INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD

Institueg Cuatemalieco
de Sepuridad Soclal

RESOLUCION No. 436-SPS/2024

SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL: En la Ciudad de Guatemala, el once de enero de dos mil
veinticuatro.

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece en el Articulo 100
que, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es una entidad autébnoma, con
personalidad juridica, patrimonio y funciones propias, facultandolo para emitir su propia
normativa, sin que eso signifique que sus estatutos o normas restrinjan, disminuyan o
tergiversen los derechos constitucionales o los derechos adquiridos por leyes ordinarias,
de la poblacion afiliada, pensionados y beneficiarios.

CONSIDERANDO:

Que la Honorable Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a
través del Acuerdo 466 emitido el dieciséis de octubre de mil novecientos sesenta vy
siete, dict6 el Reglamento de Asistencia Médica, el cual en el Articulo 128 establece que,
en los casos de nifios que al llegar a los cinco afos requieran tratamiento por anomalias
y enfermedades congénitas, incluyendo su rehabilitacién, el derecho a las prestaciones
se extendera por el tiempo necesario, sin que éste exceda de |a edad de quince afios; y
que en el Articulo 150 de la referida normativa faculta a |a Gerencia para dictar las
disposiciones que considere necesarias para la mejor aplicacién de ese Reglamento.

CONSIDERANDO:
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Que la Honorable Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Socialg;fpb“r “O6
o medio del Acuerdo NUmero 1247 de fecha dos de septiembre del afio dos milgcjgj v
' amplié la cobertura de atencién médica de los programas de accidentes y enfermegl% AR :
los hijos de los afiliados de cinco y seis arios de edad, es decir menores de siete anags:
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CONSIDERANDO: &@;%‘Eﬁ;—g/g%
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Que se hace necesario disponer de un instrumento que regule la ampliacién% & ﬁ;"rﬂ;
cobertura de atencion médica de los programas de accidentes y enfermedad a Io%ﬁu -
de los afiliados de cinco y seis afios de edad, para los casos dictaminados%gon &
anomalias o enfermedades congénitas. Debiéndose determinar dicha condicién antes*de +
la prescripcion del derecho de asistencia medica, es decir que sera aplicable a los hijos

de los afiliados que hayan acreditado derecho segun la normativa vigente.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD

POR TANTO,

El Subgerente de Prestaciones en Salud, con base en lo considerado y la delegacién de
funciones que le ha otorgado el Gerente en el Acuerdo 1/2014 de fecha veintisiete de enero de
dos mil catorce y Acuerdo No. 20/2022 de fecha uno de septiembre de dos mil veintidés, y
conforme a lo establecido en el Articulo 15 de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
! Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala.

RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar el “Manual de Normas y Procedimientos para la Atencién
Pediatrica en el Periodo de la Nifiez a Ia Adolescencia con Diagnéstico de
Patologia Congénita”, el cual consta de dieciocho (18) hojas impresas Gnicamente en
su lado anverso, numeradas, rubricadas y selladas por el suscrito en calidad de
Subgerente de Prestaciones en Salud, las cuales forman parte de Ia presente resolucién.

SEGUNDO. La aplicacién del presente Manual es responsabilidad de los Directores de
las Unidades Médicas en las cuales funcione el Servicio y su observancia es de caracter
obligatoria; la responsabilidad de su funcionamiento corresponde a los Directores de las
Unidades Médicas quienes deberan divulgar su contenido y velar porque el personal
respectivo, cumpla con tales disposiciones, bajo la supervision del Departamento Médico
de Servicios Centrales de la Subgerencia de Prestaciones en Salud.

TERCERO. Para lograr el cumplimiento de lo regulado en el Manual que se aprueba con
la presente Resolucion, la Subgerencia de Prestaciones en Salud, debe divulgar su
contenido y enviar copia certificada a Gerencia, al Departamento de Organizacion y
Métodos para conocimiento, al Departamento de Comunicacién Social y Relaciones
Publicas, para su publicacion dentro del Portal Electrénico del Instituto, al Departamento
Legal para su recopilacién y al Departamento Médico de Servicios Centrales, para su
') difusion a las Direcciones Médicas donde el programa se encuentre funcionando, para
su implementacién.

