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GABINETE MINISTRA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

APRUEBA NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA Nº20 PARA EL DESEMPEÑO DE LOS MÉDICO CIRUJANOS DE LA ETAPA DE DESTINACIÓN Y FORMACIÓN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD CUANDO SE ENCUENTRAN EN TURNO DE LLAMADA

EXENTA Nº 20 exenta.- 

Publicada en el Diario Oficial de 10.03.08

Santiago, 28 de enero de 2008.- 

Visto: Estos antecedentes; lo dispuesto en los artículos 4º y 7º, del decreto con fuerza de ley Nº1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley Nº2.763, de 1979; en los artículos 6º, 7º y 8º del decreto supremo Nº140, de 2004; en el inciso segundo del artículo 3º y en el numeral 14 del artículo 106 del decreto supremo Nº977, de 1996, todos del Ministerio de Salud, y en la resolución Nº520 de 1996 y sus modificaciones, de la Contraloría General de la Republica, y

 Considerando: La necesidad de establecer normas generales de carácter administrativo que regulen el desempeño de los médico cirujanos de la Etapa de Destinación y Formación que se encuentren en turno de llamada en establecimientos de salud de baja complejidad dependientes de los Servicios de Salud, dicto la siguiente,

Resolución:

 1º. Apruébase, a contar de la fecha de esta resolución, el texto de la norma general administrativa Nº 20 "Para el Desempeño de los Médico Cirujanos de la Etapa de Destinación y Formación en los Establecimientos de Salud de Baja complejidad cuando se encuentren en Turno de Llamada".

 2º. La Norma General Administrativa que por este acto se aprueba, se encuentra contenida en el documento adjunto, denominado "Para el Desempeño de los Médico Cirujanos de la Etapa de Destinación y Formación en los Establecimientos de Salud de Baja complejidad cuando se encuentren en Turno de Llamada", el que consta de tres páginas, cuyo texto original visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendrá en poder del Jefe de la División de Gestión y Desarrollo de las Personas, de dependencia del primero.

 Todas las copias de la Norma General Administrativa que se aprueba deberán guardar estricta identidad con el texto original adjunto a esta resolución.

 3º. Remítase un ejemplar de esta resolución y de la Norma General Administrativa que aprueba a los Servicios de Salud del país para su distribución por los directores de establecimientos de salud de baja complejidad de su dependencia.

 Anótese y publíquese.- María Soledad Barría Iroume, Ministra de Salud.

NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA NÚMERO 20 

PARA EL DESEMPEÑO DE LOS MÉDICO CIRUJANOS DE LA ETAPA DE DESTINACIÓN Y FORMACIÓN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD CUANDO SE ENCUENTRAN 

EN TURNO DE LLAMADA

 I.     Marco Jurídico.

 1.     El Ministerio de Salud tiene la atribución legal para regular en forma administrativa el trabajo realizado por médicos durante los turnos de llamada en los establecimientos de salud de baja complejidad de los Servicios de Salud.

 2.     La atribución legal referida se encuentra contenida en la norma del numeral 2º del artículo 4º del decreto con fuerza de ley Nº1, de 2005, del Ministerio de Salud, conforme a la cual, en lo pertinente, Corresponde al Ministerio de Salud formular, fijar y controlar las políticas de salud, teniendo, en consecuencia, la función de dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las que deberán ceñirse los organismos y entidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud, para ejecutar actividades de prevención, promoción, fomento, protección y recuperación de la salud y de rehabilitación de las personas enfermas.

 3.     Las políticas de salud que el Ministerio de Salud formule, fije y controle se traducen, finalmente, en la ejecución de actividades de prevención, promoción, fomento, protección y recuperación de la salud y de rehabilitación de las personas enfermas, las que consisten en actividades de tipo clínico asistencial que tienen lugar en los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud, cuyo desarrollo se produce con el concurso del personal del equipo de salud. A fin de que, mediante la realización de dichas actividades clínico asistenciales, se pueda dar cumplimiento a las políticas de salud fijadas por el Ministerio de Salud es necesario que se desarrollen con sujeción a las normas generales que este último imparta en materias técnicas, administrativas y financieras.

