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PRESENTACION

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) se ha tomado la decisién de
desarrollar un proceso ordenado y sistematico de apertura de los servicios de atencion
en salud, particularmente los vinculados a la atencién ambulatoria, siendo coherente con
las politicas gubernamentales de retorno a la normalidad, pero ante todo en respuesta a
las necesidades de salud de la poblacion afiliada, derechohabiente y beneficiaria del
IGSS.

Aun cuando las unidades médicas han prestado sus servicios de forma parcial como
consecuencia de las restricciones vinculadas a la Pandemia COVID-19, se hace
impostergable la apertura gradual y progresiva de los servicios de atencion médica en
todas las unidades del IGSS.

Esta decisidon se toma en medio de escenarios de incertidumbre por lo impredecible que
se torna la situacion del COVID-19 en el pais y la respuesta esperada de los servicios de
salud. Sin embargo, la informacién procesada por los equipos técnicos de las diferentes
subgerencias, dan cuenta de la urgente necesidad de reducir cuanto antes las brechas
de atencién y asistir a la potencial demanda esperada; escenario, igualmente complejo,
pero de alta viabilidad en tanto prevalezca el compromiso con la poblacion beneficiaria
del Instituto.

La presente guia acompafara a los equipos técnicos y administrativos de las unidades
para hacer efectiva la apertura de los servicios de atencion ambulatoria, considerando
variables epidemioldgicas, poblacionales, capacidad instalada y de seguridad a la
poblaciéon y a los trabajadores. Existe en torno a estas variables, informacién cuantitativa
y cualitativa que debe ser tomada en cuenta y que a lo largo de la guia se ira detallando.

CONTEXTO

Las condiciones que fueron establecidas como consecuencia de la Pandemia COVID-
19, la cual propicié modificaciones en la manera de atender a la poblacion y que
generaron reducciones en la cobertura de atencién en las unidades del Instituto,
persisten en el contexto guatemalteco y que obligan a mantener medidas higiénicas,
sociales y econdmicas con una fuerte implicacion en las condiciones de vida de la
poblacién. Por disposiciones presidenciales, se ha abierto la economia con escenarios
impredecibles relacionados con los niveles de morbilidad y mortalidad vy
consecuentemente, los niveles de demanda de servicios de salud.

La reduccidon de la atencion en salud ha tenido implicaciones en la no atencion de
comorbilidades, programas estratégicos con bajas coberturas: vacunacion, nifio sano,
atencion prenatal, salud mental, entre otros.

Los esfuerzos que ha realizado el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) por
garantizar un minimo de atencion, tales como distribucion domiciliar de medicamentos,
realizacion de procedimientos y terapias médicas especializadas, atencion de
emergencias etc., ademas del contacto con el paciente mediante llamadas telefonicas,
sumado a la eficiente y efectiva atencion de pacientes COVID-19, han generado una
imagen y valoracion positiva del Instituto como alternativa de salud en la poblacion
guatemalteca. Mantener y mejorar la imagen y valoracion positiva es un desafio que nos
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corresponde a todos enfrentar, razén por la cual la apertura es un ejercicio que
realizaremos de manera planificada, documentada, ordenada y poniendo en el centro de
la atencion al afiliado, beneficiario y derechohabiente.

OBJETIVO

Proveer los lineamientos generales a todas las unidades asistenciales del Instituto, sobre
los procesos, etapas y criterios para lograr una apertura de servicios de salud de forma
progresiva y planificada, para poder atender de forma integral las necesidades en salud
de los derechohabientes incluyendo pacientes nuevos y la brecha de pacientes no
atendidos.

ALCANCE

La presente guia es de observancia general y cumplimiento obligatorio para todas las
unidades del Instituto que brinden servicios de atencion médica ambulatoria. Debera
considerarse en su implementacion y desarrollo las particularidades y adaptaciones que
surjan de la realidad de cada unidad y su contexto, sin que esto implique la negativa en
su cumplimiento.

Dada la gradualidad con la que se ha establecido la reapertura de los servicios de salud
ambulatorios, debera considerarse un proceso de construccién y evoluciéon permanente,
es decir, que su implementacion siempre tendera a la mejora continua.

Los elementos que configuran la guia deberan considerarse el minimo a implementar
por lo que no son restrictivos de otros elementos que contribuyan a brindar un servicio
de calidad con eficiencia y efectividad. En este sentido, se plantean una serie de
opciones para su implementacion.

ENFOQUE

Toda accion que se desarrolle en el marco de la apertura de los servicios de salud del
Instituto estara centrada en la persona y su familia, vistos estos como el afiliado,
beneficiario o derechohabiente, procurando siempre su bienestar y calidad de vida.

PRINCIPIOS

Sin menoscabo de otros instrumentos institucionales relacionados con valores, tal es el
caso del Cédigo de Etica del IGSS, se presentan los principios que fundamentan la
apertura de los servicios de atencion médica.

1. Integralidad: La atencion debera ser de calidad y con calidez, con intervenciones
técnicas y administrativas para las areas de la atencion curativa, la prevencion y la
rehabilitacién.

2. Gradualidad: La atencion de las necesidades de la poblacion deben ser atendidas en
su totalidad. La magnitud de la situacion, la disponibilidad de recursos y la capacidad
instalada obliga a priorizar los problemas y las intervenciones, estas Uultimas
implementandose de manera paulatina.

