Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud

SICCI: 20180039950

RESOLUCION No. 639-SPS/2020

SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD: Guatemala, veinte de agosto
de dos mil veinte.

CONSIDERANDO

Que el Acuerdo No. 1/2014 del Gerente emitido el 27 de enero de 2014, delega
en cada uno de los Subgerentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
la facultad de aprobar por resolucion los Manuales de Normas y Procedimientos
de las dependencias que se encuentren bajo la linea jerarquica de autoridad vy
ambito de competencia.

CONSIDERANDO

Que en Providencia No. 159 de fecha 30 de julio de 2020, suscrita por el
Licenciado Ariel Manrrique Mota Guevara, Encargado de la Subjefatura del
Departamento de Organizacién y Métodos, con visto bueno del Licenciado
Santiago Alfredo Urbizo Guzman, Subgerente de Planificacion y Desarrollo, le
reitera al Subgerente de Prestaciones en Salud que el proyecto denominado
“Normativo de Referencia y Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas”
version diciembre 2019, esta concluido y llena todos los requisitos establecidos
en el articulo 4 del Acuerdo 1/2014 del Gerente, para ser aprobado, tal como se
expresé en las Providencias No.148 de fecha 14 de julio y No. 8331 de fecha 20
de julio, ambas de 2020, emitidas por los Departamentos de Organizacion y
Métodos y Médico de Servicios Centrales respectivamente.

CONSIDERANDO

Que el sistema de referencia y contrarreferencia es una herramienta en la que se
basa el traslado de enfermos de una unidad médica de menor complejidad a otra
unidad médica de mayor complejidad o viceversa, segun las necesidades
médicas del enfermo, con el fin de otorgar la asistencia médica oportuna y segura,
acorde al estado de salud del enfermo, el cual debe estar basado en criterio
médico razonado, técnico l6gico, cientifico y fundamentado, para evitar generar
una distribucion irregular de las cargas de trabajo o subutilizacién de recursos de
los servicios médicos del Instituto.
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normas que el personal médico institucional y de servicios contratados de@;@
aplicar, para realizar la referencia y contrarreferencia de enfermos hospitalizadogﬂ;&
y del servicio de emergencia a nivel institucional, a fin de asegurar el otorgamiento
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de asistencia médica integral, oportuna y de calidad al enfermo que es referido o
contrarreferido a las unidades médicas, segun lo requiera cada caso,
garantizando la continuidad de la asistencia médica del enfermo.

POR TANTO:

El Subgerente de Prestaciones en Salud sobre la base de lo considerado y con
fundamento en las facultades legales de que esta investido, de conformidad con
la delegacion de funciones establecidas en el Acuerdo No. 21/2017 del Gerente
de fecha 18 de julio de 2017 y lo preceptuado en el Acuerdo 1/2014 del Gerente
de fecha 27 de enero de 2014,

RESUELVE:

Primero. Aprobar el “Normativo de Referencia y Contrarreferencia de
Enfermos en Unidades Médicas”, el cual consta de 38 hojas impresas en su
lado anverso, numeradas, rubricadas y selladas por el Subgerente de
Prestaciones en Salud y que forman parte de esta Resolucion.

Segundo. El presente Normativo tiene como finalidad establecer las normas que
el personal médico a nivel institucional y de servicios contratados, debe aplicar
para realizar la referencia y contrarreferencia de enfermos hospitalizados y del
servicio de emergencia, a una unidad médica de menor complejidad a otra de
mayor complejidad o viceversa, segln las necesidades de atencion médica del
enfermo.

Tercero. La divulgacion del “Normativo de Referencia y Contrarreferencia de
Enfermos en Unidades Médicas” a nivel institucional serd responsabilidad del
Departamento Médico de Servicios Centrales, y a nivel de la unidad médica sera
responsabilidad de la maxima autoridad de cada unidad medica, que debera
comprender a los Servicios Médicos Profesionales y Hospitalizacion Contratados
que corresponda.

Cuarto. EI cumplimiento y aplicacion del contenido del “Normativo de Referencia
y Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas” de conformidad con el
numeral romano Il del mismo, corresponde al director, administrador, personal
médico, personal del servicio de rayos “X”, personal de enfermeria de la
tripulacion de ambulancia de Hospitales, Unidades Periféricas, Unidades de
Consulta Externa, Centros de Atencion, Policlinica, Unidades Asistenciales,
Consultorios, Salas Anexas, Clinica de Personal, Puestos de Primeros Auxilios y
otras que se implementen en el futuro. Asimismo, todo el personal médico de los
Servicios Médicos Profesionales y Hospitalizacién Contratados por el Instituto, -
deberan cumplir y aplicar este normativo para referir y contrarreferir a los @,\.\x\‘é“) \
enfermos a las unidades médicas del Instituto. S
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Quinto. Las modificaciones y actualizaciones del “Normativo de Referencia y
Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas”, derivado de reformas
aplicables a la reglamentacion vigente o por cambios relacionados con la
administracion o funcionamiento de las dependencias médicas del Instituto, se
realizaran por medio de otro Normativo aprobado mediante una nueva Resolucion
que deje sin efecto la emitida anteriormente, a solicitud y propuesta de Directores
Médicos de las unidades médicas y del Jefe del Departamento Médico de
Servicios Centrales, con la anuencia del Subgerente de Prestaciones en Salud y
con el apoyo de las instancias técnicas designadas.

Sexto. Cualquier situacion no contemplada expresamente o problema de
interpretacion que se presente en la aplicacion del “Normativo de Referencia y
Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas”, sera resuelta en su orden
por el Director Médico de la unidad médica que realiza la referencia o
Contrarreferencia del enfermo, el Jefe del Departamento Medico de Servicios
Centrales y en Ultima instancia por el Subgerente de Prestaciones en Salud.

Séptimo. Trasladar copia certificada de la presente Resolucion y del “Normativo
de Referencia y Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas”, a las
dependencias siguientes: a) Gerencia, b) Departamento de Organizacion y
Métodos, para su conocimiento, ¢) Departamento de Comunicacion Social y
Relaciones Publicas, para su publicacion dentro del portal del Instituto, d)
Departamento Médico de Servicios Centrales, para la divulgacion del “Normativo
de Referencia y Contrarreferencia de Enfermos en las Unidades Médicas’, y e)
Departamento Legal, para su guarda y custodia en el area de Recopilacion de
Leyes.

Octavo. La presente Resolucion entra en vigencia el dia siguiente de la fecha de

su publicacion en el portal del Instituto y complementa las disposiciones internas
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

AEGA/GBV
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I. INTRODUCCION

El sistema de referencia y contrarreferencia, es una herramienta en la que
se basa el traslado de enfermos de una unidad médica de menor complejidad a
otra de mayor complejidad o viceversa, segln las necesidades de atencion
médica del enfermo; favorece la comunicacién, el aprovechamiento de los
recursos y facilita el otorgamiento de la asistencia médica a los afiliados y
beneficiarios con derecho en forma oportuna y segura, segun lo requiera cada
caso, garantizando la continuidad de la asistencia médica.

