22h00 y 8h00, horas con mayor riesgo de error médico. En los
horarios nocturnos a partir de las cero (0h00) horas, el horario podra dividirse en periodos cortos
de descanso de hasta tres (3) horas.

En caso de ausencia por embarazo, enfermedad debidamente comprobada, o por situaciones de caso
fortuito o fuerza mayor, la Institucion de Educaciéon Superior en conjunto con la UAD resolvera los
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mecanismos de permisos, justificacion y reposicion de las horas asistenciales, en garantia de los
derechos de los estudiantes, establecidos en la Ley Organica de Educacién Superior.

Las horas de “"permanencia” en el establecimiento de salud y las guardias, seran determinadas en
funcion de las horas académicas que contemple la malla curricular del programa sea de tercer nivel
técnico-tecnolégico y de grado como de posgrado, de esta forma se completaran los “créditos
académicos” que les permite la aprobacion del periodo lectivo.

Los estudiantes de posgrado en cualquier modalidad: becados o autofinanciados no podran acogerse
a las disposiciones de la Ley Organica del Servicio Piblico y Cédigo de Trabajo, toda vez que no son
“servidores publicos ni trabajadores ” de las instituciones por las que rotan, tampoco su programa de
formacion académica genera vinculo laboral de ningtn tipo y su rotacion no sobrepasara los cuatro
(4) meses en un mismo establecimiento de salud, salvo exclusivamente en los programas pediatricos
que requieran especialidad previa, que por su naturaleza, se los debe realizar en los
establecimientos de salud especializados.

Las actividades de investigacion y editorial: comprenden todas las actividades relacionadas con las
lineas de investigacion como: disefio y desarrollo de proyectos de investigacion, supervisados por
profesionales del establecimiento de salud; la redaccién y publicacién de articulos cientificos en
revistas especializadas, cientificas indexadas y/o arbitradas; la preparacion y presentacion de
ponencias en conferencias y seminarios cientificos; la revision critica de literatura cientifica
relacionada con sus proyectos; el desarrollo de material educativo y divulgativo basado en sus
investigaciones; y la colaboracion en proyectos editoriales del hospital, como la elaboracién de guias
de practica clinica y manuales técnicos, entre otros. Estas actividades son esenciales para la
formacion integral de los estudiantes y deben ser realizadas bajo la supervision y aprobacion del
comité de investigacion del establecimiento de salud o su comité vinculado a dicha unidad
asistencial a través del COMCAD.

La investigacién para el aprendizaje se desarrollara en el campo formativo de la epistemologia y la
metodologia de investigacion de una profesion, mediante el desarrollo de actividades o proyectos de
investigacion de caracter exploratorio y/o descriptivo.

Articulo 27.- Condiciones especiales de la jornada asistencial. - El estudiante de posgrado y/o
el interno rotativo tendra derecho a la organizacion de su horario de sus actividades de practicas
formativas que, sin suponer una disminucion del nimero 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; y,

d. Cuando el estudiante de internado rotativo o posgradista, tenga la tenencia y custodia no
compartida de un hijo menor de edad.

Asi mismo las mujeres estudiantes de tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado y posgrado, en
etapa de lactancia tendran derecho a las horas de permiso obligatorias por lactancia establecidos en
el marco juridico vigente.

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

Articulo 28.- Personal en formacién con discapacidad. - Los estudiantes con discapacidad

participaran en condiciones que garanticen el principio de igualdad de trato en los procesos de
formacion por el sistema de educacién superior. La unidad asistencial-docente estara obligada a
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garantizar accesibilidad arquitecténica a todas las actividades del programa formativo, asf como a
facilitarle las ayudas técnicas y tecnoldgicas necesarias para su normal desempeno,

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 desempefio de la especialidad. Los estudiantes con discapacidad deberdn presentar el
respectivo carnet que certifique la discapacidad, emitido por la autoridad competente, al inicio del
curso.

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

Articulo 29.- De la suspension académica. - Los posgradistas de especializaciones en el campo de
la salud, gozaran de quince (15) dias de suspension académica al afio, para lo cual la universidad les
establecera ocho (8) dias en un periodo y siete (7) en el siguiente; esto con el fin de cumplir con las
horas minimas establecidas en los distintos programas presentados por las IES y aprobados por el
CES.

CAPITULO VIII
UNIDADES DE DOCENCIA

Articulo 30.- Unidades de Docencia. - Cada establecimiento de salud, debera establecer un area o
persona que serd la responsable de docencia, segtin el nivel de complejidad.

Los establecimientos del primer nivel de atencion tipo B, C y hospitales basicos deberan contar con
un responsable de docencia e investigacion, mismo que compartird sus actividades con la parte
operativa.

