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PRESENTACIÓN 
En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) se ha tomado la decisión de 
desarrollar un proceso ordenado y sistemático de apertura de los servicios de atención 
en salud, particularmente los vinculados a la atención ambulatoria, siendo coherente con 
las políticas gubernamentales de retorno a la normalidad, pero ante todo en respuesta a 
las necesidades de salud de la población 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 atención médica en 
todas las unidades del IGSS.  

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

La presente guía acompañará a los equipos técnicos y administrativos de las unidades 
para hacer efectiva la apertura de los servicios de atención ambulatoria, considerando 
variables epidemiológicas, poblacionales, capacidad instalada y de seguridad a la 
población y a los trabajadores. Existe en torno a estas variables, información cuantitativa 
y cualitativa que debe ser tomada en cuenta y que a lo largo de la guía se irá detallando.  

CONTEXTO 
Las condiciones que fueron establecidas como consecuencia de la Pandemia COVID-
19, la cual propició modificaciones en la manera de atender a la población y que 
generaron reducciones en la cobertura de atención en las unidades del Instituto, 
persisten en el contexto guatemalteco y que obligan a mantener medidas higiénicas, 
sociales y económicas con una fuerte implicación en las condiciones de vida de la 
población. Por disposiciones presidenciales, se ha abierto la economía con escenarios 
impredecibles relacionados con los niveles de morbilidad y mortalidad y 
consecuentemente, los niveles de demanda de servicios de salud.  

La reducción de la atención en salud ha tenido implicaciones en la no atención de 
comorbilidades, programas estratégicos con bajas coberturas: vacunación, niño sano, 
atención prenatal, salud mental, entre otros.  

Los esfuerzos que ha realizado el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) por 
garantizar un mínimo de atención, tales como distribución domiciliar de medicamentos, 
realización de procedimientos y terapias médicas especializadas, atención de 
emergencias etc., además del contacto con el paciente mediante llamadas telefónicas, 
sumado a la eficiente y efectiva atención de pacientes COVID-19, han generado una 
imagen y valoración positiva del Instituto como alternativa de salud en la población 
guatemalteca. Mantener y mejorar la imagen y valoración positiva es un desafío que nos 
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corresponde a todos enfrentar, razón por la cual la apertura es un ejercicio que 
realizaremos de manera planificada, documentada, ordenada y poniendo en el centro de 
la atención 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 guía es de observancia general y cumplimiento obligatorio para todas las 
unidades del Instituto que brinden servicios de atención médica ambulatoria. Deberá 
considerarse en su implementación 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, deberá considerarse un proceso de construcción y evolución permanente, 
es decir, que su implementación siempre tenderá a la mejora continua.  

Los elementos que configuran la guía deberán considerarse el mínimo 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 implementación.  

ENFOQUE 
Toda acción que se desarrolle en el marco de la apertura de los servicios de salud del 
Instituto estará 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 Código de Ética del IGSS, se presentan los principios que fundamentan la 
apertura de los servicios de atención médica.  

1. Integralidad: La atención deberá ser de calidad y con calidez, con intervenciones 
técnicas y administrativas para las áreas de la atención curativa, la prevención y la 
rehabilitación.  

2. Gradualidad: La atención de las necesidades de la población deben ser atendidas en 
su totalidad. La magnitud de la situación, la disponibilidad de recursos y la capacidad 
instalada obliga a priorizar los problemas y las intervenciones, estas últimas 
implementándose de manera paulatina.  

3. Diferenciación: La población afiliada expresará diferentes necesidades de atención. 
La definición de criterios conllevará la planificación y disponibilidad de recursos 
igualmente diferenciados para cada necesidad.  
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4. Seguridad: Toda acción debe asegurar la protección de la integridad de los 
pacientes y del personal que los atiende. De manera prioritaria, este principio se 
orienta a mantener el distanciamiento físico.  

5. Innovación: Además de lo realizado tradicionalmente para la atención de pacientes, 
la unidad deberá establecer un proceso de análisis y reflexión de la situación y 
recursos que permita generar nuevas de formas de trabajo y entrega del servicio a la 
población.  