Ap"'.};;_\- PRES g
CUARTO. Las modificaciones y actualizaciones que sea necesario realizar al pres_?ﬁ ‘.%
Manual de Normas vy Procedimientos, derivado de reformas aplicables a3 T.TE
reglamentacion vigente o por cambios relacionados con Ia administraciéﬁ?@o
funcionamiento de la Direccion de la Unidad Médica respectiva, se realizaran por medio
de Resolucion emitida por el Subgerente de Prestaciones en Salud a solicitu&@sl%gs%:‘g
propuesta de los Directores de Unidades Médicas donde el servicio se encugnfre %
funcionando, con la anuencia del Departamento Médico de Servicios Centrales yg@es & e
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Subgerencia de Prestaciones en Salud.
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QUINTO. Cualquier situacién no prevista expresamente o problema de interpretac"f’én*
que se presente en la aplicacién del Manual de Normas y Procedimientos, que se PR
aprueba mediante la presente Resolucion, se resolvera en su orden por las Direcciones '{‘
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD

Institutg Guatemalieco
de Sequridad Social
de Unidades Médicas donde el servicio se encuentre funcionando, el Departamento
Médico de Servicios Centrales y la Subgerencia de Prestaciones en Salud, de
conformidad con los lineamientos institucionales.
SEXTO. La presente resolucién entra en vigencia al dia siguiente de la fecha de su
emisién y complementa las disposiciones internas del Instituto.
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i
ATENCION PEDIATRICA EN [EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON

MANUAL DE IORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA/LA
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA ;

. INTRODUCCION

| |
Con lafinalidad de estandarizar los procedimientos para la deteccion y
atencion de pptologias congénitas para el beneficiario hijo, se analizaron y
evaluaron los |distintos procedimientos usados a la fecha por las Unidades
Médicas del Ingtituto Guatemaltecq de Seguridad Social.
|

Es nepe aroj establecer| las normas y procedimientos para la
determinacién de enfermedades y gnomalias congénitas, asi como la respectiva
extension de dgrechos, desarrollango asi el contenido del articulo 128, Acuerdo
466 de Junta Directiva.
| .
Debido| a lo anterior, el prgsente manual tiene como finalidad servir de
guia y orientagion a personal que|labora en las Unidades Médicas del Instituto
Guatemalteco [de Seguridad Socij que prestan el servicio de consulta externa
pediatrica y subespegialidades, para que el personal que lo integre cuente con

lineamientos claros para la realiza¢iéon de las actividades que le competen.

II. OBJETIVOS DEL MANUAL

| ¥ “ .

1. Establecer las normas y procedjmientos que se deben realizar para cumplir
las tareas y|agciones para una|correcta prestacion de los servicios para la
atencion a I nife

2

0\
ey

)i't‘ l..-.. ~aW

y adolescencja con diagnoéstico de patologilas congeénitas.
|
2. Guiar y capacitar al personal| médico, administrativo y tecnoldgico q@
participa en Iqa tencién a la [nifiez y adolescencia con diagndstico &€
patologias c )n?éqit‘,as, sobre las|normas del presente manual. 99:‘5 SUBS
[ ,:'9
| : (‘%:, q
ra ~
lll. CAMRO DE APLICACION ,' ;
El pregente |Manual de Normas y Procedimientos gsta dirigido al
personal Mé%c y Administrativp que presta el servicio en las consultas

externas del |Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que brindan el
servicio en la atenc:lc'n a la nifiez y adolescencia con diagnostico de patologias
congeénitas. N I
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MANUAL DE

ATIENCION PEDIATRICA EN

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON

DlAGNQSTico DE PATOLOGIA CONGENITA |

IV. NORMAS GENERALES

]
, | | |
Para el Area A:ln|1in| rativa
1. Cumplir can ‘ la@ ormativa vigente que rige el registro| calificacion y

| beneficiario hijo, en la seccion de Registros y Patronos de la

acreditacion :
Unidad y Reg str’r Médicos y Admision segln corresponda.

El Servicio|de Registros Médi
expediente|fisico y emitira el @

recibir la aytorizacion.
[ ]

El tiempo maximo|para solicitar las gestiones para determinar si el caso es
congeénito ser df eis (6) meses antes de vencer el derecho|de atencion.

cos y Admision de la Unidad identificara el ‘
arné como CASO CONGENITO, posterior a

Los nifios ¢valuados en las Unidades Médicas del Instituto| y los padres o
tutores hayan abandonado su atencién medica sin haber realizado
diagnostico| d Ffa ologia Conggénita y decidieron realizar sus consultas por

medico paiticular
Patologia Gongén
atencioén h
atencion po
Cuando un r%iﬁI
inscrito, calificad

pudiendo el
ta en lo priv

sta los 15 afos, )
r mec!ico particular.