3. Diferenciacion: La poblacién afiliada expresara diferentes necesidades de atencién.
La definicion de criterios conllevara la planificaciéon y disponibilidad de recursos
igualmente diferenciados para cada necesidad.
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4. Seguridad: Toda accion debe asegurar la proteccidon de la integridad de los
pacientes y del personal que los atiende. De manera prioritaria, este principio se
orienta a mantener el distanciamiento fisico.

5. Innovacion: Ademas de lo realizado tradicionalmente para la atenciéon de pacientes,
la unidad debera establecer un proceso de analisis y reflexion de la situacion y
recursos que permita generar nuevas de formas de trabajo y entrega del servicio a la
poblacién.

MEDIDAS GENERALES

Todas las unidades, como condicidon para su funcionamiento, independientemente de la
magnitud de los servicios que preste debera dar cumplimiento de manera permanente a
las siguientes disposiciones:

1. Gestion del espacio fisico.
Orientada al aprovechamiento éptimo de los espacios disponibles, dandole prioridad a la
atencion médica. Incluye como minimo.

a. Mapeo y distribucion de espacios fisicos.

b. Redistribucion de espacios fisicos para incremento de la cobertura de atencion
médica.

¢. Acondicionamiento de espacios fisicos para mantener el distanciamiento social.

d. Senalizacién de areas.

2. Gestion de la Tecnologia

Dado que se debe mantener el distanciamiento fisico y otras medidas para evitar el
contagio, se requiere habilitar nuevas modalidades basadas en tecnologias, ejemplo:
consulta telefénica, consulta por videoconferencia, uso de aplicaciones informaticas,
entre otras. Cada unidad deberd hacer un inventario de sus recursos actuales vy
necesidades proyectadas en funcion de la o las modalidades que determinen.

Este inventario y sus costos sera incluido en la Programacion Operativa Anual (POA)
2021.

3. Cita escalonada

Es una condicion que todos los servicios que provea la unidad médica deben estar
sujetos al mecanismo de cita escalonada, esto incluye la consulta, laboratorios, estudios
especiales y entrega de medicamentos, de manera que no existan aglomeraciones o
que el paciente permanezca largo tiempo en el servicio.

4. Medidas de higiene

Se debera continuar con las medidas orientadas a la disponibilidad permanente y
adecuada de insumos para la higiene personal, especialmente el lavado de manos: agua
y jabon, alcohol en gel al 70%, dispensadores de papel para secado de manos,
basureros.

4.1 protocolo de ingreso de trabajadores y de pacientes:
Todos los trabajadores y pacientes deben de cumplir con las normas establecidas
para evitar la transmision del virus SARS-CoV-2:
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- Fila ordenada al ingreso a la unidad médica, manteniendo un distanciamiento de
1.5 metros entre cada persona.

- Verificacién del uso correcto de la mascarilla, la cual es obligatoria.

- Toma de la temperatura y desinfeccion de manos por medio de la aplicacién de
alcohol en gel al 70%.

5. Abastecimiento de insumos

Deberan estar disponibles permanentemente los insumos necesarios para la atencién de
pacientes y de trabajadores: Medicamentos, material médico quirdrgico, equipos de
proteccion, equipo meédico, equipo y material de oficina. La no disponibilidad de un
insumo tiene implicaciones en la seguridad del paciente y en la efectividad del servicio.

Debera considerarse la disponibilidad de recursos para la implementacion de
modalidades como la atencion domiciliar que requieren dispositivos mdviles, medios de
transporte y equipo médico adicional.

6. Informacion y orientacion a la poblacion afiliada

Tanto los trabajadores como los pacientes deberan estar informados de todas las
disposiciones y mecanismos para la atencion dentro y fuera de la unidad. Se espera que
los pacientes estén debidamente informados de la dinamica de atencion antes de su
llegada a la unidad o ser orientado al arribo a la misma. Un paciente no informado,
incrementa el tiempo de estadia en la unidad con la consiguiente reduccidén del
espaciamiento fisico. La unidad debe elaborar su plan de comunicacion que esté
alineado al plan de comunicacion institucional.

LINEAMIENTOS PARA LA APERTURA

OPCIONES PARA LA APERTURA DE LA ATENCION AMBULATORIA

Las unidades médicas del Instituto disponen de la posibilidad de utilizar una o mas de
las diversas modalidades o la combinacion de ellas, para la apertura de la atencién
ambulatoria, que se describen a continuacion:

e Atencion bajo techo: constituye la atencion convencional que se presta en los
horarios normales y con el personal propio de la institucion.

e Optimizacion de la capacidad instalada: orientada a aprovechar al maximo la
infraestructura disponible, la contratacion de recursos humanos adicionales o la
mejora en el rendimiento del personal.

 Ampliacion de horarios: orientada a aprovechar la capacidad instalada (infraestructura
y equipo) de la unidad. Se considera la extension de una jornada adicional al final del
dia, la apertura de sabado o domingo en horario matutino o matutino y vespertino.

e Atencion remota: Entre otras incluye, consulta telefénica, consulta por
videoconferencia, uso de aplicaciones informaticas.

e Servicios contratados: La identificacion y contratacion de servicios de diagndstico,
tratamiento o procedimientos médicos por médicos o instituciones no pertenecientes
al Instituto.

72. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX:2412-1224

AWW. 1C AL org



S

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

e Externalizacién de servicios médicos: Contratacion de una empresa que aglutine a
médicos generales, especialistas o subespecialistas del area de influencia de la
unidad. La relaciéon contractual es unica con la empresa y esta ultima asume el
compromiso de brindar los servicios al Instituto ajustados a un arancel previamente
definido y a los protocolos de atencion del IGSS.

e Meédico de cabecera: Servicio de médico contratado para el seguimiento de casos
especiales en las clinicas de su propiedad.

e Meédico de visita domiciliar: Corresponde a los médicos contratados en los CAMIP
que realizan la atencion médica de seguimiento a los pacientes con dificultades o
riesgo para la atencion en las instalaciones.

Las condiciones para la implementacion de la o las opciones, asi como el desarrollo de
las mismas se describe a continuacion.

1. ¢Cuantos pacientes se requiere atender?

Cada unidad determinara la cantidad de pacientes que requieren atencion,
estableciendo el nimero de pacientes que no han sido atendidos durante el tiempo en
que las consultas externas han estado con actividad parcial, esto corresponde la presa
de consultas a atender y la potencial demanda de pacientes nuevos, igualmente basado
en el histérico de atencion en la unidad.

Las Subgerencia de Planificacion y Desarrollo ha realizado el ejercicio de identificacion
de brechas por unidad con informacion obtenida de MEDIIGSS, un reporte por unidad
sera proporcionado como insumo para el proceso de reapertura.

El reporte contiene lo siguiente:

a) Numero de consultas realizadas de enero a agosto del 2019 por especialidad y
unidad médica. Utilizado para comparar lo ocurrido en el 2020 en las mismas
unidades.

b) Numero de consultas realizadas de enero a agosto de 2020 por especialidad y
unidad médica. Utilizado para analizar la situacion actual.

c) La brecha, que es la resta de las dos anteriores

A la cantidad obtenida en la brecha, se le debera aplicar un descuento del 5% que
corresponde a consultas por enfermedades auto resolutivas y promedio de casos
concluidos. En la Tabla 1 se muestra un ejemplo para calcular esta brecha:

72. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX:2412-1224

AWW. 1C




Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

Tabla 01.

Produccién de consultas por especialidad y calculo de brecha
Enero-agosto 2019/Enero-agosto 2020

CONSULTAS
ESPECIALIDAD G S50

ENFERMEDAD COMUN 638,112| 341,906
ODONTOLOGIA GENERAL 94,452 19,994
GINECOLOGIA 86,305 26,582
CIRUGIA 71,149 23,443
TOTAL 890,018| 411,925
BRECHA (DIFERENCIA DE CONSULTAS 2019-

2020) 478,093
(-)YDESCUENTO 5% 23,905
BRECHA REAL 454,188
META DISMINUCION DE BRECHA (EN EL

CUATRIMESTRE) 227,094

Cada unidad definira su meta para la reduccion de la brecha para los préximos 6 meses.
Se espera una reduccion del 50% de la brecha como minimo, de septiembre de 2020 a
febrero de 2021, sin haber dejado de atender a los pacientes nuevos y casos especiales.

El calculo de pacientes nuevos, potenciales a la unidad se realiza sobre el histérico de
primeras consultas en el mismo periodo. El estimado de pacientes a atender en la
unidad resulta de la suma de la presa mas la demanda potencial.

2. Atencion prioritaria

Todos los pacientes deben ser atendidos, sin embargo, sera necesario iniciar con los
pacientes de mayor prioridad. Cada unidad debera establecer el numero de pacientes
prioritarios de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterio 1: Tipo de enfermedad/Atencion

Enfermedad/Atencion Prioritaria CIE 10
VIH/SIDA B20-B24, 721
Tuberculosis (TB) A15-A19,
Diabetes mellitus Insulino dependiente E10
Hipertension arterial (HTA) 110
Insuficiencia Cardiaca 111, 150
Cancer C00 - C97
Insuficiencia renal cronica (IRC) N18

Cirrosis K70-K75
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica J44
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(EPOC)
Depresién F20, F41
Nifio Sano Z00.1
Atencion y supervision nifio/lactante sano 276.2
Supervision de embarazo (normal y alto riesgo)

Puntaje: SI=2/No =0

Criterio 2: Edad

Grupo Edad
Menor de 7 afos
Mayor de 60 afios
No Prioritarios El resto

Puntaje: SI=2/No=0

Prioritarios

Criterio 3: Tiempo desde la ultima consulta

Tiempo desde la ultima consulta registrada | Mas de 90 dias
(no importa si es presencial o via 60 a 90 dias

telefonica) Menos de 60 dias
Puntaje: >90d =2/60-90d =1/<60d=0

De acuerdo a los criterios mencionados, se establecié un puntaje que fue otorgado a
cada consulta pendiente, a partir del cual se elabor¢ la siguiente escala:

! Prioridad 1: 4 puntos o0 mas
! Prioridad 2: menos de 4 puntos

El reporte de consultas segun nivel de prioridad, que fue requerido a la Subgerencia de
Tecnologia, sera entregado a cada unidad médica, para que sea analizado, revisado y
aplicado, en cuanto inicie la atencién a los derechohabientes.