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

1. Gestión del espacio físico.  
Orientada al aprovechamiento óptimo de los espacios disponibles, dándole prioridad a la 
atención médica. Incluye como mínimo. 

a. Mapeo y distribución de espacios físicos. 
b. Redistribución de espacios físicos para incremento de la cobertura de atención 

médica. 
c. Acondicionamiento de espacios físicos para mantener el distanciamiento social. 
d. Señalización de áreas.  

2. Gestión de la Tecnología 
Dado que se debe mantener el distanciamiento físico y otras medidas para evitar el 
contagio, se requiere habilitar nuevas modalidades basadas en tecnologías, ejemplo: 
consulta telefónica, consulta por videoconferencia, uso de aplicaciones informáticas, 
entre otras. Cada unidad deberá hacer un inventario de sus recursos actuales y 
necesidades proyectadas en función de la o las modalidades que determinen.  

Este inventario y sus costos será incluido en la Programación Operativa Anual (POA) 
2021. 

3. Cita escalonada 
Es una condición 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 deberá continuar con las medidas orientadas a la disponibilidad permanente y 
adecuada de insumos para la higiene personal, especialmente el lavado de manos: agua 
y jabón, 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 transmisión 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.  

- Verificación del uso correcto de la mascarilla, la cual es obligatoria.  
- Toma de la temperatura y desinfección de manos por medio de la aplicación de 

alcohol en gel al 70%. 

5. Abastecimiento de insumos 
Deberán estar disponibles permanentemente los insumos necesarios para la atención de 
pacientes y de trabajadores: Medicamentos, material médico quirúrgico, equipos de 
protección, equipo médico, equipo y material de oficina. La no disponibilidad de un 
insumo tiene implicaciones en la seguridad del paciente y en la efectividad del servicio.  

Deberá considerarse la disponibilidad de recursos para la implementación de 
modalidades como la atención domiciliar que requieren dispositivos móviles, medios de 
transporte y equipo médico adicional.  

6. Información y orientación a la población afiliada 
Tanto los trabajadores como los pacientes deberán estar informados de todas las 
disposiciones y mecanismos para la atención dentro y fuera de la unidad. Se espera que 
los pacientes estén debidamente informados de la dinámica de atención antes de su 
llegada a la unidad o ser orientado al arribo a la misma. Un paciente no informado, 
incrementa el tiempo de estadía en la unidad con la consiguiente reducción del 
espaciamiento físico. La unidad debe elaborar su plan de comunicación que esté 
alineado al plan de comunicación 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 más de 
las diversas modalidades o la combinación de ellas, para la apertura de la atención 
ambulatoria, que se describen a continuación: 

• Atención bajo techo: constituye la atención convencional que se presta en los 
horarios normales y con el personal propio de la institución. 

 
• Optimización de la capacidad instalada: orientada a aprovechar al máximo la 

infraestructura disponible, la contratación de recursos humanos adicionales o la 
mejora en el rendimiento del personal. 

 
• Ampliación de horarios: orientada a aprovechar la capacidad instalada (infraestructura 

y equipo) de la unidad. Se considera la extensión de una jornada adicional al final del 
día, la apertura de sábado o domingo en horario matutino o matutino y vespertino.  

 
• Atención remota: Entre otras incluye, consulta telefónica, consulta por 

videoconferencia, uso de aplicaciones informáticas. 
 
• Servicios contratados: La identificación y contratación de servicios de diagnóstico, 

tratamiento o procedimientos médicos por médicos o instituciones no pertenecientes 
al Instituto. 
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• Externalización de servicios médicos: Contratación de una empresa que aglutine a 

médicos generales, especialistas o subespecialistas del área de influencia de la 
unidad. La relación contractual es única con la empresa y esta última asume el 
compromiso de brindar los servicios al Instituto ajustados a un arancel previamente 
definido y a los protocolos de atención del IGSS. 

 
• Médico de cabecera: Servicio de médico contratado para el seguimiento de casos 

especiales en las clínicas de su propiedad.   
 
• Médico de visita domiciliar: Corresponde a los médicos contratados en los CAMIP 

que realizan la atención médica de seguimiento a los pacientes con dificultades o 
riesgo para la atención en las instalaciones.  

Las condiciones para la implementación de la o las opciones, así como el desarrollo de 
las mismas se describe a continuación.  

1. ¿Cuántos pacientes se requiere atender? 
Cada unidad determinará la cantidad de pacientes que requieren atención, 
estableciendo el número 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 histórico de atención en la unidad. 