Los establecimientos de segundo y tercer nivel, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria,
deberdn contar con un coordinador de docencia e investigacion, espacio fisico, puestos de trabajo y
el equipo humano correspondiente para desarrollar actividades de monitoreo de la actividad
docente-asistencial, cumplimiento de términos de convenio con las IES, de investigacion, editorial y
publicacién de articulos cientificos, producto del quehacer docente- asistencial que se realiza en el
establecimiento de salud.

Articulo 31.- Funciones de las Unidades de Docencia. - Las unidades de docencia, tendran que
cumplir con las siguientes actividades:

a. Relacionamiento con las diferentes Instituciones de Educacion Superior, con las que el
establecimiento de salud, mantiene vinculos a través de los convenios especificos.

b. Participar en la conformacién del Comité de Coordinacién Asistencial Docente, en los
establecimientos de salud, a fin de gestionar, controlar, evaluar y dar seguimiento a las
actividades de practicas formativas-docentes. Este comité estard integrado segun lo establecido
en el presente reglamento.

c. Facilitar el uso de la infraestructura sanitaria, para la ejecucion de las actividades de practicas
formativas docentes, que incluye la formacién de los respectivos programas, lo cual implica:
equipo de bioseguridad esto debe ser responsabilidad de la IES, dreas de estudios, area para
discusion de casos, equipamiento para la biblioteca fisica y virtual, medios de ensefanza.

d. Coordinar la supervisién y participacion de los docentes tutores asistenciales en todas las fases
del proceso de atencion al paciente.

e. Receptar las actas de compromiso para la formacién del aprendizaje tedrico practico entre la
universidad y el estudiante de Tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado y posgrado, previo al
ingreso en los establecimientos de salud.

f.  Velar por el cumplimiento de las IES sobre la garantia en la formacion la aplicacion de guias de
practicas clinicas y protocolos vigentes emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, por parte
de los estudiantes, docentes y docentes tutores asistenciales.
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g. Velar por el cumplimiento de las IES en cuanto a la designacion y vinculacion del nimero de
docentes tutores asistenciales y docentes acorde a lo que se establece el presente reglamento,
los cuales realizaran actividades de ensenanza-aprendizaje, asi como cumplir con las horas de
tutoria.

h. Recibir las mallas curriculares y los syllabus de cada programa de formacién y coordinar con
cada jefe de servicio y director asistencial o direccion médica de la Unidad Asistencial Docente,
las rotaciones respectivas.

. Recibir con treinta (30) dias de anticipacion, el plan de rotaciones del programa de formacion y
los listados de los estudiantes a ser receptados por la Unidad Docente; asi como ser parte de la
comision de seleccion del proceso de los médicos residentes que se vincularan, con los requisitos
que establezca a los establecimientos de salud.

j.  Gestionar las observaciones, quejas e incumplimientos de los servicios en relacion a estudiantes,
docentes, docentes tutores asistenciales.

k. Definir las lineas de investigacion de cada establecimiento de salud de acuerdo a las necesidades,
en concordancia con lo establecido en el presente reglamento.

I.  Velar por el cumplimiento por parte de las IES en cuanto a que provean a los establecimientos de
salud de bibliotecas fisicas y virtuales, material académico necesario, asi como materiales
didacticos de vanguardia (computadora, proyector, pizarra) para la formacion, acorde a las
especializaciones en el campo de la salud de los estudiantes.

m. Velar por el cumplimiento por parte de las IES en cuanto al equipar de manera adecuada el lugar
de residencia en donde sus estudiantes realizaran las horas de descanso, acorde al espacio que
provea el establecimiento de salud.

CAPITULO IX
ESTUDIANTES

Articulo 32.- De las garantias académicas y derechos de los estudiantes. - Los estudiantes de
carreras o programas del campo de la salud tendran las siguientes garantias:

a. Las rotaciones en los establecimientos de salud, deberan obedecer a un programa de practicas
formativas previamente definido por la institucion de educacion superior en la carrera o
programa académico aprobado por el Consejo de Educacion Superior;

b. Participar en actividades académicas y asistenciales necesarias para su formacién, bajo la
estricta supervision establecida en este reglamento; y,

c. Cumplir con las actividades de practicas formativas y académicas de acuerdo a los estandares
establecidos para el efecto.

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. De la misma manera, para que un
estudiante pueda ser movido, este debera contar con la respectiva autorizacién del ComCAD.

Articulo 33.- De las garantias de seguridad, proteccién y bienestar de los estudiantes. - La
relacion asistencial-docente debe asegurar que los estudiantes desarrollen sus practicas formativas
en condiciones adecuadas de seguridad, salud, proteccién y bienestar, en apego a las normas
vigentes, garantizando los servicios permanentes y elementos de bioseguridad, proteccion personal
de acuerdo con las jornadas, turnos y servicios que cumplan en el marco de la practica formativa,; los
establecimientos de salud, deberdn realizar una valoracion médica y de salud mental previo y
durante cada afo de su proceso formativo.

