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APRUEBA NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 7, SOBRE REGULACIONES EN MATERIA DE ASIGNACION Y USO DE LOS CAMPOS CLINICOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD

EXENTA N° 406

SANTIAGO, 07 de marzo de 2002

VISTO: lo dispuesto en los artículos 4° y  6° del decreto ley N° 2763, de 1979; en el artículo 9° del decreto supremo  N° 395 de 1979 y en el artículo 14 letra i) del decreto supremo N° 42, de 1986, ambos del Ministerio de Salud; teniendo presente la resolución N° 520 de 1996 de la Contraloría General de la República, y

CONSIDERANDO: la conveniencia de establecer normas que regulen el uso de los campos clínicos que proporcionan los Servicios de Salud a las Universidades, con el objeto de lograr una adecuada y racional organización de su empleo, implementar mecanismos de garantía que permitan resguardar cualquier eventual perjuicio o daño que pueda causarse tanto en los pacientes como en el patrimonio de los Servicios y establecer en forma ecuánime la colaboración recíproca entre los Servicios de Salud y las Universidades, de manera que no se menoscabe la función asistencial que le es propia y primordial de los Servicios, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1°.- FIJASE, a contar de la fecha de la presente resolución, el texto de la Norma General Administrativa N° 7,  sobre Regulaciones en materia de asignación y uso de los campos clínicos en los Servicios de Salud.

2°.- La norma que se aprueba en virtud de este acto administrativo se expresa en un documento de 20 páginas, cuyo  original visado por el Subsecretario de Salud, se mantendrá en poder del  Jefe de la División de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Todas las copias de la norma en referencia deberán guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar de la presente Norma General Administrativa  a la División de Recursos Humanos y al Departamento de Asesoría Jurídica del Ministerio de Salud; a todos los Servicios de Salud, excepto al Servicio de Salud del Ambiente; y a las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud del país.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.- Osvaldo Artaza Barrios, Ministro de Salud.-
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INTRODUCCION

Desde los inicios de la relación entre las Universidades y los Hospitales Públicos para la formación de pre-grado del recurso médico nacional a fines de los años cuarenta, se ha reconocido la necesidad de definir “conceptual, práctica y reglamentariamente” la relación que debe existir, en el área de la salud, entre los Centros Formadores y los establecimientos (Hospitales, Institutos, Consultorios, etc.) que sirven de campo clínico para la formación de pre-grado y post-título, así como para la capacitación y perfeccionamiento del personal que se desempeña en el Sector.

En la evolución de esta relación docente-asistencial ha quedado claro que el objetivo final es la atención oportuna, eficaz, integral y de calidad de la población, tanto beneficiaria del sistema público como de la población nacional en general.

Tradicionalmente la relación que ha existido entre las Universidades y los Servicios de Salud ha sido de respeto y mutua colaboración.

En efecto, las Universidades pertenecientes al Consejo de Rectores y que tienen Facultades de Medicina han utilizado por largos períodos diversos Hospitales y Consultorios como campos clínicos, por acuerdos tácitos o convenios formales con el Ministerio de Salud y los Servicios de Salud.

Ello ha permitido la constitución progresiva de una planta de académicos contratados para desempeñarse en ellos, los que realizan funciones docentes y asistenciales.  Esto ha contribuido a la creación y desarrollo de diferentes especialidades y disciplinas junto a los profesionales de los Servicios de Salud. Algunas Universidades han construido edificios u otras estructuras para la docencia, adosadas a los Hospitales Clínicos, tales como aulas, laboratorios, auditorios, bibliotecas, etc.

Los Servicios de Salud, por su parte, han apoyado, en el ámbito de su misión, el desarrollo de la labor docente y de investigación.  Esto se ha expresado en la consideración de estos aspectos en el desarrollo de la infraestructura, adquisición de tecnología, gasto operacional, adecuación de la gestión de los establecimientos, entre otros.

