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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo desarrollar el Diagnostico Institucional y
Plan de Mejoramiento Educativo del Instituto Nacional de Geriatria,
establecimiento de salud que posee una linea de trabajo docente asistencial
dentro de su Planificacion Estratégica llamada Transferencia del Modelo de

atencion geriatrica.

El diagnostico Institucional se realiza a través de recopilacion de informacion
Ministerial e Institucional, analisis observacional, entrevistas estructuradas y
semiestructuradas, puntuacion de areas de gestion y sus dimensiones

mediante niveles de evidencia y analisis de los resultados.

El plan de mejora toma los puntos criticos del Diagndstico y se elabora una

propuesta de desarrollo anual de cada Objetivo con sus acciones y plazos.



1. Introduccion

El presente documento contiene el Diagndstico Institucional y Plan de
Mejoramiento Educativo del Instituto Nacional de Geriatria, el cual ademas de
su rol como Establecimiento de Salud, posee un rol docente y de investigacion

inherente a su titulo de “Instituto Nacional”.

En Chile las Instituciones de salud que son llamadas Institutos, tienen
tanto caracter asistencial y docente por definicién, sin embargo, este ultimo
componente no siempre es realizado con la formalidad y planificacién que

deberia, pues la carga asistencial es muy alta.

A través de este proyecto se busca generar un levantamiento de
informacion de la labor docente del Instituto en la actualidad y plantear un Plan
de Mejoramiento Educativo basado en los puntos criticos encontrados a través

del Diagndstico realizado.

El area de desarrollo de esta institucién es la Geriatria y Gerontologia y se
transmite conocimiento teorico y practico a Becados de Medicina y Alumnos de
ultimo ano de las carreras de Kinesiologia, Enfermeria, Nutricion,

Fonoaudiologia y Técnico en Enfermeria nivel superior. Los docentes son los



mismos profesionales del Instituto y la labor docente se realiza en paralelo a las

labores clinico-administrativas.

La planificacion estratégica actual se encuentra vigente desde 2016 ,
aunque se encuentra en proceso de revision y publicacién la nueva
planificacién estratégica para el periodo siguiente , trabajada en 2018 con un

grupo de funcionarios de cada estamento dentro de la Institucion.

Actualmente en la reformulacion de lo que el Instituto quiere desarrollar se
abre una ventana al enfoque docente y de investigacién con una importancia

igualitaria a la actividad asistencial.

2. Marco Teoérico

Historicamente, la formacion de profesionales del ambito de la salud, ha
requerido de campos clinicos y otros campos de formacion profesional para
que los estudiantes puedan adquirir las competencias necesarias establecidas
en sus perfiles de egreso, estar en contacto con los pacientes y formarse en

contextos reales.

Existen procesos sociales que actualmente influyen en la formacién de
profesionales del area de la salud tales como; el explosivo aumento de
Universidades que forman profesionales en el area, hecho que ha repercutido
en la generacién de una fuerte competencia por los campos clinicos; los
requerimientos de las entidades de acreditacion a las carreras y los programas
de especialidad de las casas de estudios, lo que ha llevado a una mayor
preocupacion de parte de las carreras y programas frente a la formalizacién de
las alianzas con las instituciones que colaboran en el proceso formativo de sus
estudiantes; las exigencias de acreditacion institucional de calidad en salud,

que contempla que las instituciones de salud deben cautelar que las



actividades docentes de pregrado que se realizan en ellas no afecten la
seguridad ni las condiciones de trato de los pacientes, lo que implica que
dichas actividades, deben estar reguladas mediantes convenios asistenciales
docentes y ademas contempla que al interior de las instituciones de salud
deben estar definidas las actividades y procedimientos que realicen los

estudiantes.

Resulta importante destacar que en Chile y en el mundo , debido a las
necesidades complejas en salud de parte de la poblacion en ocasiones resulta
dificil entender que un centro de salud oriente parte de su presupuesto y
politicas institucionales a la labor de formacioén docente y a la investigacion, sin
embargo esto se configura como un item fundamental , ya que de este modo
se forman nuevos profesionales en el area del centro de salud, se desarrollan
nuevas técnicas o se adquieren nuevos conocimientos para mejorar la realidad

nacional en ambitos de salud y de educacion de la poblacion.

La gestidén de la formacion exige disponer de un plan de formacion o plan
docente, cuyos elementos basicos son: un plan estratégico, un plan de gestion
propiamente dicha, y un plan de financiacion. Ademas, el Hospital Docente
debe contar con un Departamento de Educacion dedicado a la gestion de los

procesos relacionados con la actividad formativa.

Un hospital docente es aquella institucion que provee oportunidades de
desarrollo y capacitacion a profesionales de la salud simultdneamente con el
cuidado médico del paciente. Afliados o administrados directamente por una

escuela de Medicina, se les conoce también como hospitales universitarios.

Se cree que en el primer hospital donde se permiti6 que alumnos practicaran
en forma metddica bajo la supervision de expertos aparecié en Gundishapur,
Persia. Desde sus comienzos, estas instituciones entregaban atencién médica,

entrenamiento a futuras generaciones y también desarrollaban innovadores



programas con la tecnologia mas avanzada de la época, permitiendo avances
en el conocimiento de la ciencia. Asi se constituy6 la triada basica del hospital
académico que incluye atencion clinica, formacion profesional e investigacion

en salud.

Watson, ya en 1993 se podia ver que hospitales académicos que en el
pasado se dedicaban primordialmente al entrenamiento de alumnos se
transformaban
en grandes centros académicos con interés financiero, enfoque en el negocio
de la Medicina y desarrollo de investigacion. Ocasionalmente este cambio no
favorece la vision educacional del centro. Ya entonces ese autor sugeria el
establecimiento de un grupo docente base, con un salario que reflejara sus
quehaceres y permitiera el desarrollo de la labor docente, también sugeria unir
el estudio y la atencion de aquellos pacientes sin seguro de salud, y la

formacion de centros de aprendizaje para capacitar docentes.

La integracion docente asistencial (IDA) es defnida por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) como la “unién de esfuerzos, en un proceso
de creciente articulacion,entre instituciones de servicios de salud y de
educacion para contribuir a mejorar las condiciones de vida de la colectividad,
mediante la prestacion de servicios adecuados a las necesidades reales de la
poblacion, la produccién de conocimientos y la formacion de recursos humanos
necesarios en un determinado contexto de la practica de servicios de salud y

de ensefianza”.

Los centros de formacion en salud son defnidos como un conjunto de
escenarios de docencia servicio en cuya mision y objetivos,y por ende en su
organizacion y funcionamiento, se hace énfasis en actividades académicas
centradas alrededor de la prestacion de un servicio en salud. Los estandares
basicos de calidad para los centros de formacion en salud propuestos incluyen
tres factores: proyecto institucional, recursos humanos, e interaccion con los

usuarios y la poblacién.



En un estudio exploratorio realizado el 2008 en la ciudad de Concepcion,
Chile, se identifcaron dos obstaculos primordiales para que exista una
verdadera IDA, ellos son: 1) La falta de estimulos, ya que la academia no
reconoce en los asistenciales su participacion en la docencia y 2) La nula o
escasa capacitacion que se les otorga por parte de la universidad. Las
sugerencias para optimizar la Integracion Docente Asistencial entre la
academia y la asistencia se relacionan con mejorar la comunicacion y motivar a
los profesionales clinicos a que participen en la docencia mediante el

reconocimiento de la academia hacia ellos.

Las instituciones educativas se han visto obligadas a adaptarse a los
cambios
sociales y tecnolégicos permanentes. Para ello es necesario el desarrollo de
procesos de cambio, que deben ser constantemente revisados y adaptados a
la realidad actual. De esta forma, los ciclos de mejora constituyen un sistema
de analisis y toma de decisiones estratégicas que involucra a todos los actores
educativos, con el propdsito de garantizar el mejoramiento permanente de su
gestion (Fundacion Chile, 2011). De esta forma, es posible desarrollar un
diagndstico y, a partir de sus resultados, disefiar e implementar un plan de
mejoramiento orientado a optimizar el nivel de gestion.
El primer paso para el mejoramiento institucional consiste en levantar y
recopilar informacion relevante para comprender la historia y la situacion
actual de una escuela (Fundacion Chile, 2011). Ello implica la realizacién de un
diagndstico para reunir y sistematizar la informacion en relacion con diversos
aspectos. El diagnostico es, de hecho, un proceso participativo en el que todos
los actores de la comunidad analizan y evaluan el estado de las practicas
institucionales y pedagadgicas, vinculandolas con los resultados educativos, de
aprendizaje y de eficiencia interna. Este paso considera la tendencia y las
evidencias existentes, las cuales permiten establecer una linea de base desde
donde se deben planificar las diferentes etapas de un proyecto de mejora
(Mineduc, 2013).



Por otra parte, el diagnéstico institucional busca establecer
cdmo impactan las practicas asociadas a las areas de proceso del modelo de
calidad de la gestion escolar, por ejemplo, en los resultados educativos. Una
vez que la escuela establece los planes de mejora, se da paso a la
institucionalizacién de politicas y procesos, no operativos sino estratégicos,
que apuntan a alcanzar las metas y los objetivos declarados en la Planificacion

Estratégica Institucional.

La oportunidad de iniciar apropiadamente un hospital que tenga
orientacién académica significa planear el ambiente propicio. Los convenios
con universidades y otras instituciones de educacion superior contribuyen a
este propdsito, como lo hace también la investigacion tal y como se sefalo
lineas arriba. Por supuesto que la investigacion no se da por decreto ni por la
sola voluntad de hacerla; requiere inversibn en la contratacion de
investigadores formados que puedan liderar grupos y en la formacion de
investigadores nuevos. Hay que admitir que los actuales programas de
licenciatura y especializacion no capacitan debidamente para la investigacion,
aunque generan materia prima moldeable.

Algo similar se puede decir de la formacion docente; no basta con ser un
experto en un campo técnico para ser un buen profesor, también se requiere
inversion.

El hospital debe considerar presupuestalmente la formacién y contratacion de
investigadores y profesores, y para el financiamiento de actividades educativas.

El acceso a la informacion es hoy en dia una prioridad.

La herramienta basica para el trabajo médico y del personal de salud es la
informacion, y si bien se han multiplicado las herramientas, también es cierto
que su calidad es muy heterogénea. Ademas, sera necesario invertir no sélo en
fuentes de informacién, sino también en capacitacion para aprovecharla y

analizarla criticamente.



La educacién y la investigacion no soélo son el fundamento académico,

sino también el sustento para el futuro de la institucion.

Son actividades estratégicas para el desarrollo, claramente vinculadas con la
calidad de la atencién. No se trata de llevarlas a cabo porque asi lo exige el
decreto de creacion o porque visten a la institucion, sino como una herramienta
verdadera de desarrollo estratégico, es decir, con una planeacion de mediano y

largo plazo.