El Normativo de Referencia y Contrarreferencia de Enfermos en Unidades
Médicas, nace a iniciativa y por la propuesta de las Direcciones Departamentales
de Retalhuleu y Suchitepéquez y los Directores de las unidades médicas ubicadas
en los Departamentos de Huehuetenango, Quetzaltenango, Retalhuleu, San
Marcos y Suchitepéquez, que presentaron la propuesta denominada “Guia de
Referencia y Respuesta en las Unidades Médicas de los Departamentos de
Quetzaltenango, Retalhuleu, San Marcos, Huehuetenango y Suchitepequez” que
utilizan desde el afio 2008 y gener6 se involucrard la Subgerencia de
Prestaciones en Salud por medio del Departamento Médico de Servicios
Centrales y las autoridades de los Hospitales Metropolitanos del Instituto, que
revisaron y sugieren que la propuesta sea una normativa de aplicacion general en
las unidades médicas del Instituto y el Departamento de Organizacién y Métodos
elaboré el proyecto final con la informacion aportada.

En razéon de lo anterior, se presenta el “Normativo de Referencia y
Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas”, que regula a nivel
institucional la referencia y contrarreferencia de enfermos.

Il. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Establecer las normas que el personal médico institucional y de servicios
contratados, debe aplicar para realizar la referencia y contrarreferencia de
enfermos hospitalizados y del servicio de emergencia, a las unidades médicas
a nivel institucional.

2. Asegurar el otorgamiento de asistencia medica integral y de calidad, al
enfermo que es referido o contrarreferido a las unidades medicas.

3. Determinar las unidades médicas inmediatas, siguientes y finales, para
realizar la referencia o contrarreferencia de enfermos, con el fin de ‘disminuir
la morbimortalidad, optimizar y racionalizar recursos institucionale,gg%ig&
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IIl. CAMPO DE APLICACION

El  cumplimiento vy aplicacion del Normativo de Referencia vy
Contrarreferencia de Enfermos en Unidades Médicas, corresponde al director,
administrador, personal médico, personal del servicio de rayos “X’, personal de
enfermeria de la tripulacién de ambulancia de Hospitales, Unidades Periféricas,
Unidades de Consulta Externa, Centros de Atencién, Policlinica, Unidades
Asistenciales, Consultorios, Salas Anexas, Clinica de Personal, Puestos de
Primeros Auxilios y otras que se implementen en el futuro. Asimismo, todo el
personal médico de los Servicios Médicos Profesionales y Hospitalizacion
Contratados por el Instituto, deberan cumplir y aplicar este normativo para referir
y contrarreferir a los enfermos a las unidades médicas del Instituto.

IV.MARCO JURIDICO

Acuerdo 466 emitido por la Junta Directiva, Reglamento de Asistencia Médica.

Acuerdo 737 emitido por la Junta Directiva, Reglamento de Atencién Médica
Integral a Pensionados.

Acuerdo 17-89 emitido por el Gerente, Manual de Normas y Procedimientos para
el Manejo de Archivo del Expediente Médico en Unidades de Consulta Externa y
Hospitalarias.

Acuerdo 30-89 emitido por el Gerente, Manual de Normas Médico Administrativas
en la Atencion de Pacientes en Consulta Externa.

V. DIVULGACION DEL NORMATIVO

La divulgacién del normativo a nivel institucional, sera responsabilidad del
Departamento Médico de Servicios Centrales; y a nivel de la unidad médica, sera
de la maxima autoridad de cada unidad médica, que deberd comprender a los
Servicios Médicos Profesionales y Hospitalizacién Contratados que corresponda.
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VI.NORMAS GENERALES

A. DE LA REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

El sistema de referencia y contrarreferencia, es el sistema por el cual se
traslada o refiere a un enfermo de una unidad médica de menor complejidad a
otra unidad médica de mayor complejidad y viceversa, con el fin de otorgar la
asistencia médica acorde al estado de salud del enfermo.

La referencia y contrarreferencia del enfermo, debe estar basada en criterio
meédico razonado, técnico, logico, cientifico y fundamentado, para evitar
generar una distribucion irregular de las cargas de trabajo o subutilizacion de
recursos de los servicios médicos del Instituto.

Todo paciente referido por emergencia debe recibir primeros auxilios o
atencion meédica y cuidados enfermeria; asimismo, debe ser estabilizado,
previo a ser referido a la unidad médica receptora.

Toda comunicacion para la referencia y contrarreferencia de enfermos, debera
ser solicitada y recibida por personal médico y por ninglin motivo se puede
delegar dicha comunicacion en otro personal; para el efecto se establece que
la comunicacién debera realizarse directamente con el Jefe de Servicio Médico
0 quien haga sus veces del servicio que corresponda o con el Jefe de Turno
de la emergencia. La Unica excepcion a esta norma, serd en los casos de las
unidades donde no haya médico, la comunicacion la podra realizar el personal
de enfermeria.

La comunicacidén verbal o escrita, que realiza el personal médico en el
cumplimiento de sus funciones, para referir o contrarreferir a los enfermos,
debera estar enmarcada en normas de cortesia, prudencia, ética profesional y
respeto bidireccional; asimismo, debe ser técnica y toda sugerencia o
correccion se realizara de forma razonada y fundamentada.

NO podra realizarse la referencia y contrarreferencia de ningun enfermo .

hospitalizado o del servicio de emergencia u observacion, si previamente no
se ha coordinado el traslado con la unidad médica receptora.

Todo el personal involucrado en la referencia o contrarreferencia queda
obligado a guardar la ética profesional en cada caso.
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8.

Los formularios institucionales para realizar la referencia o contrarreferencia de
enfermos serd acorde a cada caso segun criterio médico, para el efecto se
podran utilizar los Formularios SPS-12-A “Hoja de Traslado de Enfermos” y
SPS-11 “Hoja de Atencién de Emergencias”; cuando la referencia la realizare
el personal de enfermeria debera utilizar el Formulario SPS-5 “Hoja de
Enfermeria”.

Cada unidad médica debera realizar la referencia o contrarreferencia del
enfermo conforme la guia establecida en la literal “| De las Regiones y sus
Departamentos para realizar la Referencia o Contrarreferencia de Enfermos”
de este normativo, con el objetivo de optimizar los recursos de cada unidad
medica, para otorgar la asistencia médica que el enfermo necesita.

10.La unidad médica receptora, al momento de recibir la notificacién del traslado

11

12.

del enfermo, debera asegurar si existe disponibilidad de cama e indicar el
servicio que recibira al enfermo; y cuando no se tenga disponibilidad de cama
para recibir al enfermo referido, para ambos casos el médico que atiende la
solicitud queda obligado a proporcionar su nombre y cargo, para que el médico
referente registre tal situacién en el formulario de traslado o justifique la
solicitud a otra unidad médica, que de inmediato procedera a realizar.

.Cuando existe disponibilidad de cama para recibir al enfermo, el jefe de

servicio médico, el médico responsable del servicio o el médico de turno de la
unidad médica receptora que respondio la llamada y le fue presentado el caso
del enfermo, queda obligado a notificar y a poner en conocimiento el caso al
personal medico que corresponda, para evitar que el personal médico de turno
aduzca desconocimiento del traslado previamente coordinado.

Causas que JUSTIFICAN LA REFERENCIA de enfermos, entre las
unidades médicas del Instituto:

12.1 Enfermos con manifestaciones alarmantes, violentas o agravamientos
subitos que requieren asistencia medica y/o quirdrgica especializada y
que a criterio médico es necesario referir o trasladar al enfermo a una
unidad médica de mayor complejidad o especializada para que reciba la
asistencia médica que necesita.

