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El Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su politica de modernizaciéon y desarrollo
institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al
cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencidn, el Consejo Directivo aprobd la
creacioén de la Seccién Regulacion Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR.
dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos
técnico-normativos en salud del ISSS.

El presente documento “NORMA DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS RESIDENTES DEL ISSS”
contempla los requisitos de admisidén y proceso de selecciéon, la composicidon vy
funciones de los comités docentes asi como las responsabilidades de los jefes de
ensenanza, coordinadores docentes y tutores clinicos, la definicion de los sistemas
jerarquicos docente-administrativos, entre otros aspectos.

La direccion y administracion de los centros de atencidon que cuentan con programas
de residencia, los coordinadores institucionales de especialidades de salud, las
jefaturas de los diferentes servicios clinicos, los jefes y coordinadores de unidades de
emergencia, personal técnico clinico y de diagndstico, entre otros que prestan
servicios de salud del ISSS, serdn los responsgb\es de su divulgacion, implantacion,
seguimiento y obligatorio cumplimiento.

LI. X p ::.‘_
icardo Cea Ro\ﬁ‘dhét:'
Director General ISSS.
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Art. 50.- La seguridad social constituye un servicio puUblico de cardcter obligatorio. La ley
regulard sus alcances, extension y forma. Dicho servicio serd prestado por una o varias
instituciones, las que deberdn guardar entre si la adecuada coordinacion para asegurar
una buena politica de proteccidon social, en forma especializada y con éptima utilizacion
de los recursos.

Al pago de la seguridad social confribuirdn los patronos, los trabajadores y el Estado en la
forma y cuantia que determine la ley. El Estado y los patronos quedardn excluidos de las
obligaciones que les imponen las leyes en favor de los trabajadores, en la medida en que
sean cubiertas por el Seguro Social.

Art. 53.- El derecho a la educacién y a la cultura es inherente a la persona humana; en
consecuencia, es obligacion y finalidad primordial del Estado su conservacion, fomento y
difusion. El Estado propiciard la investigacion y el quehacer cientifico.

Art. 61.- La educacion superior se regird por una ley especial. La Universidad de El Salvador
y las demds del Estado gozardn de autonomia en los aspectos docente, administrativo y
economico. Deberdn prestar un servicio social, respetando la libertad de cdtedra. Se
regirdn por estatutos enmarcados dentro de dicha ley, la cual sentard los principios
generales para su organizaciéon y funcionamiento.

Se consignardn anualmente en el Presupuesto del Estado las partidas destinadas al
sostenimiento de las universidades estatales y las necesarias para asegurar y acrecentar su
patrimonio. Estas instituciones estardn sujetas, de acuerdo con la ley, a la fiscalizaciéon del
organismo estatal correspondiente.

El Estado velard por el funcionamiento democrdtico de las instituciones de educacion
superior y por su adecuado nivel académico.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la RepuUblica constituye un bien puUblico. El Estado y
las personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.
El Estado determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisard su aplicacion.




Art. 68.- Un consejo superior de salud puUblica velara por la salud del pueblo. Estard formado
por igual numero de representantes de los gremios médico, odontoldgico, quimico-
farmacéutico, médico veterinario, laboratorio clinico, psicologia, enfermeria y ofros a nivel
de licenciatura que el consejo superior de salud publica haya calificado para tener su
respectiva junta; tendrd un presidente y un secretario de nombramiento del érgano
ejecutivo. La ley determinard su organizacion.

El ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo inmediato con la salud del
pueblo, serd vigilado por organismos legales formados por académicos pertenecientes a
cada profesion. Estos organismos tendrdn facultad para suspender en el ejercicio
profesional a los miembros del gremio bajo su control, cuando ejerzan su profesidon con
manifiesta inmoralidad o incapacidad. La suspensidon de profesionales podrd resolverse por
los organismos competentes de conformidad al debido proceso. El consejo superior de
salud publica conocerd y resolverd de los recursos que se intferpongan en contra de las
resoluciones pronunciadas por los organismos a que alude el inciso anterior.

LEY DE EDUCACION SUPERIOR

CAPITULO | DE LA EDUCACION SUPERIOR
GRADO DE ESPECIALISTA

OBJETO DE LA LEY

Art. 1. La presente Ley tiene por objeto regular de manera especial la educacion superior,
asi como la creacién y funcionamiento de las instituciones estatales y privadas que la
impartan.

FUNCIONES.

Art. 3 La educacién superior integra tres funciones: La docencia, la investigacion cientifica
y la proyeccion social. La docencia busca ensenar a aprender, orientar la adquisicion de
conocimientos, cultivar valores y desarrollar en los estudiantes habilidades para la
investigacion e interpretacion, para su formacién integral como profesionales.

La investigacion es la busqueda sistemdtica y andlisis de nuevos conocimientos para
enriquecer la realidad cientifica, social y ambiental, asi como para enfrentar los efectos
adversos del cambio climdatico.

La proyeccién social es la interaccion entre el quehacer académico con larealidad natural,
social, ambiental y cultural del pais.




Art. 13 El grado de Doctor es el nivel de formacion posterior al grado de Licenciado,
Ingeniero, Arquitecto o de Maestro, para avanzar en el conocimiento de las ciencias, arte
y técnica. Para la obtencion de este grado, es necesario desarrollar y aprobar una tesis
producto de investigacion, ejecutada en una determinada rama cientifica. El plan de
estudios tendrd una duracidén no menor de tres anos y comprenderd un minimo de noventa
y seis unidades valorativas.

Sin perjuicio de los incisos anteriores, se podrd acceder al grado de Doctor en Medicina y
Doctor en Odontologia sin haber obtenido previamente otros grados académicos; pero en
todo caso, la sumatoria de las unidades valorativas, que el aspirante al grado de Doctor
debe ganar, no podrd ser inferior a doscientas veinticuatro unidades valorativas, con un
plan de estudios de una duracién no menor de siete anos, y haber cumplido, en el caso del
Doctorado en Medicinag, sin excepciones, con un ano de internado rotatorio en El Salvador
y en un hospital escuela, fundamental para su formacion, y su correspondiente ano social.

Art. 14. El grado de Especialista para médicos y odontdélogos se obtiene posterior al grado
bdasico de Doctor; tendrd una duracion minima de fres anos y una exigencia minima de
noventa vy seis unidades valorativas.

Art. 20. La incorporacién implica el reconocimiento y validez académica de los estudios
profesionales realizados en el extranjero, o servidos en el pais por instituciones extranjeras,
utilizando medios tecnoldgicos de comunicacion; en este Ultimo caso, las instituciones de
educacidn superior extranjeras deberdn estar acreditadas en el pais de origen por agencias
legalmente reconocidas.

El Ministerio de Educacion podrd incorporar a profesionales nacionales o extranjeros, en
caso de la existencia de convenios de mutuo reconocimiento de titulos, suscritos por el pais
y a través de las instituciones estatales o privadas de educacidon superior; de acuerdo a la
indole de los estudios y a la competencia académica de las instituciones.

En caso de no existir en el pais carreras similares o equivalentes, el Ministerio de Educacion
podrd incorporar profesionales, previo dictamen favorable de una comisidén especial,
conformada por profesionales de igual formacién a la del solicitante; dicha comision tendrd
el aval del Consejo de Educacion Superior. El Ministerio de Educacion emitird un reglamento
que establezca los procedimientos para la materia.