Un elemento fundamental es el desarrollo continuo del personal (mas que la
educacion continua). Las estrategias se sustentan en una identificacion de
necesidades educativas. Las actividades por oferta al exterior estrictamente
también debieran responder a una identificacion de necesidades.

Un proposito basico es el de crear el ambiente académico que propicie el
desarrollo de las actividades. Esto no se logra tan solo con la voluntad de
hacerlo (aunque desde luego es muy importante),ni en poco tiempo, pero se
tiene que empezar de algun modo. El contar con alumnos en formacién o en
actividades de educacioén continua contribuye a la creacion de este ambiente,
siempre y cuando no se convierta en un pretexto para la jerarquia personal, el

ejercicio del poder o las luchas internas.

Aunque siempre parece deseable tener muchos estudiantes y aprendices, lo
cierto es que se tiene que planear el numero para no saturar el campo clinico y

entrar en competencia por las actividades de aprendizaje.

Es necesario establecer los vinculos formales con las instituciones de



educacion superior, preferentemente en forma de convenios que pueden

funcionar tanto para propositos de educacién como de investigacion.

No se puede llevar a cabo investigacion sin investigadores, ni docencia
sin profesores. Se debe entonces invertir en la formaciéon de ambos

contingentes (o contratar elementos ya formados).

Tampoco es facil que los individuos aislados tengan el avance requerido; por
ello, se debe pensar en términos de conjuntos de personas.

Para que una sede se consolide como centro de formacion se requiere un
promedio de 10 afos; por lo tanto, no hay que desesperarse, sino mas

bien ir creando el ambiente apropiado.

Tanto la educacion como la investigacion deben vincularse con las areas
de trabajo del hospital. Es preciso hacer un ejercicio para identificar cuales son
las areas de oportunidad, en qué se puede ser competitivo, como se puede

contribuir a una mejor operacion del hospital.

La educacion se realiza mas en el trabajo cotidiano que en las aulas. Habria
que propiciar una practica reflexiva, dialéctica, que permita identificar las
necesidades educativas personales, las preguntas que solo se pueden resolver
mediante la investigacion, las mejores alternativas existentes para cada uno de

los pacientes, evitando en lo posible las generalizaciones.

La educacion y la investigacion requieren de un trabajo burocratico, que es un
mal necesario. Habria que proveer las personas
apropiadas para hacerlo y no distraer a profesores, investigadores y

educandos.



Conviene reconsiderar los términos ensefianza y formacién de recursos
humanos. El primero hace énfasis en la actividad del profesor, y no en lo que
ocurre en los alumnos (aprendizaje), que es el propdsito esencial del acto
educativo. Una solucién es arraigarse en el término educacion, que responde
mejor a lo que se pretende lograr. En cuanto a los recursos humanos, equivale
a equiparar a las personas con un recurso (como los financieros o los

materiales), y no hace honor a la condicién de personas.

La capacidad critica y autocritica es fundamental en el progreso del hospital.
La formacion de redes académicas que progresivamente se extiendan al
extranjero permitira al hospital mantener la vanguardia en las soluciones

que propone.

No sdélo se debe confiar en la capacidad de algunas personas para
desarrollar educacion e investigacion, sino que ha de haber una politica
institucional explicita: Declaracion publica de sus directivos sobre su
compromiso con la docencia e investigacion, Planeacion de la formacion del
recurso humano para la docencia e investigacion, Prevision presupuestaria
para la Educacion e Investigacidn y convenios con instituciones de apoyo para

estos fines.

Una definicidon precisa de lo que se entiende por proceso de mejora es “un
esfuerzo sistematico y continuo dirigido a cambiar las condiciones de
aprendizaje y otras condiciones internas asociadas en una o0 mas escuelas, con
la finalidad ultima de alcanzar las metas educativas mas eficazmente”.(Velzen
et al., 1985: 48 en Murillo J 2003 Pag 2)

En otras palabras se busca transformar la realidad de una escuela y las

bases de este trabajo surge desde los docentes y directivos.

De este modo el Plan de mejoramiento educacional es el instrumento

central que determina los principales ambitos y acciones a desarrollar dentro



del concepto de: consolidacion de sistemas de trabajo a partir de la instalacion

de procesos de Mejoramiento continuo.

Poner en marcha un Plan de Mejoramiento Institucional para mejorar la
calidad de la educacion es la tarea que se han propuesto todas las instituciones

del pais.

Un Plan de Mejoramiento es el resultado de un conjunto de
procedimientos, acciones y metas disefiadas y orientadas de manera planeada,
organizada y sistematica desde las instituciones. Se habla de un conjunto de
acciones integradas, de una orientacién, de un esfuerzo institucional, cuyo fin
es alcanzar niveles adecuados de aprendizaje en los nifios y los jovenes, de tal

forma que las instituciones logren preparar personas seguras y competentes.

Cualquier Plan de Mejoramiento necesita determinar claramente cual es
su objetivo y cuales las estrategias y actividades que se desarrollaran para

lograrlo.

Los Planes de Mejoramiento son liderados por el director, acompafado de

un equipo directivo de gestion, y deben involucrar a docentes, y a estudiantes.

Cada uno, con su rol y responsabilidad, y todos conformando el equipo
analizan la situacion, los resultados de las evaluaciones internas y externas, las
condiciones académicas y sociales de sus alumnos, y definen a doénde

necesitan y desean llegar, y como hacerlo.

Todo Plan se lleva a cabo articulado al gran objetivo que la institucion se
ha trazado para si, representado en la Planificacion Estratégica Institucional

que, ademas, esta determinado por la mision que la institucion debe cumplir.

Una reciente investigacion llegd a dos conclusiones importantes con
respecto a la elaboracién de proyectos de mejora. En primer lugar, demostro la
relevancia de la definicion de objetivos de trabajo, de un plan de accion y de
indicadores de logro. En segundo lugar, constaté que el ambito en que los

profesores y lideres escolares parecen estar mas preparados es en la



elaboracién de diagnésticos y en el planteamiento de objetivos, por sobre el
disefio de acciones y de indicadores de verificacion o control de gestion. Es
decir, es en el primero de los ambitos mencionados en el parrafo anterior donde
parece concentrarse la calidad del proyecto, en desmedro de la segunda parte.
En ese sentido, y con el fin de movilizar capacidades, los esfuerzos del
programa cada vez se enfocan mas en proveer oportunidades de aprendizaje
profesional y herramientas que permitan a los profesores y lideres implementar
acciones y comprobar y predecir el logro de resultados deseados, avanzando
un paso mas alla desde los procesos de diagnéstico y establecimiento de
objetivos y metas. Se espera que sean capaces de diseiar —e implementar-
acciones de mejora coherentes con las fases previas del proyecto, que tengan
un impacto real en sus comunidades de aprendizaje y que a la vez sean
capaces de evaluar si estan cumpliendo los objetivos que habian definido

inicialmente.

Es posible percibir la gran necesidad de formacién especifica que tienen
los equipos directivos que impacte en su capacidad para diseiar e implementar
acciones consistentes, focalizadas y que sean de alto impacto en sus
organizaciones. Se espera que sus proyectos de mejora logren cambios en las
practicas de ensefanza y finalmente, en la mejora de la experiencia escolar de
los estudiantes. Sin embargo es muy importante no solo que sean capaces de
elaborar diagndsticos y propositos de mejora, sino también llegar a una fase en
que se pueda comprender de manera clara y precisa el como se hara para
alcanzarlo, es decir, cuales seran las estrategias especificas para lograr la

situacion deseada.

Otro elemento que se desprende de la investigacion realizada es que en
la fase actual de elaboracion de proyectos en el pais, uno de los principales
problemas percibidos en las comunidades escolares tiene que ver con la
necesidad de modificar practicas de ensefianza en la sala de clases vy, por
sobre todo, lograr mejores aprendizajes en los estudiantes que se reflejen en

sus resultados . Para ello, los equipos directivos se encuentran con el desafio



de comprobar cudles son sus capacidades y recursos actuales, y cudles son
los que necesitan en sus organizaciones para alcanzar el futuro que

determinaron como deseado.

En términos del fin de los proyectos de mejora, si bien la mayor parte de
los que surgen se enfocan en la mejora de resultados de aprendizaje, parece
oportuno recomendar la necesidad de ampliar la mirada: poder también abarcar
ambitos relacionados por ejemplo con la calidad docente, con el desarrollo
profesional al interior de las organizaciones educativas y en general, con las
condiciones de las Instituciones que pueden tener un efecto especifico en la

mejora de los resultados de aprendizaje.



3. Dimensionamiento del Establecimiento
3.1 Historia

El Instituto Nacional de Geriatria INGER Presidente Eduardo Frei
Montalva es el unico centro de salud publico del pais destinado a la atencion
especializada en Geriatria. Los origenes del Instituto Nacional de Geriatria, se
remontan al afio 1968, como continuador del ex-Hospicio de Santiago. En 1976
se crea como Centro Geriatrico. En 1984 el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (S.S.M.O.) le da el caracter de Centro Especializado de atencion de
salud para la poblacion Adulto Mayor. En 1997, se le reconoce como
establecimiento de especialidad y que forma recursos humanos recibiendo el

nombre de Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

En 1999, el INGER establecimiento unico en su
especialidad y de cobertura nacional pasa a llamarse “Instituto Nacional de

Geriatria, Presidente Eduardo Frei Montalva”.
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Fisicamente, se encuentra ubicado en José Manuel Infante N° 370,
Comuna de Providencia, Santiago. Cuenta con una infraestructura antigua de
fines del siglo XIX, extendida, con salas de gran altura y pasillos abiertos. Es de
facil acceso desde las distintas comunas de la Regién Metropolitana estando
inserto alrededor de otros establecimientos hospitalarios de adultos de alta
complejidad del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (S.S.M.O.) ubicados

en su radio geografico a no mas de quinientos metros de distancia.

El Instituto Nacional de Geriatria se caracteriza por:

v Ser el unico Instituto publico, a nivel nacional, destinado a la atencion

exclusiva de la tercera edad.

v Aplicar un modelo de atencidn integral a través de un equipo

multidisciplinario.

v/ Contar con un Policlinico de Especialidades en Geriatria y Psicogeriatria,
con

atencion ambulatoria para los adultos mayores.

v’ Colaborar en la formulacion de politicas nacionales para dicho grupo etareo.

v Impartir capacitacion permanente a profesionales de todo el pais, en

Evaluacion Funcional del Adulto Mayor.



El promedio de edad de los usuarios fluctua entre los 70 a 75 afos, pero

la atencion es desde los 60 anos en adelante.