Icliuyc»s padre
y acreditado

medico particular, llegar al
ndo, no podran acceder a la

s sean afiliados al IGSS,
como beneficiario en el Inst

ya que el Instituto no se hejré cargo de la

diagnostico de
extension de la

»ero nunca fue
tuto y luego de:2, ¢

%

derecho a ¢
)
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los siete aﬁq’s le| es diagnosticada una Patologia Congénita, no tqrﬂ‘:@'g
u Ftenci()n por no ser beneficiario hijo. 3¢ S RORRE
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Para el Area Médica de la Clinica|de Adscripcién D

1. Se establege que la extensiorn de cobertura por Anomalia o Enfermedad
congénita pera |gplicable unicamente a lo congénito; se excluye |lo
heredo-gengtico ?in componente congénito. |

I

El médico que delteacte o considere que el beneficiario hijo padece de alguna

enfermeda%u 0 anomalia congénita, realizara las gestiones y consultas

necesarias para!determinar el| diagnéstico definitivo y el derecho que le
corresponde. | |

| I i

Las gestiones |y consultas que gon requeridas para determinar el diagnéstico

de patologia ?ongénita se deben realizar previo a que el _peneficiari%hijb?'-};._,'CI._.\

cumpla la pdad en que se ektingue el derecho . lasagistencia édica, .

aFof‘rr X

3 T % H 15}
conforme a ativa institucjonal vigente. 2

5 <

0]
' o

08 gua'®™




(1

J I‘I”.P ]. ||[

NN A

-f]ﬁ{1

! H;‘;I.nru".jl'kl,
CAIEY A

‘.sn,p,”

5 'l]"} 0r ? }

Ih b
Il;" "'?||

A

i)\ &; ] &\0‘"

0\33 gl P



g i

L MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
EDIATRICA EN|EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADGDLESCENCIA CON
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA

CION

( 4. Todo proceso |de| investigacion [de diagnostico por Anomalig o Enfermedad
congénita qlie se inicie durante el periodo de derecho a la asjstencia meédica
del beneficiario hijo debe ser| completado. El diagnodstico| resultante del
proceso de|investigacién se debe registrar en el expediente médico del
beneficiario hijo y en el sistema MEDI-IGSS.

5. La Unidad | Médica que no cuente con los médicos subespecialistas
requeridos, flebera realizar conguita del caso a la unidad médica del Instituto
que tenga flicha subespecialidad y le competa por zona de adscripcion,
utilizando ell{formulario SPS-12 “‘HOJA DE CONSULTA A OTRAS UNIDADES
Y ESPECIALISTAS" o el formulario vigente que corresponda.

|

En el caso que e| Instituto no tgnga la subespecialidad solicitada, se debera
recurrir a dicos subespecjalistas por medio de seryicios meédicos
profesionalels contratados, tanfo para realizar el diagndstico como para
otorgar la atencion medica requerida.

esta de la consulta realizada al medico fsubespecialista
: la anomalia o

6. Con la regp

institucional| o | servicios contratados en donde se confirma
enfermedad|congénita, se orientara a los padres o tutor del ibeneficiario hijo
acerca de |g enfermedad de este y del seguimiento médico correspondiente,
asi como | estiones adminigtrativas a realizar y se proce-deré a solicitar
que firme |tres| ejemplares |originales del consentimiento  informado,
adjuntandol¢ al S|Plzema MEDI-IGSS o sistema vigente. Ademas de registrarlo
en la opcion de ANOMAL]A O |ENFERMEDAD CONGENIT en el mstema bRk
MEDI-IGSS|o sistema vigente.

| ca’e“
. l
Si la respuesta r?viene de sefvicios contratados, el médico tratante dsamS@
clinica de adscripcion registrarg lo procedente en el Sistema MEDI- IGSS?«,@‘
sistema vigg nte e la opcion ANOMALIA O ENFERMEDAD qONGENITA 7 .

7. Al no ser cons derado Angmalia o Enfermedad Congenlta por el
subespeciallsta ingtitucional o |de servicios contratados, el médico de la
Clinica de Adscripcion, informara a los padres o tutor del eneficiario hijo
acerca del diagndstico realizado| |

|

En ambos gasos el médico de Ja clinica de adscripcion, dejI ra la anotacion

' correspondiente en el expediente médico, con nombre completo, nimero del

documento |personal de identificacion y la firma o huella djgital del padre,

madre o tutgr. 1

8. La Clinica dg %\dsc‘ipci()n continuara otorgando la atencion quIe sea regl{er[ lagy

por el médi¢o su 3Epeciaiista gl beneficiario hijo c(i@gnostica oy au o

gﬁ ado
como Anorjalia o Enfermedad |[Congénita, pgﬁ";el?*ﬂarﬁﬁo negesario, §m J]Ee
este excedd la eda

de quince gnos.
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ATENCION REDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADQLESCENCIA CON

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA | |

Clinica de |Adscripcion recepgionara el resumen médico enviado en
formulario SP |‘12 o formulariq vigente designado para el TRASLADO DE
PACIENTES]| realizado por el |médico subespecialista, y |anotara Caso
Concluido eh el Expediente Fisico y en el Sistema MEDI- IGSS o sistema
vigente. !