LEY DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
Y DE LAS JUNTAS DE VIGILANCIA DE LAS PROFESIONES EN SALUD.

Art. 1.-Quedan sujetos a las disposiciones de la presente Ley, la organizacion y el
funcionamiento del Consejo Superior de Salud Publica y de los organismos legales que
vigilardn el ejercicio de las profesiones relacionadas de un modo inmediato con la salud del
pueblo, a que se refiere el Art. 68 de la Constitucion.

Art. 2.- Se relacionan de un modo inmediato con la salud del pueblo, las profesiones Médica,
Odontolégica, Quimico Farmacéutica, Médico Veterinaria, Enfermeria, Licenciatura en
Laboratorio Clinico, Psicologia y otras a nivel de Licenciatura. Cada una de ellas serd objeto
de vigilancia por medio de un organismo legal, el cual se denominard segun el caso, Junta
de Vigilancia de la Profesion Médica, Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica,
Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico-Farmacéutica, Junta de Vigilancia de la
Profesion Médico-Veterinaria, Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, Junta de
Vigilancia de la Profesién Laboratorio Clinico y Junta de Vigilancia de la Profesion en
Psicologia.

LEY DEL SEGURO SOCIAL

Art. 14.- Son atribuciones y deberes del Consejo Directivo:

b) Elaborar los proyectos de reglamentos para la implantaciéon del Seguro Social y dictar
aquellos que requiera el funcionamiento interno del Instituto, de conformidad a esta Ley,
estableciendo las normas internas relativas a horarios de trabajo extraordinario, permisos y
licencias y becas; asi como las referentes a asuetos, vacaciones, aguinaldos y demds
prestaciones sociales a favor del personal, de acuerdo con principios de equidad y las
disposiciones legales aplicables.

DISPOSICIONES GENERALES DE PRESUPUESTOS
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Art. 27 .- Todas las plazas contenidas en la Ley de Salarios del Instituto son a tiempo completo,
a menos que en la misma se limite expresamente la obligacién del empleado o funcionario
a cierto niUmero de horas.

Tanto en uno como en otro caso, los empleados y funcionarios deberdn atender su trabajo
durante todo el tiempo que senalan los horarios establecidos, sujetdndose las faltas de
puntualidad o asistencia y el retiro anticipado del frabajo a las sanciones que determine el
Reglamento Interno del Instituto. Con este objeto el Instituto mantendrd los registros de

control de asistencia que fuere necesario, al que deberdn someterse todos los em_gte;g_gos
Sra
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y funcionarios, con excepcion del Director General, Subdirector General, Jefes de las
Divisiones Médica, de Prestaciones Econdmicas y Administrativa y Asesores de la Direccidon
General.

Los Médicos Residentes serdn nombrados Unicamente por la duracién del ano lectivo del
respectivo Programa de Residentes. La determinacion del plazo a que se sujeta el
nombramiento se hard de acuerdo con los Reglamentos de los Programas de Residencias
de la Institucién, en los que se establezcan las demds obligaciones y derechos de los
Residentes.

CODIGO DE SALUD

Art. 3.- Podrdn desarrollar actividades de salud, las Instituciones nacionales, internacionales
o extranjeras legalmente reconocidas en el pais, en todo lo que la Ley o los convenios o
tratados internacionales suscritos por El Salvador les confieren intervencion, lo que ha de
readlizarse de acuerdo y en cooperacidon con el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social.

Art. 5.- Se relacionan de un modo inmediato con la salud del pueblo, las profesiones
médicas, odontolégicas, quimico farmacéuticas, medico-veterinaria, enfermeria,
licenciatura en laboratorio clinico, psicologia y ofras a nivel de licenciatura. Cada una de
ellas serdn objeto de vigilancia por medio de un organismo legal, el cual se denominard
segun el caso, junta de vigilancia de la profesion médica, junta de vigilancia de la profesion
odontolégica, junta de vigilancia de la profesion quimico farmacéutica, junta de vigilancia
de la profesion medico veterinaria, junta de vigilancia de la profesion de enfermeria, junta
de vigilancia de la profesién de laboratorio clinico y junta de vigilancia de la profesidén en
psicologia.

Se entenderd que forman parte del ejercicio de las profesiones antes mencionadas y por
consiguiente estardn sometidas a la respectiva Junta de Vigilancia, aquellas actividades
especializadas, técnicas y auxiliares que sean complemento de dicha profesion.

El Consejo Superior de Salud Publica, calificard aquellas profesiones ademds de las antes
relacionadas, a nivel de Licenciatura, que se relacionan de un modo inmediato con la salud
del pueblo y que podrdn tener su respectiva Junta de Vigilancia.

Si se tratare de otras actividades profesionales relacionadas directamente con la salud, no
enumeradas en el inciso primero de este articulo o para cuyo estudio no existe en las
Universidades legalmente establecidas en el pais, la escuela o facultad correspondiente, el
Consejo podrd autorizar su ejercicio previo examen, determinando a cudl de las Juntas
quedard sometida para su control.
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Art. 23.- Las Juntas a que se refiere el articulo cinco del presente Codigo, regulan el gjercicio
de las profesiones correspondientes y sus actividades técnicas y auxiliares. La autorizacion
para ejercer el control de ese ejercicio, estard a cargo y bajo la responsabilidad de la
respectiva Junta. El ejercicio de cada profesion comprende la prescripciéon, elaboracion,
administracién, indicacién o aplicacién de cualquier procedimiento directo o indirecto
destinado al diagndstico, prondstico y tfratamiento de las enfermedades, con el propdsito
de realizar acciones de prevencion, promocidn, proteccién y recuperacion de la salud de
las personas, asi como también de asesoramiento publico, privado y pericial relacionado
con cada profesion.

Art. 30.- Las Juntas de Vigilancia de las Profesiones a que se refiere el articulo cinco de este
Cddigo, podrdn conceder autorizaciones de cardcter permanente, temporal o provisional,
para el ejercicio de las respectivas profesiones y sus actividades especializadas, técnicas y
auxiliares.

Art. 31.- Para conceder autorizacion de cardcter permanente, la Junta de Vigilancia
respectiva, exigird los siguientes requisitos:

a) Ser salvadoreno por nacimiento o tener autorizada su residencia en el pais, conforme a
las leyes de la Republica;

b) Ser graduado o incorporado en la Universidad de El Salvador o graduado en
Universidades Privadas legalmente establecidas en el pais;

c) Haber prestado su Servicio Social en los establecimientos de salud del pais por el periodo
establecido por la autoridad competente; vy,

ch) Realizar los estudios practicos correspondientes, cuando el gjercicio de sus actividades
no requiera titulo universitario, para demostrar su preparacion ajuicio de la Junta respectiva.