Los estudiantes que realicen tunos de veinticuatro (24) horas en una unidad asistencial, tendran
derecho a la alimentacion y descanso de acuerdo a esta norma.

Los estudiantes de Enfermeria de grado o posgrado no podran doblar el turno debido al riesgo que

existe en el cuidado directo, y a la consideracion que la praxis del personal de enfermeria no
contempla horas de descanso.
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Articulo 34.- De la responsabilidad y prohibiciones de los estudiantes. - El estudiante en
formacion no reemplaza a un profesional ya formado, por lo que la responsabilidad de actividades
debe incluir una delegacion progresiva de funciones de acuerdo con lo establecido en la carrera o
programa académico, bajo la supervision del docente tutor asistencial y/o docente.

Son obligaciones y responsabilidades de los estudiantes:

a. Cumplir los reglamentos, normas, guias, manuales y demads instrumentos emitidos por la
autoridad sanitaria nacional, establecimientos de salud, el CES y las instituciones de educacion
superior;

b. Cumplir responsablemente y con tutoria las actividades de practicas formativas asignadas en
cada drea de practica de acuerdo con la delegacién progresiva funciones;

c. Participar, de forma activa y calificada, en las actividades académicas de conformidad a los
procedimientos técnicos de los establecimientos de salud en cumplimiento de la malla curricular
de la carrera o programa académico;

d. Asistir con puntualidad y participar en las actividades académicas y asistenciales programadas
por las instituciones de educacion superior, los servicios de los establecimientos de salud y las
demas actividades académicas y de investigacion que se le asignen;

e. Cumplir estrictamente la normativa vigente relacionada con las normas de permanencia,
bioseguridad y seguridad del paciente;

f. Utilizar correctamente las prendas de proteccién, equipo médico de diagndstico, asi como portar
la identificacion del establecimiento de salud en forma permanente y visible, durante el
desarrollo de las actividades académico-asistenciales;

g. Desarrollar exclusivamente las practicas y las actividades establecidas en el marco de este
reglamento y aquellas definidas por el docente tutor asistencial en delegacién progresiva de
habilidades, destrezas y competencias;

h. Cuidar del buen uso de todos los implementos o instrumentos que se encuentran asignados a su
servicio y comunicar a las instancias correspondientes sobre los danos o pérdidas de estos; y,

i. Lasdemds que se vinculen a la actividad asistencial o académica,

j.  Encaso de presentar enfermedad, calamidad o ausencia debidamente justificada, los estudiantes
deberan cumplir con la carga horaria que, por circunstancias de enfermedad, o ausentismos no
completaron.

k. Para acreditar la promocién al siguiente periodo académico superior, el estudiante de posgrado
debera cumplir con los siguientes requisitos:

o Aprobacion de los parametros académicos
o Cumplir con las obligaciones administrativas y financieras con las [ES

1. Cumplir con su valoracion de salud mental y los tratamientos que de esto se desprenda, para lo
cual la autoridad sanitaria nacional emitira el lineamiento en cuanto al tipo de test de
identificacién de patologias psicolégicas.

m. Destinar al menos cuatro horas semanales de sus jornadas asistenciales a realizar funciones de
investigacién, mismas que seran coordinadas con la IES y el departamento de docencia del
establecimiento de salud.

El estudiante debe eximirse de realizar los siguientes procedimientos o actividades:

a. Firmar o sellar documentos de uso hospitalario para los que el estudiante no esté autorizado, sin
la respectiva-delegacion de un tratante o enfermera jefe segiin corresponda.

b. Solicitar o recibir réditos econémicos por parte de los usuarios del servicio, otros profesionales
de salud o personal administrativos, o empresas farmacéuticas.

c¢. Extraer documentos de los establecimientos de salud, asi como: historias clinicas, estudios de
imagen, examenes, etc., sin la autorizacion respectiva conforme la normativa legal vigente.

d. Darinformacion del estado de los pacientes sin la autorizacién del médico tratante.

e. Efectuar procedimientos para los cuales no ha sido autorizado.

f. Abandonar o faltar al establecimiento de salud sin justificacién y/o autorizacion del lider de
servicio o la unidad de Docencia y de la IES.

g. Cumplir las actividades académicas y asistenciales bajo el efecto de cualquier sustancia
psicoactiva o sustancias sujetas a fiscalizacion.
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Realizar actos renidos contra la moral.

Usar ropa inadecuada en las diferentes dreas del establecimiento de salud.

Usar ropa hospitalaria fuera de las instituciones de salud.

Cambiar los lugares asignados en la guardia sin previo conocimiento y autorizacion del Lider de
Servicio o Docencia.