9. Cuando el he}eﬁci rio hijo estd préximo a cumplir la edad de 15 afios, la

10.En los casos que el beneficiario hijo este siendo evaluado| por medio de
meédicos supe p cialistas de Servicios Contratados por |enfermedad o
anomalia cgn en , al estar préximo de cumplir la edad de 15 afios, la
Clinica de Adscripci n debera dar caso concluido en el sistema MEDI-IGSS o
sistema vigepte. |

Para el Area M

| formulario SPS-12 “HOJA DE CONSULTA A OTRAS

di ca Subespecialistas Institucionales
1. Respondera el

UNIDADES [Y [ESPECIALISTAS", o el formulario vigente qye corresponda
indicando si el casd es o no congénito, lo cual debera registrar en el sistema
MEDI-IGSS SISt ma vigente, remitiendo a la Unidad de Adsc ipcion para las

gestiones cojr sp qdlentes
|.

2. El Médico Suibespecialista es quien debe diagnosticar si el caso es anomalia
o enfermed ongénita, seguin su evaluacion, unicamente de|acuerdo con la
subespecialifad que ejerce, |indicando el o los diagn"'sticos de la
subespecialilad. Por lo tanto, po podra declarar caso congénito de otras
subespecialiffades. | En el informe o respuesta de la consulta podra sugerir a3, L-PRESHCE
la Unidad d¢ Adsc ipcion la evaluacion de otras Subespecialidades, si auﬂ ¢
cumple con| la edad establecida para la calificacion y acreditacion de &

g derechos. |

El paciente te dr| derecho de atencién y tratamiento solo por la patologia
congénita indica al por el subespecialista y no por otras patologias no
congénitas fiue carrespondan g la misma subespecialidad despues de
haber vencido el derecho de atecion de enfermedades no congeénitas.

El subespecialista que declar6 gl caso congénito no podra realizar consulta
a otra subegpecialidad para la gtencion de otras patologias despues haber
vencido el dl\r cho de atencién |de patologia no congénita, alexcepcion de
las evaluacic:ans preoperatorias.

3. La clinica de¢ Sube!specialidad cpntinuara otorgando la atencibn requerida al
beneficiario | hijo | fagnosticadc y autorizado como cas¢ Anomalia o
Enfermedad|Congénita, por el tigmpo necesario, sin que éste 'exceda la g r;l

d_e quince afios. Queda a criterip del SubeSpECIahSta la programacron e Jas
citas de acuerdo con la evolucion de la patologla Qaﬁgaﬁj% ' 5
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ATEN

|PEDIATRICA E
DIAGN

CION
)STICO DE PATOLOGIA CONGENITA

MANUAL DE|NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARIA LA
EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON

Para el Area Nlédic;

i }n formulario SPS-12 “HOJA DE CONSUL

Solamente| s
diagnostico

En

rehabilitacign, se
nte.

correspondi

Al conside

que le otgrgan
ongénita, elaborara(n) un resumen del caso clinico por el
?stado a su cargo antes que el paciente C;Epla la edad de

Enfermeda

periodo qug hay

15 afos, e
TRASLAD
Adscripcion

Sistema Nagional que le corres

Responder
UNIDADES
correspond

es 0 no corjgénito,
correspondientes.

Dara seguifnient

DE CONSULTA A OTRAS UN|DADES Y ESPECIALISTAS",
vigente instjtucional, emitido pof la Unidad de Adscripcion, sin que exced&‘f ‘
edad de 15|afos I

EOdra brindar
cfe nomalia o enfermedad congénita.

los casT que el diag
‘s

r Czirso Concluido

, emitiendo su opin

|
atencion meédica y trata

solicitara a la

la(s) c
atencion mgdica al beneficiario hijo

| formulario SPSH12A o formulario vigente d
E PACIENTES,
ara

enviando dicho resumen

onda.