Se exceptua a esta priorizacion los pacientes que estan siendo sometidos a tratamientos
o procedimientos especializados, ejemplo hemodidlisis, dialisis peritoneal,
quimioterapias, etc.

APLICACION:

a) Iniciar la reduccién de la presa con la atencion de pacientes prioridad 1, planificando
la reduccion del 50%.

b) Al cumplir esta meta, iniciar la atencion de los de prioridad 2 en estas proporciones:
70% de prioridad 1y 30% de prioridad 2.

c) Al finalizar la atencion de las consultas de prioridad 1 se atienden ambos grupos 50%
[ 50%.

10
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Ordenamiento para la apertura de los servicios

Se debe iniciar la apertura de todos los servicios ambulatorios del pais. Pero antes, se
debe asegurar el funcionamiento y acceso a los siguientes servicios, que
necesariamente requieren modalidad presencial, mediante protocolos que garanticen la
seguridad de los usuarios y el personal:

Laboratorio clinico

Rayos X

Estudios especiales

Primeras consultas a especialista (presenciales).

La farmacia debe estar en funcionamiento con la modalidad presencial o envio a
domicilio por medio de los servicios de Courier.

Se consideran servicios prioritarios los siguientes:

4.
!
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Pediatria
CAMIP
Especialidades

Metodologia para la atencién en los servicios

Se definen tres modalidades para la atencién ambulatoria: remota, presencial y
domiciliar.

Con fines de viabilizar el proceso de apertura, se consideran tres tipos de consultas
para el cierre de brechas: a) Reconsultas de casos abiertos, b) primeras
consultas/pacientes nuevos, c) consultas de pediatria y d) consultas a embarazadas.
Todas las Reconsultas de casos abiertos para el cierre de presas inician con una
consulta remota (CR). Las consultas remotas responden a una programacion
realizada por la Unidad.

Las consultas a pacientes nuevos, pediatria y embarazadas se atenderan de
manera presencial, segun cada caso.

Las consultas remotas se realizan por via telefonica y se utilizara la herramienta
informatica que desarrolla el Instituto para registrar lo acontecido y las decisiones
tomadas.

Durante la CR se interroga al paciente sobre su estado de salud actual, y se decide si
se programa una nueva CR en una fecha posterior, se programa una consulta
presencial (CP), una atencién domiciliar (AD), o se cierra el caso.

También se puede recomendar al paciente, que acuda a una Emergencia si es
necesario, si ese es el caso, el/la médico/a debera coordinar dicha atencion con el
Hospital al cual esta realizando la referencia.

Idealmente, los médicos/as que realizan la CR deben tener acceso a la agenda de
citas de los médicos que realizan la AD y la CP. De no contar con esta opcién, se
tendra que recurrir a la modalidad de agenda de citas ya implementada.

El personal que atiende la consulta remota (CR), puede acreditar derechos y si
decide que es necesaria una CP o AD, puede programar citas para consultas,
examenes de laboratorio, rayos X o estudios especiales.
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! Se espera que la CP o AD que haya sido programada, ocurra en las primeras 72
horas luego de la CR.

5. Clasificacion del Paciente

Las solicitudes de los derechohabientes se proponen que se canalicen a través de un
centro de llamado el cual se encargara de atender los requerimientos que realizan por
diferentes medios:

a. Llamada telefénica

b. Mensajeria de texto

c. Mensajeria instantanea

d. Correo electronico, entre otros.

Cuando se trate de asignacion de cita a un paciente nuevo, con la solicitud realizada, el
personal del centro de llamado se pondra en contacto con el paciente, acreditara
derechos y le agendara una cita presencial.

En caso sea un paciente de reconsulta se le agendara cita con un médico de
clasificacién, el mismo entrevistara al paciente y de acuerdo con el diagndstico
detectado decidird si continia en modalidad de atencién remota (Tele-consulta) o le
asigna una nueva modalidad.

Para implementar la propuesta es necesario elaborar un protocolo para la clasificacion
de pacientes, notificacion a derechohabientes y programacion de citas en el sistema
MEDIGSS. (Ver anexos).

6. Consulta presencial

Cuando se programe una consulta presencial, esta debe ser realizada en un periodo de
20 minutos para las clinicas de enfermedad comun y 30 minutos para las clinicas de
especialidades, que incluye la consulta y los tramites en farmacia y secretaria. Se
solicita a los pacientes atenerse al horario programado. La programacion de la consulta
se realiza mediante el procedimiento de cita escalonada.

Para programar las agendas se debe establecer la capacidad de atencion, es decir
evaluar la cantidad de clinicas y médicos(as) disponibles, considerando los siguientes
parametros: 3 pacientes por hora, 12 pacientes por jornada de 4 horas por cada medico
y 24 pacientes por jornada de 8 horas.

Los pacientes que tienen prioridad para ser atendidos de manera presencial son los
siguientes:

« Nifos y nifias que requieren seguimiento de historial clinico

e Mujeres embarazadas que requieren seguimiento de historial clinico, incluidos los
embarazos de alto riesgo.

< Pacientes que acuden a consultas por primera vez.

< Pacientes con enfermedades crénicas descompensadas

 Pacientes con tratamientos créonicos de administracion intravenosa, intramuscular o
subcutanea.
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e Pacientes con procedimientos especializados, ejemplo hemodialisis, terapia
oncoldégica, fisioterapia.