Art. 32.- Las Juntas de Vigilancia respectivas podrdn conceder autorizaciones temporales o
provisionales, para el ejercicio de cada profesidon y sus actividades especializadas, técnicas
y auxiliares en los siguientes casos:

a) A estudiantes egresados en Servicio Social;
b) A profesionales de prestigio internacionalmente reconocidos, que estuvieren
temporalmente en el pais y fueren requeridos en consulta por instituciones en materias de
su exclusiva especialidad. Esta autorizacion serd concedida por un plazo no mayor de un
ano; en ningun caso comprenderd una actividad profesional privada y se limitard a la
consulta requerida por la institucién consultora. Dicha autorizacion serd concedida a
solicitud de la institucién interesada;

c) A los técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes graduados en universidades o
instituciones extranjeras, en frdmite de incorporacién en la Universidad de El Salvador, con
las limitaciones que la Junta respectiva les establezca; 3 -'*5-:*.?*--

-
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ch) A los profesionales extranjeros contratados por Instituciones PUblicas o Privadas, con
fines de investigacion, asesoramiento, docencia relacionada con la profesion. Dicha
autorizacidon no comprenderd el ejercicio profesional privado; vy,

d) A los técnicos, auxiliares, higienistas o asistentes extranjeros que fueren requeridos, para
dar demostracion de su actividad.

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL (NTCI) DEL ISSS

CAPITULO Ilil: ACTIVIDADES DE CONTROL. DOCUMENTACION, ACTUALIZACION Y
DIVULGACION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Art 2. El sistema de control Interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados
e infegrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
disenados para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades
del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia
entre la accion y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la
eficiencia, eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacion
financiera y en el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones
administrativas y otfras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno, proporcionard al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. Objetivos de gestion: estdn relacionados con la eficiencia, eficaciay fransparencia de
los procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicidon de cuentas.

b. Objetivos relacionados con la informacién: impactan en la efectividad del reporte de
la informacion suministrada a nivel interno y externo y va mdas alld de la informacion
financiera.

c. Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y ofras regulaciones aplicables: estdn relacionadas con el
cumplimiento de la normativa legal y técnica aplicable a la gestidn del Instituto, por
parte de sus servidores.

Art. 48. Los Centros de Atencidn, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS, se
regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizaciéon
y Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademds de toda la normativa
legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencidn, los cuales deberdn ser
actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.
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Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los
procesos, actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion vy
Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, a fin de
garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacion interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los
Manuales de Normas y procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, cada vez que
estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el 6ptimo
funcionamiento de los mismos.

B. ANTECEDENTES.

El Departamento de Investigacion y Docencia en Salud del ISSS inicié sus actividades en
1967 como “Comité Coordinador Clinico-Patolégico”, realizando una labor cientifica y
administrativa. En 1968, se iniciaron las gestiones para la creacion de la biblioteca médica,
cuya sede fue el Hospital General, se realiza la primera “Conferencia Clinica Patologica” y
se infroduce la fotografia médica como apoyo a las conferencias. Otra accidén relevante
verificada ese mismo ano es el inicio de las asambleas médicas, con participacion de
personal multidisciplinario el 18 de mayo.

El 11 de marzo de 1971 por Acuerdo de Consejo Directivo No. 4331, se conformé el
“Departamento de Ensefianza y Promociéon Cientifica™, con la Jefatura Ad honorem del Dr.
Nicolas Astacio Soria, iniciando asi los Programas Docente Asistenciales de Médicos vy
Odontdlogos Residentes del ISSS, con las Especialidades de Medicina Interna, Medicina
General (posteriormente Medicina Familiar), Cirugia General, Ginecologia -Obstetricia y
Patologia. Ofros Programas de Especialidades de Rama (denominadas después
Subespecialidades) tuvieron sus origenes en el Hospital General a partir del ano 1982, siendo
estas: Anestesiologia, Urologia, Ortopedia, Neurocirugia, Cirugia Plastica, Cirugia Oral y
Maxilo Facial, Cardiologia, Oncologia Ginecoldgica, Neonatologia, Radiologia y Medicina
Familiar.

En el periodo del1989 a 1996 inicia la formacion en ofras subespecialidades entre ellas:
Nefrologia, Neurologia, Neumologia, Oncologia Clinica y fueron creados los Programas de
Psiquiatria, Medicina Fisica, Medicina Critica, Oncologia Quirdrgica. En hospitales regionales
inicia formacién en Medicina Interna, Cirugia General y Gineco - Obstetricia.

En 1996 inicia en el Hospital Regional Sonsonate el Programa de Residencia en Medicina
Familiar y en 2006 en el Hospital Amatepec.
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Siempre con el afdn de satisfacer la demanda de especialistas y de acuerdo a las
necesidades de los derechohabientes, se crea la Especialidad de Medicina del Trabajo en
1998. Ese mismo ano el Departamento de Ensenanza fue denominado como
"Departamento de Docencia en Salud e Investigacion Cientifica™ con sede en el Hospital
Médico Quirdrgico, lugar a donde se traslada la Biblioteca del Instituto. Dos anos después
ambas entidades fueron trasladadas a la Unidad de Oncologia y luego, en el 2003, a las
nuevas instalaciones del Hospital General, ubicado sobre la 25 Avenida Norte de San
Salvador. Dicha unidad fue disenada de manera especifica para desarrollar actividades
académicas de investigacion, docencia en salud y educacion continua para todo el
personal clinico asistencial de la institucion. Para tal fecha, este departamento formaba
parte de la Division Técnica Normativa por medio de una reestructuracion administrativa
que se efectud en el ano 2005 y por acuerdo de Consejo Directivo N° 2010-0399.MZO.

El 26 de marzo de 2010 el Departamento pasa a ser dependencia directa de Ia Division de
Gestion de Politicas de Salud. Para el ano 2015, a partir de reestructuracion organizativa
dependiente de la Subdireccion de Salud y aprobado por medio de Acuerdo de Consejo
Directivo 2015- 0458. ABR se establece el nombre actual del Departamento de Investigacion
y Docencia en Salud.

C. INTRODUCCION.

La NORMA DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS RESIDENTES DEL ISSS es el documento que
contempla la admisidn y proceso de seleccidn de los becarios residentes, la composicion
de los comités docentes, la descripcion de las funciones de los jefes de ensefanza,
coordinadores docentes y tutores clinicos asi como la definicion de los sistemas jerdrquicos
docente-administrativos, entre otros aspectos.

La actualizaciéon de este documento parte de la Ley de Educacion Superior de Noviembre
2004, que reconoce el grado académico de especialista a ser otorgado por los institutos
especializados de nivel superior y universidades y regulado por los convenios de
cooperacion existentes entfre el ISSS y estds Ultimas; asi como de la Norma del Programa
General de Médicos y Odontdlogos del ISSS (2008).

D. OBIJETIVOS.

GENERAL.

Regular las relaciones entre los médicos y odontdlogos residentes (en adelante Los Becarios
Residentes) y el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (en adelante el ISSS), a través de las
lineas de gestion a las cuales estardn sujetos en la ejecucion y cumpllmleﬁ’ro-"f%"ios
programas establecidos y el desarrollo de sus funciones. 5 e
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ESPECIFICOS.

A. Regular la conformacion, ejecucion y operatividad de los programas académicos
de médicos y odontdlogos becarios residentes en especializacion que se desarrollan
en el ISSS.

B. Definirlasrelaciones administrativas entre los encargados de brindar docencia a nivel
institucional y los residentes en formacion.

C. Establecer de manera clara las funciones de los actores instifucionales involucrados
en el proceso de ensenanza-aprendizaje de las especialidades y subespecialidades
médicas del ISSS.