La Geriatria como especialidad médica orienta su accionar hacia el
paciente geriatrico, el cual se define fundamentalmente como el adulto mayor,
que independiente de su edad presente un trastorno funcional agudo, ya sea
fisico o psiquico, que presente pluripatologia relevante, polifarmacia,
habitualmente con una patologia mental acompanante y a veces predominante.

El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante.

La oferta, se define en niveles de complejidad, ofreciendo un “modelo de
atencion geriatrica integral al adulto mayor”’, enfocada fundamentalmente a
recuperar la funcionalidad de los pacientes con sindrome geriatrico agudo,
apoyando, orientando, capacitando y ayudando a la familia o cuidadores
principales en la continuidad de los cuidados que cada paciente hospitalizado

como ambulatorio requiere.

Los niveles asistenciales implementados como parte del modelo de atencion
son:

A.-NIVEL AMBULATORIO

1.- Consulta de Especialidad Ambulatorio CEA.

2.- Neuropsicogeriatria

B.- HOSPITALIZACION DIURNA.:
1.- Evaluacion Geriatrica Integral

2.- Evaluacion, diagndstico y tratamiento de Sindrome de Trastorno de Marcha



o}
de caida frecuente.

3.- Evaluacion, diagndstico y tratamiento de compromiso del Estado funcional
global.

4.- Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos.

C.- NIVEL ATENCION HOSPITALIZADA

a) En Instituto Nacional de Geriatria:

1.- Unidad de Geriatria de Hospitalizacion Aguda — UGHA.
b) En Hospital Del Salvador

3.- Ortogeriatria

4 .-Interconsulta de Geriatria y evaluacion multiprofesional

D.- Docencia Investigacion, difusion y extension DIDE

3.2 Mision
Entregar al paciente geriatrico un modelo de atencion integral unico en la
red publica de salud, que cumpla con los estandares de calidad y seguridad

establecidos, para recuperar su funcionalidad y autonomia, formando y

capacitando a usuarios internos y externos en el ambito gerontogeriatrico.

3.3 Vision



Ser la Institucion de referencia nacional en el disefio e implementacion del
modelo de atencidn geriatrica integral en la red publica de salud, a través de la

actividad asistencial y docente.

3.4 Objetivos Estratégicos en Ambito Docente

De acuerdo a las orientaciones de Ministerio de Salud, el Plan de
Desarrollo Estratégico debera considerar, obligatoriamente, los temas
estratégicos contemplados en el instrumento de evaluacidn elaborado con las

estrategias definidas a nivel ministerial en distintas perspectivas.

Dichas perspectivas son:

e Perspectiva de Aprendizaje y Desarrollo, vinculada al capital
humano.

e Perspectiva de Procesos Internos, relacionada con la cadena de
valor de produccion.

e Perspectiva Financiera, correspondiente a los recursos
econdémicos.

e Perspectiva Usuarios, que considera a los pacientes que hacen

uso de los recintos publicos de salud.

Por su parte, las estrategias que se deben impulsar son las siguientes:

e Sustentabilidad financiera



e Eficiencia operacional
e Gestion clinica

e Excelencia de la atencion.

El INGER en su calidad de Instituto sumé una estrategia que es
“Transferencia del modelo gerontogeriatrico” Entonces la matriz queda como

sigue:

Mapa Estratégico de INGER:

Y Transferir el ) Excelencia
Estrategia /f | Modelo de ustentabilidad | Eficiencia Gestidn s
Perspectiva Atencién Financiera Operacional Clinica o
T Atencion
Geriatrica
\ /
& s ——
Usuario
Financiera
Procesos
Internos
Aprendizaje
y Desarrollo

Objetivos estratégicos en torno a: Transferencia del modelo de atencion

geriatrica (en relacion al Proyecto Hospital Docente)

1. Redisefar y documentar el modelo de atencion geriatrica del INGER.

2. Actualizar programa de planificacion estratégica del INGER.

3. Capacitar a los funcionarios en torno a tematicas de Actividad docente e
Investigacion.

4. Lograr continuidad en la transmision de conocimiento a establecimientos
de lared y del pais.

5. Estandarizar y medir los procesos de docencia hacia alumnos de

pregrado y postgrado que utilizan el INGER como campo clinico.



6. Fortalecer convenios docentes y de investigacion con Universidades y
Centros formadores.
7. Lograr la incorporacion de horas resguardadas para el profesional que

realiza docencia e Investigacion dentro de la Institucion.

3.5Infraestructura

El Hospital cuenta actualmente con una construccion segmentada en un
terreno comun ubicado en Jose Manuel Infante #370, Providencia , Santiago ,
Chile.

Los edificios principales son 2 constituidos por la Unidad de pacientes
Hospitalizados con 30 camas en la planta baja y oficinas de direccion y

subdireccion en el segundo piso.

El segundo edificio de mayor volumen contiene la Unidad de Hospital de
Dia en la planta baja con 2 Salas de Rehabilitacién multiprofesional, Unidad de
Alivio del Dolor con 4 box de atencion médica y enfermeria, en el segundo piso
se encuentra la Unidad de Docencia e Investigacion, Biblioteca, oficinas

administrativas y auditorios.

Una tercera construccion de 1 piso contiene la Unidad de Policlinico CEA
y otra construccion de 1 piso contiene la Unidad de Psicogeriatria, ambas

ambulatorias.

Ademas la Institucidon cuenta con un parque central con areas verdes de

descanso y disponible para actividades de difusion o participacion en red.

Recientemente la  Universidad San Sebastian en convenio
asistencial-docente con el Instituto ha implementado un modulo de docencia

clinica para sus estudiantes.



Ademas se cuenta con la construccion de 18 camas en proceso junto al

edificio de Hospitalizacién Aguda.

3.5 Recurso Humano

La dotacion del Instituto es de 173 funcionarios que corresponden a 15%
médicos, 39% otros profesionales, 20% técnicos, 16% auxiliares y 10%
administrativos. La dotacién por especialidad es la siguiente: 2 Quimicos
Farmacéuticos, 3 Psicdlogos, 3 Fonoaudidlogos, 4 Asistentes Sociales, 5
Terapeutas Ocupacionales, 7 Kinesiologos, 23 Enfermeras , 23 Médicos, 30
Técnicos Paramédicos, 3 Nutricionistas, 17 Profesionales no clinicos, 20

Auxiliares, 4 Otros Técnicos.

3.60rganigrama

La Direccion y el Equipo Directivo del INGER, esta conformado por el
director, una Subdireccion Médica, una Subdireccion Administrativa, una
Subdireccion de Gestion del Cuidado, y una Subdireccion de Recursos
Humanos.

El INGER se ha organizado en Centro de Responsabilidad, siendo estos
definidos como la unidad productiva basica, unidad que origina al menos un
producto intermedio o final, el cual esta bajo la responsabilidad de una persona
determinada. A su vez, cada Centro de Responsabilidad esta constituido por
varios centros de costos, definidos estos como subunidades asociadas a

productos intermedios y presupuesto conocido.

Los Centros de Responsabilidad son los siguientes:
v CR Neuropsicogeriatria

v CR Hospitalizacion Camas Indiferenciadas



v CR Consultorio Especialidades Ambulatorias

v CR Hospitalizacion Diurna

Organigrama aprobado por Resolucién N° 696 del 10/04/2014.
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3.7 Caracteristicas del Entorno
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El Instituto Nacional de Geriatria se encuentra en el sector oriente de

Santiago, destinado a atender a la poblacién adulta mayor. El indice de vejez

(Adultos mayores de 65 afios/Nifios menores de 15 afios x 100), es el indicador

que mejor evidencia el envejecimiento de la poblacién. En el caso de la Red

Oriente, en 2012 este indicador se encontraba muy por sobre la situacién del

pais con 68,9 adultos mayores de 65 afos por cada 100 nifios entre 0 y 14

anos.

mas de 20 puntos al pais y la region.

Eso significa que el Servicio de Salud Metropolitano Oriente supera en

Las comunas mas envejecidas de la Red Oriente son la comuna de Nufioa




con 112 adultos mayores por cada 100 nifios y la de Providencia con 118,9

adultos mayores de 65 afos, por cada 100 nifios entre 0 y 14 afios.

Tabla: indice de vejez $SMO, RM, Pais, Decenio 2011 — 2020.

Area 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
La Reina 61,7| e4,7| 67,8 71,1| 745| 77,7| 80,7| 84,3| 884| 923
Las Condes 81,0 84,9| 89,0| 93,1| 973 101,9| 106,3| 111,3| 116,7| 121,9
Lo Barnechea 20,1 21,2 22,2 23,1| 24,0 255| 270| 283| 294| 30,6
Macul 819| B86,2| 90,8| 95,8| 101,2| 105,7| 109,8| 115,2| 121,8| 127,9
Nufioa 107,7| 112,0] 116,5| 121,5] 126,7| 131,8| 136,5| 142,7| 150,3| 157,2
Penalolén 354| 37,3| 39,3 41,3| 433| 453| 47,2| 493| 514| 536
Providencia 115,3| 118,9| 122,6| 126,5| 130,6| 134,7| 138,4| 143,1| 148,8| 153,8
Vitacura 87.9| 92,7| 97,8|103,1| 108,9| 113,8| 118,1| 123,8| 130,8| 136,9
Isla de Pascua 23,01 23,6| 24,8| 252| 263| 273| 286 293| 308| 31,5
SSMO e6,2| ©89| 716 744| 773| 80,1| 829| 859| 89,3| 925
RM 41,7 43,2| 44,9| 46,5| 48,1| 499 51,7| 53,5| 553| 571
Pais 42,1| 43,8| 45.6| 47,3| 49,0| 51,0 529| 54,8| 56,8| 58,7

Fuente: INE

Por su parte, la poblacion beneficiaria del seguro publico de salud
FONASA, que corresponden a los potenciales usuarios de nuestra red de
establecimientos, alcanzé para el afo 2012 a las 622.391 personas, incluyendo

a Isla de Pascua.

Esta poblacion representa el 52,2% de los habitantes de las comunas bajo
jurisdiccion del SSMO. La mayor parte de los beneficiarios del FONASA
corresponden a mujeres, quienes componen el 58,4% del total.

Los beneficiarios del FONASA de la Red Oriente representan el 4,7% del total

de la poblacién chilena adscrita a este seguro.




A nivel nacional, en el afio 2002, el promedio de personas sobre los 60
anos era de un 10.8%, pero para el afo 2020, se espera un promedio del
17.3%, lo cual nos habla de un crecimiento de 6.5 puntos en tan solo 18 afos

para este grupo de la poblacion.