Posterior a la atencién de cada paciente se debe realizar la desinfeccion respectiva a la
clinica y el equipo que acaba de ser utilizado.

En farmacia, el paciente sélo debe recoger los medicamentos pues el visado debe
automatizarse.

El inicio de la apertura debe considerar anticipadamente el calculo de pacientes para
conseguir las metas en la reduccion de presas y la demanda de pacientes nuevos,
evitando que estos ultimos generen aumento de la misma. Considerar otras medidas
para incrementar la cobertura, tal es el caso de ampliacion de horarios, habilitacion y
adecuacion de nuevos espacios fisicos, contrataciéon de recurso humano adicional,
externalizacién de la atencion y fortalecimiento de servicios contratados.

Se debe iniciar con la capacidad disponible en cada unidad médica y luego de 2
semanas, evaluar si es necesaria:

la apertura de mas clinicas,
contratar mas médicos,
obtener mas insumos y equipos.

7. Consultas fuera de la unidad médica

Con el objetivo de descongestionar los servicios de atencion en las unidades y
manteniendo los servicios a los afiliados y derechohabientes, estan disponibles varias
alternativas de atencion fuera de la unidad médica (descritas anteriormente).

7.1 Visita domiciliaria

Este programa consiste en que un meédico general realiza la visita y evaluacion clinica
en el hogar del paciente. La evaluacion médica incluye la toma de los signos vitales,
anamnesis, examen fisico completo, diagndstico y prescripcion del tratamiento,
utilizando la plataforma de MEDI-IGSS WEB, la cual traslada las recetas a la Oficina
de Distribucion de Medicamentos para Programas de Apoyo (ODEMPA), siendo la
prescripcion entregada por medio de servicio de Courier. Estas visitas tienen una
duracion de 20 minutos y se puede atender un maximo de 4 pacientes por dia,
durante 20 dias habiles.

El equipo médico que realizara la visita domiciliaria (un médico y una enfermera)
debera contar con el equipo de proteccion personal de acuerdo con al nivel de riesgo.
Ademas, continuara implementando las medidas de prevencion de la transmision de
COVID-19 (distanciamiento social, uso obligatorio de la mascarilla, lavado de manos
con agua y jabon o con alcohol en gel con una concentracién no menor del 70%).

Los pacientes que de preferencia seran atendidos por medio de visita domiciliaria
seran:

e Mayores de 60 afios
e Personas con alguna discapacidad
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e Pacientes con limitacién para la movilizacion hacia la unidad médica (dentro del
area metropolitana)

e Pacientes con necesidad de seguimiento del historial clinico, en estado de
vulnerabilidad para COVID-19, con adecuado control de las enfermedades
crénicas subyacentes y que pueden ser controladas por un tratamiento desde su
casa.

7.2 Médico de cabecera

Este programa consiste en la contratacion de médicos de primera y segunda
especialidad, que tengan clinica privada en las zonas aledafas al lugar de residencia
de los pacientes afiliados y derechohabientes del Instituto, quienes deberan acudir a
la clinica, previamente designada programada segun agenda, para recibir atencion
médica. El tiempo de la consulta médica debe ser de 30 minutos. El médico usara la
plataforma MEDI-IGSS WEB para registrar la atencion del paciente. Las recetas se
trasladan a la Oficina de Distribucién de Medicamentos para Programas de Apoyo
(ODEMPA), siendo la prescripcion entregada por medio de servicio de Courier.

Dentro de la clinica del médico de cabecera, se debe continuar con las medidas de
prevencién de la transmision de COVID-19 (distanciamiento social, uso obligatorio de
la mascarilla, lavado de manos con agua y jabén o con alcohol en gel con una
concentraciéon no menor del 70%) y el uso del equipo de proteccion personal, segun
nivel de riesgo.

Los pacientes que de preferencia son atendidos en esta modalidad seran:

e Pacientes con necesidad de seguimiento del historial clinico, en estado de
vulnerabilidad para COVID-19, secundario a edad mayor de 60 afios y/o al
padecimiento de alguna enfermedad cronica (enfermedad cardiovascular, Diabetes
mellitus, Hipertension arterial, Enfermedad pulmonar crénica, oncolégicos y
Enfermedad renal crénica).

» Pacientes con limitaciéon para la movilizacion hacia la unidad médica (dentro del
area metropolitana).

< Nifos y nifias que requieren seguimiento de historial clinico, no vacunacion.

 Mujeres embarazadas que requieren seguimiento de historial clinico.

7.3 Servicios contratados

Se trata de servicios externalizados, que incluye consultas con especialistas fuera de
las instalaciones del Instituto, que son una alternativa para cuando no es posible
atender la totalidad de los pacientes como parte de la atencién de rutina de las
unidades médicos, ya sea por exceso de pacientes o falta de especialistas. También
incluye la utilizacion de servicios de diagnostico.

8. Consulta Remota

Se refiere a las consultas que se realizan a distancia utilizando las distintas tecnologias
de informacion y comunicacién disponibles. Este tipo de consultas permiten que los
servicios de salud continuen funcionando, y representan una manera segura de atender
a las personas que podrian necesitar una consulta, pero que no pueden acudir
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personalmente a las instalaciones por diversas razones (restricciones de movilidad,
miedo, entre otras).