E. USO, ACTUALIZACION Y CAMPO DE APLICACION.

El campo de aplicacién del presente documento serdn los centros de atencion del ISSS que
cuenten con programas docentes asistenciales activos (programas de especializacion
médica) y aguellos donde los médicos y odontdlogos becarios residentes tengan actividad
temporal o parcial, por medio de rotaciones o turnos.

Las jefaturas de ensenanza o coordinadores docentes de las diferentes especialidades y
subespecialidades de estos centros deberdn poner a disposicién del personal un ejemplar
en version fisica o electronica de este reglamento para consulta y andlisis en el trabajo
relacionado a la formacién de los residentes.

Los becarios residentes activos estardn en la obligacién de conocer el presente documento,
y los de nuevo ingreso recibirdn, previo al inicio de su residencia médica, una descripcion
completa de su contenido bajo una modalidad participativa en la cual puedan conocer
completamente las actividades y acciones que la institucion establece para el adecuado
desarrollo de los programas de residentes.

I. DISPOSICIONES GENERALES.

1.- Para los efectos de la presente Norma se definen los siguientes términos:

e Proceso de seleccion: Proceso completo y transparente acorde a los estdndares y
necesidades institucionales, que tiene como finalidad escoger de entre varios
participantes al recurso médico mds idéneo para recibir una beca académico
asistencial, en calidad de becario residente. 7 ‘j-ffﬁ?-.

T
"
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e Comité o comision de examen prdctico: Es el érgano colegiado responsable de los
contenidos de una prueba determinada, en este caso el examen prdctico. Estard
constituido por un conjunto de médicos especialistas de reconocida experiencia
académica.

e Beca: Es una ayuda econdmica y beneficios adicionales que concede el ISSS a los
médicos seleccionados a través de un proceso establecido, para que, como médico
becario residente en especializacion, cuente con el soporte adecuado para cursar y
ampliar su tecnificacion.

e Becarios Residentes: Médicos y odontdlogos seleccionados a través de un proceso de
seleccion, y el cual por medio de diversas evaluaciones permite a aquellos que obtienen
las notas mds altas recibir una beca con el fin de formarse en programa docente-
asistencial.

e Comisidon responsable del proceso de seleccion: Es la comisidon definida por el
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud, que serd la encargada de
preparar, organizar, realizar y presentar los informes y resultados del proceso de
seleccion.

e Residencia médica: Proceso de formacion de cardcter académico y asistencial con alto
nivel cientifico, desarrolldndose mediante el ejercicio de actos profesionales de
complejidad y responsabilidad progresiva, llevados a cabo bajo supervision de tutores,
de la academia y del servicio de salud, y segun el programa educativo correspondiente
al ano de estudio.

e Especialidades de entrada directa: Son las especialidades médicas u odontoldgicas
cuyo requisito previo es acreditar el grado académico de Doctor en Medicina u
Odontologia.

e Subespecialidades de rama: Son las dreas especificas de la medicina cuyo estudio tiene
como requisito previo acreditar el fitulo de especialista en cualquiera de las
especialidades de enfrada directa.

2.- Los becarios residentes deberdn observar las normas particulares que regulen los servicios
donde desarrollen su residencia y apegarse a la programaciéon y rotaciones de las
actividades académico asistenciales definidas en el plan de ejecucién de su especialidad,
asignadas por su Jefe de Ensenanza o Coordinador Docente para tal efecto.
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3.- El becario residente gozard para el desarrollo de su formacion de una beca, cuyo ano
calendario iniciard el primero de enero y terminard el 31 de diciembre de cada ano. Dicha
beca se renovara anualmente para continuar con los anos superiores, si se cumplen 1os
requisitos de promocion al ano académico inmediato superior, hasta finalizar la formacion
completa como especialista, definidos en el REGLAMENTO DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS
RESIDENTES DEL ISSS vigente y en los lineamientos brindados en el programa académico al
que pertenece.

4.- El becario residente deberd acreditar un minimo de 300 dias calendario en el
cumplimiento de sus actividades asistenciales y académicas. El no cumplimiento de este
requisito conllevard por si solo, e independientemente se obtuviese la nota minima de
promocion, la no aprobacién de su ano académico.

5.- De acuerdo al interés en incrementar conocimientos y competencias técnicas un
becario residente, por autorizacion del Jefe de Ensenanza o Coordinador Docente, podrd
ser asignado con fines académicos a rotaciones en los diferentes centros de atencién y
zonas geogrdficas, en cumplimiento al plan de ejecucion especifico establecido para cada
especialidad y subespecialidad.

Il.  AUTORIDADES RESPONSABLES DE LA ENSENANZA Y NIVELES JERARQUICOS.

é.- La organizacion jerdrquica del Departamento de Investigacion y Docencia en Salud, en
lo concerniente a la gestidn de residencias serd, en orden descendente:
e Jefe de Departamento de Investigacién y Docencia en Salud.
e Colaboradores Técnicos en Salud I, responsables del monitoreo y gestion de la
calidad de los procesos académicos y formacién de especialistas.
e Jefes de Ensenanza o Coordinadores Docentes de Especialidad, seglin corresponda.

7.- La organizacioén jerdrquica en lo pertinente a la gestion administrativa de los médicos u
odontdlogos residentes en especializacion, queda establecida, en orden jerdrquico
descendente del dmbito clinico asistencial desarrollado en las residencias de
especialidades y subespecialidades, de la siguiente manera:

e Jefe de Ensenanza o Coordinador Docente de la Especialidad.

e Comité Docente de la Especialidad.

e Coordinador Instifucional de Especialidad.

e Director de Centro de Atencion.

e Jefe del Departamento de la especialidad.

e Jefe de Servicio Clinico.

e Meédicos agregados de planta o turno en Servicios Clinicos. /. P
e Jefe de Residentes. A "_H_‘i
e Residentes de especialidad I, II, I, IV, V ya sea de entrada directa o de romé.?“;,*"'
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8.- El Jefe de Ensenanza o Coordinador Docente del cenfro de aftencion sede de la
residencia médica, en conjunto con el Coordinador de la especialidad médica designado
por la Universidad con la cual se tiene convenio, supervisardn el adecuado desarrollo de los
programas académicos y designardn a la planta docente correspondiente.

lI.  COMITE DOCENTE ASISTENCIAL DE ESPECIALIDAD.

9.- Cuando una especialidad cuente con, al menos, un becario residente en formaciéon
deberd constituirse un Comité Docente. El nUmero de integrantes deberd ser de un minimo
de 3, hasta un maximo de 7; pudiendo ser miembros:

e [l Jefe de Ensenanza de la Especialidad o Coordinador Docente.
e Los Jefes de Departamento Clinico.

e El Jefe de Servicio Clinico.

e El Jefe de Residentes de la especialidad que formo parte.

Podrdn sumarse a los comités agregados especialistas que colaboren directamente en la
formacion profesional de los becarios residentes, asi como un representante de la
universidad con la cual se tenga convenio.