12.2 Enfermos que recibieron asistencia médica y/o quirurgica y que a criterio
médico se encuentren en convalecencia 0 que estan aptos para
continuar tratamiento.
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13.Causas que JUSTIFICAN LA CONTRARREFERENCIA de enfermos, entre
las unidades médicas del Instituto:

13.1 Enfermos que a criterio médico han superado la fase critica y que la
asistencia médica puede ser otorgada por una unidad médica de menor
complejidad, sin que ello implique peligro o riesgo vital para la vida del

enfermo.

13.2 Enfermos que fueron referidos de una unidad meédica de menor
complejidad a una unidad médica de mayor complejidad y que a criterio
médico éstos pueden continuar tratamiento médico en la unidad médica
referente de adscripcion, sin riesgo vital para la vida del enfermo. En tal
situacion, se debe atender lo siguiente:

13.2.1.1

13.2.1.2

Si el enfermo requiere medicamentos de nivel 1l y lll, la
unidad médica que lo refiere, debera proporcionarle los
mismos hasta completar el tratamiento, previo a realizar la
contrarreferencia a la unidad médica de menor complejidad.

Si la terapéutica instaurada al enfermo es por tiempo
indefinido, la unidad de menor complejidad debera iniciar con
urgencia la gestién de adquisicion del medicamento
correspondiente; entre tanto, la unidad médica de mayor
complejidad debera continuar proporcionando el
medicamento al enfermo.

14.Causas que NO JUSTIFICAN LA REFERENCIA DE ENFERMOS, entre las
unidades médicas del Instituto:

14.1 Insuficiente capacidad resolutiva de la unidad médica, por falta insumos,
medicamentos, material médico quirdrgico u otros, por inadecuada
gestion administrativa local.

14.2 Falta de recurso humano, por inadecuada gestion administrativa local.

15.E| Jefe inmediato superior del personal médico que ordene el traslado del
enfermo a otra unidad médica sin previo aviso y sin la coordinacion debida
establecida en este Normativo, debe aplicar las sanciones establecidas en el
Acuerdo 1090 emitido por la Junta Directiva y sus reformas, haciendo llegar

copia a la Subgerencia de Recursos Humanos.
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16.El Departamento Médico de Servicios Centrales en coordinacion con las
Direcciones Departamentales, quedan obligados a elaborar, actualizar y
divulgar anualmente durante la ultima semana del mes de enero de cada afio,
un Listado con los numeros telefénicos y correos electronicos exclusivos
implementados en cada unidad médica para la referencia y contrarreferencia.

El Listado, debera ser colocado en los servicios de cada unidad médica, para
que la informacion esté al alcance del personal medico.

17.Los casos en que el transporte del enfermo se realice por via area, la unidad
médica de referencia y la receptora, deberan coordinar adecuadamente, para
otorgar al enfermo todos los cuidados que requiera, hasta su llegada a la
unidad médica receptora.

B. DE LOS SERVICIOS MEDICO PROFESIONALES
Y HOSPITALARIOS CONTRATADOS

1. Las unidades médicas que otorgan asistencia médica a los afiliados,
beneficios, jubilados y pensionados por medio de servicios médico
profesionales y hospitalarios contratados, sera responsabilidad de los médicos
de estos servicios, realizar un resumen en hoja membretada del historial
clinico del enfermo a referir y presentarlo al médico Institucional del servicio
correspondiente de la unidad médica receptora.

2. Todo médico de servicios profesionales y hospitalarios contratados, para
efectuar la referencia o contrarreferencia de enfermos a las unidades meédicas
del Instituto, queda obligado a cumplir las normas establecidas en este
Normativo.

C. DE LA ADMINISTRACION DE LA UNIDAD MEDICA

La Administracién o quien haga sus veces de cada unidad medica, se obliga
de forma inmediata a gestionar e implementar una linea telefonica directa y un
correo electrénico exclusivo; y personal que atienda ambos medios de
comunicacion durante las veinticuatro (24:00) horas, segun la jornada de
trabajo de la unidad médica, para facilitar al personal médico la coordinacion y
comunicacién agil y efectiva en la referencia y contrarreferencia de enfermos.
Lo anterior, debera realizarse con la coordinacién del Director de la unidad
medica.
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D. DEL SERVICIO DE RAYOS “X” DE LA
UNIDAD MEDICA

. El personal médico deberd solicitar al servicio de rayos “X”, las radiografias y
otros estudios, que enviara con el enfermo referido o contrarreferido, por
medio del formulario SPS-460-A “SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS E
IMAGENES DEL ENFERMO A REFERIR O CONTRARREFERIR.

. El servicio de rayos “X” de la unidad médica receptora al recibir la radiografias
y otros estudios, del enfermo referido o contrarreferido, debera llenar, firmar,
sellar y entregar el formulario SPS-460-B “RECIBO DE RADIOGRAFIAS Y
OTROS ESTUDIOS DEL ENFERMO REFERIDO O CONTRARREFERIDO” al
personal de enfermeria de la tripulacion de ambulancia en el mismo instante
que recibe los estudios.

. El servicio de rayos “X” de la unidad médica referente, debera recibir y archivar
el formulario SPS-460-B “RECIBO DE RADIOGRAFIAS Y OTROS ESTUDIOS
DEL ENFERMO REFERIDO O CONTRARREFERIDQO", debidamente lleno y
firmado por la unidad médica receptora de los mismos.

E. DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
TRIPULACION DE AMBULANCIA

. El personal de enfermeria de la tripulacion de ambulancia, cuando le
entreguen estudios de radiografias y otros estudios, esta obligado a entregar
los mismos directamente al servicio de rayos “X” de la unidad médica
receptora.

. El personal de enfermeria de la tripulacion de ambulancia, cuando regrese a la
unidad médica de origen, debera entregar el formulario SPS-460-B ENTREGA
DE RADIOGRAFIAS Y OTROS ESTUDIOS DEL ENFERMO REFERIDO O
CONTRARREFERIDO A SERVICIO DE RAYOS “X", directamente al servicio
de rayos X, debidamente firmado y sellado por la unidad médica receptora.
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1.

F. DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

El servicio de ambulancia, para el transporte de afiliados y beneficiarios se
concedera conforme lo que establecen los Articulos del 93 al 97 del
“Reglamento de Asistencia Médica” aprobado mediante el Acuerdo 466 de la
Junta Directiva; y, como apoyo a las actividades médicas, se transcriben
literalmente los Articulos antes indicados:

“Articulo 93. El servicio de transporte se concedera:

a) En casos de emergencia.

b) Cuando el traslado del enfermo de un lugar a otro sea necesario para la
asistencia médica que se le esta prestando, siempre que su estado le
impida trasladarse por sus propios medios fisicos.

c) Cuando para la atencién de un enfermo no se disponga en determinadas
unidades medico hospitalarias de los recursos de asistencia médica
necesarios, el médico tratante puede disponer el traslado del enfermo a
otra unidad médica que cuente con ellos. En los casos a que se refiere
este Articulo el transporte del enfermo de un lugar a otro corre a cargo
del Instituto”.