Las Subgerencia de Planificación y Desarrollo ha realizado el ejercicio de identificación 
de brechas por unidad con información obtenida de MEDIIGSS, un reporte por unidad 
será proporcionado como insumo para el proceso de reapertura. 

El reporte contiene lo siguiente:  

a) Número 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) Número de consultas realizadas de enero a agosto de 2020 por especialidad y 
unidad médica. Utilizado para analizar la situación actual. 

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

A la cantidad obtenida en la brecha, se le deberá 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: 
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Tabla 01. 
Producción de consultas por especialidad y cálculo de brecha 

Enero-agosto 2019/Enero-agosto 2020 

ESPECIALIDAD 
CONSULTAS 

2019 2020 
ENFERMEDAD COMÚN 638,112 341,906 
ODONTOLOGÍA GENERAL 94,452 19,994 
GINECOLOGÍA 86,305 26,582 
CIRUGÍA 71,149 23,443 
TOTAL 890,018 411,925 
BRECHA (DIFERENCIA DE CONSULTAS 2019-
2020)   478,093 
(-)DESCUENTO 5%   23,905 
BRECHA  REAL   454,188 
META DISMINUCIÓN DE BRECHA (EN EL 
CUATRIMESTRE)   227,094 

 

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

El cálculo de pacientes nuevos, potenciales a la unidad se realiza sobre el histórico de 
primeras consultas en el mismo período. El estimado de pacientes a atender en la 
unidad resulta de la suma de la presa más la demanda potencial.  

2. Atención prioritaria 
Todos los pacientes deben ser atendidos, sin embargo, será necesario iniciar con los 
pacientes de mayor prioridad. Cada unidad deberá establecer el número de pacientes 
prioritarios de acuerdo a los siguientes criterios: 

Criterio 1: Tipo de enfermedad/Atención 

Enfermedad/Atención Prioritaria CIE 10  
VIH/SIDA B20-B24, Z21 
Tuberculosis (TB) A15-A19,  

Diabetes mellitus Insulino dependiente E10 
Hipertensión arterial (HTA) I10 
Insuficiencia Cardiaca I11, I50 
Cáncer C00 - C97 
Insuficiencia renal crónica (IRC) N18 
Cirrosis K70-K75 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica J44 
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(EPOC) 
Depresión F20, F41 
Niño Sano Z00.1 
Atención y supervisión niño/lactante sano Z76.2 
Supervisión de embarazo (normal y alto riesgo)  

Puntaje:  SI = 2 / No = 0  
 

Criterio 2: Edad 

Grupo  Edad 

Prioritarios Menor de 7 años 
Mayor de 60 años 

No Prioritarios El resto 
Puntaje:  SI = 2 / No = 0 

 

Criterio 3: Tiempo desde la última consulta 

Tiempo desde la última consulta registrada 
(no importa si es presencial o vía 

telefónica) 

Más de 90 días 
60 a 90 días 
Menos de 60 días 

Puntaje:  >90d = 2 / 60 -90d = 1 / <60d = 0 
 

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

− Prioridad 1: 4 puntos o más 
− Prioridad 2: menos de 4 puntos 

El reporte de consultas según nivel de prioridad, que fue requerido a la Subgerencia de 
Tecnología, será entregado a cada unidad médica, para que sea analizado, revisado y 
aplicado, en cuanto inicie la atención a los derechohabientes. 

Se exceptúa a esta priorización los pacientes que están siendo sometidos a tratamientos 
o procedimientos especializados, ejemplo hemodiálisis, diálisis peritoneal, 
quimioterapias, etc. 

APLICACIÓN:  
a) Iniciar la reducción de la presa con la atención de pacientes prioridad 1, planificando 

la reducción del 50%. 
b) Al cumplir esta meta, iniciar la atención de los de prioridad 2 en estas proporciones: 

70% de prioridad 1 y 30% de prioridad 2. 
c) Al finalizar la atención de las consultas de prioridad 1 se atienden ambos grupos 50% 

/ 50%. 
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3. Ordenamiento para la apertura de los servicios 
Se debe iniciar la apertura de todos los servicios ambulatorios del país. 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 clínico 
− Rayos X 
− Estudios especiales 
− Primeras consultas a especialista (presenciales). 