de Servicios Contratados

l»iOStiCO o enfermedad conFénita

niento por el

requiera

Unidad de Adscripcion que realice el tramite

or Anomalia o

clinica(s) de la(s) Sut{specialidad(es)

gnado para el
la Clinica de

ser trasladalfo posteriormente al Servicio de Salud del

TA A OTRAS

ESPECIALISTAS", o el formulario vigente institucional que

6n como subespecialista indi

remitiéndolo|a la unidad de adscripcion pa

| |
> al beneficiarip hijo, a través del formulario
Al

de la Conéulta Externa o Encargado

cando si el caso

ra las gestiones

SPS-12 *HOJA

r—-u,p l;

e cofrresponda,

Para el Area e Jef

Consultorio guando el caso fuese Diagnosticado con anomalia o~

enfermedad cpngéni

1. Con base| al formulario SPS-12 “HOJA DE CONSUIJTA A OTRAS
UNIDADES Y ESPECIALISTAS", o el formulario vigente g

elaborara oficio  donde adjuntara la documentacién (copi

SPS-12 o f:Jrrhula o vigente) c

la gestion a/la

Al conocer Ja

el responsabl
Admision cj% I

al beneficiario

informados| En
Social, él mismo

e de| enviar dicha
a Un
hijo

dad y a su vez solicitara a Trabajo Social,

caso de ng contar con servicio de gestic
sera quien asyma dicha responsab_ii{idad.
ELD

1E
| ‘o.x«q'f;g oRES r,? € J.

y a sus padres o tutor a la Clinica de Adsrripcic’m pa

de formulario

on la informacion acerca del qaso y trasladara

If
autorizacion emitida por la Direccion de la Unidad Médica, sera
gestion al Servicio de Registros Médicos y
citar a consulta
ser[.

o el formula.nqe PRES;-'{?

de la Unida& o
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ATENGCION PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADQLESCENCIA CON
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA |

MANUAL DE }ORMAS Y PROCEDIMIENTOS F’ﬁ!\RAI LA

Para el Area de Direccion de la Urlidad Médica

1. Autorizara|por medio de ofici¢ la extensién de derechos con base a la
documentgcion |enviada por |la Jefatura de la Consulta Externa o
Encargada de la Unidad o Copsultorio, que cumpla con los! requisitos de
Caso Congénito '

V. PROQCEDIMIENTO Y DIAGRAMA DE FLUJO

1. Diagndstico de Patologia Gongénita
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|| | MANUAL DE|NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ||

) || ATENCION [PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADDLESCENCIA CON B
hissss | | f DIAGNGSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA| '

\ “‘_‘:_i:;r'r_‘_ AR |

' Procedimiento: No. 1 DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA

:pqsos [15] Formas o1 | |

( RESPONSABUE | | | ] I.fEé?@TI] . hAciwvmaD )

' INICIO
Registros de Pafronos , |
| y Trabajadores..|...... 01  Realiza registro del beneficiario hijo.
I i
Registros Médicps|y ; i
Admision........., 02 | Realiza calificacion y acredttaclon de derechos del | |
beneficiario hijo. -

Médico Tratante|de la |
clinica de adscripcion. 03

I
|
' Hvalia al beneficiario hijo y complementa con
' examenes diagndsticos para determinar patologia.
I
I

(4)]

Medico

Subespecialista

Institucional o dt
d

sean necesarias, utilizando el [formulario SPS-12 o | |
f<>rmato vigente. -

I
|
‘ 04 | Realiza consulta con otras subespecialidades que = |
|

Servicio Contratadpo.. 05 | Bvallda clinicamente y con examenes de gabinete
| para determinar si la patologia es congénita. |

: | L

; 06 l (Es necesario otros estudios o examenes | |

. ' complementarios? P

| |
|q61 No, emite diagnostico definitivo en hOja| |

SPS-12 y en caso de|medico tmﬂtug@éﬁ’i’*
registra en el sistema MEDI-IGSS. Cg?gﬁ'\ K

|
|
‘ en paso No. 07. onx: > SUB E
|
|
|

D
‘9"'9 |

1 06.2. Si, solicita realizar otros examenes o esfb;yios | S
. /4 |
complementarios. Regresa a paso No. 03. " *

Médico Tratante|de | 5 ,
Clinica de Adscripcion 07 | Recibe respuesta del médico subespecialista
institucional o medico de servicios contratados e I '
' informa a padres o tutor de be eficiario hijo. |

08 | ¢/Caso presenta patologia congénita? | |
08.1. Si, emite diagnédstico con patologia congénita,
| procede con las gestiones administrativas
! correspondientes y en| caso de que el
diagndstico sea emitido por Médico
.- Subespecialista de Servicios Contratados | |
e debera de registrapitiegpc el sistema’, ‘MEDI-:} )
@‘” ’I?v'( IGSS. Contintia g@rpaso 6?«99 (12

Q
\ofcss OI“}ZA | 1“@
ki 9 e | S
1"} -..l‘ “
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£

VPl
438 | |

- - . e | _‘- | | - \ |"
Procedimiento: No.1 DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA | Pa#os [ 15 ] Formas | 01 !. |
- % |

