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Introduccion

En el contexto del sistema de salud chileno, el rol del referente técnico se ha convertido en una pieza clave para
garantizar la calidad asistencial, la seguridad del paciente y el cumplimiento del marco normativo vigente. Esta
figura articula dimensiones clinicas, administrativas, éticas y de gestidn, con el propdsito de asegurar que los
procesos asistenciales se desarrollen conforme a protocolos basados en evidencia y regulaciones nacionales e
internacionales. El presente documento amplia y profundiza en susfunciones, responsabilidades, competencias,
marco regulatorio y desafios contemporaneos, incorporando ejemplos practicos y referencias bibliograficas.




1.- FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL REFERENTE TECNICO:

1.1. Supervision y Aseguramiento de la Calidad:

La labor del referente técnico se centra en supervisar que las practicas clinicas y administrativas cumplan con los
estandares definidos por el Ministerio de Salud (MINSAL), la Superintendencia de Saludy las normativas internas
del establecimiento. Esto implica un proceso constante de observacién, evaluacidn y retroalimentacion.

Por ejemplo, en una unidad de esterilizacién, el referente técnico verifica que los ciclos de autoclave se realicen
adecuadamente, que la trazabilidad de instrumental esté correctamente registraday que el personal cumpla con
las normas de higiene y seguridad. Si detecta una desviacion, debe activar protocolos correctivos y elaborar
planes de mejora.

Ademas, realiza auditorias internas periddicas, revisa indicadores como tiempos de espera, tasas de infeccién
asociada a la atencién en salud (IAAS), caidas de pacientes, administracion segura de medicamentos, entre otros,
de acuerdo a la unidad o servicio.

1.2. Coordinacion Interdisciplinaria:

La coordinacion entre equipos clinicos y administrativos es esencial para la continuidad del cuidado. El referente
técnico actlia como nexo entre unidades, gestionando la comunicacidn efectiva y oportuna.

Por ejemplo, en casos donde un paciente requiere un examen de alta complejidad, el referente técnico puede
coordinar entre el equipo médico, laboratorio, servicio de transporte intrahospitalario y gestién de camas para
asegurar la fluidez de la atencion.

1.3. Gestion de Protocolos y Procedimientos:

Crear, revisar y actualizar protocolos constituye una de las tareas mas relevantes del referente técnico. Estas
herramientas permiten estandarizar procesos y disminuir variabilidad clinica.

Un ejemplo concreto es la actualizacién de un protocolo, donde el referente técnico consulta literatura cientifica
reciente, revisa normativas MINSALYy trabaja en conjunto con especialistas para establecer procedimientos que
minimicen errores.

1.4. Capacitacion y Apoyo Técnico:

La educacion continua del personal es una responsabilidad esencial. El referente técnico detecta brechas de
conocimiento a través de auditorias, evaluaciones de desempefio o incidentes clinicos.




Posteriormente, disefia programas de capacitacién, que pueden incluir talleres, charlas, simulaciones clinicas, e-
learning o acompafiamiento en terreno. Por ejemplo, puede capacitar al personal sobre nuevas guias de
prevencion de IAAS o manejo seguro de residuos hospitalarios.

1.5. Evaluacidon y Supervision del Personal:

La supervisién técnica contribuye al desarrollo profesional y a la seguridad asistencial. Esto puede incluir
observacién directa de procedimientos, revision de registros clinicos y retroalimentacién individual.

Asimismo, el referente técnico colabora con jefaturas en la evaluacion de competencias para asegurar que los
profesionales cuenten con las habilidades requeridas para su rol clinico.

1.6. Gestion de Riesgos:

Este rol implica identificar peligros y evaluar riesgos que puedan afectar a pacientes, trabajadores o procesos
institucionales. También participa en analisis causa raiz ante eventos adversos.

Por ejemplo, si ocurre una caida en un servicio de hospitalizacién, el referente técnico revisa las condiciones
ambientales, evalia adherencia a protocolos de prevencion y coordina mejoras (instalacion de pasamanos,
capacitacién, sefalizacion, etc.).