8.1 Telemedicina

Telemedicina se refiere a la practica de la medicina a distancia a través de
tecnologias de la informacion y comunicacion con el propdsito de mejorar la salud de
las personas y sus familias.

Puede incluir consultas entre un profesional de la salud y un paciente, o
interconsultas (teleconferencias), investigacion, educacion y tutorias entre los
diversos profesionales sanitarios. También incluye metodologias para realizar
diagnosticos a distancia (imagenologia digital), monitoreo de pacientes a distancia,
entre otros.

Cada unidad desarrollara las aplicaciones de telemedicina de acuerdo a su necesidad
y capacidad. (Ver anexo)

8.2 Tele-consulta y Video-Consulta

Es aquella consulta que se realiza a distancia, directamente entre un paciente y un
profesional sanitario, a través de medios electrénicos, con el fin de proporcionar
asesoramiento diagndstico o terapéutico.

La Tele-consulta (lamada telefénica) y la Video-Consulta (video llamada) tienen como
objetivo brindar la atencion médica de manera virtual a los pacientes, evitando
aglomeraciones en las Unidades médicas de consulta externa.

Cada unidad desarrollara las aplicaciones de Tele-consulta y Video-Consulta de
acuerdo a su necesidad y capacidad. (Ver anexo).

Los pacientes que de preferencia son atendidos en esta modalidad seran:

e Pacientes que consultan por enfermedad comun sin comorbilidades.

e Pacientes con seguimiento del historial clinico, en estado de vulnerabilidad para
COVID-19, secundario a edad mayor de 60 afnos y/o al padecimiento de alguna
enfermedad crénica compensada (enfermedad cardiovascular, Diabetes mellitus,
Hipertension arterial, Enfermedad pulmonar crénica, oncolégicos y Enfermedad
renal crénica).

e Pacientes con limitacién para la movilizacion hacia la unidad médica (dentro del
area metropolitana).

9. Clinicas descentralizadas de atencién médica (clinicas de empresa)

Prestacién coordinada de atencién médica entre el Instituto y los patronos que se
encuentren adscritos al sistema de clinicas de empresa, las cuales se encargaran de
otorgar servicios de promocién de la salud, prevencién de enfermedades y atencion
médica en consulta externa por enfermedad comun o embarazo, asi como primeros
auxilios, prescripciéon de medicamentos, examenes de laboratorio clinico y de rayos X y
referencia a otras unidades del Instituto a los afiliados al régimen de seguridad social en
sus centros de trabajo, toda vez éstos tengan relacion laboral vigente.
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10. Pacientes Nuevos
Considerando el contexto COVID-19 y las limitaciones en la atencion en la unidad, cada
paciente nuevo puede iniciar su consulta de manera remota para establecer urgencia y
prioridad, con la salvedad de que todo paciente nuevo debe ser evaluado en una
consulta de tipo presencial.

Para poder solicitar cita para las consultas a pacientes nuevos se pondra a disposicion
los servicios de:

I Llamada telefonica
! Mensajeria de texto
I Mensajeria instantdnea

Mediante estos mecanismos podra solicitar la atencion médica. El médico que atienda
esta solicitud debera tener acceso al sistema de acreditacion de derechos y a
MEDIIGSS, donde registrara la conducta tomada.

Durante la consulta remota, el medico/a establece la urgencia o prioridad para la
consulta presencial, y la modalidad de la consulta (emergencia, consulta presencial en
unidad médica, médico de cabecera, atencion domiciliar). También puede programar
citas examenes de laboratorio, rayos X o estudios especiales.

La unidad debera planificar un 40% de su capacidad de respuesta para la atencion
presencial de pacientes nuevos, el restante 60% sera para la reduccion de la presa.
Estos porcentajes podran ser modificados de conformidad con el comportamiento de la
demanda.

La atencion de pacientes nuevos no puede ser atendida por médicos en el programa de
externalizacién de servicios pues estos son de especialidades y subespecialidades los
cuales requieren un proceso de referencia por médico general de una clinica del
Instituto.

Momento ideal para la apertura

Dado que existen condiciones para proveer servicios remotos y minimizar el riesgo de
los servicios presenciales, la apertura debe iniciar una vez se logren las condiciones
habilitadoras. Esto debe buscarse activamente desde la primera y segunda semana del
afio 2020.

Resumen de condiciones habilitadoras:

Presas establecidas.

Listados de pacientes prioritarios incluyendo sus datos de contacto.

Protocolos de apertura de servicios de apoyo a la atencién: laboratorio, rayos X,
estudios especiales, farmacia.

Cita escalonada.

Desarrollos informaticos para el registro de la consulta (remota o presencial).

Analisis, sectorizacién, sefalizacion y habilitacion del espacio fisico.

Protocolos de llamadas, definicion de criterios para CP.
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! Analisis operativo: 4Con cuantos médicos cuenta para CR y CP?, ;Cual es la
capacidad diaria de atencion?, ; Como esta capacidad contribuye a reducir la presa?,
¢, Cual es el tiempo de reduccion de acuerdo con estas capacidades?

Gestion del Recurso Humano

Es importante iniciar con la realizacion de un inventario de médicos, enfermeras,
técnicos afines, secretarias segun condiciones de riesgo, para distribuir el personal de la
siguiente manera:

Con factores de riesgo: trabajo desde casa atendiendo consultas remotas.