Así las cosas se ha construido, a través de la historia, un espacio permanente de desarrollo para los estudiantes.  Esto ha generado un ambiente especial donde se construye “conocimiento”, “se hace escuela” y se mantiene un espíritu universitario y de servicio que permite reconocer por generaciones al “alma matter hospitalaria y universitaria”.

El concepto de “Hospital Clínico Docente-Asistencial”, que se encuentra implícito en esta idea, debe definirse para establecer con claridad los términos de dicha relación, especialmente en la actualidad, cuando la presencia creciente de nuevas Universidades y otras Instituciones formadoras de recursos humanos en el área, tanto profesionales como técnicos, hace necesario cautelar el nivel óptimo de preparación de quienes, más tarde, serán los encargados de dar atención de salud a nuestra población.


MARCO JURIDICO Y ADMINISTRATIVO VIGENTE

La institucionalidad vigente deja fuera al Ministerio de Salud de la formación del recurso humano para el Sector Salud y radica la responsabilidad en los Centros Formadores, de acuerdo a lo señalado por la Ley N° 18.962,  Orgánica Constitucional de Enseñanza.  El Ministerio de Educación tiene un rol político y de control que se ejerce principalmente a través del Consejo de Rectores, para las Universidades tradicionales, y del Consejo Superior de Educación (CSE) en el caso de las Universidades privadas no autónomas.

La Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza establece las normas generales y las disposiciones sobre reconocimiento oficial del Estado a las Instituciones de Educación Superior y crea el Consejo Superior de Educación, organismo que se encarga del sistema de acreditación y renocimiento oficial de nuevas Universidades.

Las disposiciones legales aludidas no contemplan para la Educación Superior consideraciones respecto a la satisfacción de las necesidades de recursos humanos para el país.  El artículo 76 señala que “la libertad académica incluye la facultad de abrir, organizar y mantener establecimientos educacionales, cumpliendo los requisitos establecidos por la Ley y de buscar y enseñar la verdad conforme a los cánones de la razón y los métodos de la ciencia”.  En virtud de esta disposición, se han podido establecer nuevas Universidades y también carreras de Medicina y de otras profesiones de la Salud sin mayor limitación, que pertenecer a Universidades autónomas y presentar Planes y Programas para la evaluación del Consejo de Rectores o del Consejo Superior de Educación.

En consecuencia, la legislación vigente ha derivado en que se produzca una gran presión sobre los establecimientos de los Servicios de Salud para conceder la utilización de “campos clínicos” para la docencia de diversas Universidades y otros centros formadores de recursos humanos del área de la Salud, provocando saturación de campos clínicos y “co-habitación” en éstos y en algunos casos conflictos de intereses.

La reacción a tales problemas no se ha hecho esperar, pero aún no se logran concretar cambios legales y reglamentarios. La Comisión Nacional de Acreditación de Programas de Pregrado de Medicina, creada con la colaboración de la Asociación de Facultades de Medicina (ASOFAMECH) como proyecto piloto, ha elaborado un informe final respecto a criterios y estándares para la evaluación de proyectos de nuevas carreras de Medicina.  En dicho documento se establece en su título 52, que toda carrera “deberá garantizar la disponibilidad a lo menos de un campo clínico antes del inicio de sus actividades, en el que  aquel se cumpla con las condiciones necesarias para el desarrollo de las actividades de formación clínica de los estudiantes”.  Además, en el título 53, señala que “el número de camas y demás facilidades hospitalarias deberán ser suficientes para permitir que los estudiantes efectúen sus rotaciones clínicas supervisadas por docentes asistenciales” y, en el N° 35, expresa que la carrera que requiera la colaboración de profesionales pertenecientes a Hospitales o Consultorios para funciones docentes específicas, “debe planificar su integración a los programas mediante un reconocimiento formal y contractual definido”.