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

Se consideran servicios prioritarios los siguientes:  

− Pediatría 
− CAMIP 
− Especialidades 

4. Metodología para la atención en los servicios 
− Se definen tres modalidades para la atención 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 pediatría 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 programación 
realizada por la Unidad. 

− Las consultas a pacientes nuevos, pediatría y embarazadas se atenderán de 
manera presencial, según cada caso. 

− Las consultas remotas se realizan por vía telefónica y se utilizará la herramienta 
informática 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 atención 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 deberá coordinar dicha atención con el 
Hospital al cual está 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 opción, se 
tendrá 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, 
exámenes 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. Clasificación del Paciente 
Las solicitudes de los derechohabientes se proponen que se canalicen a través de un 
centro de llamado el cual se encargará de atender los requerimientos que realizan por 
diferentes medios: 

a. Llamada telefónica 
b. Mensajería de texto 
c. Mensajería instantánea 
d. Correo electrónico, entre otros. 
 
Cuando se trate de asignación de cita a un paciente nuevo, con la solicitud realizada, el 
personal del centro de llamado se pondrá en contacto con el paciente, acreditará 
derechos y le agendará una cita presencial. 
 
En caso sea un paciente de reconsulta se le agendará cita con un médico de 
clasificación, el mismo entrevistará al paciente y de acuerdo con el diagnóstico 
detectado decidirá si continúa en modalidad de atención remota (Tele-consulta) o le 
asigna una nueva modalidad.  
 
Para implementar la propuesta es necesario elaborar un protocolo para la clasificación 
de pacientes, notificación a derechohabientes y programación de citas en el sistema 
MEDIGSS. (Ver anexos). 

6. Consulta presencial 
Cuando se programe una consulta presencial, esta debe ser realizada en un período de 
20 minutos para las clínicas de enfermedad común y 30 minutos para las clínicas de 
especialidades, que incluye la consulta y los trámites en farmacia y secretaría. Se 
solicita a los pacientes atenerse al horario programado. La programación de la consulta 
se realiza mediante el procedimiento de cita escalonada. 

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

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

• Niños y niñas que requieren seguimiento de historial clínico 
• Mujeres embarazadas que requieren seguimiento de historial clínico, incluidos los 

embarazos de alto riesgo. 
• Pacientes que acuden a consultas por primera vez. 
• Pacientes con enfermedades crónicas descompensadas 
• Pacientes con tratamientos crónicos de administración intravenosa, intramuscular o 

subcutánea. 
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• Pacientes con procedimientos especializados, ejemplo hemodiálisis, terapia 
oncológica, fisioterapia. 

Posterior a la atención de cada paciente se debe realizar la desinfección respectiva a la 
clínica y el equipo que acaba de ser utilizado. 

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

El inicio de la apertura debe considerar anticipadamente el cálculo de pacientes para 
conseguir las metas en la reducción de presas y la demanda de pacientes nuevos, 
evitando que estos últimos generen aumento de la misma. Considerar otras medidas 
para incrementar la cobertura, tal es el caso de ampliación de horarios, habilitación y 
adecuación de nuevos espacios físicos, contratación de recurso humano adicional, 
externalización de la atención 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 más clínicas,  
− contratar más médicos,  
− obtener más insumos y equipos. 

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

7.1 Visita domiciliaria 
Este programa consiste en que un médico general realiza la visita y evaluación clínica 
en el hogar del paciente. La evaluación médica incluye la toma de los signos vitales, 
anamnesis, examen físico completo, diagnóstico y prescripción del tratamiento, 
utilizando la plataforma de MEDI-IGSS WEB, la cual traslada las recetas a la Oficina 
de Distribución de Medicamentos para Programas de Apoyo (ODEMPA), siendo la 
prescripción entregada por medio de servicio de Courier. Estas visitas tienen una 
duración de 20 minutos y se puede atender un máximo de 4 pacientes por día, 
durante 20 días hábiles.  

El equipo médico que realizará la visita domiciliaria (un médico y una enfermera) 
deberá contar con el equipo de protección personal de acuerdo con al nivel de riesgo. 
Además, continuará implementando las medidas de prevención de la transmisión de 
COVID-19 (distanciamiento social, uso obligatorio de la mascarilla, lavado de manos 
con agua y jabón o con alcohol en gel con una concentración no menor del 70%).  

