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FIJA NUEVO TEXTO DE LA “NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 2”, APROBADA POR RESOLUCION EXENTA N° 329, DE 1992, DE SALUD.

EXENTA N° 550

SANTIAGO, 13 de octubre de 1992

VISTO: estos antecedentes; lo informado por los Servicios de Salud; lo establecido en los artículos 4° letra b) y 6° del decreto ley N° 2763, de 1979 y 9° del decreto  supremo N° 395, de 1979, del Ministerio de Salud; lo dispuesto en la resolución N° 123, de 27 de marzo de 1992, del mismo Ministerio, que reemplazó las “Directivas Permanentes Internas” -D.P.I.-  por “Normas Generales”; la resolución N° 55, de 1992, de la Contraloría General de la República, y

CONSIDERANDO:

- Que la resolución exenta N° 329, de 8 de mayo de 1992, del Ministerio de Salud, en su N° 1° aprobó la “Norma General Administrativa N° 2, sobre atención de pacientes particulares de profesionales en los establecimientos de los Servicios de Salud”;

- Que en el período de vigencia de dicha norma se ha logrado un conjunto de experiencias provenientes de su aplicación, las que han sido informadas a este Ministerio por los Servicios de Salud y por otros organismos relacionados con la atención de la salud, que hacen conveniente y necesaria su modificación;

-Que con el objeto de facilitar la aplicación práctica se ha optado por sustituir el texto completo de la referida norma, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1°.-FIJASE a contar de la fecha de la presente resolución un nuevo texto de la “Norma General Administrativa N° 2, sobre Atención de Pacientes Particulares de Profesionales en los establecimientos de los Servicios de Salud”.

2°.- El Departamento de Asesoría Jurídica del Ministerio mantendrá en su poder el original de dicha normativa, debidamente visada por el señor Subsecretario de Salud, en cada una de las cinco páginas que la integran.

3°.- REMITASE fotocopia del nuevo texto de la Norma General Administrativa N° 2 a todos los Servicios de Salud asistenciales y a los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del país.

4°.- DEJASE SIN EFECTO los puntos 1° y 2° de la parte dispositiva de la resolución exenta N° 329, de 8 de mayo de 1992 de esta Secretaría de Estado.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.- Jorge Jimenez de la Jara, Ministro de Salud.-

DISTRIBUCION:

· Lo indicado en el punto 3°.- de la

presente resolución.

__________________________________

FTP/HLDC/gch.

NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 2 SOBRE ATENCION DE PACIENTES PARTICULARES DE PROFESIONALES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Septiembre  1992

I.-
OBJETIVOS

a) Resguardar el acceso preferente  de los beneficiarios legales a las prestaciones de salud.

b) Establecer los procedimientos generales para la atención de pacientes particulares de médicos en ejercicio libre dentro de los establecimientos de los Servicios de Salud y modalidad de cobro de la misma.

c) Fijar las condiciones bajo las cuales los profesionales puedan usar las dependencias e instalaciones de los Servicios de Salud en la atención de sus pacientes particulares.

II.-
INGRESO DE PACIENTES

1.- La presente normativa regula el ingreso de aquellos pacientes no beneficiarios de la ley N° 18.469 y de los pacientes beneficiarios de esta ley que opten por la modalidad de Libre  Elección, que elijan ser atendidos en calidad de particulares por un  profesional autorizado para usar las instalaciones y dependencias del establecimiento.  En adelante estos pacientes se denominarán “Pacientes Particulares”.

2.-
Sin perjuicio de los casos de urgencia y de la atención abierta bajo la modalidad de arrendamiento de box,  todo paciente  particular que requiera hospitalización, procedimientos médico-quirúrgicos o exámenes de apoyo diagnóstico y terapéutico, deberá ingresar a los establecimientos del Sistema a través de la Sección de Orientación Médica y Estadística (Resolución Ex. N° 926 de 14.06.89. Manual de Procedimientos de la SOME).


El profesional tratante para este efecto deberá suscribir  una orden escrita de hospitalización, en la cual conste claramente la individualización del profesional y del paciente, documento que deberá incorporarse a la respectiva Historia Clínica.

3.- Los pacientes a que se refiere la presente norma, al ingresar al establecimiento, deben dejar constancia de la modalidad de atención a que optan, suscribiendo bajo su firma o la de su representante legal una declaración en tal sentido mediante formulario que debe proporcionar el establecimiento en original y copia.

El original de dicho formulario en el caso de la Modalidad de Libre Elección, se adjuntará al programa médico en cobranza y la copia la conservará el establecimiento.

III.- 
ATENCION DE PACIENTES PARTICULARES


1.- Atención Cerrada:


1.1.- Pacientes NO beneficiarios de la Ley N° 18.469.

1.1.1.-Estos pacientes deben hospitalizarse en pensionado bajo responsabilidad del respectivo profesional.

1.1.2.-El uso de pensionado se ajustará a las normas pertinentes del Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, a las Normas Ministeriales y a las normativas complementarias que fije el Director del respectivo establecimiento.

1.1.3.- El establecimiento no intervendrá en la regulación de los honorarios que los profesionales convengan con sus pacientes.

1.1.4.-Las prestaciones que efectúe el establecimiento a estos pacientes se cobrarán según el arancel del establecimiento para atención de personas no beneficiarias de la Ley N°18.469.


Los medicamentos, insumos, elementos y materiales no comprendidos en la respectiva prestación, se pagarán directamente por el paciente al precio del arancel del establecimiento, y en su defecto, se cobrarán valorizadas al precio de reposición.

Los valores referidos deberan estar permanentemente actualizados, con comunicación a la Subsecretaría de Salud y deberán mantenerse a disposición del público.