Desde la perspectiva del Sector Salud, la reforma del año 1979, que terminó con el Servicio Nacional de Salud estableciéndose el Sistema Nacional de Servicios de Salud, donde se crearon 27 Servicios de Salud descentralizados y autónomos, determinó que la relación docente-asistencial se estableciera jurídicamente sólo entre los Rectores de las Universidades y los Directores de los Servicios de Salud.  Al efecto, dicho cuerpo legal le confiere a los Directores de Servicios de Salud, como también el Decreto Supremo N° 42, de 1986, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la facultad de “ejecutar  y celebrar, en conformidad al reglamento, toda clase de actos y contratos sobre bienes muebles e inmuebles y sobre cosas corporales e incorporales...”.  Estas atribuciones de los Directores de Servicio, que pudieran constituir una limitante para el establecimiento de un marco regulatorio de la relación docente-asistencial, en definitiva no lo son, puesto que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de su rol normativo, de  coordinación y supervisión de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo que dispone el artículo 4°, letras b), c) y d) del D.L. N° 2763 citado, permite que regule la materia.

Los antecedentes expuestos ponen en evidencia la necesidad que el Ministerio de Salud establezca vínculos de colaboración con el Ministerio de Educación, con el Consejo Superior de Educación y con las diversas instituciones formadoras de recursos humanos para el Sector Salud.


PRINCIPIOS RECTORES DE

LA RELACION DOCENTE-ASISTENCIAL Y ASIGNACION DE LOS CAMPOS CLINICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Concepto de Hospital Clínico Docente-Asistencial.

El Hospital Clínico Docente – Asistencial se define como aquel establecimiento de salud que, de acuerdo a su nivel de complejidad, puede entregar un manejo y concepción integral de la Medicina y su relación con la Salud, tanto en sus aspectos curativos y de rehabilitación, como en los de promoción y prevención.  La presencia de la Universidad le confiere un sello distintivo propio al establecimiento, en lo educacional y en la orientación médica general.

Por consiguiente, este concepto lleva implícita la necesidad de que cada Universidad o Carrera de Salud deba contar, a lo menos, con un Hospital Docente – Asistencial como base para la formación integral de los profesionales de la salud.  La integralidad del uso del Hospital Clínico, con todas sus Unidades, Servicios y Laboratorios, es indispensable para una Educación en Salud moderna, completa y de calidad.  En este sentido es preciso insistir en que la formación del recurso humano en Salud, cualquiera sea su nivel (técnico, profesional o administrativo), requiere el aporte de los académicos y profesionales de la salud y el uso de medios tecnológicos apropiados.

El hecho que una Universidad tenga como campo clínico un determinado hospital, no excluye que pueda incorporar otros Hospitales o Centros para generar perfiles profesionales apropiados para necesidades emergentes, tales como nuevas patologías o uso de tecnología de punta.

2. Concepto de Acreditación de campos clínicos.

La Comisión Nacional de Acreditación de Pregrado de Medicina, con la colaboración de la Asociación de Facultades de Medicina (ASOFAMECH), ha establecido como requisito para la “acreditación” de una Escuela de Medicina que cuente con los campos clínicos adecuados, esto es, Institutos, Hospitales, Consultorios Especializados, Centros de Diagnóstico Terapéutico (CDT), Centros de Referencia de Salud (CRS) y Consultorios de Atención Primaria.  Todos ellos deben cumplir para ser acreditados,  con diversas condiciones de infraestructura, capacidad clínica y tecnológica, cobertura geográfica, complejidad y, en forma especial, personal asistencial calificado, de acuerdo a los parámetros que establece dicha Comisión Nacional.  Esto les permitirá apoyar integralmente los programas de pre-grado y post-título de las carreras de la Salud.