10.- Los Jefes de Ensenanza o Coordinadores Docentes de la especialidad deberdn velar
por la integraciéon y funcionamiento de los comités docentes, garantizando que se verifique
lo siguiente:

e Realizar reuniones del Comité Docente como minimo 3 veces al ano (al menos una por
periodo de cadlificaciones), con convocatorias de cardcter extraordinario cuando
existan aspectos puntuales que abordar.

e Dejar constancia por medio de acta de cada reunién del Comité Docente; debiendo
incluirse como minimo en este documento: Agenda, acuerdos, asistentes y firma de
cada uno de ellos.

e Elaborar acta durante primera reuniéon anual (la cual deberd realizarse en el primer mes
de cada ano), en la que se incluya la conformaciéon del Comité Docente, planificacion
anual de reuniones ordinarias, asi como proyectos o elementos a desarrollar. Esta acta
deberd ser firmada por todos los miembros del comité y una copia de ella deberd ser
enviada a la Jefatura de Departamento de Investigacion y Docencia en Salud.
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11.- Las funciones del Comité Docente serdn:

Vi.

Vii.

Vii.

Asesorar y recomendar acciones académicas pertinentes al desarrollo de los
programas de residencia.

Colaborar en la readlizacion de modificaciones y actualizacion del programa
académico de la especialidad.

Participar en los procesos de seleccion de los becarios residentes de nuevo ingreso.

Resolver casos especiales propios de cada plan de estudio y programa docente
asistencial de especialidad, estableciendo las acciones, acuerdos ©
recomendaciones conforme con el caso analizado.

Aportar necesidades de capacitacion u otros requerimientos de utilidad para la
formacion de especialistas por medio de residencias.

Investigar y analizar las faltas disciplinarias cometidas por los becarios residentes, y
aplicar las sanciones administrativas establecidas en el REGLAMENTO DE MEDICOS Y
ODONTOLOGOS RESIDENTES DEL ISSS vigente.

Participar en reuniones extraordinarias, en caso de solicitarse por cualquiera de los
miembros del mismo Comité, Jefaturas de Servicios o Departamento Clinicos o
Jefatura de Departamento de Investigacion y Docencia en Salud.

Generar convocatorias o reuniones con personal de servicios clinicos para
proporcionar informacion sobre funcionamiento y seguimiento de los planes de
estudio y los programas docente- asistenciales de los residentes.

IV. JEFES DE ENSENANZA

12.- Se nombrard un Jefe de Ensenanza en cada especialidad bdsica (Medicina Interna,
Cirugia General, Ginecologia, Medicina Familiar, Anestesiologia y Psiquiatria) u otras, de
acuerdo al volumen existente de residentes. El Deparfamento de Investigacion y Docencia
gestionard, en los programas de residencia de especialidades no bdsicas, la solicitud de la
figura del Jefe de Ensenanza a la Subdireccion de Salud.
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13.- Los Jefes de Ensenanza dependerdn administrativamente de la Jefatura del
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud, y sus funciones serdn:

Vi.

Vii.

viil.

Realizar la planificacion completa del desarrollo de la residencia, con el fin de dar
cumplimiento al programa académico de la especialidad.

Garantizar la gestion completa del funcionamiento de las residencias, que incluya:
Control de asistencias, planificacion de rotaciones, registro de faltas o aspectos
disciplinarios reportados desde centros de atencidn, seguimiento a reportes o
denuncias emitidas por residentes, comunicacion con direcciones locales y ofras
instancias institucionales, observacion a descuentos aplicados a cuotas de becarios
residentes, verificaciéon de situaciones que requieran recuperacion de costos,
actualizacién de programas académicos, valoracién y ejecucion de sanciones
incluidas en el presente documento, etc.

Coordinar el adecuado funcionamiento del Comité Docente de su drea.

Colaborar en el desarrollo de los programas de subespecialidades de su drea, cuando
sea convenido.

Llevar registro de las actividades desarrolladas por los tutores acompanantes en
servicios clinicos que tengan asignados becarios residentes.

Preparar en el mes de noviembre de cada ano, y en acompanamiento a Jefatura de
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud y Coordinador designado para
la especialidad por la Universidad con que se tenga convenio, la plantilla docente
gue dard acompanamiento a la ejecucién anual del siguiente ano del programa de
becarios residentes.

Coordinar con los jefes de servicio clinico la distribucion de los becarios residentes al
docente que dard acompanamiento y supervision en el drea designada.

Participar como facilitador en actividades académicas incluidas en el plan anual de
ejecucion de la especialidad (conferencias, seminarios, etc.)

Planificar, colectar y consolidar las evaluaciones de los becarios residentes, en los
periodos definidos en el plan anual de ejecucion de la especialidad.

Apoyar en la deteccién de las necesidades bibliogrdficas y de informacion cientifica
que faciliten el desarrollo de los programas docente-asistenciales. C
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Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

XViii.

XiX.

Velar por el cumplimiento de los documentos normativos instifucionales que
correspondan al adecuado funcionamiento de los becarios residentes en las dreas
clinicas.

Programar el calendario de reuniones ordinarias anuales del comité docente de la
especialidad y darlo a conocer a todos los infegrantes del comité.

Gestionar los permisos con las instancias pertinentes (Direcciones locales y Jefaturas
Clinicas) para la asistencia a reuniones por parte de los miembros del Comité Docente,
en los casos que sea necesario.

Asistir a las reuniones de los Comités Docentes de cada una de las subespecialidades
derivadas de su especialidad troncal, si es requerido.

Realizar los procesos administrativos y académicos correspondientes a los trdmites de
graduacion, en coordinacion con el designado por la Universidad con que se tenga
convenio para la especialidad. Para el caso de especialidades no acreditadas esta
actividad serd coordinada en conjunto con el Colaborador Técnico designado para
esa funcion por parte del Deparfamento de Investigacion y Docencia en Salud.

Participar activamente en el proceso de seleccidn para nuevo ingreso de su
especialidad.

Llevar control del registro de procedimientos realizados por cada uno de los becarios
residentes para dar seguimiento a su evolucion y avances.

Monitorear los avances, cumplimiento y finalizacion de tesis o proyectos de
investigacion de los becarios residentes requeridos para obtener titulacidn como
especialistas.

Informar a la Jefatura de Departamento de Investigacion y Docencia en Salud a través
del Colaborador Técnico asignado sobre renuncias o abandonos por parte de
becarios residentes.

Analizar, recomendar y coordinar solicitudes para realizar rotaciones en ofras
instituciones nacionales o extranjeras por residentes en formacién en el ISSS.

Apoyar en dreas administrativas o de cardcter académico requeridas por Jefatura de
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud.

Promover y recomendar actividades de cooperacion académica in’rerins’ri’ru;s*féﬁérl-,'g
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XXiii. Planificar, de acuerdo con necesidades de capacitacion, la compra de equipo
medico u otros bienes necesarios destinados a la formacion docente, para garantizar
el adecuado adiestramiento de los residentes.

XXIV. Mantener comunicacién y colaboracion activa con personal de servicios clinicos,
jefaturas clinicas, direcciones locales, coordinaciones institucionales de especialidad
y cualquier otra drea institucional vinculada a las residencias.

XXV. Informar a las direcciones locales, a los responsables de los servicios clinicos y al
becario residente las circunstancias particulares en las cuales éste deba ser enviado a
rotaciones fuera de su sede asignada.

XXVI. Enviar copia de acta de conformacion de Comité Docente por especialidad, para ser
incluida en el plan de ejecucién anual del programa de residentes especifico.

XXVil. Establecer la plantila docente anual que dard acompanamiento a la gestion
académica de los programas docentes.

XXViii. Documentar todas las sanciones fipificadas y/o ejecutadas por el Comité Docente e
incorporarlas a los expedientes de cada uno de los becarios residentes, asi como
reportarlas a la Jefatura del Departamento de Investigacion y Docencia y a la
Universidad con la cual se tiene convenio.