“Articulo 94. En los casos en que el transporte se justifique, por llenarse los
requisitos establecidos en el Articulo anterior, y el Instituto no esté en
condiciones de realizarlo, el enfermo podra hacerlo por su cuenta, teniendo
derecho a que se le reembolse el valor del pasaje, con base en la tarifa del
transporte menos costoso, salvo que el Instituto autorice previamente otra
clase de transporte debido, al estado del enfermo”.

“Articulo 95. Se autorizara el reembolso de gastos de transporte para traslado,
unicamente cuando la distancia excesiva lo justifique o cuando el estado del
enfermo le impida hacerlo por sus propios medios fisicos. En cada caso debe
quedar anotado en el comprobante respectivo, la causa del reembolso”.

“Articulo 96. En los casos en que el afiliado o beneficiario con derecho tenga
que trasladarse a un lugar distinto de su domicilio, para ser sometido a
observacion o tratamiento, se cumpliran las siguientes normas:

a) El afiliado o beneficiario con derecho se presentara con la orden médica
respectiva a la correspondiente unidad para que se le extienda el pasaje;

b) Terminada la asistencia médica y con base en la orden que emita el
médico tratante, la unidad extendera el pasaje de regreso;

c) A los afiliados o beneficiarios con derecho que residan o tengan su centro
de trabajo en un municipio distinto de la Unidad Médica se les atenderz{ahth
daréa alta cuando asi proceda, en las horas mas adecuadas, para famL'Lii?ad
de transporte y evitar estancias innecesarias. }_‘&,
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NORMATIVO DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

d) El beneficio del transporte para los afiliados y beneficiarios con derecho no
incluye ningun viatico adicional salvo que la distancia a recorrer se haga en
mas de cinco horas, en cuyo caso se concedera una suma para el tiempo
de alimentacion correspondiente, suma que sera fijada por la Gerencia”.

“Articulo 97. Todos afiliado o beneficiario que a juicio del Instituto, no cumpla
con las estipulaciones establecidas en el presente Reglamento, es decir, que
por su cuenta y riesgo, sin ninguna orden médica ni causa plenamente
justificada, se traslade a un lugar distinto de su domicilio para someterse a
observacion o tratamiento, no gozara del beneficio de transporte”.

. El servicio de ambulancia, para el transporte de pensionados por el Instituto y
los jubilados del Estado, se concedera conforme lo que establecen los
Articulos 27 y 28 del Reglamento de Atenciéon Médica Integral a Pensionados,
Acuerdo 737 emitido por la Junta Directiva, asi:

“Articulo 27. El servicio de transporte s6lo se concedera en la Capital de
Guatemala, en caso de emergencia.

En los Departamentos de la Republica, no se prestara este servicio, salvo que
a criterio del médico tratante del Instituto, el paciente deba ser trasladado a
otra unidad médica, y que por su estado de salud no pueda trasladarse por si
mismo”.

“Articulo 28. No se autorizara reembolso de pago de pasajes”.

G.DE LA RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL MEDICO
QUE REFIERE O CONTRARREFIERE AL ENFERMO

1. Es obligatorio evaluar y clasificar adecuadamente al enfermo que se
pretende referir o contrarreferir, debera abstenerse de referir enfermos que
pueden ser atendidos en la unidad médica.

2. Otorgar un nivel maximo de asistencia médica y estabilizar al enfermo en el
servicio de encamamiento o emergencia, previo a realizar la referencia o
contrarreferencia, para que éste se encuentre en condiciones de soportar
el traslado a otra unidad médica.

3. Documentar el criterio médico, los hallazgos clinicos, la impresion clinica,
la terapia iniciada y la respuesta de éstas en el expediente médico.




NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

. Referir al enfermo a la unidad médica de mayor capacidad resolutiva que la
unidad médica referente. Debe enviarse obligatoriamente los informes de
todos los estudios de laboratorio, radiclégicos o de otros estudios
especiales, por medio del Sistema MEDI-IGSS; las imagenes de rayos “X”
y otros estudios deben ser enviadas de manera obligatoria por el personal
médico que realiza la referencia o contrarreferencia, utilizando los
formularios establecidos para el efecto, en la literal “D” de este normativo.

. Cuando se ordene la referencia de un enfermo adulto, nifo, recién nacido o
neonato en estado grave o critico con riesgo vital, es obligatorio que
personal médico acompane al enfermo durante el traslado en ambulancia.
Excepto en los casos, donde sélo se queda un médico de turno a cargo de
la unidad médica, motivo que debera ser indicado en el formulario de
referencia.

. Queda bajo la responsabilidad del jefe de servicio médico, del medico jefe
de turno o quien haga sus veces, designar al personal médico que debera
integrar la Tripulaciéon de Ambulancia para el traslado de enfermos en
estado grave o critico con riesgo vital.

. Establecer comunicacion via telefonica o por otro medio a su alcance,
previo a la referencia del enfermo y presentar en forma verbal el caso al
médico del Servicio que corresponda de la unidad médica receptora. La
informacién que aportard deberad ser veraz y exacta respecto de la
situacion del enfermo e incluira como minimo lo siguiente:

7.1 Datos Generales:

7.1.1 Nombre, edad, sexo y peso (el peso es obligatorio en los
casos de enfermos pediatricos).

7.1.2 Hora de nacimiento, talla, peso, circunferencia cefalica,
apgar al nacimiento, sexo, pulsera de identificacion que debe
incluir: nombre de la madre, nimero de afiliacion, fecha y
hora de nacimiento (estos datos son obligatorios en los
casos de neonatos).

7.1.3 Diagnéstico presuntivo.

7.1.4 Motivo de la referencia o contrarreferencia.

7.1.5 Nombre y nimero telefénico de familiar a cargo.

7.1.6 Nombre y nimero de teléfono del médico remitente, por si es

necesario obtener otros datos para el manejo del enfermo.

7.2 Estado Clinico Actual del Enfermo:
7.2.1  Signos vitales.
7.2.2 Estado de conciencia (Escala Glasgow)
7.2.3 Situacion respiratoria (Escala de Downes o Escala de Wood
Downes-Ferrés)
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7.2.4 Estado hemodinamico.

7.2.5 Detalle de lesiones significativas.

7.2.6 Examenes complementarios.

7.2.7 Manejo actual, procedimientos, tratamientos efectuados y
respuesta clinica.

7.2.8 Enviar copia u originales de todos los examenes y estudios
de gabinete, cuando existan.

8. Todo enfermo referido debe llevar un instrumento de referencia, utilizando
para el efecto los formularios SPS-11 “Hoja de Atencion de Emergencias” o
SPS-12-A “Hoja de Traslado de Enfermos”, debidamente llenos con la
informacion requerida, conteniendo un resumen claro, conciso de la historia
clinica, examen fisico practicado, estudios diagndsticos realizados,
diagndstico o impresién clinica, el tratamiento brindado y la razéon del
traslado. Anotando claramente el nombre del médico a quien presento el
caso en la unidad médica receptora, si adjunta copias u originales de los
examenes y estudios de gabinete o Informe de rayos “X", si envia los
Informes de éstos por el Sistema MEDI-IGSS, si envia imagenes de rayos
“X” u otras imagenes de estudios efectuados al enfermo.

9. Las unidades médicas donde no se tenga personal médico de turno, como
excepcion la referencia la deberd realizar el personal de enfermeria,
utilizando para el efecto el formulario SPS-5 “Hoja de Enfermeria”,
identificandose plenamente y anotando el nombre del medico a quien se
presento el caso en la unidad médica receptora.