 ACTIVIDAD | |

[ RESPONSABLE ) (paso) (| el ;
] e S— |

1 08.2 No, anota en expediente| solicitando nombre | |
| completo, nimero del documento personal de
! identificacion y la firma o huella digital del | |
' padre, madre o tutor. Finaliza proceso. |

' 09 | Enmpvia expediente con | diagnoéstico del
' subespecialista al Jefe de la Consulta Externa o
Jefe de la Consul 'Encargado de la Unidad o | Consultorio segun | |
Externa o Encargrdo cgrresponda. . i
de la Unidad o , j
Consultorio....... o..b..ut 10 | Recibe, conoce y aprueba las gestiones y traslada | |
a [Direccion o maxima autoridad de la Unidad o
Director o Maxima Consultorio para su autorizacion.
Autoridad de la 5
Unidad o
Consultorio.......J... 11 Recibe, conoce y autoriza la|continuacion de la
atencion por medio de oficio ?' Jefe de Consulta
Jefe de la ConsuILa | Externa o Encargado. |
Externa o Encargado |
de la Unidad o l!
Consultorio.......| coapeand 12 | Informa a Registro Médicos parl’el su conocimiento y

| | lo|procedente. '
| | |

<eC 2 Ug |
: iz ; . P oRESTAC, P&
| 13 Realiza gestion social para localizar a padrés y\ "
' - entregarles notificacion. 39 o §
| | o SUBGEEC ¢
Registros Médicgs y 3*2% f;f

Admision........... 14

Récibe documentacién y verifica Caso Coné“éﬁitmt
dentro expediente médico |y elabora carné |
entificandolo  como  Caso | Congénito a las

pecialidades que les _go"rrespc,; nde.

D g

Médico de Clinica de | | .
| Adscripcion....... e 15 | Elabora formulario SPS-12A Hoja de Traslado de
f 'Enfermos o formulario vigente dirigido a
| . Subespecialista informando del contenido de la
gestion realizada y que se adjunte al expediente
medico. '
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|
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
ATETICION PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA |

et T Y .

VI. ANEXOS |
|

1. Consentimientog Informado

3. Sjimbologia utilizada en flujogramas
; I

2. Glosario
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B MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
%ﬁ%} ATENCION PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON
r"%’ 21
e TR e A

DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA

-

Anexo 1 '[

|

\ CONSENT|MIENTO INFORMADO l

ATENCION PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON
DIAGN s'r}a O DE ANOMALIAS Y ENFERMEDADES CONGENITAS

Nombre del Menof dé Eda

No. de Afiliacién |

CUI del Menor de Edad

Nombre del Afiliaflo

No. de Afiliacian |

Nombre de las pero(nas,.que ejercen
)

la patria potestad|o representacién
| legal del meno
Documento Persdnal de
Identificacion
Nombre de la Ratplogia

|
Especialidad o Egpecialidades
|

En el municipio de departamento de , del dja del mes
de dell afio _| | . o, (nombre del padre o la madre o representante legal)
| acllio en el ejercicio de la Patria Potestad y/o Representacion
Legal  del benefidiario menor| de edad (nombpre) 1 .
Manifiesto, en pleno [uso de mis facultad mentales, que he sido informado por ella Dr/a
, sobre los siguientes puntos:

1. La extension de ¢obertura) de la asistencia médica por declaracion de Anomalia o Enfermedad Congeénita
en la(s) especialidad(es)|de

= i EC JlOg
2. El tratamiento medigo y/o quirtirgico, estara|a cargo del(os) médico(s) subespecialista(s). ‘Q“‘(::\"RES i Ce
A

3. Tiene el compromisp de presentar al beneficiario hijo a las citas programadas y de los efectos m%ﬁgo
de no asistir a.ellas. o SUBG

w

90
Comprendo la infdrmacién sobre la Anomalia o Enfermedad Congénita y del sefvicio que el inst@,@!@
K

Guatemalteco de Seguri¢lad| Social brinda como un peneficio a los hijos de sus afiliados. | g

Hago constar que se me han resuelto todas las dudas e interrogantes que he formulado y habiendo dado mi
consentimiento informado, acuerdo por el presente documento liberar al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, a sus profesionalgs y cuerpo médico de cualquier responsabilidad. '

Acepto que la extefpsidn de la asistencia médita incluye su rehabilitacion si fuese necesaria, que recibira mi
hijo o representado serdl Unica exclusivamente por la anomalia y enfermedad congénita;antes indicada, por el
tiempo necesario, sin qug este exceda de la edad de quince (15) afios, momento en que sera referido al Sistema
Nacional de Salud. LpulEC g