Los establecimientos según el rol asistencial que tengan, deben tener un número de camas, de pacientes ambulatorios, de exámenes de laboratorio y tecnologías especializadas que permitan a los estudiantes cumplir adecuadamente los programas docentes.  Además sería óptimo que los establecimientos contaran con biblioteca, salas de conferencias o seminarios, áreas de estudio, residencia para estudiantes, etc., cuya forma de desarrollo debe ser convenida por las instituciones que participan de la relación docente asistencial.

El Estado tiene la responsabilidad que el profesional de la salud tenga un adecuado nivel de preparación para brindar una atención de calidad en su esfera de acción.  Por ello, el Ministerio de Salud debe cautelar que los campos clínicos cumplan con las normas de acreditación que defina, para que los Servicios de Salud autoricen su uso por los Centros Formadores.  Estos, a su vez,  deben velar porque los programas de formación generen el nivel de competencia profesional que el cumplimiento de la política de salud requiere.

3.-
Concepto de otorgamiento de campos clínicos.

El acceso a un campo clínico  y la permanencia en éste son indispensables para el desarrollo de proyectos educacionales en Salud, tanto para las instituciones públicas como privadas.  Siendo los establecimientos de los Servicios de salud pertenecientes a la administración del Estado, debe cautelarse que la asignación de los campos clínicos surja de un proceso transparente que se ajuste tanto a la normativa del Sector como a la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza.

La decisión debe surgir de un estudio de todas las variables, privilegiando la formación apropiada del estudiante para el cumplimiento de su rol social y cautelando los derechos de los pacientes y el logro de los objetivos de los establecimientos.

4.-
Concepto de duración de la relación docente-asistencial. 


La relación docente-asistencial no puede establecerse en forma breve ni transitoria sino que, por el contrario, los convenios docente-asistenciales debieran establecerse por un período no inferior 10 a 15 años, espacio de tiempo necesario para lograr una a dos promociones.  De esta manera, se garantiza la continuidad de la relación y, si ella es adecuada, se pueden llevar  a cabo planes y programas de desarrollo conjuntos de largo plazo, los que son indispensables para la constitución de grupos de trabajo docentes, asistenciales y de investigación fructíferos.

5.-
Concepto de continuidad y estabilidad de la relación docente-asistencial.

En todas las instituciones, como es el caso de las Universidades y los Servicios de Salud, el cumplimiento de su misión trasciende a sus autoridades.  No es conveniente que un cambio de Director  de Servicio de Salud, de Rector de Universidad o de Decano de las diferentes Facultades afecte los términos de la relación docente-asistencial o la caduque, sin que se cautelen las consecuencias que ello puede producir.  Por tanto, los convenios deben ser planteados a mediano o largo plazo y debidamente formalizados de acuerdo a la normativa vigente, de manera que sean respetados por las sucesivas autoridades.

6.-
Concepto de no cohabitación.

Se entiende como cohabitación para los efectos de los campos clínicos, la presencia de dos o más Universidades que ejerzan su docencia en un mismo establecimiento acreditado como campo clínico.  La co-habitación no es recomendable pues afecta el concepto de Hospital Clínico Docente – Asistencial que se ha definido, dado que se corre el riesgo de comprometer la dignidad de los pacientes exponiéndolos a un exceso de evaluaciones clínicas y tecnológicas, lo que no es aceptable éticamente.  Además, puede generar conflictos entre los estudiantes y entre los docentes en materia de recursos disponibles, con la posibilidad que se genere un clima confrontacional.

Por otro lado, programas docentes de orientación y metodología distinta pueden general dificultades y problemas asistenciales, tales como aumento en el gasto operacional de los establecimientos (insumos, medicamentos, mantención de equipamiento,  etc.), interferencia con el trabajo asistencial de los profesionales del Servicio, especialmente en el área de enfermería, etc.

Sin embargo, constituiría una excepción a este principio la cohabitación del campo clínico en Institutos y Hospitales de alta especialidad, debiendo aceptarse en éstos la presencia de estudiantes de distintos Centros Formadores mediante un sistema de rotación con tiempos acordados y bien acotados.