10.Obtener el consentimiento del enfermo, de los padres o tutor en los casos
de menores de edad, previo a realizar la referencia o contrarreferencia,
siempre que sea posible.

11.Informar a los familiares sobre condicion del enfermo y destino de la
referencia o contrarreferencia, siempre que sea posible. En los casos que
no sea posible, debe quedar constancia en el expediente y en la hoja de
traslado.

H. DE LA RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL MEDICO QUE
RECIBE AL ENFERMO REFERIDO O CONTRARREFERIDO

1. El personal médico, NUNCA PODRA RECHAZAR A UN ENFERMO
REFERIDO O CONTRAREFERIDO, sera responsable de evaluar y otorgar
de manera prioritaria la asistencia médica que el enfermo necesite, segun
criterio médico, proporcionarle trato humano respetando su dignidad.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
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. El personal médico que haya aceptado la referencia del enfermo, queda
obligado a informar al médico Jefe del Servicio de Emergencia o quien
haga sus veces, para que le comuniquen en cuanto arribe la Tripulacidon de
Ambulancia, para hacerse cargo de la evaluacion respectiva y los tramites
que correspondan.

. Cuando el personal médico del Servicio que corresponda de la unidad
médica receptora, haya indicado tener cama disponible y por cualquier
circunstancia posterior ya no tenga la disponibilidad ofrecida y la
Tripulaciéon de Ambulancia arribe a la unidad médica con el enfermo: el
personal médico de la Unidad receptora actuara con celeridad, debera
ubicar al enfermo en el Servicio de Emergencia, evaluarlo clinicamente y
coordinar inmediatamente con otra unidad médica, para remitirlo. Debera
registrar y documentar la situacién por la que no es posible atender al
enfermo en dicha unidad médica, la evaluacion clinica realizada, el estado
en que se transporta y el nombre del médico a quien presento el caso, en
el formulario SPS-156 Hoja de Evolucién que debera firmar, sellar y
adjuntar al documento de referencia original que lleva el enfermo y
entregarlo al personal de enfermeria de la Tripulacion de Ambulancia, para
que continde la ruta.

En este caso el enfermo y la Tripulacion de Ambulancia, NO puede
permanecer mas de una (1) hora en dicha unidad, por lo que es
responsabilidad del médico gestionar con celeridad el envio del enfermo a
la unidad médica donde haya cama disponible.

_ Cuando el traslado del enfermo se realice sin la previa comunicacion y
coordinacion, con la unidad médica receptora, dicha unidad queda obligada
a recibir al enfermo referido o contrarreferido y por ningin motivo el
personal médico o administrativo podra rechazarlo, por falta de camas o
por error en los documentos administrativos, en tal situacion se debera
actuar asf:

4.1 Si no hay disponibilidad de cama, el personal medico queda obligado a
dar prioridad al enfermo, ubicarlo momentaneamente en el Servicio de
Emergencia bajo la responsabilidad del Médico Jefe del Servicio,
Médico de Turno o quien haga sus veces, debera evaluarlo
clinicamente y coordinar inmediatamente con otra unidad meédica para
remitirlo; los cuidados de enfermeria seran proporcionados por el
personal de enfermeria de la Tripulaciéon de Ambulancia; el médico
debera registrar y documentar la situacion por la que no es posible
atender al enfermo en dicha unidad médica, la evaluacion clinica

realizada, el estado en que se transporta y el nombre del médico a rech
quien presento el caso, en el formulario SPS-156 Hoja de Evolugi@mt PRES

que debera firmar, sellar y adjuntar al documento de referencia origifialk.
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que lleva el enfermo y entregarlo al personal de enfermeria de la
Tripulaciéon de Ambulancia, para que continte la ruta.

El enfermo y la Tripulacién de Ambulancia no podran permanecer mas
de una (1) hora en dicha unidad, por lo que es responsabilidad del
médico gestionar con celeridad el envio del enfermo a la unidad médica
donde haya cama disponible.

4.2 Si hay disponibilidad de cama y los documentos administrativos de
referencia o contrarreferencia tienen error, se debera recibir al enfermo,
la Oficina de Admisién y Registros Médicos y el Servicio de Trabajo
Social, en los casos donde exista este Ultimo, deberan gestionar con
premura y en un plazo de dos (2) dias habiles siguientes, la correccion
de tales documentos para continuar otorgando la asistencia médica y
las prestaciones pecuniarias que correspondan al enfermo.

En los casos en que el personal médico, establezca que el enfermo
referido no amerita ingreso y puede continuar tratamiento en la unidad
médica referente o periférica, debera documentar y responder tal situacion
en la hoja de referencia y entregarla al personal de enfermeria de la
Tripulacién de Ambulancia.

El enfermo y la Tripulacion de Ambulancia no podran permanecer mas de
una (1) hora en dicha unidad, por lo que es responsabilidad del meédico
evaluar con celeridad al enfermo y ordenar su retorno a la unidad médica
referente.

Cada unidad médica queda obligada a realizar el reporte estadistico de los
enfermos que recibe o envia por el sistema de referencia o
contrarreferencia, en los sistemas establecidos para el efecto por la
Subgerencia de Prestaciones en Salud o por el Departamento Actuarial y
Estadistico.

. Toda referencia o contrarreferencia del enfermo realizada sin la debida

comunicacién, debera ser puesta en conocimiento de la Direccién de la
unidad médica receptora, para que ésta solicite a la Direccidén de la unidad
médica referente, aplicar las sanciones establecidas en el Acuerdo 1090
emitido por la Junta Directa y sus reformas, que dicta el “Reglamento
General para la Administracion del Recurso Humano al Servicio del
Instituto”, al personal médico que realizd la referencia o contrarreferencia
del enfermo sin haber cumplido con la coordinacién establecida en este
Normativo.
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LW

. LAS REGIONES Y SUS DEPARTAMENTOS PARA REALIZAR
LA REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA DE ENFERMOS

CUADRO 1
REGIONES I, I, Ill, IV y V

Departamento de Guatemala y sus municipios
Departamento de El Progreso

Departamento de Sacatepéquez

REGION | Departamento de Santa Rosa (excepto Guazacapan)
METROPOLITANA Departamento de Jalapa

Departamento de Jutiapa

Departamento de Chimaltenango (Area Norte)

Departamento de Escuintla
REGION Il SUR Departamento de Santa Rosa: Municipio de Guazacapan

Departamento de Chimaltenango: Municipio de Pochuta.
Departamento de Quetzaltenango:

Municipio del Coatepeque

Departamento de Solola: Municipio de San Lucas Toliman
REGION Ill Departamento de San Marcos:

P Municipios de la Costa Sur
SUR-OCCIDENTAL b Nuevo Progreso
P El Tumbador
P El Quetzal
b La Reforma
Departamento de Suchitepéquez
Departamento de Retalhuleu

Departamento de Solola (excepto San Lucas Toliman
Departamento de Totonicapan
REGIAN. IV Departamento de Quetzaltenango (excepto area sur)

OCCIDENTE Departamento de Huehuetenango l
Departamento de San Marcos (excepto la costa sur) 5
Departamento de Quiché N
REGION V Departamento de Baja Verapaz l 1
NOR-ORIENTAL Departamento de Alta Verapaz : ;

Departamento de El Petén
Departamento de |zabal
Departamento de Zacapa
Departamento de Chiquimula

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 20189.
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CUADRO 2
REGION I
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
REFERENCIA
DEPARTAMENTO UNIDAD MEDICA PROGRAMA A UNIDADES
METROPILITANAS
Consultorio de Palencia
Consultorio de San José Pinula
Consultorio de Fraijanes
Enfermedad,
Consultorio de Villa Canales Maternidad,
Consultorio en Finca Santa Acsidentes Segun la especialidad
Leonarda -‘EMA-

) . » Hospital General de
Consultorio de Villa Nueva Accidentes “Ceibal”
Unidad Asistencial de Amatitlan b Hospital General de

Enfermedades
Unidad Asistencial de San Juan 5
Sacatepéquez » Hospital de Gineco i
Policlinica *EMA Obstetricia |

GUATEMALA Unidad Periférica zona 5 Sl » Hospital de
= Rehabilitacion
Unidad Periférica zona 11 EMA )
b Hospital General Dr.