Atender a los usuarios de manera arbitraria, descortés, negligente o discriminativa

m. Dejar personal de reemplazo que realice las actividades asignadas al estudiante, considerando
que un estudiante no es un servidor del establecimiento de salud.

me

La sancion al incumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento o cualquier otra falta
profesional, moral y disciplinaria, serd determinada por el ComCAD., o por la autoridad legal
competente.

Articulo 35.- De la identificacion y presentacion de los estudiantes. - Los estudiantes deben usar
la ropa de trabajo acorde a las disposiciones de seguridad y salud estaclecidas por cada UAD y a las
normas de seguridad, salud, bioseguridad del establecimiento de salud, que incluird el uso de
manera obligatoria de traje quirdrgico con el logotipo y portar la credencial oficial de la Institucion
de educacion superior a la que pertenecen.

Se prohibe el uso del traje quirirgico y mandil fuera del establecimiento de salud donde se
encuentren realizando sus rotaciones.

Articulo 36.- De la permanencia en la unidad asistencial. - Los estudiantes podran permanecer
en el establecimiento de salud solamente durante las horas programadas para su practica, salvo que
cuenten con la autorizacion respectiva de la Coordinacion de Docencia e Investigacion, para hacer
actividades especificas de docencia / investigacion.

Se prohibe el ingreso a los establecimientos de salud a los estudiantes que no se encuentren en el
horario asistencial - docente.

Articulo 37.- Del seguro de salud y pdélizas de responsabilidad civil. - La institucion de educacion
superior debera financiar, suscribir y mantener vigente las siguientes palizas:

a. Poliza bdsica que cubra accidentes que se produzcan durante las actividades de aprendizaje y
otras relacionadas, dentro y fuera de las instalaciones de las [ES

b. Para los posgradistas, una pdliza, fondo u otro mecanismo que cubra los dafios y perjuicios que
ocasionen la actividad asistencial docente, que afecten a los estudiantes, usuarios, pacientes,
familias y bienes pertenecientes a las UADs.

El aseguramiento de salud al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), podra ser cubierto por
los posgradistas, conforme la normativa legal vigente, se exceptian de este los estudiantes que
cuenten con una beca financiada por instituciones publicas o privadas, quienes deberdn cubrir este
rubro en funcion de la normativa emitida para el efecto por el rector de seguridad social - 1ESS.

CAPITULO X
DOCENTES Y DOCENTE TUTOR ASISTENCIAL

Articulo 38.- Del tipo de docentes y de la figura del tutor. - La Unidad Asistencial Docente contara
con varios tipos de docentes, que siguen una dindmica propia del sistema de salud y formacion en
servicio en el campo de la salud. Estos son:

Cuadro No. 9
: Vinculacién a Actividades que facilita Categoria docente
o IES | Prestador | Tedricas | Practicas | Investigacién (LOES y CES)
Docente oficial 1 Si Si Si Si No Profesor Titular
Docente oficial 2 Si No No Si No Profesor Titular
Docente tutor asistencial | Si Si No Si No Profesor Titular/ No
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Tipo Vinculacién a Actividades que facilita Categoria docente
IES | Prestador | Teoricas | Practicas | Investigacion (LOES y CES)
Titular
Docente externo asociado | Si No Si No No Profes?rr. Tltll}ﬂ[‘/ te
itular
Docente investigador 1 Si No Si Si Si Profesor Titular
Docente investigador 2 Si Si Si Si Si Profesor Titular

La funcién principal del docente en la Unidad Asistencial Docente es la tutorfa, la misma que desde el
paradigma constructivista es el que acompaiia en el proceso de aprendizaje. Todo docente puede ser
considerado un docente tutor asistencial y viceversa; las actividades del docente se establecen en la
normativa que el CES emita para el efecto.

Articulo 39.- Derechos de los docentes y docente tutor asistencial. - Quienes participen como
docentes o docente tutor asistencial 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 en funcién a la normativa de la LOES y
normativa subsidiaria que se determine;

b. Obtener del establecimiento de salud y/o de la Institucion de Educacion Superior el
reconocimiento y retribucion correspondientes a las actividades de practicas formativas y
docentes, de investigacion y editorial desarrolladas en el marco de la relacidén asistencial-
docente;

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

d. Recibir capacitacion en investigacion y docencia de parte de la Institucion de Educacion Superior
vinculada a la Unidad Asistencial Docente;

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

f. Destinar hasta 4 horas de la jornada semanal para actividades de investigacién, previamente
aprobadas por el rea de docencia de cada establecimiento de salud; y,

g. Contar con acceso a las bibliotecas virtuales y bases de datos de las IES a la cual pertenecen

h. Destinar hasta el 20% de su jornada semanal a actividades de docencia, previa autorizacion del
area de docencia de cada establecimiento de salud.