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

• Mayores de 60 años  
• Personas con alguna discapacidad 
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• Pacientes con limitación para la movilización hacia la unidad médica (dentro del 
área metropolitana) 

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

7.2 Médico de cabecera  
Este programa consiste en la contratación de médicos de primera y segunda 
especialidad, que tengan clínica privada en las zonas aledañas al lugar de residencia 
de los pacientes afiliados y derechohabientes del Instituto, quienes deberán acudir a 
la clínica, previamente designada programada según agenda, para recibir atención 
médica. El tiempo de la consulta médica debe ser de 30 minutos. El médico usará la 
plataforma MEDI-IGSS WEB para registrar la atención del paciente. Las recetas se 
trasladan a la Oficina de Distribución de Medicamentos para Programas de Apoyo 
(ODEMPA), siendo la prescripción entregada por medio de servicio de Courier. 

Dentro de la clínica del médico de cabecera, se debe continuar con las medidas de 
prevención de la transmisión de COVID-19 (distanciamiento social, uso obligatorio de 
la mascarilla, lavado de manos con agua y jabón o con alcohol en gel con una 
concentración no menor del 70%) y el uso del equipo de protección personal, según 
nivel de riesgo. 

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

• Pacientes con necesidad de seguimiento del historial clínico, en estado de 
vulnerabilidad para COVID-19, secundario a edad mayor de 60 años y/o al 
padecimiento de alguna enfermedad crónica (enfermedad cardiovascular, Diabetes 
mellitus, Hipertensión arterial, Enfermedad pulmonar crónica, oncológicos y 
Enfermedad renal crónica).  

• Pacientes con limitación para la movilización hacia la unidad médica (dentro del 
área metropolitana). 

• Niños y niñas que requieren seguimiento de historial clínico, no vacunación. 
• Mujeres embarazadas que requieren seguimiento de historial clínico. 
 

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 atención de rutina de las 
unidades médicos, ya sea por exceso de pacientes o falta de especialistas. También 
incluye la utilización de servicios de diagnóstico. 

8. Consulta Remota 
Se refiere a las consultas que se realizan a distancia utilizando las distintas tecnologías 
de información y comunicación disponibles. Este tipo de consultas permiten que los 
servicios de salud continúen funcionando, y representan una manera segura de atender 
a las personas que podrían 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 práctica de la medicina a distancia a través de 
tecnologías de la información y comunicación con el propósito 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), investigación, educación y tutorías entre los 
diversos profesionales sanitarios. También incluye metodologías para realizar 
diagnósticos a distancia (imagenología digital), monitoreo de pacientes a distancia, 
entre otros. 

Cada unidad desarrollará 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 electrónicos, con el fin de proporcionar 
asesoramiento diagnóstico o terapéutico.  

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

Cada unidad desarrollará 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 serán: 

• Pacientes que consultan por enfermedad común sin comorbilidades. 
• Pacientes con seguimiento del historial clínico, en estado de vulnerabilidad para 

COVID-19, secundario a edad mayor de 60 años y/o al padecimiento de alguna 
enfermedad crónica compensada (enfermedad cardiovascular, Diabetes mellitus, 
Hipertensión arterial, Enfermedad pulmonar crónica, oncológicos y Enfermedad 
renal crónica).  

• Pacientes con limitación para la movilización hacia la unidad médica (dentro del 
área metropolitana). 

9. Clínicas descentralizadas de atención médica (clínicas de empresa) 
Prestación coordinada de atención médica entre el Instituto y los patronos que se 
encuentren adscritos al sistema de  clínicas de empresa, las cuales se encargarán de 
otorgar servicios de promoción de la salud, prevención de enfermedades y atención 
médica en consulta externa por enfermedad común o embarazo, así como primeros 
auxilios, prescripción de medicamentos, exámenes de laboratorio clínico 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 relación laboral  vigente. 
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10. Pacientes Nuevos  
Considerando el contexto COVID-19 y las limitaciones en la atención 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 pondrá a disposición 
los servicios de: 

− Llamada telefónica  
− Mensajería de texto  
− Mensajería instantánea  

Mediante estos mecanismos podrá solicitar la atención médica. El médico que atienda 
esta solicitud deberá tener acceso al sistema de acreditación de derechos y a 
MEDIIGSS, donde registrará 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, atención domiciliar). También puede programar 
citas exámenes de laboratorio, rayos X o estudios especiales.  

