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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

DPTO. ASESORIA JURIDICA

Mmh.

NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 6

INTEGRACION FUNCIONAL Y APOYO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESOLUCION EXENTA N° 583 DE 1999

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

DPTO. DE A SESORIA JURIDICA

APRUEBA NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 6, SOBRE  INTEGRACION FUNCIONAL Y APOYO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EXENTA N°  583

SANTIAGO, 25 de febrero de 1999

VISTO: lo dispuesto en los artículos 4°, 6° y 16 del decreto ley N° 2763, de 1979; en al artículo 9° del decreto N° 395, de 1979, del Ministerio de Salud; en las leyes N° 18.469 y N° 19.378 y su Reglamento General, aprobado por decreto N° 2296 de 1995, del Ministerio de Salud y en la resolución N° 520 de 1996,  de la Contraloría General de la República

CONSIDERANDO: 

- Que sin perjucio que la administración de gran parte de la Atención Primaria de Salud está a cargo del sistema municipal, le corresponde al Ministerio de Salud elaborar las políticas para la satisfacción de las necesidades de la población, así como velar, supervisar y controlar el cumplimiento de estas políticas de salud, que deben orientar a toda la red asistencial pública.

-  Que existe la necesidad de: perfeccionar la integración de las redes locales y nacional de atención de salud; mejorar la interrelación entre el personal de los diversos componentes de la red; apoyar la capacidad de resolución del nivel primario de atención; y contribuir al mayor desarrollo y satisfacción de su personal, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- FIJASE, a contar de la fecha de la presente resolución, el texto de la Norma General Administrativa N° 6 sobre “Integración Funcional y  Apoyo a la Atención Primaria de Salud”.

2°.- La norma técnica que  se aprueba en virtud de este acto administrativo, se expresa en un documento de cinco páginas, cuyo original visado por el Subsecretario de Salud se mantendrá en poder del Jefe de la División de Atención Primaria de este Ministerio.

3°.- REMITASE fotocopia de la Norma General Administrativa N° 6 a todos los Servicios de Salud asistenciales y a las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud del país.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.- Alvaro Erazo Latorre, Ministro de Salud (S).-

NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 6, SOBRE  INTEGRACION FUNCIONAL Y APOYO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de la articulación de la red asistencial, en el ámbito de la relación de la atención primaria con el resto del sistema, con el propósito de optimizar los recursos existentes y elevar la accesibilidad, calidad y oportunidad de la atención de los usuarios en el sistema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la movilidad de los beneficiarios en las redes de servicios de salud local y nacional, especialmente en el medio rural.

2. Contribuir al fortalecimiento de la red pública de salud y al desarrollo permanente de la calidad de la atención, a través de prestaciones adecuadas técnicamente.

3. Perfeccionar la interrelación funcional entre los distintos componentes de la red, a través de diferentes estrategias, tales como la capacitación a los equipos de nivel primario, funcionamiento de las comisiones técnicas de salud intercomunal y establecimientos de protocolos de atención entre los niveles de resolución.

4. Apoyar la capacidad de resolución del  nivel primario de atención en comuncas rurales, como un aporte a la mejoría en la equidad del acceso a la salud.

SERVICIOS DE SALUD Y SUS ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS

OBLIGACIONES:

PRIMERA:
En cada Servicio de Salud se deberán constituir las Comisiones Técnicas de Salud Intercomunal establecidas en el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, o comisiones de coordinación cuando no existan convenios con establecimientos municipales.  En dicha instancia se procurará la coordinación y apoyo de los diversos actores para un mejor funcionamiento de la red asistencial y un adecuado intercambio de experiencias.

SEGUNDA:
En cada Servicio de Salud se formulará anualmente un plan de integración funcional que contendrá en forma parcial o completa las siguientes líneas de acción de acuerdo al diagnóstico de problemas locales y de los resultados de los Estudios de Red Asistencial:

1.- A nivel de hospitales de referencia
I) Ajustes en funcionamiento de los consultorios de especialidades.  Al establecer programas de trabajo al respecto, se sugiere considerar los siguientes aspectos:

a) Se procurará definir una tasa de consultas nuevas por especialidad, que diferencie las consultas nuevas de los controles;

b) Se diseñarán y pondrán en práctica mecanismos expeditos de otorgamiento de cupos para consultas médicas y exámenes de apoyo, que contengan un elemento técnico de priorización y distribución equitativa de los recursos disponibles, orientado a facilitar el acceso de los pacientes;

c) Se establecerán instancias técnicas para la regulación de las atenciones demandadas, de acuerdo a las prioridades sanitarias y clínicas establecidas en cada Servicio de Salud.  Esta instancia debiera definirse con la participación de los establecimientos de atención primaria;

d) Se diseñarán y pondrán en práctica sistemas de contrarreferencia expedita de pacientes al primer nivel de atención.