 II.     Objeto.

      Esta norma general administrativa tiene por objeto precisar y delimitar aspectos determinados de las condiciones en las que los médico cirujanos de la Etapa de Destinación y Formación deban cumplir sus funciones en los establecimientos de salud de baja complejidad durante los turnos de llamada que sus autoridades establezcan. Lo anterior, con la finalidad de asegurar que las actividades clínico asistenciales que se realicen bajo esa modalidad se orienten, en la parte que les corresponda, al cumplimiento de las políticas de salud fijadas por el Ministerio de Salud.

III.     Ámbito de aplicación.

      Esta norma general administrativa se aplicará sólo en los establecimientos de baja complejidad dependientes de los Servicios de Salud, respecto de profesionales funcionarios pertenecientes a la Etapa de Destinación y Formación que regula la ley 19.664, quienes se encuentren en la obligación de realizar turnos de llamada establecidos formalmente por el Director del Servicio.

      Lo anterior sin perjuicio de que los Servicios de Salud gestionen con las municipalidades existentes en el territorio de su competencia que las disposiciones pertinentes de esta Norma General Administrativa, sean también observadas en los turnos de llamada que ellas organicen con la participación de profesionales funcionarios afectos a la ley 19.664.

 IV.     Establecimiento del trabajo en la modalidad de turno de llamada.

      El Director del Servicio de Salud es la autoridad legalmente facultada para disponer la obligación de realizar turnos de llamada en horario inhábil. Corresponde a los Directores de los Servicios de Salud vigilar que los turnos de llamada que se dispongan satisfagan efectivamente las necesidades de la población usuaria del establecimiento de salud en que dicha modalidad se implemente, debiendo evaluar la conveniencia de delegar dicha facultad en el director del establecimiento en los casos en que ello se requiera por razones de oportunidad y expedición en la atención de los pacientes.

 V.     Organización de los turnos de llamada que se efectúan en forma rotativa y permanente.

      En los establecimientos de salud en los que trabajen dos o más médico cirujanos, se deberá establecer u organizar los turnos de llamada en forma rotativa, de modo que en el caso de que haya dos profesionales se alternen en forma mensual en la obligación de cubrir el turno de llamada y, en el caso en que haya tres o más, dicha alternancia se produzca en forma semanal.

      No obstante los Servicios de Salud podrán establecer la rotación más adecuada para la realidad de un establecimiento de salud en particular, cautelando siempre que ningún profesional permanezca más de 30 días continuos en labores de turno de llamada y respetando sus condiciones de trabajo en cuanto a la rotación establecida para dar cumplimiento al turno de llamada.

 VI.     Sistema de reemplazo.

      Los Directores de los Servicios de Salud deberán arbitrar las medidas necesarias para establecer un sistema de reemplazo de el o los profesionales cuya ausencia se origine en licencias médicas, feriados legales, días administrativos o comisiones de estudio y éstas se extiendan por un plazo superior a treinta días o cuando haya certeza de que la ausencia tendrá una duración mayor; todo ello con la finalidad de asegurar que se mantenga el número de profesionales con desempeño en el establecimiento.

 VII.     Comunicación y traslado del médico al establecimiento durante el turno de llamada.

1.     La responsabilidad de ubicar al profesional durante el turno de llamada y solicitar oportunamente su concurrencia al establecimiento de salud es del Servicio de Salud.

 2.     El profesional tiene la obligación de estar en condiciones de ser ubicado durante el turno de llamada. En consecuencia, durante el turno de llamada el profesional no puede ponerse en una situación de no poder ser ubicado desde el establecimiento de salud mediante los medios de comunicación en uso, sean estos telefónicos o radiales.

3.     El médico debe estar en condiciones de ser ubicado telefónicamente y a una distancia del establecimiento que le permita concurrir al mismo a la máxima brevedad en función de la gravedad aparente del paciente, según sea informado al momento en que se solicite su presencia en el establecimiento.

4.     Si por las condiciones geográficas se requiere un equipo de comunicación especial, éste debe ser proporcionado por el Servicio de Salud.

 5.     La responsabilidad de proporcionar o sufragar un medio de traslado al profesional durante el turno de llamada, en horas de la noche, especialmente en lugares con condiciones climáticas y geográficas adversas, corresponde al Servicio de Salud.