Como los porcentajes nacionales de personas sobre los 60 afios, seguiran
al alza en los préoximos afos sin importar regiones o comunas, diversas
municipalidades y el gobierno central deberan prestarle mas atencién a este
segmento de la poblacion, que requieren soluciones especializadas vy
prestaciones dirigidas a sus necesidades. Ademas, deben proyectar sus
requerimientos a futuro, conocer como sera la ciudad del mafana, con
personas mayores cada vez mas numerosas, ya que el fendmeno de
envejecimiento poblacional lejos de ir en retirada, es un fendmeno que vino

para quedarse.

4. Analisis del Diagnéstico Situacional

Para realizar el Diagndstico se utilizaron herramientas como la Observacién de
las practicas asistenciales docentes dentro de la Institucién, Entrevistas a los
docentes de distintas especialidades que se desempefian como docentes en la
Institucién, entrevista a la Jefa de la Unidad de Docencia e Investigacién de la
Institucion, aplicacion de encuesta dicotdmica a funcionarios al azar , revision

de documentacién existente en la Institucion.

4.1 Area Liderazgo

4.1.1 Dimension Visién Estratégica y Planificacion



El director, equipo directivo y jefaturas tienen practicas para desarrollar los
procesos institucionales dirigidos hacia la Mision, Visidon y Objetivos
Estratégicos. Se reitera la importancia del Instituto como referente nacional en
temas de transferencia del modelo de la Institucion y del conocimiento en el
area del desarrollo, asi como fomentar la Investigacion y docencia de parte de
los funcionarios. Se utilizan canales de comunicacion masiva como correos
electronicos institucionales, boletines de difusién interna, Consejo Técnico
Ampliado. Ademas, a fines de 2018 se realizd revision y actualizacion de la
Planificacion Estratégica Vigente, la cual se encuentra en proceso de
Aprobacion y Publicacion. Esta revision se realizé en Jornadas semanales con
un grupo de funcionarios representativos de cada area de trabajo de la

Institucion.

4.1.2 Conduccioén y Guia

El director y equipo directivo sostiene reuniones con los Centros formadores
de forma regular para coordinar y evaluar las necesidades. Participan como
observadores de presentaciones orales finales de cada pasantia médica

Unicamente.

En el ambito de autoevaluacion, no se pesquisan practicas ni en los docentes o

en los directivos.

4.1.3 Informacion y Analisis

Existen politicas de Clima Institucional que se canalizan a través de la Unidad
de Calidad de Vida y Servicio de Bienestar, esto dirigido a los funcionarios. En
cuanto a los estudiantes , la Unidad de Docencia es quien canaliza la

informacion hacia los docentes a cargo o a los centros formadores de ser



necesario. No estan claras las medidas a tomar en caso de maltrato u otro

similar.

Se realiza de forma anual la rendicion de cuenta publica en auditorio Minsal
dentro de la Institucion abierta al publico donde se exponen los logros y metas

alcanzados y pendientes en todos los ambitos Institucionales.

4.2 Area Gestion Curricular

4.2.1 Organizacion Curricular

El marco curricular docente asistencial en la Instituciéon se Rige por la Norma
Ministerial 254 de Accion Asistencial docente y Norma 418 de Capacidad
Formadora del Establecimiento. Ademas se consideran los lineamientos
Institucionales, Protocolos de Calidad en Docencia e Investigacion. Sin
embargo no existe un Manual de contenidos propio de la Institucion para

estandarizar la transferencia del modelo de Geriatria y Gerontologia deseado.

La unidad de Docencia sefiala a través de una entrevista que poseen 1

pasantia documentada y el resto se disefia segun necesidad.
4.2.2 Preparacion para la ensefnanza

En relacién a la coherencia entre los programas de estudios y la planificacion
estratégica , no existe documentacion, solo analisis cualitativo no documentado
de los logros de transmisidon del modelo mediante entrevistas con los

estudiantes al finalizar sus pasantias.

Las estrategias docentes de ensefianza no son estandarizadas ni evaluadas
hasta la actualidad, pero en 2019 se iniciara un ciclo de capacitaciones

docentes.



Las estrategias docentes de procedimientos de evaluacién no son evaluadas
ni estandarizadas, se utilizan los procedimientos sefialados por la Universidad y

otras evaluaciones sumativas elegidas por el docente a cargo segun criterio.

4.2.3 Accion docente en el aula

La accidén docente en el aula NO APLICA en este tipo de Institucion , por lo que

sera valorado como Accidn docente en el area clinica.

No se recoge informacion sobre los sistemas de ensefianza utilizados ni hay
practicas para asegurar que los docentes mantengan sus expectativas altas

respecto a sus estudiantes.

El espacio educativo es suficiente para aprendizaje de practicas clinicas, no asi
para aprendizaje tedrico o evaluaciones de areas especificas con los alumnos,
pues se realiza la exposicion de temas , casos clinicos o interrogaciones
durante la labor clinica con el paciente, situacion que a algunos estudiantes los

atemoriza y disminuyen su desempefo.

4.2.4 Evaluacion de la Implementacion Curricular

Las practicas para evaluar la cobertura curricular son escasas, en ocasiones
con las pasantias breves se realizan pruebas de seleccion multiple. En el caso
de las pasantias largas se evalua mediante presentaciones o trabajos escritos

sobre lo aprendido y se corrigen los errores en el momento.

Las practicas para evaluar logros mas utilizadas en este tipo de Instituciones
son la evaluacion en equipo de docentes de casos clinicos desconocidos por el
estudiante con pauta de evaluacion estandarizada entregada por la universidad

de origen, donde se verifica el aprendizaje y correcta aplicaciéon de la



Valoracion Geriatrica Integral y los conceptos fundamentales que debe poseer

el estudiante.

No existen instancias de reflexion como reuniones entre docentes , docentes y
Unidad de docencia , docente y alumnos etc, para realizar ajustes durante la
pasantia o expresar dudas o conflictos. Si existe la posibilidad de canalizarlo

via correo electronico institucional.

4.3 Area Convivencia Escolar
4.3.1 Convivencia Escolar en funcién del PEI (planificacion

estratégica)

No existen normas difundidas y consensuadas sobre conducta o gestién de

conflictos dentro del ambito docente asistencial.

NO APLICA evaluar la participacion de padres o apoderados en este tipo de

Institucion.

4.3.2 Formacion Personal y Apoyo a los Estudiantes en sus

aprendizajes
No existen instancias difundidas de apoyo psicosocial a los estudiantes.

Las practicas para promover el aprendizaje progresivo y diferenciado de los

estudiantes son de criterio individual de cada docente.



Las practicas para promover la continuidad de los estudios posterior a esta
Institucion son practicas personales de cada docente pudiendo ser escasa o

nula en algunos casos.

4.4 Area Gestion de Recursos

4.4.1 Recursos Humanos

No existen practicas sobre diagndstico de necesidades de los docentes dentro

de la Institucion.

No existen Practicas sobre coordinacion de Objetivos docentes congruentes

con las metas institucionales, solo comentarios de pasillo aislados.
4.4.2 Recursos Financieros, Materiales y Tecnolégicos

Existe un sistema de solicitud de recursos a las Universidades por concepto de

compensacion economica por la no remuneracién de los docentes.

Existe un presupuesto asignado a la Unidad de Docencia e Investigacion

regulada por indicadores de eficiencia y unidad de control de gestion.
4.4.3 Proceso de Soporte y Servicios

No existen practicas que evaluen si los procesos de soporte se ajustan a las

necesidades de los estudiantes.

No existen sistemas de registro de las actividades que realizan los estudiantes

sistematicamente.

5. Desarrollo de los Descriptores ; Evidencias y Niveles.

Se utilizara la siguiente tabla de referencia:

Los niveles de evaluacion se expresan en una escala que representa



niveles especificos de la calidad de la practica o de la ausencia de una

practica escolar. Se expresa en valores (0 al 5) con sus respectivas

descripciones.

“Para determinar el nivel de instalacion de cada uno de los Descriptores se

utiliza la siguiente escala, la que debe ser complementada con los

comentarios o datos recolectados a través de instrumentos o documentos

de cada establecimiento para su analisis”:

Valor Nive Descriptores de las Dimensiones
|
No hay evidencia documental, mecanismos o
0 No hay| sistemas que den cuenta de la existencia de
evidencias Descriptor. Este no esta formalizado ni existen
responsables para su cumplimiento.
Existe evidencia Se declara su existencia; sin embargo, su
1 con despliegue aplicacion ha sido ocasional. El Descriptor esta
parcial obsoleto o es poco conocido. La informacion
o sobre el mismo o sus resultados son
irrelevantes para irrelevantes para la comunidad o no son
la comunidad utilizados para la toma de decisiones.
Se declara su existencia, su aplicacion ha sido
) Practica frecuente, aunque la informaciéon sobre el
sistematica Descriptor no ha sido utilizada para la toma de
con despliegue | decisiones o bien no ha consolidado
parcial resoluciones con orientacién al mejoramiento
de los resultados.




Practica
sistematica con

despliegue total y

Se declara su existencia; su aplicacién ha sido
frecuente; la informacion sobre el mismo ha sido
utilizada para la toma de decisiones y su uso

origina resoluciones con clara orientacion a

orientada a

resultados mejorar los resultados.

Practica Se declara su existencia; su aplicacion es
sistematica sistematica, la informacion es utilizada
con despliegue | permanentemente para la toma de decisiones,

total, orientada

a resultados,
evaluada y
mejorada.

logrando el mejoramiento de los resultados.

Practica Efectiva

Se declara su existencia; su aplicacion es

sistematica y la informacién es utilizada

permanentemente para la toma de decisiones Y
permite alcanzar los resultados esperados. Se

trata de una practica efectiva en e

establecimiento y su uso ha sido formalmentg
sistematizado, evaluado y mejorado, generanddg
aprendizajes continuas

y mejoras en e

establecimiento.




5.1.1 Area Liderazgo

VISION ESTRATEGICA Y | EVIDENCIA NIVEL DE
PLANIFICACION EVIDENCIA
5
Existen practicas de | Planificacién Estratégica
Planificacion del | documentada y con
Establecimiento. seguimiento de metas.
5
Revisién y actualizacion Planificacion  estratégica en
del PEI, de acuerdo a las revision de acuerdo a nuevos
necesidades. objetivos , documentado y con
reuniones semanales y
responsables.
4
Existen practicas por parte de | Existen actividades de difusion
los lideres en asegurar, |de las actividades de mejora
implementar y evaluar acciones | continua y sus resultados via
de mejoramiento de acuerdo a | correo electronico y boletin
los  Objetivos y  Metas |[interno.
Institucionales.
CONDUCCION Y | EVIDENCIA NIVEL DE
GUIA EVIDENCIA
Practicas del Director y del | Existen reuniones con centros
Equipo Directivo que aseguran | formadores y el equipo directivo | 3

la coordinacion y articulacion
de toda la comunidad educativa

para favorecer el logro de los

para coordinar objetivos.




objetivos y del PEI.