II) Programas de reuniones clínicas. Se implementarán en los hospitales de referencia, independientemente del tipo de  que se trate, programas de reuniones clínicas semestrales o anuales, para médicos u otros profesionales donde se encuentrren profesionales de diversos consultorios y del nivel secundario.  Los productos esperados de esta coordinación serán:

a) Revisión y adaptación a la realidad local de los protocolos de atención, diagnóstico, derivación, contrarreferencia y tratamiento, según corresponda, de las patologías prevalentes seleccionadas de común acuerdo entre atención primaria y hospital;

b) Determinación de necesidades de capacitación.

III.-
Programa de respuesta en línea.  Se implementarán programas de respuestas por fax, teléfono, telemedicina y/o correo electrónico, según las condiciones locales, en plazos definidos y breves a interconsultas desde el primer nivel al consultorio de especialidades.

IV.-
Programas de pasantías. A partir de las necesidades de perfeccionamiento definidas, se establecerán programas de pasantías para que los médicos y otros miembros del equipo de atención primaria concurran periódicamente a los hospitales y demás establecimientos como proceso formativo y de conocimiento con los otros integrantes de la red asistencial.

V.-
Apoyo bibliográfico. Se implementará en cada hospital de referencia un sistema de apoyo a los profesionales de la atención primaria con bibliografía actualizada y pertinente.

2.-
A nivel de las Direcciones de los Servicios de Salud.
I.-
Programa de farmacia en la atención primaria para pacientes crónicos estabilizados del nivel secundario.  Se definirán y garantizarán los recursos para los esquemas de tratamiento de pacientes con enfermedades crónicas.  Ello favorecerá la mayor disponibilidad de horas de especialidad en el nivel secundario. Se definirá en cada Dirección de Servicios de Salud un programa de trabajo orientado al monitoreo de la farmacia de atención primaria y al cumplimiento de los arsenales definidos.  Por otra parte, se monitoreará la implementación de los programas especiales de medicamentos para crónicos, poniendo el énfasis en una fluida relación entre el nivel primario y secundario en los que respecta a la contrareferencia de pacientes crónicos estabilizados y el aseguramiento de la disponibilidad de sus medicamentos en la atención primaria.  En todo caso, un indicador central de la evaluación será el número y porcentaje de horas de especialista  liberados en el nivel secundario a partir de este programa.

II.-
Constitución de Comisiones Técnicas de Salud Intercomunal.  En todos los Servicios de Salud que corresponda se instalarán las comisiones técnicas de salud intercomunal, en los términos establecidos en el art. 59 del Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, y 16 de su Reglamento General.  Se definirán allí los apoyos a los planes de integración funcional y su operacionalización en programas de trabajo.  En éstos deberán participar activamente los directores de hospitales y consultorios involucrados en cada comuna.

III.-
Ajustes al ciclo de destinación.  En cada concurso se procurará garantizar la cobertura conjunta de hospitales y rondas médicas a postas de Salud rural como componente del llamado a Concurso.  De igual forma, se tenderá a otorgar un mayor cupo de becas en medicina familiar y medicina general del niño o del adulto, versus las especialidades tradicionales, excepto las que se mantienen en falencia.

IV.-
Actualización normas de referencia y contrarreferencia:  En cada Dirección de Servicio se actualizarán y difundirán las normas técnicas y protocolos de referencia de los pacientes entre el nivel primario y secundario, para las enfermedades más prevalentes de cada especialidad.  Para ello se trabajará coordinadamente con grupos de especialistas formados en los hospitales que cuenten con ellos, o con las sociedades científicas correspondientes.

3. 
A nivel de atención primaria:


Implementación de programas para mejoramiento de la red de urgencia rural.  El Ministerio de Salud apoyará los esfuerzos por dotar de movilización y traslado, comunicaciones, capacitación y, en casos calificados, atención en terreno para los beneficiarios de comunas rurales.  Oportunamente se establecerán los mecanismos por los cuales operará este programa.

TERCERA:
El director de cada Servicio de Salud determinará las personas responsables de coordinar la ejecución del plan de integración funcional procurando que en su formulación y monitoreo participen los funcionarios directamente responsables de su ejecución de los establecimientos.

CUARTA:
Los planes tendrán una duración anual y se evaluarán a mitad de año y una vez finalizado el período.  Las evaluaciones serán remitidas al Ministerio de Salud para su consideración.