1
! Sin factores de riesgo: consultas presenciales.

Estos son algunos de los aspectos importantes a tomar en cuenta para las consultas
remotas y presenciales:

! Consulta Remota: puede realizarse desde casa, requiere acceso telefonico e internet,
acceso remoto a la plataforma de MEDI-IGSS, acceso a las agendas de servicios de
laboratorio, rayos X, otros recursos, acceso telefénico a las agendas de médicos para
la atencion presencial y especialistas.

I Consulta presencial: cambios en la normativa de la “cuota fisiolégica”, cambios en el
espacio fisico y procedimientos administrativos.

Gestiones electronicas

Aunado a las modalidades de atencion también se proponen efectuar gestiones
electronicas vinculando los sistemas institucionales para realizar tramites administrativos
(6rdenes médicas, asignacion de cita, traslado de resultados, notificaciones, entre otras)
de los derechohabientes tanto del area de salud como de prestaciones pecuniarias

Monitoreo del avance

A partir de septiembre, cada unidad elaborara un informe sobre el avance en la
reduccién de la presa. El informe se elabora cada 15 dias y debera contener los
siguientes apartados:

a) Mes y Fechas del informe.

) Modalidades de consulta y demas servicios que estan funcionando en cada unidad.
¢) Numero de consultas atendidas, desglosado por prioridad y modalidad de consulta.
) Numero de casos concluidos.

) Numero de referencias a emergencias.

f) Numero de referencias a especialistas.

g) Numero de laboratorios, rayos x y estudios especiales programados y realizados.

h) Numero de recetas despachas: en la unidad y por Courier.

i) Porcentaje de avance en la reduccion de la presa segun prioridad: porcentaje de
reduccion de presas de consultas de prioridad 1, porcentaje de reduccion de presas
de consultas de prioridad 2.

j) Analisis, conclusiones y recomendaciones.
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El informe debera ser entregado en formato PDF por correo electrénico a la Subgerencia
de Prestaciones en Salud con copia a Gerencia.

PROPUESTA PARA LA REAPERTURA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA
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TECNOLOGIA: GUIA PARA LA APERTURA DE LOS SERVICIOS
AMBULATORIOS DE ATENCION EN SALUD DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO:

Esta modalidad apoya en brindar una atencién médica de manera virtual, a los pacientes
en condiciones estables y que cumplan con los requisitos estipulados, evitando
aglomeraciones en las Unidades Médicas de Consulta Externa, protegiendo a los
derechohabientes y respetando las normas gubernamentales de prevencion vy
distanciamiento.

Para poder hacer uso de esta modalidad, debera de cumplir con los siguientes requisitos
basicos y los procesos que se describiran a continuacion:

Requisitos Basicos para esta modalidad:

-\

. Requisitos Basicos para la Unidad Médica

e Cuenta de la plataforma de videoconferencia, asignado por la Subgerencia de
Tecnologia o la plataforma que este indique. (Personal a cargo de las cuentas:
Soporte local del area de Informatica)

e Cada médico que atendera bajo esta modalidad debe disponer de:

o Computadoras

o Web Cams

o Audifonos y micréfono
o Impresoras

e Tener un ancho de banda adecuado, en el enlace entre la unidad y oficinas centrales
(sera necesaria la ampliacion de éste, dependiendo de la cantidad de médicos que
atenderan bajo esta modalidad, segun lo que establezca y apruebe la Subgerencia de
Tecnologia).

e Acceso a MEDI-IGSS para médicos y personal que creara las citas.

» Personal de apoyo administrativo, call center o secretarial, para establecer el primer
contacto y recordatorios, con los pacientes.

e Solicitar la configuracion del sistema MEDIIGSS para habilitar la modalidad de
atencién por video conferencia y para la omisiéon de la asistencia a la cita para
este tipo de atencion.

2. Requisitos de debera cumplir el derechohabiente
e Acceso a Internet

e Contar con uno de estos dispositivos:
o Smartphone con camara,
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o Tablet con camara,
o Computadora con camara y micréfono

e Cuenta de correo electronico (Opcional, para la primera fase, para la segunda debera
ser obligatorio).

 Numero de teléfono con acceso a WhatsApp.

e Familiar para apoyar al paciente (Unicamente si es necesario en cuanto al uso de los
dispositivos anteriores descritos).

e Atender la videoconferencia en la fecha y hora indicada, de lo contrario debera
tomarse como faltista a su cita.

Procesos para la atencion por Video Llamada
Esto se debera realizar una vez cumplidos los requisitos como Unidad Médica.

1. Entrevistar al paciente para verificar si cumple con los requisitos basicos del
derechohabiente.

2. Actualizar los datos del paciente.

a. El paciente puede realizar su actualizacién de datos, unicamente para la atencién
médica por el estado de Emergencia relacionado con el COVID-19, dirigiéndose a
la pagina del Instituto, seleccionando la opcién de “Actualizacion de datos”, colocar
los datos de solicitud para acceder al formulario y por ultimo llenar el formulario
para actualizar los datos.