V. COORDINADORES DOCENTES.

14.- Se requerird de un Coordinador Docente de especialidad cuando se disponga o se
tenga en planificacion la existencia en una especialidad o subespecialidad de un niUmero
menor a 15 becarios residentes, o cuando de acuerdo a las funciones que desempena no
es posible que éstas se tfrasladen a tiempo completo a la formacidon de especialistas.

15.-El Coordinador Docente dependerd administrativamente de los Jefes de Departamento
o de Servicio Clinico y responderdn en lo relacionado a la formacién de especialistas por
medio de residencias a requerimientos que emanen desde el Departamento de
Investigacion y Docencia en Salud.

16.- Todo requerimiento o comunicacién emitida desde el Departamento de Investigacion
y Docencia en Salud hacia los Coordinadores Docentes, serd canalizada a través de o
copiada (con copia, en caso de ser remitida por correo electrénico) a las Jefaturas de
Departamento o Servicios Clinicos, y cuando sea necesario también a fravés de las
direcciones locales. ano sy
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17.- Los Coordinadores Docentes, con el fin de desempenar sus funciones académicas y
administrativas en la formacion de especialistas por medio de residencias, podrdn tener
hasta un mdximo del 25% de su tiempo de contrato laboral protegido para desarrollar sus
actividades docentes. La proteccion de dicho tiempo significa que éste serd dedicado ala
docencia, o a la asistencia tutorada con pacientes. Durante este tiempo no se les
contabilizard produccion individual en los servicios clinicos u ofra drea asistencial a la cual
estuvieran asignados.

18.- Con el fin de garantizar el correcto uso de las horas definidas para actividades
docentes, el Coordinador Docente deberd mantener resguardo de:

Listas de asistencias de los residentes durante las horas clase desarrolladas en el tiempo
protegido.

i. Documentos administrativos asociados a la gestion académica, en los cuales debe
consignarse actividad, fecha, hora de inicio y finalizacién asi como firma de asistentes.
Estos deberdan ser firmados a su vez por la Jefatura inmediata superior para que tengan
validez.

ii. Reporte de las actividades realizadas durante el tiempo protegido al finalizar cada
mes, el cual deberd enviarse firmado por la jefatura inmediata superior a la Direccién
Local, con copia al Departamento de Investigacion y Docencia en Salud.

Los documentos antes mencionados deberdn resguardarse en un expediente definido para
tal fin y estardn sujetos a revisiéon por todas las dreas involucradas, en la garantia de su fiel
cumplimiento.

19.- Las funciones de los Coordinadores Docentes serdn:

Realizar la planificacion completa del desarrollo de la residencia asignada, con el fin
de dar cumplimiento al programa académico de la especialidad.

i. Presentar, como madximo en el primer mes del ano en curso, a la Jefatura de
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud, Comité Docente de la
Especialidad, Direcciones locales, Coordinador Institucional de Especialidad (Si lo
hubiera) y Jefaturas de Servicios Clinicos donde se encuenfren becarios residentes
activos, el plan de ejecucion anual correspondiente a la especialidad.
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ii. Garantizar la gestion completa del funcionamiento de las residencias, que incluya:
Control de asistencias, planificacion de rotaciones, registro de faltas o aspectos
disciplinarios reportados desde centros de atencidon, seguimiento a reportes o
denuncias emitidas por residentes, comunicacion con direcciones locales y ofras
instancias institucionales, observacidon a descuentos aplicados a cuotas de becarios
residentes, verificacion de situaciones que requieran recuperacion de costos,
actualizacién de programas académicos, etc.

iv. Coordinar el adecuado funcionamiento del Comité Docente de su drea.

v. Planificar y seleccionar, de acuerdo con las rotaciones por servicios clinicos, el personal
médico que dard acompanamiento como tutor y que supervisard las actividades
asistenciales de los becarios residentes. Dicho personal designado deberd contar con

la informacién y documentacion que le permita realizar evaluaciones.

vi. Participar como facilitador en actividades académicas incluidas en plan anual de
ejecucion de la especialidad (conferencias, seminarios, etc.)

vii.  Planificar, colectar y consolidar las evaluaciones de los becarios residentes en los
periodos definidos en el plan anual de ejecucion de la especialidad.

vii.  Promover y estimular la investigacion cientifica dentro del personal de la especialidad.

ix. Velar por el cumplimiento de los documentos normativos institucionales que
correspondan al adecuado funcionamiento de los becarios residentes en areas clinicas.

X. Supervisar el adecuado aprendizaje y prdctica sobre las normas universales de
bioseguridad.

xi. Programar el calendario de reuniones ordinarias anuales del Comité Docente de la
especialidad y darlo a conocer a todos los integrantes del comité.

xii. Gestionar, con al menos dos semanas de anficipaciéon con Jefaturas Clinicas vy
Direcciones locales, los permisos para asistencia a reuniones de los miembros del Comité

Docente.

xii. Elaborar el plan de ejecucidn anual del programa académico de la especialidad y la
preparacion de planes operativos anuales.
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xiv. Realizar los procesos administrativos y académicos correspondientes a los tfradmites de
graduacion en coordinacién con designado para la especialidad por la Universidad
con que se tenga convenio o Colaborador Técnico designado para esa funcion del
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud.

xv. Participar activamente en el proceso de seleccidon para nuevo ingreso de su
especialidad.

xvi.  Monitorear todo el proceso de elaboraciéon de tesis de graduacion de los becarios
residentes.

xvii.  Llevar control del registro de procedimientos por cada uno de los becarios residentes
para dar seguimiento a su evolucién y avances.

xviii. Llevar control de los avances, cumplimiento y finalizacion de tesis o proyectos de
investigacion de los becarios residentes requeridos para obtener titulacion como
especialistas.

xix. Informar a la Jefatura de Departamento de Investigacion y Docencia en Salud sobre
renuncias o abandonos por parte de becarios residentes.

xX. Analizar, recomendar y coordinar solicitudes para realizar rotaciones en el ISSS por
becarios residentes en formacidn en otras instituciones nacionales o extranjeras.

xxi. Promover y recomendar actividades de cooperacion académica interinstitucional.

xxii.  Planificar, de acuerdo con las necesidades de capacitacion, la compra de equipo
médico u otros bienes destinados a la formacion docente, para garantizar el adecuado
adiestramiento de los becarios residentes.

xxii. Mantener comunicacién y colaboraciéon activa para lograr la formacion de alta
calidad de becarios residentes con personal de servicios clinicos, jefaturas clinicas,
direcciones locales, coordinaciones institucionales de especialidad y cualquier otra
drea institucional vinculada a residencias.

xxiv. Documentar todas las sanciones tipificadas y/o ejecutadas por el Comité Docente e
incorporarlas a los expedientes de cada uno de los becarios residentes, asi como
reportar aquellas pertinentes a la Jefatura del Departamento de Investigacion vy
Docencia y a la Universidad con la cual se tiene convenio. /.
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VI. DOCENTES.

20.- Serdn denominados docentes aquellos profesionales que, ya sea por sus funciones
dentro del ISSS o por ser designados como tales por la Institucidon con la que se fiene
convenio, poseen por responsabilidad la preparaciéon de clases, seminarios, o talleres
dirigidos a los becarios residentes, asi como apoyar en evaluaciones, proceso de seleccion
de nuevo ingreso y seguimiento de actividades clinicas y asistenciales de estos.