La asignación de campos clínicos a diversos centros formadores tiene que ser visto en la perspectiva amplia del uso de la red asistencial, velando por su desarrollo y funcionalidad.

7.-
Concepto de respeto y reconocimiento a los profesionales de los Servicios de Salud.


Es indispensable que se establezcan relaciones de armonía y respeto mutuo entre los profesionales académicos y asistenciales que laboran en los campos clínicos, para que la relación docente-asistencial sea fructífera y duradera y se otorguen los reconocimientos al aporte que cada uno de ellos realiza a la labor docente.


DIRECTRICES PARA LA SUSCRIPCION DE CONVENIOS DOCENTE-ASISTENCIALES DE ASIGNACION DE CAMPOS CLINICOS

Las directrices a las que deben ajustarse los convenios docente-asistenciales que suscriban los Servicios de Salud con los Centros Formadores Universitarios son las siguientes:

1. Actualización de los convenios vigentes:

Los convenios vigentes deben ser revisados por los Servicios de Salud con el objeto de que no contravengan los principios enunciados, respetando los requisitos que en cada uno de ellos se hayan establecido respecto a condiciones y plazos.  El objetivo de esta revisión es optimizarlos y lograr que el Centro Formador se comprometa con el desarrollo integral del campo clínico que se haya convenido.

2.
Acreditación:

Deberá asegurarse que el campo clínico cumpla con las condiciones generales definidas previamente, esto es, que posea condiciones de infraestructura, equipamiento tecnológico, población usuaria, cobertura geográfica y recurso humano académico y asistencial calificado, que permita realizar una formación adecuada de profesionales para el Sector Salud.  Debe contar además, con un número de camas, pacientes hospitalizados y ambulatorios, así como tecnología suficiente, que permitan a los estudiantes cumplir los programas docentes.  Otros requisitos importantes son contar con biblioteca, salas de conferencia y seminarios y de residencia para estudiantes que realicen turnos.

Las condiciones señaladas deben ser generadas en forma colaborativa entre las partes, cada una desde su respectivo rol y especificidad.

3.
Otorgamiento de un campo clínico:
El otorgamiento de un campo clínico a una Universidad o Carrera será establecida de acuerdo a un proceso transparente de estudio de todas las variables, conocido por el Centro Formador interesado, privilegiando la formación apropiada del estudiante para el cumplimiento de su rol social y cautelando los derechos de los pacientes, el patrimonio de las partes y el logro de los objetivos de los establecimientos.

Entre los criterios a tener en consideración, estará la coherencia del programa de formación que se plantee realizar con la misión del Servicio de Salud, la del respectivo establecimiento y los principios y valores que guían la acción del Sector Público de Salud señalados estos últimos, en las definiciones de la política de salud del Supremo Gobierno.

4.
Duración:

El período a pactar debe ser de una duración que permita la formación de dos promociones de la carrera respectiva, de manera que se den garantías a los estudiantes y se lleven a cabo programas de desarrollo conjunto de largo plazo, indispensables para la constitución de grupos de trabajo docente-asistencial y de investigación fructíferos.

Sin perjuicio de lo anterior, podrán establecerse plazos menores, pero no inferiores a una promoción para que un convenio pueda dejarse sin efecto si el sistema de evaluación arroja resultados no esperados.

5. Continuidad de la relación docente-asistencial.

Los convenios deberán ser dotados de la formalidad legal correspondiente y precisos en sus términos, de manera que sean respetados y aplicados por las sucesivas autoridades de las instituciones y no estén sujetos  a interpretaciones posteriores.

6.
Cohabitación de Universidades en un mismo campo clínico:

La cohabitación de dos o más Universidades deberá ser considerada para el caso de Institutos u Hospitales de alta complejidad, que sirvan a todo el país o a varias regiones, en los que puede existir el concepto de temporalidad o de turnos para su ocupación, con tiempos bien acotados y acordados previamente.