Existen practicas para | No existen 0

asegurar que el Director vy

el Equipo Directivo evaluen su

desempefio.
INFORMACION Y | EVIDENCIA NIVEL DE
ANALISIS EVIDENCIA

La Direccion vela por el clima | Existen politicas institucionales

institucional, promoviendo | sobre el tema , unidad de |3

acciones de mejora y | calidad de vida y la unidad de

resolviendo oportuna y | docencia canaliza los conflictos.

adecuadamente las situaciones

que afectan Ila convivencia

entre los docentes, el personal

del establecimiento, los padres

y los alumnos.

Existen sistemas de rendiciones | Se realiza cuenta publica anual

de cuenta publica, efectuadas 5

del

establecimiento, a los diversos

por la Direccién

estamentos de la comunidad

escolar, para dar a conocer los




resultados del aprendizaje y de

las demas areas del plan anual.

5.1.2 Area Gestién Curricular

ORGANIZACION EVIDENCIA NIVEL DE
CURRICULAR EVIDENCIA
Existen practicas que | Normas ministeriales,

articulan el Marco Curricular, | Lineamientos Institucionales. 2

Plan de Estudio, Plan Anual,

PEI y Calendarizacion.

Existe coherencia entre ciclos y | Presentacién oral para

niveles en la practica y el | presentar aprendizajes | 2

progreso de los Objetivos de | esperados con

aprendizajes o Aprendizajes | retroalimentacién verbal, no

esperados, segun corresponda. | documentada.

PREPARACION DE LA | EVIDENCIA NIVEL DE
ENSENANZA EVIDENCIA
Practicas que aseguren la | Analisis cualitativos no

articulacién y coherencia de los | documentado, entrevistas a los |3

disefos de ensenanza con los

Programas de Estudio y la

estudiantes no documentadas.




planificacién estratégica .

Existen practicas para asegurar No existen
que las  estrategias de
ensefianza disefiadas por los 0
docentes sean pertinentes y
coherentes a las necesidades
de los estudiantes.
Existen practicas que Rubricas otorgadas por la
aseguran la Universidad de origen de los
coherencia entre  los estudiantes documentadas, de
procedimientos de evaluacion | origen no institucional. 1
de los aprendizajes y las
estrategias de ensefianza
disefiadas por los docentes.
EVIDENCIA NIVEL DE
EVIDENCIA
ACCION DOCENTE
EN EL AREA CLINICA
Existen practicas para recoger No existen
informacion sobre la 0
implementacion de los disefios
de ensefanza en el aula.
Existen practicas para | No existen 0

asegurar que los docentes

mantengan altas expectativas




sobre el aprendizaje vy

desarrollo de todos sus

estudiantes.

Existen practicas para asegurar

que el espacio educativo se | Espacio clinico presente,

organiza de acuerdo a las | biblioteca, auditorios

necesidades de los | disponibles. 4

aprendizajes de los estudiantes

y en funcién de los disefos de

ensefianza.
EVALUACION DE LA | EVIDENCIA NIVEL DE
IMPLEMENTACION EVIDENCIA
CURRICULAR

Practicas para evaluar la [ Interrogaciones orales

cobertura curricular lograda | Presentacion de casos clinicos |3

en los distintos niveles | Presentacion de temas

educacionales. asignados

Existen practicas para evaluar Caso clinico desconocido

los logros de aprendizaje en | con integracién de tematicas. 3

los distintos cursos,

establecidos en el Marco

Curricular.

Existen practicas que aseguran | No existen 0

instancias de reflexion sobre la
implementacion curricular para

realizar los ajustes necesarios.




5.1.3 Area Conviviencia Escolar

CONVIVENCIA ESCOLAR EN
FUNCION DE LA
PLANIFICACION
ESTRATEGICA

EVIDENCIA

NIVEL DE
EVIDENCIA

Existen normas difundidas y
consensuadas entre los
estamentos de la comunidad
educativa para regular
conductas y gestionar
conflictos entre los distintos
actores del establecimiento

educacional.

No existen

Se establecen practicas para
asegurar que el
involucramiento de padres y/o
familias esta en funcién de la
implementacion del PEI y del
apoyo a los aprendizajes de

sus hijos.

No aplica




FORMACION
PERSONAL Y APOYO
A LOS ESTUDIANTES
EN SUS
APRENDIZAJES

EVIDENCIA

NIVEL DE
EVIDENCIA

Existen practicas para facilitar
el desarrollo psicosocial de los
estudiantes, considerando sus

caracteristicas y necesidades.

No existen

Existen practicas para apoyar el
desarrollo progresivo de los
estudiantes, atendiendo a las
dificultades y avances en su

aprendizaje.

Se utilizan criterios individuales

Existen practicas para

promover la continuidad de
estudios, la insercidn social
y/o laboral de los estudiantes,

segun sea el caso.

Se utilizan criterios individuales

5.1.4 Area Gestion de Recursos

RECURSOS HUMANOS

EVIDENCIA

NIVEL DE
EVIDENCIA




Existen  practicas para Reuniones anuales con el
diagnosticar las necesidades de | equipo directivo y docentes. 3
los docentes y paradocentes en
relacion con las competencias
requeridas para implementar el
PEI.
Existen practicas que | No existen 0
aseguran la formulacion vy
comunicaciéon de Metas
individuales y grupales en
coherencia con los Obijetivos
Institucionales.
RECURSOS EVIDENCIA NIVEL DE
FINANCIEROS, EVIDENCIA
MATERIALES Y
TECNOLOGICOS
Existen practicas que | Sistema de solicitud anual de
aseguran la mantencion de | materiales por convenio
los recursos materiales, | asistencial docente con las |4
tecnolégicos y de equipamiento | Universidades
que requiere la implementacion
del la Planificacion Estratégica.
4
Existen practicas para
asegurar el uso eficiente de Presupuesto  asignado

los recursos financieros.

para docencia e investigacion




supervisado y con indicadores

presupuestarios.
PROCESO DE | EVIDENCIA NIVEL DE
SOPORTE Y EVIDENCIA
SERVICIOS
Existen practicas para | No existen 0
asegurar que los soportes y
servicios se ajustan a los
requerimientos de la
comunidad educativa.
Existen practicas para | No existen 0
asegurar un sistema de

registro y actualizacion referida

a los soportes y servicios.

6. Analisis de los resultados

Luego de expuesto en las tablas anteriores se pueden identificar aspectos de la

gestiéon con mayor y menor valoraciéon y desarrollo dentro de la Institucion.

En el caso de los mejor valorados encontramos que dentro del Area de

Liderazgo el Establecimiento cuenta con una Planificacion Estratégica clara y

en constante revisién y actualizacion de acuerdo a las necesidades y mejoras




continuas que son transmitidas a los funcionarios a través de reuniones,
correos electronicos oficiales y boletines internos. Ademas la Institucion genera
instancias formales de analisis de la Planificacion Estrategica haciendo
participe a todas las areas del establecimiento mediante representantes. Cabe
destacar que la nueva Planificacion Estratégica sera presentada este ano y que

este analisis se basa en la Vigente hasta Marzo de 2019.

Otro punto alto de la valoracion es la existencia de una Cuenta Publica anual
efectuada por el equipo directivo, la préxima programada sera el 8 de Abril de
2019 en auditorio MINSAL del Instituto.

En el area de Gestidon Curricular encontramos como puntos positivos, pero
mejorables , practicas frecuentes no documentadas , innatas en la Institucion a
través de los afios de desarrollo en torno a Coherencia entre los Programas de
Estudios y la Planificacion Estratégica. Otro punto positivo es el Espacio Fisico
disponible para las actividades docentes , como el entorno clinico amplio,
Biblioteca, Auditorios, Parque. Un punto positivo, pero susceptible de mejora es
la forma en que los docentes realizan las evaluaciones de aprendizajes
esperados, lo que se realiza de modo semiestructurado , con una tendencia a

la repeticidon de los modos de evaluacion a través del tiempo no documentado.
En el area Convivencia Escolar no encontramos puntos con alta valoracion.

En el area Gestion de Recursos encontramos practicas anuales en forma de
reuniones entre el equipo directivo, unidad de docencia y docentes para
evaluar de forma oral las necesidades de los docentes en la Institucion, ultima
reunion en Marzo de 2018. En relacion a los recursos financieros ,materiales y
tecnologicos existe una practica sistematica de solicitud de equipamiento y
materiales por concepto de compensacion docente desde la Universidad de
Origen en reemplazo del pago de honorarios a los docentes de la Institucion,
quienes no pueden recibir dinero por realizar docencia a alumnos dentro de su
Jornada laboral como profesionales clinicos por norma Ministerial para

funcionarios publicos. En este mismo punto de recursos financieros en la



Institucién existe Presupuesto otorgado y supervizado por la unidad de control

de gestion a la unidad de docencia, por norma.

Ahora desde la otra perspectiva, los puntos bajos en la evaluacién son en el
Area de Liderazgo en relacion a la nula existencia de mecanismos de

autoevaluacién del equipo directivo para evaluar su desempefio.

En el Area de Gestion Curricular No existen practicas para estandarizar
estrategias de evaluacion y de ensefanza , revisidbn y capacitacion de
habilidades docentes, mecanismos para recoger informacion de los resultados
en los estudiantes y en los docentes. Asi mismo tampoco existen instancias de
reflexion para realizar ajustes a las tematicas de ensefianza, modos de

ensenanza, preocupaciones o conflictos de los docentes.

En el Area de Convivencia Escolar existe la menor puntuacién , siendo nula
las normas difundidas en relacién a regular conductas y conflictos entre
docentes y alumnos. No existen practicas para facilitar el desarrollo psicosocial
del alumno considerando sus caracteristicas y necesidades. Las practicas para
promover el aprendizaje progresivo de los estudiantes , asi como su
continuidad de estudios es solo a través de criterio personal del docente a

cargo y no es exigido como parte de la labor docente.

En el Area de Gestion de Recursos no existen practicas para asegurar la
formulacion de metas coherentes con la planificacion estratégica, no existen
horas resguardadas para la actividad docente, no hay practicas que aseguren
que los soportes y servicios son suficientes para la labor educativa, ni registro

sistematico de estos servicios de soporte.