G
A PRESUE
e g

SN

Gf |- %e
@ d ~ ]
o %ﬂﬁ oo
%

=

1) e

T r '41’) i A > =3
Firma y/o huella de quien p quienes ejercen la Firma y sello del Médi&é. Tratante dqstitucional’, © "1
Patria Potestad o Reprgsentacion Legal del meno ‘ v v o o0 e

| .
7 i oER 32 o

1

|
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' |MANUAL DE NQRMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
{5, ATEN CIJ}N PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON
cisy ' DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA |

— I — | (S S N —

] o e e —

1 Anexo 2:

Glosario

1. Afiliado: E$ tqdq persona que presta sus servicios materiales, intelectuales o

de ambos géneros, en virtud dg un contrato o relacién individual de trabajo, a
declarado formalmente inscrito u obligado a inscribirse
n el Régimen de Beguridad Social.

|
2. Asistencia| Médica: Es e| conjunto de examenes, tratamientos,
prescrlpmo es y otras actividgdes que correspondan a los programas de
n s rvicio del Instituto, puestos a disposicion del individuo, los
Iqs iencias médicds y otras ciencias afines que sean necesarias
1 nservar, mejprar o restaurar el estado dq salud, prevenir
T enfermedagles, y mantener y restablecer la capacidad de
i

especificamente '
acion. | g

pob

3. Beneficiarip: Es toda persona @ quien se extiende el derecl';jo en el goce de
los beneficips del Régimen de § eguridad Social, por razones Ele parentesco o

dependenc eeco‘P mica con el frabajador afiliado o pensrona

4. Consentimjento informado de Anomalia y Enfermedad Congeénita:
Formalidad| mediante la cuall el médico informa al pagiente, o a su .'
representa te‘ !eg;i cuando es|menor o discapacitado, explicando de forma
comprensible | la extension de la asistencia médica que incluye SIS
rehabilitacign, destues de hab{r cumplido los siete (7) afios de edad, qpe

sera unica y exclusivamente por la anomalia o enfermedad congénlta a:n;e
indicada, por el tiempo necesario, sin que este exceda de la edad de qtﬂ;‘*&p@
(15) afios, momento en que sera referido al Sistema Nac;or&a] de Salud, 3&,
conformidagl con|la Resolucion|del Subgerente de Prestaciones en Salud, 8l v
tratamiento proce imientos, beneficios y riesgos del tratamjento asi mismo
del compromtso de presentarse a las citas programadas y de los efectos
médicos de|no asTr a ellas. ‘

5. Consulta E)J,tern : Atencion| médica que se brinda a los afiliados,
beneficiarios ¢on derecho y pensionados, cuyas afecciones o0 padecimientos
no requieren de hospitalizacion, |

6. DerechohabiJznte o Beneficigrio Hijo: Beneficiario direﬁ;to y legal del
asegurado |en | su calidad de cdnyuge o conviviente e huos menores. qe s

afios. Persg na cuyos derechos derivan de otra. @z\"‘ “eRESTCEL _ . ’
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| MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

ATENCION PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON

DIAGNOS

TICO DE PATOLOGIA CONGENITA |

Declaracion de Enfermedac
autorizado|por el |nstituto y co
por la Direccién Médica de la

—B—

declarado |por

o Anomalia Congénita s el documento
htendra el fallo de caracter obligatorio signado
Unidad, el que contendra la aprobacion de la

subespecialista con Anomalia o Enfermedad Congeénita.

acreditacign deﬁ derecho de Impiiacién de cobertura del I“:)eneficiario hijo,

Debera sert archivado en el Expediente Médico fisico.

Enfermed
antes del
desarrollo
denomina
congeénita
trastornos

d; o g_nomalia Co
acimiento, ya sea |
mbriohario, 0 com
tém ién defectos

ngénita: Es aquella que se manifiesta desde
producida por un trastorno ocurrido durante el
b consecuencia de un defecto hereditario. Se
de nacimiento, trastornos o malformaciones

e trata de anomalias estructurales o funcidnales, como los
| | . . . i
tabglicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan

durante el| e b;a azo, en el parto o en un momento posﬂerior de la vida.
Algunas de estas enfermedadas tienen una base genética, pero otras pueden

ser debidas a factores ambi

ontales, como la exposicion de la madre a

farmacos, sustancias toxicas, fadiaciones o infecciones durante el embarazo,

estado nutricional de la madre
pueden af ct}a

Enfermedad Genética: Es

genoma, gon dé idas a alter
como pérdjda o |delecidon crom
o translocacjones cromosom
defectuosgs, proteinas que re
las células, Las|proteinas mu
estructuras, descomponen to
mantenimiento. ‘ na enferme
o esta|presente en
linea germinalll, ta sera her
por el conltrajrioI3 si solo afect
Pueden sgr monaggeénicas (afe
autosémice recesivo, domina
cromosomi | X, | Herencia

cromosémicas. '

con una gran variedad de leves a graves que

rrinés de un sistgma u érgano.