Consultorio de Pediatria Pediatria Juan JOSG Arévalo

Bermejo
Unidad de Consulta Externa de > A »
Enfermedades Enfermedad Centro de Atencion

Unidad de Consulta Externa de

Enfermedad y

b Unidad de Consulta

Especialidades Médico Accidentes
Quirargicas “"Gerona”

Centro de Atencion Integral de Enfermedad
Salud Mental

Centro de Atencién Médica *EMA
Integral para Pensionados

“CAMIP”

Centro de Atencién Médica *EMA
Integral para Pensionados

“CAMIP 2 Barranquilla”

Centro de Atencion Médica *EMA

Integral para Pensionados “CAMIP

3 Zunil”

Integral de Salud
Mental

Externa de
Enfermedades

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.

K

a0

15

Ty,




NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
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CUADRO 3
REGION |

DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO | UNIDAD PROGRAMA | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MEDICA REFERENCIA REFERENCIA
Consultorio
de Servicios Médicos
Guastatoya Profesionales Uildadss
*EMA y metropolitanas i
EL PROGRESO g
Sala Anexa - segun |
del Servicios a
Corstitils Hospitalarios especialidad
de Contratados {
Guastatoya i
l

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019. |
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes. [

CUADRO 4
REGION |

DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO UNIDAD PROGRAMA | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MEDICA REFERENCIA REFERENCIA
Consultorio de *EMA Servicios Médicos Umdac.ies
. . Metropolitanas
. Antigua Profesionales
Segln
especialidad

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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Y
CUADRO 5
REGION |
DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA
UNIDAD UNIDAD !
DEPARTAMENTO UNIDAD PROGRAMA | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MEHCA REFERENCIA REFERENCIA
Servicios Médicos Unidades
Profesionales Metropolitanas
SANTA ROSA Hospital Cuilapa *EMA
y segun especialidad
Servicios
Hospitalarios
Contratados
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
CUADRO 6
REGION |
DEPARTAMENTO DE JALAPA
UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO UNIDAD PROGRAMA | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MEDICA REFERENCIA REFERENCIA
. Unidades
, EMA Servicios Médicos Metropolitanas
JALAPA armsuionode Profesionales
Jalapa
segun especialidad
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes. Gedo
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CUADRO No. 7
REGION |

DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO LHIBAT PROGRAMA | INMEDIATA DE SIGUIENTE
MEDICA REFERENCIA
DE REFERENCIA
Consultorio de *EMA Servicios Médicos :
Jutiana Profesionales Unidades
JUTIAPA P y Metropolitanas
*UIA de Enfermedad Hospitalizacion ' -
Asuncion Mita Contratados segun especialidad
y
*UIA de .
Moyuta Maternidad

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
*UIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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CUADRO 8

REGION I

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO AREA NORTE

UNIDAD UNIDAD —
. INMEDIATA SIGUIENTE
DEFFRTE, UNIDAD | o 0GRAMA o FINAL DE
MENTO MEDICA DE REFERENCIA
REFERENCIA | REFERENCIA
Hospital de *EMA Servicios
Chimaltenango médicos
y
hospitalizacion
contratados
Puesto de Unidades
Salud de San Metropolitanas
Pedro
CHIMALTE- Yepocapa Servicios .
NANGO Médicos segup
Profesionales | €specialidad
*UIA Tecpan Enfermedad Hospital
y de y
s Maternidad | CNimaltenango | ializacion
Acatenango Contratados
*UIA Patzicia

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA.; Enfermedad, Maternidad, Accidentes.

*UJIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacién de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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GRAFICA 1
REGION |

METROPOLITANA

“CEIBAL” BERMEIO

CONSULTORIO PALENCIA, CONSULTORIO DE SAN JOSE
PINULA, , CONSULTORIO DE FRAIJANES, CONSULTORIO DE
VILLA CANALES, CONSULTORIO EN FINCA SANTA
LEONARDA, CONSULTORIO DE VILLA NUEVA, UNIDAD
ASISTENCIAL DE AMATITLAN, UNIDAD ASISTENCIAL DE SAN
JUAN SACATEPEQUEZ

SERVICIOS MEDICOS
PROFESIONALES Y
HOSPITALARIOS
CONTRATADOS

CONSULTORIOS DE: HOSPITALES DE:
*»  ANTIGUA GUATEMALA,

: SACATEPEQUEZ #* CHIMALTENANGO

ixé\:?g&m“"m X EEISL:PA, SANTA
CONSULTORIO DE
GUASTAYOTA, EL
PROGRESO

*» JALAPA

< JUTIAPA
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POLICLINICA
UNIDAD PERIFERICA
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UNIDAD PERIFERICA
ZONA 11
CONSULTORIO DE
PEDIATRIA

UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA DE
ENFERMEDADES
UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA DE
ESPECIALIDADES
MEDICO
QUIRURGICAS
“GERONA”
CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MENTAL
CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
PARA PENSIONADGS
“CAMIP”
CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
PARA PENSIONADOS
“CAMIP 2
BARRANQUILLA”
CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
PARA PENSIONADOS
“CAMIP 3 ZUNIL”
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CUADRO 9

REGION II

DEPARTAMENTOS DE: ESCUINTLA Y SANTA ROSA

UNIDAD UNIDAD D
DEPARTA- UNIDAD | PROGRA- | INMEDIATA | SIGUIENTE FLIJPTALA[I)JE
MENTO MEDICA MAS DE DE Wl |
REFERENCIA | REFERENCIA ERENCIA
Hospital de
Tiquisate
Consultorio de
Palin
Consultorio de
La Gomera *EMA Hospital
- Departamental
fﬂonsultorlo de de Eseuiritia
ESCUINTLA | 252948 Uhidetiss
Consultorio del Metropolitanas
Puerto de San
José
segun
Consultorio de especialidad
L2 ) Hospital de
Democracia Sarite Luela
. *EMA Cot | Hospital
C,O“S,““O,”" de gumalguaps Departamental
Slquinsld de Escuintla
SANTA Consultorio de *EMA Hospital
ROSA Guazacapan Departamental
de Escuintla
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
\\"\‘1.“.“:
\“(/‘:.Q'E'Pﬂ
5
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NORMATIVO DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

GRAFICA 2
REGION i
SUR

HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL DE
DE ACCIDENTES DE DOCTOR JUAN JOSE GINECO

“CEIBAL” ENFERMEDADES AREVALO BERMEJO OBSTETRICIA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ESCUINTLA

HOSPITAL DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA

CONSULTORIOS DE :
% TIQUISATE

LA GOMERA
CONSULTORIOS DE:

PALIN
** LA DEMOCRACIA
MASAGUA

¢ SIQUIMALA -
GUAZACAPA

PUERTO DE SAN

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2018.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE

ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 10

REGION Il Y IV

DEPARTAMENTOS DE: QUETZALTENANGO, RETALHULEU,
SAN MARCOS, SUCHITEPEQUEZ, TOTONICAPAN,
SOLOLA, QUICHE Y HUEHUETENANGO

*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.