Articulo 40.- Actividades de los docentes y docente tutor asistencial. - Es responsabilidad de los
docentes y docentes tutores asistenciales, impartir clases presenciales, virtuales o en linea, de
cardcter tedrico o préctico en el servicio o en laboratorios de simulacion mediante uso pedagoégico
de la investigacién y la sistematizacion como soporte o parte de la ensefianza, en la Unidad
Asistencial Docente o institucién de educacion superior, bajo responsabilidad y direccion de esta.
Incluyendo el cumplimiento de los programas de formacion planificados, los objetivos de
aprendizaje trazados en cada programa de formacion y calificacion de los estudiantes.

Ademas de todas las actividades de los docentes y docentes tutores asistenciales, establecidos en la
norma que para el efecto ha emitido el Consejo de Educacién Superior.

Articulo 41.- 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 que los estudiantes
orientados y motivados desarrollen automdticamente su propio proceso.

La tutorfa consiste en la orientacion sistemdtica que proporciona un especialista docente tutor
asistencial para apoyar el avance académico de un estudiante, conforme a sus necesidades y
requerimientos particulares. Se ofrece en espacios y en tiempos diferentes a los de los programas de
estudios y estd enmarcada en la educacién superior.
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La tutoria, entendida como elemento individualizador a la vez que integrador de la educacion, es un
componente esencial de la funcién docente. Se utiliza con la finalidad de comprender y ayudar al
estudiante a mejorar su desempeno académico, fortalecer habilidades y destrezas adquiridas en su
proceso formativo y también su mentalidad. Frente a las tendencias tradicionales la tutoria tiene por
objetivo asegurar que la educacién 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, andragégica, respetuosa, equitativa y
justa.

Articulo 42. - Elementos de la actividad tutorial. - La actividad tutorial tiene las siguientes
caracteristicas:

a. Necesita la participacion arménica de estudiantes, 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. Escomplementaria a la docencia frente al grupo;

d. Constituye una opcién para lograr la equidad en cuanto a las oportunidades de permanencia y
culminacion de estudios;

e. Permite elevar la calidad de la formacion y la eficiencia terminal en las Instituciones de
Educacion Superior (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 docente-docente tutor asistencial 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 tutorfa es un modelo educativo desarrollador, pues se concibe como un proceso centrado en
el crecimiento humano y la formacion 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 desempeiio académico, personal y social; y,

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

CAPITULO XI
INVESTIGACION

Articulo 43. - Unidades mixtas de investigacion (UMI). - Las Unidades Asistenciales Docentes de
primer, segundo, tercer o cuarto nivel de atencién, podrdn contar con una unidad mixta de
investigacion, misma que estard formada entre la Institucion de Educacion Superior y el
establecimiento de salud. Cada una de las instituciones involucradas proveerd los recursos
necesarios para su funcionamiento, que se implementaran a través de un convenio de cooperacién
especifico para el mismo.

Cada UMI contara con un investigador, este podra pertenecer a la instituciéon de educacion superior
o al establecimiento de salud. Los investigadores serdn contratados para este fin de forma exclusiva,
por las entidades involucradas y, estaran bajo el reglamento que rige la carrera de investigador

Las UAD que hagan investigacién deberan contar con el "apoyo" del Comités de Etica de

Investigacién en Seres Humanos (Institucional - perteneciente al hospital) o por convenio (apoyo de
la Universidad que tiene el CEISH y lo pone a disposicién de la UAD con la que tiene convenio).
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Cuadro No. 10

Modalidades de cooperacion inter-institucional para el desarrollo de UMI entre las IES y los
establecimientos de salud

Modalidades de
cooperacion

Tipo

Ejemplos de opciones posibles, no son tinicas ni
excluyentes

Equipamiento

Equipamiento clinico y/o
administrativo;
laboratorios con camaras
de Gesell

Donacidn de la especie

Comodato por el mismo plazo de la vida Util de la
especie, con derecho de pleno uso asistencial.
Arrendamiento

Transferencia

Software de gestion y/o
investigacion; asi como
plataformas educativas

Aportes de sistema de informacion a través de
software clinicos, administrativos, de investigacion,
gestion, con sus licencias correspondientes.

consultorias

determinados por
requerimiento de la
unidad asistencial-

tecnoldgica Desarrollo de Tecnologias|El desarrollo de tecnologias de informacion debe
de la Informacion y obedecer a las necesidades de los centros
Comunicacién (TICs) asistenciales y de la red.
Asesorias o consultorias:
1. Procedimientos, protocolos, gestion, centro de
Asesorias y consultorias |costos, evaluacion,
en ambitos clinicos, de 2. Modelo de gestion, modelo de atencion,
G gestion y otros que sean [acreditacion, calidad, herramientas de gestion,
iAsesorias y

tecnologias de la informacion, referencia y contra-
referencia, epidemioldgicos, MBE, cartera de
servicios, recurso humano, otras del ambito

cientifica

tecnoldgica y de evalu
5,
6.