 VIII.     Remuneración del trabajo realizado en la modalidad de turno de llamada.

      El Director del Servicio de Salud debe procurar que los montos de la asignación de turno a que dé lugar el turno de llamada sea similar a la que se paga en los demás Servicios de Salud del país por el desempeño bajo esa modalidad en condiciones que sean análogas, sin perjuicio de lo dispuesto en el Punto XI de esta Norma.

 IX.     Labores de carácter administrativo durante el turno de llamada.

1.     El profesional que concurra al establecimiento de salud durante su turno de llamada tiene la obligación de desarrollar todas las actividades de naturaleza administrativa vinculadas o relacionadas con la atención de el o los pacientes para cuya atención fue llamado.

2.     El profesional no está obligado, durante la atención de la llamada, a hacerse cargo de labores administrativas que puedan ser postergadas para ser realizadas en la jornada ordinaria de trabajo, salvo que se refieran a aquellas a las que alude el punto anterior.

 X.     Pericias médico legales durante el turno de llamada.

      El Director del Servicio de Salud deberá establecer los contactos y coordinación a nivel local que sean necesarios para que el cumplimiento de la obligación de realizar pericias médico legales solicitadas por los fiscales del Ministerio Público sea lo menos gravosa posible para las funciones tanto del profesional como del establecimiento de salud.

      Con dicho objeto, el Director del Servicio de Salud deberá proponer formas de trabajo coordinado con el Ministerio Público en la localidad en que se encuentre el establecimiento de salud, en base a la definición de criterios para solicitar la concurrencia del profesional a la realización de la pericia. Para este fin deberá tener en consideración la opinión que la agrupación de profesionales tenga respecto de la situación concreta para la que se ofrezcan formas de coordinación a las autoridades locales del Ministerio Público.

      Asimismo, el Director del Servicio de Salud deberá informar al Ministerio Público sobre la capacidad instalada, sobre el recurso humano calificado para la realización de pericias y sobre la magnitud de la población usuaria y la carga asistencial que el o los establecimientos de salud de menor complejidad de su dependencia tienen para fundamentar adecuadamente las medidas de coordinación que se propongan.

 XI.     Revisión periódica del trabajo realizado en la modalidad de turno de llamada.

      El Director del Servicio de Salud deberá evaluar cada 3 años la mantención de las condiciones de trabajo en que se haya establecido el turno de llamada y el nivel de remuneración a la que dé origen; así como el de la carga de trabajo de acuerdo con un método objetivo de medición de la misma.

 XII.     Atención de pacientes hospitalizados durante el turno de llamada.

      El médico no tiene la obligación de atender pacientes hospitalizados durante su concurrencia al establecimiento en el turno de llamada; salvo que se trate de casos respecto de quienes exista una indicación médica de control o respecto de quienes el personal del establecimiento solicite la intervención del profesional.

 XIII.     Derivación de pacientes dentro de la Red Asistencial.

      El Director de Servicio de Salud deberá adoptar las medidas de información, comunicación, coordinación e instrucción tendientes a que se disponga que los pacientes que no puedan ser atendidos por los profesionales en turno de llamada, sean derivados a otro establecimiento de la Red Asistencial, de modo que se respeten las condiciones de trabajo del profesional en cuanto a la rotación que se haya establecido para cumplir con el turno de llamada, salvo que las condiciones de aislamiento del establecimiento o condiciones climáticas adversas impidan o hagan riesgosa la derivación.

XIV.     Labores atingentes a la dirección del establecimiento durante el turno de llamada.

      El Director del Servicio de Salud deberá adoptar las medidas de información, comunicación, coordinación e instrucción tendientes a que la concurrencia del profesional durante el turno de llamada obedezca a razones de carácter clínico asistencial y no a otras que puedan ser propias de la dirección del establecimiento, respecto de las cuales el profesional no está obligado a concurrir por no estar concebido el turno de llamada para atender materias ajenas a las de carácter clínico asistencial. Lo anterior, sin perjuicio de los casos de emergencias sanitarias o situaciones que pongan en riesgo el normal funcionamiento del establecimiento.

Lo que transcribo para su conocimiento.- Saluda atentamente a Ud., Pedro Crocco Ábalos, Subsecretario de Salud Pública (S).