Cuando se trate de Hospitales Generales o de Adultos o de Niños no especializados, deberá privilegiarse su uso por una sola Universidad, en la medida en que ésta garantice efectivamente su ocupación y desarrollo integral como centro docente-asistencial.

7.
Incorporación de docentes universitarios a los campos clínicos:

La incorporación de los docentes universitarios debe ser debidamente planificada, reglamentada  y evaluada, de manera que sea conocida con antelación por los responsables de cada establecimiento para los efectos de la gestión de éstos.

Cuando se trate de especialidades en falencia se deberá establecer en forma precisa la labor docente del especialista de modo que no se desvirtúe la labor asistencial que le corresponde cumplir.

8. Red de salud:

La asignación de los diferentes campos clínicos de los distintos establecimientos que constituyen la red asistencial de un Servicio de Salud a las Universidades, debe ser vista de una manera integral para favorecer su funcionamiento óptimo.

Los Servicios de Salud velarán porque los convenios sobre la materia contribuyan al desarrollo de la totalidad de la red asistencial pública de su territorio operacional.  Procurarán, por lo tanto, que los beneficios de la relación docente-asistencial se expresen en el conjunto de establecimientos que la componen.

En este contexto, los consultorios municipales juegan un rol muy importante en la formación de los profesionales de la salud, por lo que se sugiere que, en las gestiones que se realicen para el desarrollo de programas de formación en establecimientos públicos, se incorpore a las autoridades de las Municipalidades.

Es importante que la formación de los profesionales del Sector Salud se efectúe por consiguiente, en los distintos niveles de complejidad pues permite que los alumnos conozcan fielmente la realidad de salud del país.

9.
Tutoría técnico – administrativa.

Las actividades académicas deben tener en cuenta las normas técnico-administrativas de los establecimientos en los  cuales se realicen, primando ellas en todo aquello que tenga relación con la asistencia de los pacientes y la gestión del establecimiento y su personal.

Es importante que el desempeño de los funcionarios de las Universidades y de los Servicios de Salud que colaboren en los convenios docente-asistenciales se realice bajo la normativa de sus respectivos estatutos jurídicos, estando su dependencia administrativa radicada en las autoridades de la institución correspondiente.

En ningún caso las actividades que deriven de la relación docente-asistencial podrán ir en detrimento de las obligaciones asistenciales que deben cumplir los funcionarios de los Servicios de Salud.

10.
Jornadas laborales:

Las Universidades aportarán en los Servicios de Salud horas profesionales de asistencia, según los términos que se establezcan en los convenios que se celebren.

Los funcionarios de los Servicios de Salud deberán cumplir las horas asistenciales que tengan programadas, independientemente de su colaboración en la docencia.

La regulación de esta materia deberá ser una preocupación especial de las Comisiones Locales Docente-Asistenciales, las que harán las propuestas necesarias para ello y observarán su cumplimiento.

11.
Programación anual:


Los Programas Anuales que materialicen la relación docente-asistencial deberán permitir compatibilizar las acciones docentes con las normas, programas, compromisos de gestión y actividades asistenciales y técnicas de los respectivos Servicios de Salud y establecimientos.  Para tal efecto, las Instituciones participantes deberán entregar información actualizada sobre estos aspectos y de los recursos humanos y materiales aportados por cada una de ellas.

12. Cupos para alumnos:

Es preciso determinar en forma clara y precisa los cupos de alumnos que puede recibir cada campo clínico acreditado, de modo de no producir congestión que interfiera con el eficaz cuidado de los pacientes.  Tales cupos deben ser comunicados al Centro Formador que corresponda con la necesaria antelación, el que deberá expresar formalmente su aceptación y enviar al Director del Servicio de Salud y del establecimiento, en el momento oportuno, el programa de estadía y el listado de los alumnos.