docente industrial o comercial
3. Estudios de red, referencia y contra-referencia,
lanes y programas, organizacion, evaluaciones, etc.
1. Desarrollo de investigacién cientifica
2. Desarrollo de investigacion socio-educativa
Desarrollo de 3. Transferencia de conocimientos cientificos Transferencia de tecnologias
investigacion 4. Capacitacion para la formulacion de proyectos de investigacidon cientifica y

acion de proyectos de investigacion

Capacitacién y formacion en metodologia de la investigacion
Desarrollo de proyectos de investigacion

Desarrollo del recurso
humano

Aporte al cumplimiento
de las politicas publicas
del desarrollo del recurso
lhumano, a través de
actividades
perfeccionamiento,
capacitacion y formacion

Actividades de capacitacion

/Actividades de Perfeccionamiento

IActividades de Formacion conducentes a grado
académico o los programas de especializacion y
segundas-especializaciones

Certificar programas de realizacion del servicio de
salud correspondiente

Apoyo en la
prestacion de
servicios

Contribucion de docentes

La actividad productiva realizada por docentes de los
centros formadores en el horario contratado

Contribucién de
estudiantes,

Becarios de distintas especialidades, referidas a la
labor que se desarrolla en la unidad asistencial-
docente

Prestacion de servicios

Pago directo por prestaciones

IAnalisis de muestras

Colaboracion de las IES en el analisis de muestras
recopiladas por las UADs, sin que exista una
erogacion de recursos econdémicos de por medio.

Articulo 44.- Actividades de investigacion. - Las actividades de investigacion se establecen en el
Reglamento de Carrera y Escalafén del Profesor e Investigador del Sistema de Educacién Superior,
adicional a las mismas, se establecen las siguientes:
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a. Gestion y ejecucion de las lineas de investigacion de cada Unidad Asistencial Docente;
Formacion del personal en investigacion;
c. Asesoria a los estudiantes de tercer nivel técnico-tecnoldgico y de grado y de programa de
posgrado;
Supervisién y evaluacion de las investigaciones que se realicen en la Unidad Asistencial Docente;
Formacion de redes de investigacion;
f.  Formacion e integracién de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) y
de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS), asi como otras actividades propias de investigacion.

2

Articulo 45.- Presupuesto para lineas de investigacion. - Las instituciones de Educacion Superior
que cuenten con oferta en el campo de la salud, en el marco de su autonomia responsable destinaran
los recursos necesarios, para establecer lineas de investigacion, mismas que seran fundamentadas
de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro No. 11

Del Tipo Observacion
Las lineas, deberan, coincidir con el perfil epidemioldgico y necesidades
identificadas por la autoridad sanitaria nacional

Acorde a las necesidades
del sector salud

Estas lineas seran identificadas en funcion de su cartera de servicio, perfil
epidemiolégico y realidad de la poblacién a la cual el establecimiento
pertenece y

Acorde a la realidad y
necesidad de cada
establecimiento de salud

Acorde alos
lineamientos de cada IES

Las lineas deberan coincidir con las declaradas como prioritarias por la IES

CAPITULO XII )
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y LA CERTIFICACION DOCENTE

Articulo 46.- Certificacién docente de un establecimiento de salud. - Documento que faculta a
los establecimientos de salud para la formacion de profesionales en salud. Como proceso integrado,
la certificacion tiene un cardcter dinamico, en constante evolucion acorde con la propia del sistema
sanitario y educativo.

Con la certificacién docente se podra verificar la calidad formativa de los establecimientos, de todos
los niveles de atencion, que deseen estar certificados para este fin, garantizindose asi que la
institucion tenga capacidad de producir profesionales competentes, asi como de brindar servicios de
alta calidad.

La certificacién docente de un establecimiento de salud sera otorgada por el ComCAD a nivel
nacional, conformado por los miembros antes mencionados. Quienes coordinaran las evaluaciones,
elaboraran informes y propuestas necesarias para dar seguimiento al funcionamiento y calidad del
sistema de formacion.

Articulo 47.- Requisitos para la obtencién de la certificacion docente. - Se podran certificar
establecimientos licenciados o que cuenten con el permiso de funcionamiento vigente otorgado por
el Ministerio de Salud Publica, a través de sus instituciones adscritas (ACESS). Los requisitos para
dicha certificacion seran emitidos en el instructivo respectivo emitido por el ComCAD Nacional.

CAPITULO X111 '
DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

Articulo 48.- Obligaciones de las Instituciones de Educacion Superior. - Las obligaciones de las
instituciones de educacion superior, son:
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1. Administrar y ejecutar los procesos de admision a base de méritos y oposicion para el ingreso a
los programas de formacion, de conformidad a lo dispuesto en el Reglamento de Régimen
Académico expedido por el Consejo de Educacion Superior.