UNIDAD
UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO MEBER PROGRAMA | INMEDIATADE | g = /ENTE DE
REFERENGIA REFERENCIA
Hospital de
Hospital de Mazatenango
Coatepeque « Hospital
EMA Retalhuleu
Hospital General de
Quetzaltenango
QUETZALTENANGO Hospital General de
Hospital de *EMA Hospital Ruetzalisnange
Colomba Coatepeque
Hospital de
Retalhuleu
Hospital de Unidades metropolitanas
Quetzaltenan- *EMA
go segun especialidad
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2018.

“gvarse
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE

ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 11
REGION lll y IV
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

DEPARTAMENTO

UNIDAD
MEDICA

PROGRAMA

UNIDAD

INMEDIATA DE
REFERENCIA

UNIDAD
SIGUIENTE DE
REFERENCIA

SAN MARCOS

Hospital de
Malacatan

Accidentes

Hospital de
Retalhuleu

Hospital de
Mazatenango

Hospital General de
Quetzaltenango

Hospital de
El Tumbador

Accidentes

Hospital de
Malacatan

Hospital de
Coatepeque

Hospital de
Retalhuleu

Hospital de
Mazatenango

Hospital General de
Quetzaltenango

Consultorio
Tecln Uman

Accidentes

Hospital de
Malacatan

Hospital de
Coatepeque

Hospital de
Retalhuleu

Hospital de
Mazatenango

Hospital General de
Quetzaltenango

*UIA Nuevo
Progreso

Enfermedad

y
Maternidad

Hospital de
Retalhuleu

Hospital de
Mazatenango

Hospital General de
Quetzaltenango

Puesto de
Salud Nuevo
Progreso

Accidentes

Hospital de
Coatepeque

Hospital de
Retalhuleu

Hospital de
Mazatenango

Hospital General de
Quetzaltenango

*UIA La
Reforma

Enfermedad

y
Maternidad

Hospital de
Retalhuleu

Hospital de
Mazatenango

Hospital General de
Quetzaltenango ., iAo

¢
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N A
T IGSE ‘--LS
A

SAN MARCOS

N UNIDAD UNIDAD
U EIIIDDAD PROGRAMA | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MERIGH REFERENCIA | REFERENCIA
Hospital de
Retalhuleu
Puesto de Hospital d Hospital de
Salud La Accidentes Cc;)astglpaequz Mazatenango
Reforma Hospital General de
Quetzaltenango
Hospital de
Mazatenango
*UIA El Enfensdad Hospital de AN
Quetzal y Retalhuleu Hospilal General de
Maternidad Quetzaltenango
Hospital de
Retalhuleu
Puesto de il Hospital de
Salud El Accidentes g'c?:tgltiqu?e Mazatenango
Quetzal a Hospital General de
Quetzaltenango
. Hospital .
Consultorio Accidentes Ehnarl da Hos_pltal Ge:lergl d?
San Marcos Accidentes “Ceibal
Quetzaltenango
*UIA San
Rafael Pie de Enferr;ledad Hospital de San | Hospital General de
La cuesta Maternidsa Marcos Quetzaltenango
Puesto de Hosbital
Salud San Accidentes Genef')al o Hospital General de
Rafael Pie de Accidentes “Ceibal’
Quetzaltenango
la Cuesta
“UIA San Enfermedad | | de San | Hospital General de
Pedro Y BEpIE) CE =En Quetzaltenango
Maternidad Marcos
i ; Enfermedad :
UIA Tejutla y Hospital de San gzzpt);;lt;zr;erjl de
Maternidad Marcos g
*UIA Enferr;edad Hosat:lcc:)z San Hospital General de
Ixchiguan et Quetzaltenango

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.

*UIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 12

REGION III

DEPARTAMENTO DE RETALHULEU

UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO | ONDAD | ooOGRAMA | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MERIGA REFERENCIA REFERENCIA
Consultorio Hospital de
Puerto  de “EMA Hospital de Mazatenango
Champerico Retalhuleu
RETALHULEU Consultorio *EMA Hospital de Hospital de
San Felipe Retalhuleu Mazatenango
Hospital *EMA . Hospital
Retalhuleu Hespital de Departamental de
Mazatenango .
Escuintla

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.

*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE

ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 13

REGION Il

DEPARTAMENTOS DE: SUCHITEPEQUEZ Y CHIMALTENANGO

UNIDAD
I UNIDAD SIGUIENTE
DEPARTAMENTO ;’;322 PROGRAMA | INMEDIATA DE DE REFERENCIA
REFERENCIA
Hospital *EMA Hospital de Hospital Departamental
Patulul Mazatenango de Escuintla
Hospital Hospital de Hospital Departamental
Chicacao *EMA Mazatenango de Escuintla
*OIA Santa Hospital de Hospital de
Barbara *EMA Patulul Mazatenango
*OA Rio Hospital de Hospital de
Bravo *EMA Patulul Mazatenango
*OlA San
José El idolo *EMA
*OIlA San
Antonio *EMA
*OIlA San .
Eiesmchien *EMA Hospital de Mazatenango
; Zapotitlan
SUCHITEPEQUEZ |55A Santo
Domingo *EMA
*OlA
Cuyotenango *EMA
Hospital Hospital Departamental
T]O?J?sate *EMA Hospital de de Escuintla
q Mazatenango
. Hospital de
gonsLuItorio Mazatenango
Taﬁmgsas *EMA Hospital de Hospital Departamental
0 Patulul de Escuintla
. Hospital . )
Hospital de *EMA Departamental Unidades metropolitanas
Mazat ;
azaienango de Escuintla segun especialidad
Hospital de
Hospital *EMA Hospital de Mazatenango
GRINALTENRNED Pochuta Patulul Hospital Departamental
de Escuintla

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.