En forma global segun la escala presentada, la evaluacion cuantitativa queda

como sigue:

Area Liderazgo

Total: 3,4 =3

Vision Estratégica y Planificacion: 4,6 = 5
Conduccién y Guia: 1,5 =2

Informacién y Analisis: 3,5 =4

Area Gestion Curricular

Total: 1,63 =2

Organizacion Curricular: 2

Preparacion de la ensefianza: 1,3 = 1
Accion docente en el aula clinica : 1,3 =1

Evaluacion de la implementacion curricular: 2

Area convivencia Escolar
Total : 0.4
Convivencia escolar en funcion de la planificacién estratégica : 0

Formacion personal y apoyo de los estudiantes en sus aprendizajes: 0,7



Area Gestion de Recursos

Total: 1,83=2

Recursos Humanos:1,5 =2

Recursos Financieros, Materiales y tecnoldgicos : 4

Proceso de Soporte y Servicios: 0

Las areas criticas detectadas segun esta pauta son en orden :

1. Area Convivencia Escolar en todas sus dimensiones

2. Area Gestion Curricular en las dimensiones Preparacion de la
Ensefanza y Accién Docente en el Aula

3. Area Gestion de Recursos en las dimensiones Recursos Humanos y

Procesos de Soporte.

Ademas del analisis anterior se trabajé con entrevistas a docentes de distintas
profesiones dentro del Instituto y desde otra vision a la Encargada de la Unidad
de Docencia de la Institucion, desde donde se obtuvo informacion importante

para este trabajo de analisis.

Se realizaron 6 entrevistas a docentes clinicos de la Institucion, 2 Kinesiologos,

1 Enfermera, 1 Terapeuta Ocupacional y 1 Nutricionista y 1 Fonoaudidloga.

A continuacion, algunos ejemplos de las entrevistas realizadas :



Ante la preguntas:
¢Conozco la Misién y Vision del INGER?

Los docentes respondieron que “ la conocen, pero no la recuerdan de memoria

y para ello tienen cuadros en la pared para consultarlo”

¢Conozco los objetivos de la planificacion estratégica actual del INGER

en relacion a docencia e Investigacion?

Los docentes respondieron que “NO , pues se han hecho cambios en los

ultimos afios y no han sido expuestos lo suficiente”

éConozco los requerimientos para que un alumno haga su internado o

pasantia en INGER?

Las respuestas fueron variadas, en 4 de los entrevistados la respuesta fue “NO
los conozco”, en los otros casos fue “Si , vacuna hepatitis B, seguro salud

universidad, convenio, prueba IAAS aprobada”, “ Conozco algunos , como que

aprueben prueba IAAS”.

¢Cuento con un programa de contenidos y cronograma de pasantia

entregado por INGER?

La respuesta fue “NO de contenidos, solo de cronograma” en todos los casos.

¢Cuento con un programa de contenidos y cronograma de pasantia

entregado por la Universidad de origen del alumno?

En 3 de los entrevistados la respuesta fue “Si” y en los otros 3 la respuesta fue
“NO “.



Ante la pregunta ¢Cuales son los contenidos basicos de Geriatria y
Gerontologia independiente de la profesion que considero importante

enseiar a los alumnos?

Haciendo wuna sintesis de las respuestas entregadas se obtiene
“‘Envejecimiento, sindromes geriatricos, VGI, vision integral del adulto mayor,
evaluacion funcional, Patologias frecuentes en geriatria, Ges aplicable a AM,
gerontologia social” En este item sorprende que los docentes tienen la misma

perspectiva de ensefianza.

Luego en relacion a la pregunta ¢ Cuales son las formas de evaluacion que

utilizo con mis alumnos?

Al recopilar la informacion se obtienen como respuesta “Evaluacion diagnostica
inicial, Presentacién temas y casos clinicos, Retroalimentacién diaria, Analisis

casos diarios, Interrogacién oral, Trabajos practicos”

Al consultar ;Creo que todos los profesionales del INGER estan

nivelados en conocimientos y técnicas de docencia para ejercer su labor?

La respuesta general fue que “No y que es necesario estandarizar y nivelar a

los docentes”

¢ Qué aspectos positivos puedo mencionar de la labor docente en INGER?

“Mantiene actualizados a los docentes en técnicas y conocimientos, facilita el
aprendizaje de lo tedrico a lo practico, existe una mayor posibilidad de

interaccion directa con pacientes y familiares y el equipo multiprofesional”



¢ Qué mejoras puedo proponer para la labor docente en INGER?

‘Falta de tiempo protegido para docencia e investigacion, estandarizacién de
exigencias y técnicas docentes, reuniones de internados , entrega de material
de estudio confeccionado por INGER , manual, tiempo sin atencion clinica para
evaluar al alumno y aclarar dudas. Reuniones de profesionales y alumnos con
exposicion de temas segun profesion y transversales, rotativa de internos con

otras especialidades”

En la entrevista realizada a la Jefa de la Unidad de Docencia se obtuvo mucha

informacion relevante, a continuacion la entrevista:

¢En que consiste su labor dentro del INGER en su Unidad de trabajo?

“Supervizar el cumplimiento de las normas asociadas a la actividad
asistencial-docente. Que son principalmente la Normas Ministeriales de Accion
Asistencial docente , Norma 254 y Norma de Capacidad formadora 418,

ademas de los Lineamientos institucionales”

¢ Qué Abarca la Unidad de Docencia de INGER?



“Es una Unidad asistencial docente e investigacion extension y capacitacion”

¢ Cuales son los requisitos que debe cumplir un alumno para realizar una

pasantia o internado en INGER?

“Contar con Convenio asistencial docente por ministerio, Vacunas Hepatitis B,
Induccion Institucional, Curso IAAS aprobado. Postgrado ademas de lo anterior
deben estar registrados en la superintendencia de salud, y los pasantes breves

deben tener una Institucion que los respalde, especialmente publica”

¢Existen programas de pasantia documentados segun tipo de pasantia y

area profesional?

“Escrita solo 1 que es la pasantia breve de equipos de salud de 5 dias, cuyo
objetivo es conocer el modelo y el rol de cada profesional. Para pasantias

especificas se confeccionan segun necesidad”

¢Existen programas de capacitacion para los docentes clinicos de INGER

que estandaricen sus métodos de trabajo?

“‘En la nueva planificacién estratégica se establecen cursos :Habilidades

docentes , Medicina basada en la evidencia, Curso Publicaciones en salud”

¢El Instituto ha avanzado en la implementacién de un modelo educativo

institucional en sus alumnos?

“‘Se van con conceptos claros de VGI, redes asistenciales, equipo
multidisciplinario, perfil de los usuarios, funcionalidad. Esta informacion se
obtiene por entrevista al termino de las pasantias y presentaciones orales de

los pasantes”



¢éCuadles son las areas tematicas que considera importantes ensenar de

modo transversal a los pasantes o internos que pasen por el INGER?

“Definicion del modelo: Usuario(paciente-cuidador), niveles asistenciales, VGI,

rol equipo multidisciplinario”

¢Existen analisis peridédicos de los procesos de docencia entregados en
términos de calidad, metas cumplidas y cuales son los mas relevantes en

el ultimo periodo evaluado?

“Existen muchos indicadores, Indicadores presupuestarios, calidad, ejecucién ,

planificacién anual”
¢ Cuales son las mejoras que propondrias para los internados en INGER?

“Falta que el funcionario INGER incorpore que es parte de su funcién ser
docente al estar dentro de un Instituto Nacional y dar la posibilidad de evaluar a

los docentes a los alumnos asi como autoevaluaciones”

También se hizo revisibn de un Anadlisis FODA realizado para la nueva

Planificacion Estratégica en vias de implementacion:

En relacién al analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas de la Institucion para el cumplimiento de sus Objetivos se

encuentran principalmente:

FORTALEZAS:

Compromiso de los funcionarios con la institucion y con el adulto mayor.

Recurso humano especializado, con formacion en Geriatria y Gerontologia.

Vocacion de servicio asistencial docente de sus funcionarios.

Experiencia del personal en la atencién de usuarios externos e internos.




Institucién Acreditada por el Ministerio de Salud en Calidad y Seguridad de la

atencion.

Capacidad de trabajo en equipo.

Sentido de pertenencia de los funcionarios.

Altos indices reportados de satisfaccion usuaria.

Unico instituto en geriatria a nivel pais.

Bien posicionado en ranking de evaluaciones nacional.

Centro de alta complejidad.

Centro formador.

Interés por el desarrollo de la docencia e investigacion y atencion de calidad

orientada al adulto mayor.

OPORTUNIDADES:

Crecimiento de la poblacién adulto mayor a nivel nacional y mundial.

Nueva infraestructura de mejora en el actual recinto.

Capacitaciones gratuitas impulsadas por el Ministerio de Salud.

Politicas publicas que apuntan a la vejez.

Proyecto reposicion INGER en nuevos terrenos frente al actual recinto,

proyectado para el 2022.

Convenios docentes asistenciales existentes y por adquirir.

Fondos nacionales para proyectos de Innovacion e Investigacion.

Formacion de especialista por el MINSAL que devuelve la beca al sistema publico

surgiendo fondos econémicos.




Interés de Universidades por recibir docencia en el campo de Geriatria y

Gerontologia

DEBILIDADES:

Comunicacion poco eficiente entre jefaturas y funcionarios.

Infraestructura actual muy antigua y con desperfectos.

Recursos econdmicos o presupuesto limitado.

Sobrecarga laboral.

Falta integracion entre area clinico y administrativa.

Ausentismo.

Funcionamiento de unidades como islas.

Poco reconocimiento de parte de los directivos y jefaturas.

Resistencia al cambio.

Falta de conexion con la red de salud para continuidad de la atencion del adulto

mayor al alta.

Modelo docente no formalizado.

Modelo de atencién no formalizado.

AMENAZAS:

Politicas gubernamentales / publicas nuevas e inciertas.

Adulto mayor no es prioridad en politicas publicas.

Cambios de personal constante o de mandos superiores.




Desastres naturales.

Falta de sentido social sobre adultos mayores.

Marco normativo.

Cambio de gobierno y cambio de direccién.

Competencia con otros centros por captacion de profesionales.

Economia del pais no favorece la realizacién de nuevos proyectos.

Falta de visualizacion del INGER a nivel pais.

Objetivos difusos.

Falta de protocolos y estandares para la labor docente dentro de los hospitales.

Otra informacion importante fue recabada en una reunién de representantes de
funcionarios de la Institucién en Noviembre de 2018, sobre las problematicas
pesquisadas quedod en acta el siguiente listado de problematicas a considerar

como parte del Diagndstico Institucional:

Modelo de trabajo institucional no documentado. El modelo de trabajo es
realizado por su personal y transmitido por via oral a los nuevos funcionarios,

pero requiere actualizacion y registro formal en documento institucional.

Actividad docente subvalorada. Se le resta valor a la actividad docente

realizada en la Institucion, siendo desplazada por la sobrecarga asistencial.




Transmisién del conocimiento a usuarios externos escasa y no continua
en el tiempo. Se realizan capacitaciones aisladas a otros centros de salud o

profesionales del area, pero no es sistematico y el impacto porcentual es bajo.

Falta de horas resguardadas para trabajo en investigacion y docencia. Los
profesionales que realizan docencia e investigacion lo hacen sobre sus labores

clinicas o fuera de horario laboral sin reconocimiento econémico o curricular.