2. Suscribir el acta de compromiso para la formacion del aprendizaje teérico practico entre la
universidad y el estudiante, previo al ingreso en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica.

3. Garantizar una formacién académica de calidad, mediante el cumplimiento de la normativa
vigente aplicable para el efecto.

4, Garantizar en la formacion la aplicacion de guifas de practicas clinicas y protocolos vigentes
emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, por parte de los posgradistas, docentes y docentes
tutores asistenciales.

5. Desarrollar los programas de formacion conforme el proyecto aprobado mediante resolucion
emitida por el Consejo de Educacion Superior.

6. Designar y vincular el nimero de docentes tutores asistenciales y docentes acorde a lo
establecido en el presente reglamento, los cuales realizardn actividades de ensenanza-
aprendizaje, asi como cumplir con las horas de tutoria.

7. Presentar la malla curricular completa y los syllabus a la gerencia, direccién médica y/o lider de
docencia de la Unidad Asistencial Docentes, en el cual se realizaran las rotaciones.

8. Comunicar a los establecimientos de salud con 30 dias de anticipacion el plan de rotaciones del
programa de formacion, en el cual se detallardn lo siguiente:

e Lugar, duracién y la definicién de los servicios en los cuales los estudiantes deberan realizar
sus rotaciones.

o Definir cudles son los resultados de aprendizaje esperados en cada rotacién, con el cual el
estudiante cumpla sus deberes asistenciales y/o comunitarios, conforme avanza su
formacién.

e Listado de docente tutores asistenciales y docentes por servicio y rotacion, acorde a lo
determinado en el presente reglamento, quienes acompafiardn al estudiante en todo el
proceso de aprendizaje.

e La programacién de actividades a realizarse en los establecimientos de salud previo al inicio
de cada semestre, con el fin de que se garantice el acceso y permisos de los estudiantes y
docentes tutores asistenciales, en caso de ser necesario.

e Sistema de evaluacién y promocion de los estudiantes, al Comité de Coordinacion Asistencial
Docente de la Unidad Asistencial Docente y a las Direcciones de Docencia

e [En caso de reprogramacion de actividades, estas seran informadas con al menos 5 dias
laborables, previa su ejecucion.

9. Remitir semestralmente a los establecimientos de salud donde se desarrollaran los programas
de formacion con treinta (30) dias previo al inicio del proceso de formacion lo siguiente:
e Listado de los estudiantes.
e Copia del acta de compromiso firmada entre la IES y el estudiante, por cada programa de
formacion.
e Listado de docente tutores asistenciales y docentes de cada programa de estudio.

10. Emitir las certificaciones pertinentes sobre asistencias y rendimiento académico de los
estudiantes cuando lo requiera la Unidad Asistencial Docente,

11, Proveer a los establecimientos de salud de bibliotecas fisicas y virtuales, material académico
necesario, asi como materiales didacticos de vanguardia (computadora, proyector, pizarra y
otros) para la formacion, acorde a las especializaciones en el campo de la salud de los
posgradistas.

12. Facilitar el acceso a los laboratorios y equipamiento necesario, a los estudiantes para su proceso
de aprendizaje e investigacion.

13. Remitir el Plan de Rotaciones a desarrollarse dentro de las Unidades Asistenciales Docentes.

14. Controlar y realizar el proceso de evaluacion al desempenio académico de los estudiantes.

15. Garantizar el nombramiento del profesional docente tutor asistencial como profesor invitado,
cuando este no pertenezca a la planta docente de la IES.
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16. Establecer las lineas de investigacion con el Comité de Coordinacién Asistencial Docente, de
acuerdo con las necesidades y prioridades del Sistema Nacional de Salud y acorde a la bioética.

17. Velar por que los estudiantes acaten y cumplan los reglamentos y disposiciones emitidas por las
Unidades Asistenciales Docentes, en las cuales se desarrollaran su rotacion.

18. Asumir econdmicamente los danos producidos en las instalaciones, infraestructura hospitalaria,
equipamiento médico y tecnoldgico, asi como la mala utilizacion de los insumos médicos
realizado por sus estudiantes en el establecimiento de salud.

19. Garantizar que los estudiantes, docentes tutores asistenciales y docentes cumplan con el Codigo
de Etica Médica, las disposiciones académicas y disciplinarias, asi como las normas de
convivencia de la institucion de educacidn superior y de la Unidad Asistencial Docente en donde
se encuentre desarrollando su formacién académica, sin que ello establezca una relacion laboral
ni dependencia alguna.

20. Dar cabal y oportuno cumplimiento a las labores asignadas por los docentes tutores
asistenciales, docentes y personal de servicio donde se encuentren realizando la formacién
académica.