La unidad deberá planificar un 40% de su capacidad de respuesta para la atención 
presencial de pacientes nuevos, el restante 60% será para la reducción de la presa. 
Estos porcentajes podrán ser modificados de conformidad con el comportamiento de la 
demanda. 

La atención de pacientes nuevos no puede ser atendida por médicos en el programa de 
externalización de servicios pues estos son de especialidades y subespecialidades los 
cuales requieren un proceso de referencia por médico general de una clínica 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 
año 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 atención: laboratorio, rayos x, 

estudios especiales, farmacia. 
− Cita escalonada. 
− Desarrollos informáticos para el registro de la consulta (remota o presencial). 
− Análisis, sectorización, señalización y habilitación del espacio físico. 
− Protocolos de llamadas, definición de criterios para CP. 
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− Análisis operativo: ¿Con cuántos médicos cuenta para CR y CP?, ¿Cuál es la 
capacidad diaria de atención?, ¿Cómo esta capacidad contribuye a reducir la presa?, 
¿Cuál es el tiempo de reducción de acuerdo con estas capacidades?  

Gestión del Recurso Humano 
Es importante iniciar con la realización de un inventario de médicos, enfermeras, 
técnicos afines, secretarias según condiciones de riesgo, para distribuir el personal de la 
siguiente manera: 

− Con factores de riesgo: trabajo desde casa atendiendo consultas remotas. 
− 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 telefónico e internet, 
acceso remoto a la plataforma de MEDI-IGSS, acceso a las agendas de servicios de 
laboratorio, rayos X, otros recursos, acceso telefónico a las agendas de médicos para 
la atención presencial y especialistas.  

− Consulta presencial: cambios en la normativa de la “cuota fisiológica”, cambios en el 
espacio físico y procedimientos administrativos.  

Gestiones electrónicas 
Aunado a las modalidades de atención también se proponen efectuar gestiones 
electrónicas vinculando los sistemas institucionales para realizar trámites administrativos 
(órdenes médicas, asignación de cita, traslado de resultados, notificaciones, entre otras) 
de los derechohabientes tanto del área de salud como de prestaciones pecuniarias  

Monitoreo del avance 
A partir de septiembre, cada unidad elaborará un informe sobre el avance en la 
reducción de la presa. El informe se elabora cada 15 días y deberá contener los 
siguientes apartados: 

a) Mes y Fechas del informe. 
b) Modalidades de consulta y demás servicios que están funcionando en cada unidad. 
c) Número de consultas atendidas, desglosado por prioridad y modalidad de consulta. 
d) Número de casos concluidos. 
e) Número de referencias a emergencias. 
f) Número de referencias a especialistas. 
g) Número de laboratorios, rayos x y estudios especiales programados y realizados. 
h) Número de recetas despachas: en la unidad y por Courier. 
i) Porcentaje de avance en la reducción de la presa según prioridad: porcentaje de 

reducción de presas de consultas de prioridad 1, porcentaje de reducción de presas 
de consultas de prioridad 2. 

j) Análisis, conclusiones y recomendaciones. 
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El informe deberá ser entregado en formato PDF por correo electrónico a la Subgerencia 
de Prestaciones en Salud con copia a Gerencia. 
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TECNOLOGÍA: GUÍA PARA LA APERTURA DE LOS SERVICIOS 
AMBULATORIOS DE ATENCIÓN EN SALUD DESCRIPCIÓN DEL 
PROCEDIMIENTO: 
 
Esta modalidad apoya en brindar una atención 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 prevención y 
distanciamiento.  
 
Para poder hacer uso de esta modalidad, deberá de cumplir con los siguientes requisitos 
básicos y los procesos que se describirán a continuación:  
 
Requisitos Básicos para esta modalidad: 
 
1. Requisitos Básicos para la Unidad Médica 
 
• Cuenta de la plataforma de videoconferencia, asignado por la Subgerencia de 

Tecnología o la plataforma que este indique. (Personal a cargo de las cuentas: 
Soporte local del área de Informática) 

• Cada médico que atenderá bajo esta modalidad debe disponer de: 
o Computadoras  
o Web Cams  
o Audífonos y micrófono 
o Impresoras 

• Tener un ancho de banda adecuado, en el enlace entre la unidad y oficinas centrales 
(será necesaria la ampliación de éste, dependiendo de la cantidad de médicos que 
atenderán bajo esta modalidad, según lo que establezca y apruebe la Subgerencia de 
Tecnología). 