Planificacion estratégica vigente no coherente con los cambios sociales,
demograficos y de enfoque actual del INGER. La planificacidon estratégica
vigente tuvo su implementacién con énfasis en la actividad asistencial,
concretar programas de atencion especificos que siguen en pie, actualmente

se requiere una actualizacion e incorporacién de nuevas lineas de trabajo.

En el marco de la Planificacion Estratégica a continuacién se detalla

informacion sobre la Gestidn en el ambito de docencia de la Instituciéon en :

e Mapa Estratégico de Gestiéon
e Plan anual de actividades

e Nivel de cumplimiento

Se utilizé la informacion expuesta en la ultima cuenta publica.



Mapa Estratégico de Gestion:
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Plan anual de actividades y cumplimiento



Nivel de cumplimiento en area docente



B 1 ot sl Whaid s do Aerclie de Gesietils
Perspectivas
N® Actividades | N° Actividades Porcentaje
Programadas Realizadas Cumplimiento
Usuario 2 2
Financiera 1 1
Procesos Internos 2 2
Aprendizaje y ' 1
Desarrolle
6 B

Asi mismo se utilizaron otros antecedentes de actividades de docencia de la

Cuenta Publica 2018, en donde la Institucidon presento lo siguiente:



Se realizaron en ambito de docencia:

e 45 Pasantias de Funcionarios de otros servicios de salud del pais.
e 481 alumnos de pregrado realizaron su internado profesional en
INGER.

e 36 Becados de Postgrado realizaron si pasantia en INGER.

Se realizo en ambito de capacitacion:

e Talleres para la comunidad mensual sobre tematicas educativas para el
adulto mayor.

e Cursos para redes asistenciales como Jornadas de Envejecimiento.

e Cursos para profesionales de la red de salud.

e Curso de Educacién continua en Geriatria para Atencion Primaria en
salud.

e Curso de Psicogeriatria para profesionales de la red de salud.



Ademas se revisaron las normativas principales que regulan la actividad

docente asistencial :

* Decreto Exento N° 254 de 09.07.2012, Norma General Técnica y
Administrativa sobre Asignacion y Uso de los Campos de Formacion

Profesional y Técnica en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

* Resolucion Exenta N° 458 de 04.03.2014 Imparte instrucciones para la
aplicacion de la Norma General Técnica Administrativa (NGTA) aprobada por
Decreto N° 254 del 9.07.13 y define criterios de asignacion de los CFPT del
Servicio Nacional de Salud para las carreras profesionales y técnicas de salud,
MINSAL (2014).

* Ley 20.584 Regula los derechos y deberes que tienen las personas en

relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, MINSAL (2012).

* Ley 19.966 establece un Régimen de Garantias en Salud, MINSAL (2004).

» Decreto Supremo N° 15 Reglamento del Sistema de Acreditacion para los
prestadores institucionales de salud, MINSAL (2012).

* Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales
de Atencién Abierta, Superintendencia de Salud, MINSAL (2009).

» Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales
de Atencién Cerrada, Superintendencia de Salud, MINSAL (2009).



Norma Ministerial # 254 que regula la relacién asistencial-docente en Chile.

6ptima relacion del Sector Pablico de Salud con las instituciones de educacion

12.La necesidad de actualizar la Norma General Técnica Administrativa N°18,

sabre asignacion y uso de los CFPT, a objeto de facilitar su implementacion. Otro
13.Las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la asignacion y el uso
de los Campos para la Formacion Profesional y Técnica. foco

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

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

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

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR, JAIME MANALICH MUX)
MINISTRO DE SALUD

QlﬁTRIBL!QIQN;

- Gabinete Ministro de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Plblica

- Gabinete Subsecrataria de Redes Asistenciales
- Divisidn de Gestidn y Desamalio de las Parsonas
- Servicios de Salud del Pals

- Establecimientos de Autogestién en Red

- Divisitn Juridica

- Dficina de Partes



de revisién fueron los protocolos Institucionales existentes :

Protocolo de Procedimientos y Actividades para alumnos de PreGrado

P&z
Instituto Nacional de E'E-Eﬁn—,_—_|

Geriatria | Resehucitn N° 646

Oriente Juoio 2017

| Servicio de Salud Metropolitano |Vigenca |
|

PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES A REALIZAR POR ALUMNOS DE PREGRADO EN
EL

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

INSTITUTC MACIONAL DE GERIATRIA
DﬂA.MBWJ_(&Sfjm{;,

RESOL. EXENTAN° 711
SANTIAGO, 28 de Abril de 2017

WISTOS:

Lo dispuesto en ka Resoluciaon Exenta n® 646 fecha 07 de abil de 2014;
Estandar General de Acredilacion para prestadores institucionales de otencidn cerada: en uso de los lacultades
delegadas por 0.5, N° 38/2005 Reglomento Organico de los Establecimientas de Salud de menaor Complejidod y
de o5 Establecimientos Aufogestionados en Red, y Resclucian N7 104 del 29 de febrero 2016 de la Directora del
Servicio de Saiud Mefropolitano Oriente en que se me designa come Directora del Instituto nacional de Geniatria,

CONSIDERANDO:

I.- Lo exigencia ministerial de contor con una sere de documantos
farmales, los cuales son requisitos para lograr el cumplimiento o mantencion de lo calidod de Aulogestionado en
Red, la acreditacion coma Prestador de Salud y la Autorizacison Sanitaric.

2.- Lo necesidod de contar con un sisfema actualizade de gestion de
documentacion exigida en el punto N° 1 de lo presente resolucion.

3- A lo fecha revisado el documento “Procedimientos y aclividades
a reafizar por alumnos de pregrado en el Instifute Nocional de Gerialig” (version 5.0) que hace referencia lo
presente resolucion exenta, se ha establecido que no se hace necesario actualizar dicho documento, por cuanto
s inslrucciones ali impartidas se encueniran vigente y conforme con la normaliva vigente, razon por la cual se
promogond su vigencia por un periedo de 3 afios desde lo fecha de lo presente resolucian.

4- Sin perjuicio de lo onierior, en coso de requerise aclualizor su
contenido, se realizara dicha actualizacian a fravés de los jefaluras de las unidodes corespandientes.

RESUELVO:
1.- Prorogar la vigencia, por fres afos a contor de esla fecha el

documento "Procedimienios v actividades a realizar por alumnos de pregracio en el Institulo Nacionol de
Geriainia” {versidn 5.0} aprobade por Resolucion Exenta n® 446 fecho 07 de abil de 2014,
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3. Definiciones: Establecidas en documento programa de supervision de las practicas clinicas de

alumnos de pregrado en el instituto nacional de Geriatria.

4. Responsabilidad:

Responsable

Direccion del
Instituto

realizar los alumnos de universidades, institutos y centros de

formacién técnica que participen en actividades asistenciales
docentes en INGER vy el nivel de supervisién segln carrera y
nivel de formacién requerido.

Jefe de UGHA y
Tutor Clinico.

Coordinar la labor asistencial y docente al interior de la unidad
clinica.

Supervisar que las actividades realizadas por los alumnos se
enmarguen en los procedimientos y actividades establecidas en
este documento.

Unidad de Docencia
Investigacion
Difusion y
Extension (DIDE)

Coordinar la actividad Asistencial Docente al Interior del
Establecimiento de acuerdo a capacidad formadora.

Supervisar periddicamente el cumplimiento de los procedimientos
y actividades establecidos en este documento.

Conocer y guiarse por este documento de procedimientos y

Dogentys actividades para realizar evaluacién y supervision periodica a los
Académicos
alumnos.
Conocer y cumplir con este documento de procedimientos y
Alumnos

actividades en su paso por este campo clinico.




Protocolo de supervisiéon

de las practicas

Pregrado en INGER

Pauta

de alumnos

PreGrado.
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PROGRAMA DE SUPERVISION DE LAS PRACTICAS CLINICAS DE ALUMNOS

DE PREGRADO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA.

DE GERIATRIA
“PRESIDENTE EDUARDD FREI MONTALVA®

RESOL. EXENTA N° 690

DREGVIGZUAVE

SANTIAGO, 15 de Abril de 2014

VISTOS, lo dispuesto en la Resolucion N°® 1.600 del 2008 de
Confraloria General de la RepUblica y en uso de las facultades delegadas por D.5. N° 38/2005 Reglamentc
Orgdnico de los Establecimientos de Salud de menor Complejidad y de los Estaplecimientos Autogestionados

clinicas de alumnos de

en Red, dicto lo siguiente:

CONSIDERANDO:

1- la exigencia ministerial de contar con una sere de
documentos formales, los cuales son requisitos para lograr el cumplimiento o mantencién de la calidad de

Autogestionado en Red, la acreditacién como Prestador de Salud y la Autorizacién Sanitaria

2.- La necesidad de contar con un sistema actualizado de gestior

de decumentacion exigida en el punto N° | de la presente resolucién.

RESUELVO:

1.- Déjese sin efecto Resolucion Exenta N° 611 de Fecha 22 de Abril
de 2013, que establece "Progroma de supervision de las practicas clinicas de alumnos de pregrado en el

Instituto Nacional de Geriatria® (version 1.0).

2.- Acéplese y péngase en uso el siguiente documento “Pregramc
de supervision de las pracficas clinicas de olumnaes de pregrado en el Instituto Nacional de Geriafria®” (versidr
20).

ANOTESE Y COMUN
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| PAUTA GENERAL DE SUPERVISION DE PRACTICAS CLINICAS INGER. |
Carrera !
Institucién formadora
Curso{ano) o Internado
Nombre del Docente a cargo
Unidad de Supervision
Nombre Tutor Clinico
Vigencia de practica
Fecha de aplicacién Pauta
ASPECTOS A EVALUAR | Si No Observaciones
1.- Los alumnos son supervisados por su
docente académico o tutor clinico de
acuerdo a procedimientos y actividades

a realizar por los alumnos de pregrado
en el Instituto nacional de Geriatria.

2. Los alumnos ejecutan solo las actividades
contempladas  en  procedimientos y
actividades a realizar por los alumnos de
pregrado en el Instituto nacional de
Geriatria.

3. El alumno identifica cambios senscriales
an el nariante { nrechicia-nrachiacucial aue |
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7. El alumno utiiza un lenguaje claro e
inteligible con volumen adecuado para que
el paciente logre comprender lo que dice.

B.El alumno considera el estado de
conciencia del paciente antes de realizar
algun procedimiento.

9.El alumno se lava las manos antes y
después de atencién al paciente y utiliza
insumos segln normas para prevenir IAAS.

10.El alumno entrega explicacién clara al
paciente en caso de que este le pregunte
sobre el procedimiento realizado.

11.El alumno resguarda la confidencialidad
de diagnéstico, antecedentes clinicos vy
tratamiento del paciente.