2.- PERFILY COMPETENCIAS REQUERIDAS:

2.1. Formacion profesional:

El referente técnico debe poseer formacidn universitaria en un area de la salud, lo que asegura el dominio
conceptualy técnico necesario. Segun el ambito, puede ser un profesional enfermero, médico, tecndlogo médico,
kinesidlogo, quimico farmacéutico u otro.

En unidades como laboratorio clinico o farmacia, se exige ademds formacidon especifica y acreditacion
correspondiente para asegurar la calidad de los procesos.

2.2. Competencias técnicas:

Entre las competencias técnicas fundamentales se encuentran:

o Dominio de guias clinicas del MINSAL, como las GES o normativas IAAS.

e Conocimiento en bioseguridad y protocolos asistenciales.

Manejo de sistemas de informacién clinica (SIDRA, fichas electrénicas, plataformas de trazabilidad).
Capacidad para analizar indicadores y resultados clinicos.




2.3. Competencias blandas:

Dado su rol de liderazgo técnico, se requieren habilidades como:

e Comunicacion efectiva: transmitir instrucciones claras y comprensibles.

e Liderazgo: influir positivamente en el equipo de salud.

e Trabajo en equipo: integrar miradas interdisciplinarias.

e Resolucion de conflictos: intervenir en situaciones de tensién para garantizar continuidad asistencial.

2.4. Competencias en gestidn y planificacion:
Incluye habilidades asociadas a la administracién de recursos, priorizacién y ejecucidon de planes de mejora.

Por ejemplo, si una unidad presenta aumento en infecciones urinarias asociadas a catéter, el referente técnico
debe planificar un programa especifico para disminuir la incidencia: revisidn de técnicas, implementacidon de
checklist, auditorias y seguimiento.

3.- MARCO NORMATIVO Y REGULACIONES APLICABLES:

3.1 Normativas internas:
Los hospitales cuentan con manuales que regulan sus funciones y procesos. Estos incluyen:

e Manual de Organizacion y Funciones (MOF).
e Manual de Procedimientos.
o Normas internas sobre seguridad y calidad.

Por ejemplo, un MOF puede definir que el referente técnico del Servicio de Urgencias es responsable de validar
los protocolos de triage.

3.2 Normativas nacionales:

El ejercicio del referente técnico en Chile se rige por diversas leyes y reglamentos, entre ellos:

e Ley N°20.584 sobre derechos y deberes del paciente, que establece principios para la atencidon segura.
e Ley N°19.937, sobre Autoridad Sanitaria, que regula competencias del MINSAL.

e Reglamentos Sanitarios para establecimientos de salud.

e Normas Técnicas del MINSAL, como IAAS, esterilizacion, laboratorio, farmacia, nutricion, etc.

Por ejemplo, la "Norma Técnica para la Supervision de IAAS" obliga a contar con referentes técnicos capacitados
para vigilancia epidemioldgica.




3.3 Normativas internacionales:
El referente técnico también debe conocer estandares internacionales como:

e Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para seguridad del paciente.
e Guias de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) para calidad asistencial.
e Estandares internacionales de acreditacién hospitalaria (Joint Commission International, por ejemplo).

4.- ETICA PROFESIONAL Y RESPONSABILIDAD TECNICA:

4.1. Principios éticos fundamentales:
El referente técnico debe actuar respetando los principios de:

e Beneficencia: promover el bienestar del paciente.
o No maleficencia: evitar dafio.

e Autonomia: respetar decisiones informadas.

e Justicia: garantizar equidad.

e Confidencialidad: proteger datos sensibles.

4.2. Responsabilidad profesional:
Debe rendir cuentas sobre sus acciones y mantener un comportamiento ético acorde a su rol.

Por ejemplo, ante una desviacion de protocolo, el referente técnico debe informar oportunamente, documentar
el hecho y coordinar acciones correctivas.

4.3. Comité de éticay conducta profesional:

El referente técnico puede participar en comités de ética asistencial para analizar dilemas clinicos, como
decisiones sobre limitacidn del esfuerzo terapéutico.

5.- DESAFIOS ACTUALES DEL REFERENTE TECNICO:

Entre los principales desafios se encuentran:

e Adaptacion a sistemas digitales como ficha clinica electrénica.
¢ Implementacién de nuevas normativas sanitarias.

e Limitaciones presupuestarias.

e Necesidad de formacién continua.

e Incremento de la demanda asistencial.
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