21.- Los docentes responderdn a la planificacion y organizacion definida por el Jefe de
Ensenanza o Coordinador Docente de la Especialidad. Sus actividades académicas podrdn
verse compensadas con tiempo protegido para que sean desempenadas, siempre que no
perciban aporte financiero para este fin por parte de la Institucion de Educacion Superior
con la que se tiene convenio.

22.- Los docentes que perciben aporte financiero por parte de la Institucidon de Educacion
Superior con la que se tiene convenio no podrdn recibir tiempo protegido dentro del ISSS,
por lo cual mantendrdn las responsabilidades que adquieren con la Institucion por contrato.

23.- Se recomienda la existencia de, al menos, 1 Docente por cada 5 residentes.
VIl. TUTORES CLINICOS

24.- Serdn denominados como Tutores aquellos profesionales que supervisan y apoyan en
la formacion prdctica (clinica y asistencial) a los becarios residentes.

25.- Los becarios residentes serdn asignados por el Jefe de Ensenanza o el Coordinador
Docente a los Tutores Clinicos, de acuerdo con las actividades, componentes a cubrir en
programa académico, drea de experiencia y funciones que desempenen dentro de la
Institucion.

26.- En ningun caso un Tutor Clinico tendrd bajo su responsabilidad directa en un servicio
clinico mdas de 3 becarios residentes. La excepcion a lo antes descrito serdn las sesiones
grupales.

27.- Los Tutores Clinicos podrdn hacer evaluaciones y emitir reportes o calificaciones de
acuerdo con los requerimientos del Jefe de Ensenanza o Coordinador Docente.
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VIIl. ACCESO AL TIEMPO PROTEGIDO

28.- En caso de especialidades donde se cuente con becarios residentes activos y que su
gestion académica esté desarrollada por un Coordinador Docente, este podrd acceder a
tiempo protegido durante su horario laboral para realizar dichas funciones, cumpliendo los
siguientes pasos:

a) El fiempo protegido de los Coordinadores Docentes serd determinado por las
Unidades Valorativas (U.V.) minimas que requiere un plan de estudio o programa
docente-asistencial, segun la Ley de Educacion Superior. (1 U.V. equivale a 20
horas/tutor, siendo el mdximo a considerar como tiempo protegido 32 U.V.)

b) Eltiempo mdximo resultante de acuerdo ala cantidad total de U.V. (32) y que equivale
a 640 horas anuales se asignardn al Coordinador de la especialidad, siempre y cuando
éste no supere el 25% de su tiempo de horario, segun su confrato laboral.

c) Para acceder al fiempo protegido de docencia, cada Coordinador Docente deberd
hacer anualmente una solicitud por escrito, con al menos 3 meses de anticipacion al
inicio del siguiente ano académico en el cual haya garantia de residencias activas.
En dicha solicitud se deberd consignar las actividades a desarrollar, horario y dias en
las cuales se solicita el fiempo protegido.

d) La solicitud deberd dirigirse a la Jefatura del Deparfamento de Investigacion vy
Docencia en Salud y deberd contener firma del Coordinador Docente, asi como de
la jefatura inmediata superior y la direccidén local.

e) Posteriormente ala entrega de dicha solicitud, la Jefatura de Investigaciéon y Docencia
en Salud emitird una recomendacién, con toda la informacion técnica relevante en
cuanto a nuUmero de becarios residentes, copia de programa académico y otros
probatorios, la cual enviard, con autorizaciéon de la Jefatura de Division de Politicas y
Estrategias de Salud, a la Jefatura de Division de Calidad para que desde esa instancia
se defina, de acuerdo a las consultas técnicas que correspondan, si ésta es
procedente, considerando demanda de servicios del centro de atencion,
disponibilidad de especialistas, planes de trabajo, entre ofros.

f)  Altener todas las opiniones y recomendaciones que avalen o no el fiempo protegido,

se requerird autorizacién de la Subdireccién de Salud y se informard a la direccidn
local y solicitante.
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29.- Para el caso de especialidades que requieren acompanamiento de docentes no
remunerados por la Universidad con que se tiene convenio, se podrd optar al tiempo
protegido de la siguiente manera:

a) El tiempo protegido de los docentes serd determinado por las Unidades Valorativas
(U.V.) minimas que requiere un plan de estudio o programa docente asistencial, segun
la Ley de Educacion Superior (1 U.V. equivaldrd a 20 horas/tutor; y 32 UV por ano como
mMAaximo).

b) Eltiempo mdaximo resultante de acuerdo a la cantidad total de UV (32) equivale a 640
horas anuales, las cuales se distribuirdn entre los docentes de la especialidad, segun lo
programado por el Coordinador Docente y de acuerdo a las actividades académicas
programadas.

c) Para acceder al tiempo protegido de los docentes, cada Coordinador Docente
deberd hacer anualmente una solicitud por escrito, con al menos 3 meses de
anticipacion al inicio del siguiente ano académico en el cual haya garantia de
residencias activas. En dicha solicitud se deberd consignar las actividades a
desarrollar, horario y dias en las cuales se solicita el tiempo protegido.

d) La solicitud deberd dirigirse a la Jefatura del Departamento de Investigacion y
Docencia en Salud y deberd contener firma del Coordinador Docente, asi como de
la jefatura inmediata superior y la direccidén locall.

e) Posteriormente ala entrega de dicha solicitud, la Jefatura de Investigacion y Docencia
en Salud emitird una recomendacioén, con toda la informacion técnica relevante en
cuanto a nUmero de becarios residentes, copia de programa académico y ofros
probatorios, la cual enviard, con autorizacién de la Jefatura de Divisidn de Politicas y
Estrategias de Salud, a la Jefatura de Division de Calidad para que desde esa instancia
se defina, de acuerdo a las consultas técnicas que correspondan, si ésta es
procedente, considerando demanda de servicios del centro de atencidn,
disponibilidad de especialistas, planes de trabajo, entre otros.

f)  Altener todas las opiniones y recomendaciones que avalen o no el tiempo protegido,

se requerird autorizacién de la Subdireccién de Salud y se informard a la direccién
local y solicitante.
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IX. REGISTRO ACADEMICO.

30.- Cada Jefe de Ensenanza o Coordinador Docente deberd contar con un expediente
gue contenga la informacién y documentacion de cada becario residente durante el
tiempo que dure la formacion. Al finalizar la residencia o presentarse abandono, retiro o
renuncia del becario residente, deberd trasladarse dicha informacidn al Departamento de
Investigacion y Docencia en Salud, lugar donde se les dard resguardo y se completard su
contenido, incluyendo el titulo de especialista.

31.- El resguardo fisico de los expedientes académicos serd hasta por un mdximo de diez
anos una vez finalizada la residencia. A partir de esa fecha el Departamento de
Investigacion y Docencia en Salud guardard de manera fisica unicamente el registro de
notas, la copia del titulo y las sanciones que haya recibido un becario residente durante su
formacion, credndose una versién digital para su archivo.