12. El alumno, antes de realizar algin
procedimiento coteja los datos del brazalete
del paciente (Ej; realizar drdenes de
examenes, tomar examenes, administrar
medicamentos, efc.).

13, El alumno realiza registros en forma
clara y legible en ficha clinica u hoja de
enfermeria identificandose como alumno y
con supervision de Tutor Clinico.

14. El alumno toma todas las precauciones
necesarias para prevenir caidas de los
pacientes.

15. El alumno es capaz de integrarse e
interactuar con equipo interdisciplinario.

16.El alumno se muestra respetuoso y
cumple con normativa del establecimiento
(INGER).
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Todos los documentos anteriormente expuestos, sefalan regulacion de
conducta ética del alumno, principalmente enmarcado en la Prevencion de
eventos adversos en relacion a los procesos de Acreditacion en Calidad y
Seguridad de la Atencion del Instituto, no asi centrado en el docente y en el

alumno en términos de aprendizaje, satisfaccidén u otro ambito.



7. Plan de Mejoramiento

Luego del andlisis de los resultados y habiendo identificado los puntos criticos
de Diagnostico Institucional INGER en ambito Educativo se formula un plan de

mejoramiento educativo en esa linea de trabajo.

Para iniciar el proceso de elaboracién del Plan se confecciona el siguiente

Diagrama de flujo:
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El plan de mejora sera difundido en primera instancia en el Consejo Técnico
Ampliado, reunién oficial de caracter mensual en la Institucion, donde se
convoca a todos los funcionarios del INGER y en esta oportunidad se invitara
ademas a representantes de los Centros Educacionales en convenio , tanto
encargados como estudiantes de ultimo afno. De manera adicional se enviara

correo institucional a todos los funcionarios con la informacion.

El plan de Mejora esta pensado en ser desarrollado en el plazo de un afo y

luego se reevaluaran las condiciones.

A continuacion se detalla el plan desarrollado en un formato disefiado a partir

de las exigencias del MINEDUC vy otras referencias nacionales.

Plan de Mejoramiento Educativo INGER



AREA DIMENSI | OBJETIV | ACCION MEDIOS DE | RESPONSABLES PLAZO
DIAGNOST | ON (0] VERIFICACI
1CO ON
Liderazgo | Conducci | Generar | Pruebas de | Planilla de Equipo Inicio
O6ny Guia | instancia | autoevalua | registro de Directivo Junio
S de | cidn. autoevalua Unidad de | 2019
evaluacié cién Docencia
n Informes realizada
continua | de la| de modo
del gestion trimestral.
equipo realizada.
directivo. Documento
Reuniones | anual que
con sefiale los
docentes directivos
del evaluados y
Instituto sus
para propuestas
retroalimen | de mejora.
tar la
gestion del
equipo
directivo.
Gestidn Preparaci | Elaborar | Cursos de | Exigir Equipo Inicio
Curricular | 6n de la | practicas | capacitacid | registro de Directivo Junio de
Ensefianz | sistemati | n curso de Unidad de | 2019
a cas de capacitacio Docencia.
mejora Jornadasde | n en drea
en el | reflexion o | docente de
desempe | focus minimo 20
fo group. hrs en
docente. planilla de
registro de
capacitacio
n del
funcionario
con labor
docente-asi
stencial.
Informe de
recopilacié
n de
resultados

de los focus




group o

jornadas
realizadas
difundidas
a los
docentes.
Gestion Accidén Elaborar | Cursos de | Registro de
Curricular | docente practicas | capacitacid | cursos de e Unidad de | Inicio
en el aula | sistemati | n habilidades Docencia Junio
(clinica) cas de docentes e Jefaturas 219
mejora Reuniones | en el 100% Docentes
en el | docentes de los clinicos
desempe | instituciona | tutores
fio les INGER.
docente.
Acta de
reuniones
con
acuerdos
de
estandariza
cion de
métodos
de
ensefianza
y
evaluacion.
Encuesta
de
Satisfaccion
Conviven | Impleme | Reuniones Documento e Eq | Inicio
cia ntar para Manual de ui | Septiem
Convivenci | Escolar normas elaboracion | resolucién po | bre de
a Escolar en de de de dir | 2019
funcioén gestion normativa | conflictos. ec
de la | de de tiv
Planificac | conflictos | conflictos o
ion y apoyo | docente-est e Un
psicosoci | udiante.




Estratégic | al de ad
a. docente de
y do
estudiant ce
€. nci
a
e Do
ce
nt
es
Convivenci | Formacié | Impleme | Taller para | Lista de Unidad de | Inicio
a Escolar n ntar docentes vy | asistencia Docencia Septiem
Personal | normas estudiantes Jefaturas bre de
y Apoyo a | de sobre Informe Docentes | 2019
los gestion manejo de | cualitativo Estudiante
estudiant | de conflictos. de la s
es en sus | conflictos informacio
aprendiza | y apoyo | Actividades | nrecabada.
jes. psicosoci | de
al de | interaccién | Encuesta
docente | entre de
v estudiantes | satisfaccion
estudiant | de distintas
e. profesiones
Gestion de | Recursos | Aumenta | Reuniones | Lista de Equipo Inicio
Recursos Humanos | r transversal | asistencia directivo septiem
instancia | es Acta Unidad de | bre de
S ampliadas. | reunion docencia 2019
formales | Reuniones | Documento Jefaturas
para por s con SOME
diagnosti | profesion. acuerdos Docentes
car Gestion de | firmados
necesida | horas por los
des de | resguardad




los as participant
docentes | semanales | es.
y para
proponer | labores
medidas | Unicamente
en docentes.
conjunto.
Gestion de | Procesos | Generar Reuniones | Actas de e Equipo Inicio
Recursos de un Correos reuniones directivo Noviem
Soporte y | sistema | electronico e Unidad de | bre de
Servicios | de S Registro de informatic | 2019
soporte instituciona | correos a
digital les instituciona e Docentes
para el les y
registro solicitudes.
de los
estudiant
es y
docentes.

Dentro del plan de mejora del Instituto Nacional de Geriatria hay que considerar

que al ser un establecimiento de salud , la labor docente es una de los ambitos

de desarrollo del mismo y por ello resulta muy importante a la vista de los

resultados la gestion de recurso humano para poder atender la carga

asistencial y docente-investigativa sin descuidar ninguno de los dos ambitos.




Una de las propuestas que surge con fuerza desde las entrevistas con los
docentes es imitar el modelo utilizado por otros Hospitales Docentes en el
mundo , que consiste en dejar horas semanales resguardadas para el
autoaprendizaje, exposicion de temas entre docentes, desde los estudiantes , o
para el desarrollo de temas de Investigacion sin tener que continuar atendiendo
pacientes en ese mismo momento, como sucede en la actualidad. Sin embargo
los que trabajan como docentes clinicos entienden que su primera labor es
asistencial y la solicitud no es disminuir abruptamente la carga de atencion
clinica sino iniciar con una marcha blanca de 2 horas semanales de resguardo
para labores de docencia e Investigacion, considerando ademas que no todos

los profesionales reciben alumnos o estan interesados en estas materias.

Otro punto comun es la falta de recursos materiales o tecnolégicos para la
labor docente y de investigacion, los cuales son proporcionados en su mayoria
por las Universidades en convenio como modo de compensacion a los
docentes que no pueden recibir dinero como pago a sus servicios por ley. De
esta forma se obtienen pequenos equipamientos para la atencién de los
pacientes de parte de los alumnos y funcionarios como por ejemplo equipo de
control de signos vitales, equipos de alivio del dolor portatil, entre otros.
También se reciben insumos para el uso de los estudiantes por esta misma via,
como es el caso de guantes de procedimiento , mascarillas, hojas blancas

entre otros.

En relacion a los soportes tecnologicos se obtienen Notebook para uso de
docencia o para los pacientes, hasta el momento 3 unidades en uso. La
necesidad aca es mayor en relacion a la falta de programas computacionales
para registro de los estudiantes, libros digitales, impresoras, computadores ,
Tablet, pendrives, pasador de diapositivas y software para disefiar planes de

entrenamiento para los pacientes entre otros.



Un alcance importante en el plan de mejora para esta Institucion es la
necesidad de implementar politicas de Convivencia Escolar, en relacién a
nuevas normas claras y especificas en temas de conflictos, maltrato, acoso
sexual u otra tematica actual. Es necesario recalcar que actualmente se envia
la informacién directamente a la Universidad de origen y ellos resuelven los

conflictos.

Debido a las diferencias generacionales , hace un afio aproximadamente han
existido mas situaciones de conflicto , respeto, falta de compromiso de parte de
los estudiantes y desmotivacion de los docentes para continuar con su labor,
por ello las Jornadas de reflexion y reuniones de necesidades no deben ser
pospuestas por mucho tiempo, ya que esto influye directamente en la calidad

de la ensefianza y el clima institucional.

8. Bibliografia

1. Célis, M. (2011) Gestidon de Recursos Humanos en la escuela: Un
desafio permanente. En Fundacién Chile. Recuperado de

www.convivenciaescolar.cl 1-21.



. CEPPE (2009) Centro de Politicas y Practicas en Educacion. Practicas
de

liderazgo directivo y resultados de aprendizaje. Hacia conceptos
capaces de guiar la investigacion empirica Santiago, Chile. REICE:
Revista Iberoamericana sobre Calidad, Eficacia y Cambio en Educacion.
. Lifshitz A. (2010) “Identificacion de las necesidades educativas en los
hospitales”. En: Lifshitz A, Zerdn L., eds. Los retos de la educacion
médica

en México. México; Editorial Letra Impresa.

. Millan ~ Nufez-Cortés, Jesus, Civeira-Murillo,  Fernando, &
Gutiérrez-Fuentes, José A.. (2011). El hospital universitario del siglo
XXI. Educacion Médica, 14(2), 83-89.

. Millan Nunez-Cortés, (2003) “La gestion de la docencia en los hospitales
universitarios” Educacion Médica. Volumen 6, Numero 3.

. MINEDUC (2013). Orientaciones técnicas para liderar el plan de
mejoramiento educativo. Valente Limitada Ed. 1-8. Santiago, Chile.

. MINEDUC (2008a) Manual para la elaboracién del Plan de Mejoramiento
Educativo. Santiago, Chile: Division General de Educacion, Mineduc,
Santiago de Chile.

. MINEDUC (2008b). Las Orientaciones para elaborar un Plan de
Mejoramiento. Mineduc, Santiago de Chile.

. MINEDUC (2012) Guia para el Diagnostico Institucional, Santiago de
Chile

10.Soto fuentes, (2011) “Impacto de un modelo de integracion docente

asistencial en la formacion profesional y campo clinico” Ciencia y

Enfermeria XVII (3): 51-68, 2011