13.
Responsabilidad civil de los Centros Formadores, académicos y estudiantes:

Para efectos del resguardo de los derechos de los pacientes, del personal que labora en los establecimientos y del patrimonio del Servicio de Salud, se deberán establecer en los convenios cláusulas que precisen los mecanismos de garantía mediante los cuales el Centro Formador, sus académicos y estudiantes, asumirán su responsabilidad civil en las situaciones en que como consecuencia de la actividad formativa u otras relacionadas con la actividad académica, se produjeren daños a las personas o a los bienes del Servicio de Salud.

14.
Aportes financieros:

Es preciso velar por la transparencia en los aportes financieros que se hagan con motivo de la relación docente-asistencial, llevando los registros y sistemas de control correspondientes.  Esto con el fin de contribuir al desarrollo fluido de ella y facilitar la monitorización del impacto que la acción docente tiene en el financiamiento del respectivo establecimiento.

15. Patrimonio:

Las Universidades y los Servicios conservarán el dominio exclusivo de todos los equipos, instrumental y demás elementos de habilitación que aporten a los establecimientos acreditados como campo clínico, sin perjuicio de los comodatos que puedan establecerse.  Con este fin, las partes entregarán a la Comisión Docente – Asistencial Local (Coldas) un inventario detallado y actualizado de todos los bienes involucrados.

En el caso de la construcción de obras o edificios, se estará a lo que se haya definido en los convenios de Comodato respectivos.

16. Investigación científica.

Ella será impulsada y potenciada por ambas Instituciones, en función de sus proyectos y programas respectivos, interactuando con la Comisión de Etica de los respectivos establecimientos, para efecto de cautelar los derechos de los pacientes y del personal que allí se desempeña.

17. Supervisión y control del alumnado:

Los alumnos deberán estar a cargo y bajo la supervisión de un docente de la Universidad, en la forma que ésta lo determine.  Se podrá prohibir la asistencia al establecimiento a los alumnos infractores, previo informe de la Comisión Local Docente-Asistencial.

No se  podrá solicitar a los alumnos, tanto de pregrado como de post-título, tareas o acciones que excedan las señaladas en los programas de formación motivo del respectivo convenio, con la excepción de situaciones de aumento de demanda asistencial causadas por circunstancias epidemiológicas especiales calificadas por el Ministerio de Salud o el Servicio de Salud.  En este caso las autoridades de los niveles que  corresponda en cada institución, acordarán la modalidad de participación de los estudiantes.

18.
Control saturación campo clínico:

Los Servicios de Salud deberán realizar una evaluación permanente del universo de estudiantes y académicos que permanecen en distintos períodos en los servicios clínicos y unidades de apoyo de los establecimientos.  Para este efecto, deberán considerar tanto a aquellos de pregrado como de post-título de las distintas categorías de carreras profesionales y técnicas, así como a los que realizan estadías de capacitación y perfeccionamiento.

Para el objeto  señalado se establecerá un sistema de monitoreo, cuya información emanará de las unidades básicas de los establecimientos y contendrá el análisis  de COLDAS y de la Dirección del establecimiento.

19.
Intercambio de experiencias:

Las instituciones colaborarán en el desarrollo de las áreas de interés de la contraparte, en el ámbito de sus respectivas facultades y objetivos, tales como asesorías técnicas, proyectos de investigación, eventos de capacitación y extensión, publicaciones y otras actividades de similar naturaleza.

20.
Término del convenio:

Se establecerán con precisión la forma y circunstancias en que se pondrá término a un convenio docente-asistencial, definiendo con claridad los plazos y cuidando el cumplimiento de los compromisos de formación que se hayan establecido, así como también, que no se afecte el funcionamiento de los establecimientos ni la asistencia de la población.

21.
Asesoría Técnica:

Los Servicios de Salud podrán solicitar la asesoría de la División de Recursos Humanos del Ministerio para la formulación de los convenios de asignación y uso de campos clínicos, haciendo llegar sus proyectos con los antecedentes que los fundamentan.
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