32. - El registro académico deberd incluir:

e Curriculum vitae.

e Copia de Documento Unico de Identidad o pasaporte ampliado al 150%.

e Copia de Numero de Identidad Tributaria ampliado al 150%.

e Copia de NUmero Unico de Pensiones (NUP) ampliado al 150%.

e Copia de carné vigente de Junta de Vigilancia para la Profesion Médica (JVPM)
ampliado al 150%.

e Copia de libreta de ahorros de la banca autorizada.

e Copia de solvencia de Policia Nacional Civil (presentada a su ingreso).

e Copia de solvencia de Antecedentes Penales (presentada a su ingreso).

e Copia de recibo de pago de anualidad de la JVPM.

e Copia de propuesta de nombramiento de becario residente.

e Cuadro de resultados del proceso de seleccion.

e Copia de otros requisitos propios solicitados por la especialidad.

e Resultado de la prueba psicotécnica.

e Evaluaciones (exdmenes, seminarios, rotaciones, talleres, trabajos de investigacion y
otras contempladas en el programa académico respectivo).

e Constancia de aprobacién del ano anterior.

e Incapacidades.

e Sanciones.

e Felicitaciones y reconocimientos.

e Atestados de cursos realizados en el trascurso de la residencia.

de la Universidad con la cual se tiene convenio de cooperacion.
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34.- Los ftrdmites de cardcter personal (Constancias de calificaciones, solicitudes
académicas y ofros) deberdn ser gestionados por el interesado en la Universidad con la
cual se tiene convenio. Los becarios residentes de las especialidades y subespecialidades
no registradas o en proceso de registro realizaran sus trdmites correspondientes a fravés del
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud.

35.- Las caracteristicas curriculares generales de los planes de estudio de las especialidades
médicas se elaborardn segun lo estipulado en los lineamientos de la Ley de Educacion
Superior del Ministerio de Educacion.

36.- Cada especialidad médica y odontoldgica registrada deberd contar con las copias
de los siguientes documentos:

a. Documento Curricular de la Especialidad. (Aplica para las especialidades registradas).
Constituye el marco general de la estructura de los Planes de Estudio registrados en la
Universidad con la que se tiene convenio y que se ha elaborado en conjunto con dicha
Universidad, siguiendo las directrices del Ministerio de Educacion.

b. Plan de ejecucién.

Es el documento que define las formas y caracteristicas de la ejecucion operativa de

las actividades del Plan de Estudios. Este deberd estar reportado anualmente, con

modificaciones cudndo se le requiera, y deberd contener, al menos, lo siguiente:
Datos generales de los becarios residentes: Nombre completo segin DUI, NUmero de
NIT, correo electréonico, nUmero de teléfono personal y de un contacto familiar o

cercano.

i. Nomina de Médicos Docentes y Tutores que participan en la formacién del becario
residente.

ii. Programa de estudios que incluya contenidos de las asignaturas con fechas o periodos
de ejecucidn, asi como ponentes o responsables de la actividad.

iv. Programacion de actividades académicas y asistenciales, que incluya la forma vy
frecuencia de sus turnos presenciales o atenciones de llamada segun corresponda.

v. Programacion anual de rotaciones, con lugar y responsable del becario residente en

dicho sifio.
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vi. Fechas de evaluaciones tedricas y practicas. ST A 2
TR By
K e

31




vii. Calendarizacion para la elaboracion y presentacién de protocolos e informe final de
proyectos de investigacion. En los casos de las especialidades registradas serd la
definida por la Universidad con la que se fiene convenio; y en las especialidades y
subespecialidades no registradas por el Departamento de Investigacion y Docencia

en Salud.

vii. Programacion de fechas o periodos de vacaciones anuales de residentes (si aplica).

ix. Bibliografia bdsica para desarrollo de plan de estudios y bases de datos disponibles en
la Institucion.

X.  CALIDAD DE LOS BECARIOS RESIDENTES.

37.- Se determinard de acuerdo con los anos de actividad en una residencia un orden
jerarquico de medicos y odontdlogos en estudios de especialidad y subespecialidad de la
siguiente manera, segun acuerdo DG N° 2017-2120. DIC.

\ En orden ascendente de categoria

Médico Residente de Especialidad |

Médico Residente de Especialidad |l

Médico Residente de Especialidad |l

Médico Residente de Especialidad IV

Médico Residente de Especialidad V

Médico Residente de Subespecialidad |

Médico Residente de Subespecialidad |l

Médico Residente de Subespecialidad |l

Médico Residente de Subespecialidad IV

Jefe de Residentes de Especialidad

De requerirse nuevas categorias, deberdn ordenarse en nimero correlativo en el listado
previo.

38.- Agquellos profesionales que posterior a un proceso de seleccidén logren el ingreso a una
residencia, recibirdn una beca, por lo cual su relacion con la institucion serd en calidad de
becario residente, asigndndoles una ayuda econdmica y beneficios adicionales mientras
estén activos en su formacion y de acuerdo al nivel jerdrquico previamente mencionado.
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39.- El adiestramiento de los becarios residentes no constituye una relacién laboral
contemplada en el Cédigo de Trabajo o en el Confrato Colectivo de Trabajo del ISSS
vigente. No obstante lo anterior, estos gozardn de ayuda econdmica y beneficios
adicionales que se detallan en el REGLAMENTO DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS RESIDENTES
DEL ISSS vigente.

40.- Todo becario residente activo, desde el inicio de su relacién con el Instituto asi como
con su renovacion, suscribird un contrato anual elaborado por la Unidad Juridica del
Instituto o por quien estd encomiende, en el cual se establecerdn las obligaciones,
responsabilidades, beneficios y sanciones que surjan durante la ejecucion o finalizacion de
la beca.

41.- La Unidad de Recursos Humanos serd la que determine, de acuerdo a los instrumentos
para becarios residentes vigentes en el ISSS, el estipendio mensual de los becarios residentes

segun corresponda y de acuerdo al nivel jerdrquico de cada uno.

> OBSERVANCIA.

La vigilancia de la aplicacién de la presente Norma corresponde al Jefe del Departamento
de Investigacion y Docencia en Salud, Jefes de Ensenanza, Coordinadores Docentes,
Comités Docentes, Médicos Directores de Centros de Atencidn, Jefes de Departamentos y
Servicios Clinicos, Jefaturas de Especialidades, Tutores clinicos, Docentes, Médicos
Agregados, y Odontdlogos Residentes de las diferentes dependencias de la Institucion en
el dmbito de sus competencias.

> DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en esta norma, serdn consideradas por el
Departamento de Investigacion y Docencia en Salud, la Division Gestion Politicas vy
Estrategias de Salud y aprobadas por la Subdireccion de Salud del ISSS.

> VIGENCIA.

La presente NORMA DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS RESIDENTES DEL ISSS actualiza la versién
precedente de nombre NORMA DEL PROGRAMA GENERAL DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS
RESIDENTES DEL ISSS de Julio 2008, y se complementa con el REGLAMENTO DE MEDICOS Y
ODONTOLOGOS RESIDENTES DEL ISSS vigente, el INSTRUCTIVO PARA EL PROCESO DE
SELECCION DE JEFES DE RESIDENTES EN EL ISSS vigente, el INSTRUCTIVO PARA SELECCION DE
RESIDENTES DE NUEVO INGRESO vigente y el INSTRUCTIVO PARA LA SELECCION DE RESIRENTES
DE ESPECIALIDADES DE RAMA (SUBESPECIALIDADES) vigente . PG i '.:' "i
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