• Acceso a MEDI-IGSS para médicos y personal que creará las citas. 
• Personal de apoyo administrativo, call center o secretarial, para establecer el primer 

contacto y recordatorios, con los pacientes.  
• Solicitar la configuración del sistema MEDIIGSS para habilitar la modalidad de 

atención por video conferencia y para la omisión de la asistencia a la cita para 
este tipo de atención.  

 
2. Requisitos de deberá cumplir el derechohabiente  
 
• Acceso a Internet 
• Contar con uno de estos dispositivos: 

o Smartphone con cámara,  
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o Tablet con cámara,  
o Computadora con cámara y micrófono  

• Cuenta de correo electrónico (Opcional, para la primera fase, para la segunda deberá 
ser obligatorio). 

• Número de teléfono con acceso a WhatsApp. 
• Familiar para apoyar al paciente (únicamente si es necesario en cuanto al uso de los 

dispositivos anteriores descritos). 
• Atender la videoconferencia en la fecha y hora indicada, de lo contrario deberá 

tomarse como faltista a su cita. 

Procesos para la atención por Video Llamada  

Esto se deberá realizar una vez cumplidos los requisitos como Unidad Médica.   

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

 
2. Actualizar los datos del paciente.  
 

a. El paciente puede realizar su actualización de datos, únicamente para la atención 
médica por el estado de Emergencia relacionado con el COVID-19, dirigiéndose a 
la página del Instituto, seleccionando la opción de “Actualización de datos”, colocar 
los datos de solicitud para acceder al formulario y por último llenar el formulario 
para actualizar los datos.  

Figura 1 - Opción para actualizar datos en línea 
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Figura 2 – Datos de solicitud 

 

 

 Figura 3 – Formulario de actualización 
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b. También la actualización de datos puede realizarse, directamente en el Sistema 
MEDIIGSS, en donde deberá seleccionar al paciente, dar clic en el ícono para 
actualizar el formulario, dar clic en el ícono “Habilitar para Actualizar” y al 
completar los datos requeridos, dar clic en “Guardar Cambios”. 

 

Figura 4 - Actualiza datos en MEDIIGSS 

 
 
Nota: Los datos anteriores actualizados, serán únicamente para brindar la 
atención médica, no reemplaza los procesos establecido por el Departamento de 
Registro de Afiliados y Patronos.  
 
 
3. Seleccionar la clínica que se ha solicitado según los requisitos básicos, con la 

configuración de modalidades de atención.  
Posteriormente deberá realizar el proceso conocido, para programar una cita, pero al 
momento de colocar la cita en la agenda electrónica, deberá marcar la modalidad de 
atención “VIDEOLLAMADA” y dar clic en el ícono de “Aceptar”, para posterior 
visualizar la cita.  
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Figura 5 – Selección de modalidad de atención 

 

4. El personal designado generará los listados de las personas que serán atendidas por 
videollamada, para registrar en la plataforma de videoconferencias las respectivas 
sesiones, y enviar a cada paciente el link correspondiente vía correo electrónico. Se 
recomienda que esto se realice un día o dos antes de la video conferencia, para 
evitar el extravío del link.  

Estos listados deberán consultarse en el sistema MEDIIGSS, ingresando al menú de 
“Sistemas de información”, “Predefinidos”, “Citas” y seleccionar cualquiera de los 
siguientes reportes “Datos de pacientes Citados” o “Listado de Citas”. Seleccionar el 
filtro de los parámetros del reporte “Tipo de atención” “VIDEOLLAMADA” y 
seleccionar el período deseado, para dar clic en “View Report”. 
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Figura 6 – Filtrar por tipo de atención 

 

Figura 7 – Reporte Datos de pacientes citados.  

 

 

Figura 8 - Reporte Listado de Citas 

 

5. Por último, la secretaría trasladará el expediente respectivo al médico y se brindará la 
atención 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 

 
 
6. Como dato importante, es necesario indicar al paciente que, si el no responde a la 

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