1.2.Pacientes beneficiarios de la Ley N° 18.469, modalidad de Libre Elección, que opten por ser atendidos particularmente por un profesional autorizado.

1.2.1.- Las prestaciones que se otorguen a los beneficiarios de la Ley N° 18.469, a través de la modalidad de Libre Elección, se pagarán, tanto al profesional como al establecimiento, mediante la entrega de la respectiva orden de atención y/o Programa de Atención Médica normado por el FONASA, sin perjuicio de los pagos directos que procedan.   El valor de estas prestaciones será el establecido en el arancel de la Ley N° 18.469.

1.2.2.Debe pagarse directamente al establecimiento la diferencia de valor del día-cama según grado de privacidad.  Estos valores deberán ser comunicados al FONASA antes de su aplicación y deben mantenerse a disposición del público.


Los medicamentos, materiales clínicos, insumos y elementos no incluidos en las prestaciones, deberán valorarse de acuerdo al listado bimensual de la Central de Abastecimiento y mantenerse a disposición del público.  En ausencia de este indicador, ello se hará según el precio de reposición de los mismos.  (Artículo 53 del Decreto Supremo N° 369, de 1985, de Salud).

2.-
Atención Abierta

2.1.-
Comprende las consultas, procedimientos y exámenes de apoyo diagnóstico y terapéutico que se efectúan ambulatoriamente.  Por regla general estas acciones deben realizarse por el establecimiento con sus recursos humanos y materiales.

2.2.- El Director del Servicio podrá autorizar a profesionales para que otorguen estas prestaciones a sus pacientes particulares en las dependencias del Servicio, siempre que se fundamente en una o varias de las siguientes circunstancias:  aislamiento, distancia geográfica, transitoriedad de la residencia del profesional, especialidades en falencia, dificultades de resolución local del extrasistema  u otras de similar naturaleza, que dificulten el acceso de la población a prestaciones específicas.

IV.- CONDICIONES GENERALES DE LA ATENCION ABIERTA O CERRADA DE PACIENTES PARTICULARES POR PARTE DE LOS PROFESIONALES.

1.- Los beneficiarios de la Ley 18.469 tendrán preferencia sobre cualquier otro tipo de paciente.  La atención de pacientes no beneficiarios de la ley 18.469 no podrá significar detrimento de la atención de aquellos beneficiarios.  Será responsabilidad del Director del respectivo establecimiento velar por la estricta observancia de esta regla.


En todo caso, el número total de camas destinadas a pensionados no podrá exceder del 10% del total de camas del establecimiento.

2.- La atención de urgencia será siempre otorgada por el establecimiento con sus recursos humanos y materiales.

3.-
Profesionales habilitados para atender privadamente:  los Servicios de Salud  podrán autorizar a los siguientes profesionales para que atiendan a sus pacientes particulares en sus dependencias: médicos cirujanos, cirujanos-dentistas; matronas; enfermeras, cuando  corresponda a prestaciones complejas y especializadas no comprendidas en la atención de enfermería  habitual; kinesiólogos; psicólogos; terapeutas ocupacionales; tecnólogos médicos; químicos farmacéuticos y bioquímicos –en estos dos últimos casos sólo respecto de los exámenes de laboratorio-, siempre que ellos tengan la calidad de:

· funcionarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud o del Ministerio de Salud.

· funcionarios de las Universidades con las cuales el Servicio tenga convenios docente-asistenciales

· personal de los establecimientos de Salud bajo administración municipal.



4.- Convenios:

4.1.- La autorización para que los profesionales atiendan pacientes particulares, se otorgará mediante la suscripción de un “Convenio” sobre uso de instalaciones, dependencias y equipamiento, con la Dirección del establecimiento respectivo, aprobado mediante resolución del Director del Servicio de Salud.

4.2.-El convenio regulará la forma y condiciones bajo las cuales se autoriza la atención de pacientes particulares por parte del profesional y en él se establecerán en forma inequívoca sus derechos y obligaciones.


El convenio deberá señalar los días y horas en que el profesional podrá ejercer privadamente; las dependencias, lugares y elementos que podrá emplear en ello y aquellos que están excluidos; la forma y monto de los derechos que pagará por este uso en el caso de la atención abierta; la facultad del Servicio de poner término al contrato a su sola voluntad con un aviso previo; forma en que ingresarán sus pacientes al establecimiento (a través, o no de la SOME según corresponda) y, en general, todas las demás  obligaciones y derechos que sea necesario consignar para resguardar los intereses y bienes del Servicio, la atención de los beneficiarios legales y el cumplimiento de las obligaciones funcionarias por parte del profesional.


5.- Horario de Atención:



La atención de pacientes particulares de los profesionales autorizados sólo podrá realizarse en horas distintas a las contratadas.  En casos de urgencia calificada, el Director del establecimiento podrá autorizar, por escrito y dentro de las 24 horas siguientes a la atención, excepciones a esta norma.


En estos últimos casos, el profesional funcionario deberá reponer el tiempo empleado en la atención de sus pacientes consignándose en el documento de autorización el tiempo que corresponda devolver, la fecha en que ello se hará efectivo y las labores específicas que cumplirá en este lapso.  El reintegro de tiempo empleado deberá hacerse efectivo dentro de un período máximo de treinta días.

6.- 
Supervisión y Control:

El Director del  establecimiento es el responsable directo del cumplimiento de esta normativa.


Sin perjuicio de ello, deberá designar un Médico-Auditor que desempeñará las funciones de supervisión y control del cumplimiento de estas normas así como del resguardo de la atención preferente de los beneficiarios de la Ley N° 18.469

� Párrafos eliminados, por Resolución Exenta N° 574/99, del Ministerio de Salud. (Modificación anterior: Resol. Ex. 1811/97, Minsal)