Figura 1 - Opcion para actualizar datos en linea
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Figura 2 — Datos de solicitud

®® Actualizacion de datos del afiliado

DPI : - e 0000000000000
AFILIACION ¢ 0000000000000

Fecha de Nacimiento:

04

No soy un robot

Srivecided - Condicicrea

Datos Afiliado

s se solicitan para dar una mejor atencion a los pacientes ante el estado de emergencia por COVID-19

Nombre: MARCO ANTONIO PEREZ GARCIA

DPI: 1604501380101

Numero de teléfono (casa)

Nimero de teléfono (celular)

Ip pdblica: 170.239.56.225 | Ultima Actualizacion: 2010-12-22712:01:01-06:00
No. Afiliado: 20 Nacimiento: 03-09-1932

DATOS DE CONTACTO
Correo electronico

55555555 | [ 55555555 | [ correo electrénico
DIRECCION

Direccion Zona Departamento Municipio

- | | | ‘ GUATEMALA ¥ ’ ‘ GUATEMALA v ’
DIRECCION ENTREGA MEDICAMENTO
( Loz medicamentos seran enviados siempre que la direccon indicada s2 encuentrs dentro del area departamental de su unidad. )

Direccion Entrega Medicamento Zona Departamento Municipio

[ Direccién Entrega Medicamento I [ Zon I ‘ v‘ ‘ v ’

DPI del gue llenz los datos

Observaciones para entrega de medicamento

[ DPI del que llena los datos

I l Observaciones para entrega de medicamento |

Nombre responsable

ENCARGADO / RESPONSABLE:

Nimero de teléfono Correo electronico

Nombre Responsable

| Correo electronico

No soy un robot
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b. También la actualizacion de datos puede realizarse, directamente en el Sistema
MEDIIGSS, en donde debera seleccionar al paciente, dar clic en el icono para
actualizar el formulario, dar clic en el icono “Habilitar para Actualizar’ y al
completar los datos requeridos, dar clic en “Guardar Cambios”.

Figura 4 - Actualiza datos en MEDIIGSS

&\J 9 sy Ao i el Ml = &
ke
Sistema  Expedientes  Emergencia  Admision  Clinica  Call Center  Agenda  Administracion  Hospitalizacion  Sistemadelnformacién  VEPI  Odempa Legalizacion Suspensiones
 Seleccion de Paciente
No. Afliscién | 277338828 @~ Calidsd AF ~ No. Beneficiario =Y Bl e— 1D l te i
i
Nombre Edod|  #2a | Sexo| F | NoiD~ @ ar clic en este icono
Direccién Teléfono | 55855555
= Informacion supl ia de - o[
Datos Afiliado Enirega de medicamentos
s T Direccign: | 6 CALLE 516 STAROSITA GUATEMALA
DPL:
Zona:
Nombre: EZLI IRACEMA GUZMAN LOARCA
Departamento: | SELECCIONAR DEPARTAMENTO -
Direccion: ~ © CALLES-16 STAROSITA GUATEMALA Municipio: | SELECCIONAR MUNICIPIO -
Observacién
Zona: 16 de enirega
Departamento: | GUATEMALA -
Datos del encargado  responsable
Municipio: GUATEMALA i
Primer nombre:
Correo
electrénico: Sequado nomixe
Teléfono: Primer Apellido:
o Segundo Apellide
Correo
DPI de electrénico
2
R Teléfono:
©
Guardar cambios 3
o
Listo. B COEX2200900516881 & !} Ver. 8.1.1.165

Nota: Los datos anteriores actualizados, seran uUnicamente para brindar la
atencion médica, no reemplaza los procesos establecido por el Departamento de
Registro de Afiliados y Patronos.

3. Seleccionar la clinica que se ha solicitado segun los requisitos basicos, con la
configuracién de modalidades de atencion.
Posteriormente debera realizar el proceso conocido, para programar una cita, pero al
momento de colocar la cita en la agenda electronica, debera marcar la modalidad de
atencion “VIDEOLLAMADA” y dar clic en el icono de “Aceptar’, para posterior
visualizar la cita.
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Figura 5 — Seleccion de modalidad de atencion
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4. El personal designado generara los listados de las personas que seran atendidas por
videollamada, para registrar en la plataforma de videoconferencias las respectivas
sesiones, y enviar a cada paciente el link correspondiente via correo electrénico. Se
recomienda que esto se realice un dia o dos antes de la video conferencia, para
evitar el extravio del link.

Estos listados deberan consultarse en el sistema MEDIIGSS, ingresando al menu de
“Sistemas de informaciéon”, “Predefinidos”, “Citas” y seleccionar cualquiera de los
siguientes reportes “Datos de pacientes Citados” o “Listado de Citas”. Seleccionar el
filtro de los parametros del reporte “Tipo de atenciéon” “VIDEOLLAMADA” y
seleccionar el periodo deseado, para dar clic en “View Report”.
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Figura 6 — Filtrar por tipo de atencion
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Figura 7 — Reporte Datos de pacientes citados.
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Por ultimo, la secretaria trasladara el expediente respectivo al médico y se brindara la
atencion médica con el proceso normal en el sistema MEDIIGSS, ingresando también
a la plataforma de Video conferencias.
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Figura 9 — Médico Registro
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6. Como dato importante, es necesario indicar al paciente que, si el no responde a la

video conferencia, se reprogramara cita. Por lo que el médico debe devolver el
expediente, sin realizar ningun registro en MEDIIGSS.
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