21. Garantizar el cuidado por parte de los estudiantes, docentes tutores asistenciales y docentes, del
equipamiento médico materiales e insumos que se encuentren en los establecimientos de salud,
y que son utilizados para su formacion académica.

22. Equipar de manera adecuada el lugar de residencia en donde sus estudiantes realizaran las
horas de descanso, acorde al espacio que provea el establecimiento de salud.

23. Garantizar espacio y lugar de disposicién de canceles para cambio de ropa hospitalaria en el caso
del personal de enfermeria del Internado rotativo/ posgrado.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - La Politica de Puertas Abiertas, se refiere al permitir el acceso de docentes invitados a los
establecimientos de salud, con el fin de realizar revisiones de casos, docencia; sin que ello, determine
que podran acceder a realizacion de procesos clinicos quirtrgicos, diagnéstico y administracion de
medicacion. Estas pricticas, deberan ser coordinadas con al menos treinta (30) dias de anticipacidn,
con las coordinaciones de docencia de cada establecimiento de salud y distrito.

SEGUNDA. - Las instituciones de Educacién Superior, en contraprestacion de los espacios
asistenciales que son dotados por los establecimientos de salud, deberdn garantizar areas de
residencia estudiantil, y elementos tecnolégicos necesarios para la formacion de calidad de los
profesionales y posgradistas en el campo de la salud.

TERCERA. - Cartas de intencién, no podran ser utilizadas para la definicion de cupos, realizacion de
convocatorias e ingreso de los estudiantes a los establecimientos de salud; este proceso se lo podra
realizar Unicamente cuando se encuentre debidamente suscrito y legalizado el convenio especifico.
Este instrumento, servird de manera exclusiva para que las IES puedan presentar ante el CES sus
nuevas propuestas de carreras de tercer nivel técnico-tecnolégico y de grado o posgrado
respectivamente.

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA. - En el término de noventa (90) dias, contados a partir de la suscripcion del presente
instrumento juridico, la Direcciéon Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria o
quien haga sus veces, elaborara y aplicara los instructivos necesarios que permitan la ejecucion
operativa del presente reglamento para los establecimientos de salud en todos sus niveles de
atencién y centros especializados.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS
PRIMERA. - Deroguese todas las normas de igual o menor jerarquia que se contrapongan a las

disposiciones del presente Acuerdo Interinstitucional, expresamente la "Norma técnica para
unidades asistenciales-docentes”, aprobada y autorizada su publicacién mediante Acuerdo Ministerial
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Nro. 4604, publicado en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 377 de fecha 18 de noviembre
de2014 y sus reformas.

SEGUNDA. - Derdguese la “Normativa de funcionamiento de la comision técnica para la certificacion
de las unidades asistenciales docentes”, publicado en la Resolucion RPC-S0-09-No.152-2016 de
fecha 09 de marzo de 2016.

DISPOSICION FINAL

UNICA. - De la ejecucidn del presente Acuerdo Interinstitucional que entrara en vigencia a partir de
su publicacion en el Registro Oficial, encarguese al Viceministerio de Gobernanza de la Salud, a
través de la Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria o quien haga sus
veces y al Consejo de Educacién Superior (CES).

Dado en el Distrito Metropolitano de San Francisco fle Quito,a { 1 SET, 2024

.

Dr. Manuel Antonio Naranjo Paz y Mifio
MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Ao, A

Dr. Pablo Beltran Ayala
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR
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Miércoles 23 de octubre de 2024 Registro Oficial N° 670

Coordinacion General Administrativa Financiera
Direccion de Gestién Documental y Atenciéon al Usuario

Razon: Certifico que el presente documento corresponde al pliego original del Acuerdo
Interinstitucional Nro. MSP-CES-2024-001, dictado y firmado por el sefior Dr. Manuel
Antonio Naranjo Paz y Mifio, Ministro de Salud Publica, el 11 de septiembre de 2024.

El Acuerdo Interinstitucional en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la

Direccion de Gestion Documental y Atencién al Usuario al cual me remitiré en caso de ser
necesario.

CERTIFICO. - A los ocho dias del mes de octubre de 2024.

it stoctinicamence sor-
MAURICIO JOSE
FELIPE CISNEROS
PROANO

Téc. Adm. Mauricio José Felipe Cisneros Proaiio
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO,
ENCARGADO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Nombre Cargo Firma
Elaborado . . e
por: Tlgo. Aziel Sebasthian r\‘SI?{Lnt(.? p——
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CORTE
CONSTITUCIONAL
DEL ECUADOR

Abg. Jaqueline Vargas Camacho
DIRECTORA (E)

Quito:
Calle Manosca 201 y Av. 10 de Agosto
Atencion ciudadana
Telf.: 3941-800
Exts.: 3133 -3134

www.registroficial.gob.ec

JV/AM

El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvio la gratuidad de la publicacion virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la
eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la

informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones para supublicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