.| _
na afeccion causada por una alteracion del

ciones en la estructura de los cromosomas,
soémica, aumento del numerq'; de cromosomas
cas, que provoca la sintesis de proteina
lizan la mayor parte de las funciones dentrg:%e'
ven moléculas de un lugar a otro, constraye

ot

ﬁg}(
K
inas y realizan otros tipos de funcioneé_%&éjfiﬂ&-.

ad genetica puede ser hereditaria o no; si“."-f_ej
los gametos (évulos y espermatozoides) de [a
itaria (pasara de generacion en generacion),
a las células somaticas, n@; sera heredada.
tacion de un solo gen: autosémica dominante
te ligada al cromosoma X, recesivo ligado al
igada al cromosoma Y), poligénicas o
- 1

C 20
4%'5!\&5?14(:’-

+
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10. Enfermed
genético d

hereditaria nd qnh
es decir, pliede

hereditaria

uno de los
transmitir a t

hereditaria).
hereditaria
viceversa.

el momentp

enfermeda
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d‘ H > ditaria: Es pquella que se transmite a través del material
los | p; dres a sus |hijos. El hecho de que sea una enfermedad
re decir que| se manifieste en el momento del nacimiento,

Tno ser congénita. Por otro lado, aunque las enfermedades

je prPducen por alteraciones genéticas, eso r:%; implica que, si

progenitores padede o es portador de la enfermedad, la vaya a
da SL descendenctia (dependera de los patrones de transmision
v ces una misma enfermedad puede ser congénita y
p ch o todas las|enfermedades congénitas son hereditarias y
\10. todas las enfermedades que son hereditarias se manifiestan en
tﬂel n cimiento, cgn lo cual no serian congemtjas No todas las
es que se manifiegtan desde el nacimiento son|transmitidas por
ores|a su descendencia, de manera que no seria correcto decir
editarias.. r‘
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s.iu_\lhBOLOGiA 1

JTILIZADA EN FLUJOGRAMAS

(o ])

Inicio o fin: Indica el principio o fT del flujo.
|
l

Actividad: Describe las operacim'pes o actividades

Actiyidad que |desempefian las personas |qvolucradas en el
progedimiento. :
> |

Direcgioén dLa Direccion de flujo o linea de unién: Conecta los

flujo ¢ linea simEolos, sefialando el orden en que se deben
__de ynign realigar las distintas operaciones. |
N » o]

\| Decjsion o alternativa: Indica un punto dentro del

b flujo| en donde se debe tomar uqa decision entre

dos

0 mas 0p0|ones

|

Archivo definitivo: Indica que se guarde un
documento en forma permanente

Nota toria

flujo

ella.

Not; Aclaratoria:

operacion o actividad para dar una expllcacuo;a

|
'|

No forma parte del dlagrama\‘de

es un elemento que se le adiciona am %
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Conector: Representa una coneL(ién o enlace de
una:I parte del diagrama de flujo con otra parte

P

enl
el di

lejana del mismo, dentro de la misma hoja.

Conector de pagina: Representg una conexion o

e con otra hoja diferente, en la que continta
grama de flujo.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud

La Infrascrita Analista “B” de la Subgerencia de Prestaciones en Salud del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,

CERTIFICA:

La autenticidad de las fotocopias que anteceden, mismas que reproducen copia fiel de la
Resolucion numero cuatrocientos treinta y seis guion SPS diagonal dos mil
veinticuatro (436-SPS/2024) de fecha once de enero de dos mil veinticuatro, la cual
consta de tres hojas y del “MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
ATENCION PEDIATRICA EN EL PERIODO DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA CON
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CONGENITA” contenido en dieciocho hojas, ambos
documentos impresos Unicamente en su lado anverso y reverso. En tal virtud, extiendo,

L numero, sello y firmo la presente certificacion para remitir a la Subgerencia de
Tecnologia para su publicacion dentro del portal del Instituto, con base en el Articulo diez
(10) del Acuerdo dieciocho diagonal dos mil siete (18/2007) del Gerente del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. La presente certificacion esta exenta del pago de
timbres fiscales de conformidad con lo preceptuado en el Articulos cien (100) de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala y del Articulo diez (10), numeral uno
(1) del Decreto treinta y siete guion noventa y dos (37-92) del Congreso de la Republica
de Guatemala. En la ciudad de Guatemala, el dia once de enero de dos mil veinticuatro.
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