*OIA: Oficina Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 14

REGION IV

DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO

UNIDAD UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO MEBIEA PROGRAMA INMEDIATA DE SIGUIENTE DE
REFERENCIA REFERENCIA
Hospital de )
Huehuete- Accidentes Hospital iospdltal Gergrgll)d?
- General de ccidentes “Ceibal
Quetzaltenango
*UIA San
Pedro Nécta
*UIA San
HUEHUETENANGO Antonio
Huista Enfermedad _ Unidades
Hospital metropolitanas
*UIA San y General de
Idelfonso Quetzaltenango segun especialidad
Ixtahuacan Maternidad
*UIA La
Democracia
*UIA de
Barillas

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*UIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 15
REGION IV

DEPARTAMENTO DE SOLOLA

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
DEPARTAMENTO MEDICA PROGRAMA INM%’EIATA SIGUIENTE DE
REFERENCIA REFERENCIA
Consultorio
y Sala Servicios
Anexa al Médicos Hospital General de
Hospital Profesionales Quetzaltenango
Nacional de *EMA y
Solola o
. Hospitalizacion
SOLOLA Contratados
Consultorio
San Lucas
Tolimén, Hospital de Hospital de
; Patulul Mazatenango
Solola “EMA
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
CUADRO 16
REGION IV
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN
UNIDAD
UNIDAD
DEPARTAMENTO UNIDAD PROGRAMA INMIERMAT A SIGUIENTE DE
MEDIEA DE REFERENCIA
REFERENCIA
Servicios
Médicos
TOTONICAPAN Consultorio *EMA Profesionales Hospital General de
de b Quetzaltenango
Totonicapan Hospitalizacion
Contratados

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE

ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 17
REGION IV

DEPARTAMENTO DEL QUICHE

UNIDAD
DEPARTAMENTO UNIDAD MEDICA PROGRAMA INMEDIATA DE
REFERENCIA
Consultorio de Santa Cruz del Hospital General de
QUICHE Quiché Quetzaltenango

*EMA

Consultorio de San Juan Cotzal

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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GRAFICA 3
REGION I Y IV
SUR-OCCIDENTAL Y OCCIDENTE

J

HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL DE
DE ACCIDENTES DE DOCTOR JUAN IOSE GINECO
“CEIBAL” ENFERMEDADES AREVALO BERMEIO OBSTETRICIA

R p—

J

HOSPITAL DE HOSPITAL DE ESCUINTLA
QUETZALTENANGO

HOSPITAL DE
MAZATENANGO

HOSPITAL DE RETALHULEU

HOSPITALES,
CONSULTORIOS, *U.LA. y
SERVICIOS CONTRATADOS

DE LA REGION IV

OCCIDENTE

HOSPITALES,
CONSULTORIOS, *U.LA. y
SERVICIOS CONTRATADOS

DE LA REGION lil
SUROCCIDENTAL

LTEC
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019. \\‘,,\“gg PR ¢
*UIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos. 755\};“ y
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 18

REGION V

DEPARTAMENTO DE IZABAL

UNIDAD UNIDAD
DEPARTA- UNIDAD PROGRA- | INMEDIATA | SIGUIENTE F‘IJ:'?_AD
MENTO MEDICA MAS DE DE AL DE
REFERENCIA | REFERENCIA | REFERENCIA
Unidades
Hospital Metropolitanas
Departamental *EMA
Puerto Barrios .
segun
especialidad
Unidad
Satélite
de Livingston -
IZABAL ? Sh‘ﬂef;'_c'os Unidades
- édicos -
(Ii/?nSlfltono de Profesionales Hospital Metropolitanas
orales *EMA Departamental

Consultorio de
Los Amates

Consultorio de
El Estor

y

Hospitalizacion
Contratados

Puerto Barrios

segun
especialidad

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ

CUADRO 19

REGION V

UNIDAD UNIDAD —
DEPARTA- UNIDAD PROGRA- | INMEDIATA SIGUIENTE FLIJN ALA;E
MENTO MEDICA MAS DE DE
REFERENCIA | REFERENCIA | REFERENCIA
Hospital de Unidades
Accidentes de *EMA Metropolitanas
Coban segun
especialidad
*UIA de San
Pedro Carcha
*UIA de San
Cristobal
e Enfermedad Servicios Unidades
ALTA Médicos i
i Metropolitanas
VERAPAZ | )aF y Profesionales | 'ospital de F
Bt IO'?; 4 Accidentes de )
arto e . . segun
Las Casas Maternidad y Coban sspeeialidad
Hospitalizacion
*UIA de Contratados
Cahabon
*UIA de
La Tinta
*UIA de
Senahu

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
*UIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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CUADRO 20
REGION V

DEPARTAMEMTO DE BAJA VERAPAZ

UNIDAD
UNIDAD
DEPARTAMENTO UNIDAD PROGRAMA INMERIATA SIGUIENTE DE
MEDICA DE REFERENCIA
REFERENCIA
Servicios
Médicos Unidades
BAJA VERAPAZ Consultorio *EMA Profesionales Metropolitanas
de Salama y
Hospiilizacion segun especialidad
Contratados
Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
CUADRO 21
REGION V

DEPARTAMENTO DE PETEN

UNIDAD UNIDAD
DEPARTA- UNIDAD PROGRA- | INMEDIATA | SIGUIENTE F‘IJI\':JL?_ASE
MENTO MEDICA MAS DE DE REFERENGIA
REFERENCIA | REFERENCIA
Sala Anexa al
Hospital
Nacional San
Bentto iﬂef"\(;i_cios Unidades
édicos .
ﬁzlsapﬁ\glexa al Profes\ilonales Hosgital Metropolitanas
PETEN | Nacional de EA gigigagfgg .
Poptun Hospitalizacién sEgur
Contratados especialidad
Centro de
Atencion
Medica
Sayaxche

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2018.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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NORMATIVO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
ENFERMOS EN UNIDADES MEDICAS

CUADRO 22
REGION V

DEPARTAMENTO DE ZACAPA

UN UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO ME:I')JAa PROGRAMAS | INMEDIATA DE SIGUIENTE DE
Ic REFERENCIA REFERENCIA
c fori Unidades
onsultorio :
i M
o8 PeEamn 5 H?tspnm ” etropolitanas
ZACAPA “EMA epartamenta
Consultorio Puerto Barrios, segun especialidad
Gualan Izalbal

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.

CUADRO 23
REGION V

DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

UNIDAD UNIDAD
DEPARTAMENTO | YNPAD | pRoGRAMAS | INMEDIATADE | SIGUIENTE DE
MEDICA REFERENCIA REFERENCIA
Unidades
" - Hospital Metropolitanas
onsultorio
. Departamental
CHIQUIMULA . d? A Puerto Barrios, , .
Chiquimula lzabal segun especialidad

Fuente: Esquema Presupuestario del IGSS 2019.
*EMA: Enfermedad, Maternidad, Accidentes.
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GRAFICA 3
REGION V
NOR-ORIENTAL

HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL DE
DE ACCIDENTES DE DOCTOR JUAN JOSE GINECO
“CEIBAL” ENFERMEDADES AREVALO BERMEJO OBSTETRICIA

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
DE PUERTO

< ZACAPA BARRIOS

HOSPITAL DE
ACCIDENTES DE
COBAN

CONSULTORIOS
DE:

** GUALAN

+* CHIQUIMULA SERVICIOS
MEDICOS
PROFESIONAL Y
HOSPITALIZACION
CONTRATADOS

SERVICIOS

: SERVICIOS
MEDBICOS

MEDICOS
PROFESIO- PROFESIO-

I

I

l

1

I

l

1

!

1

1

I

|

: Nates NALES
I L Y
Rt HOSPITALI-
: ZACION N
& coNTRAL CONTRATA-
!

|

l

1

|

;

|

I

DOS DOS
CONSULTORIOS

DE:

PETEN E IZABAL e CONSULTORIO

\VVERAPAZ DE SALAMA

—————— — — —————————————————————-‘

Fuente: Esquema Presupuesgri;jeﬁGgs 2019.
*UIA: Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos.
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