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RESOLUCION 1-SPS/2025

POR TANTO,

Con fundamento en lo considerado y con base en |a delegacion de funciones, asi como
de las disposiciones establecidas en los Acuerdos 1/2014 del veintisiete de enero de dos

mil catorce; 20/2022 del uno de septiembre dos mil veintidés y 37/2024 de fecha veintisietée, A DE

de diciembre de dos mil veinticuatro, todos emitidos por el Gerente del Instituto. Sggeni”

RESUELVE:

Pacientes que Requieren Servicios Cardiovasculares Especializados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- a la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala -UNICAR-.
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SEGUNDO. El objeto del presente Instructivo, es servir como un instrumento que
establezca los lineamientos para la referencia y contrarreferencia de los PACIENTES del
Instituto, que requieran asistencia especializada del ambito cardiovascular.

TERCERO. Para la correcta interpretacion de las normas establecidas en este Instructivo,
se entiende por:

1. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: Instituto.
2. Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala: UNICAR.
3. Afiliados, beneficiarios, pensionados y jubilados: PACIENTES.

4. Especialista afin a enfermedad cardiovascular. Cardiologia, Cirugia
Cardiovascular, Cirugia de Torax, Nefrologia, Neumologia, Medicina Interna,
Geriatria, Medicina Critica, Neonatologia y Pediatria.

CUARTO. La prestacion de los servicios médico-quirurgico-hospitalarios a los
PACIENTES que requieren servicios especializados del ambito cardiovascular del
Instituto, que ameriten procedimientos diagnosticos, quirlrgicos o intervencionistas
terapéuticos, se regira por lo que establece el presente Instructivo y el Convenio suscrito
entre el Instituto y UNICAR. Las Unidades que podran referir PACIENTES son:

Hospital General de Enfermedades

Unidad de Consulta Externa de Enfermedades

Hospital General "Doctor Juan José Arévalo Bermejo"

Hospital General de Accidentes “Ceibal”

Hospital de Gineco Obstetricia

Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico-Quirurgicas “GER

Unidad Periférica Zona Cinco

Unidad Periférica Zona Once

Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados

10 Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados “CAMIP 2 Barranquilla”

11.Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados “CAMIP 3 Zunil”

12.Hospital Escuintla, Escuintla

13.Hospital General de Quetzaltenango

14.Hospital de Mazatenango

15.Hospital Departamental de Retalhuleu

16.Hospital Departamental Puerto Barrios, l1zabal

17.Consultorio del Instituto en el Municipio de Villa Nueva, Departamento de
Guatemala

18.Hospital de Antigua Guatemala, Sacatepéquez “La Capitania”
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Se podra incorporar expresamente en el Convenio que se suscriba, cualquier otra Unidad

73 Avenida 22-72, zona 1. Centro Civico, Guatemala C.A.
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Médica existente o que se cree como Unidad referente Y que cuente con especialista afin
a enfermedad cardiovascular, atendiendo a las necesidades institucionales Y para
beneficio de los afiliados, beneficiarios, pensionados y jubilados.

QUINTO. Los PACIENTES que sean referidos a UNICAR deberan cumplir con estas dos
condiciones:

1. Acreditar derechos en |a Unidad de referencia, de conformidad con |z normativa
institucional vigente.

2. Haber sido evaluado por el Especialista afin a |3 enfermedad cardiovascular, quien
determina  que necesita  procedimientos diagnosticos, quirdrgicos o

intervencionistas terapéuticos, ya sea en forma programada o como casos de
urgencia.

Una vez considerado el €aso y completadas las evaluaciones generales, como los
requisitos preoperatorios necesarios y los tratamientos respectivos que lleven al
PACIENTE a condiciones optimas para ser intervenido, sera referido g UNICAR.

SEXTO. El PACIENTE o quien ejerza la representacion de este, previo a sy referencia
firmara en la forma SPS-4 “Hoja de Evolucion y Ordenes Médicas de Consulta Externa’ o
forma vigente. su consentimiento informado, en el que acepta o renuncia al procedimiento
quirdrgico o terapéutico intervencionista y diagnéstico en UNICAR.

SEPTIMO. Los PACIENTES seran referidos con:
1. Forma SPS-465 “Solicitud de Servicios Médicos a Entidades del Estado, Privadas

0 Médicos Particulares” o forma vigente, con |a firma del Especialista afin AT s

. . : . . 26 Ve PRey .

enfermedad cardiovascular, quien hace la referencia y el visto bueno del Directf 5"
o

Médico de la Unidad o Ia Persona delegada para el efecto. oF gt %
2. Forma SPS-12 “Hoja de Consulta a Otras Unidades y Especialistas” o Forma Spﬁ’r%‘; :
12A "Hoja de Traslado de Enfermos”, o formas vigentes, las que se deberan llen&r oW

con la informacion médica necesaria, letra clara y legible de forma manual 0 a

3. Los resultados de todos los examenes vy las evaluaciones complementarias de
forma fisica, efectuadas que segun el protocolo de tratamiento sean necesarios,
UNICAR sera responsable de su devolucién al dar de alta al PACIENTE, cuando
aplique.
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o de los nifios que padecen de cardiopatias congénitas graves, que
€zay gravedad sea necesaria sy atencion en dias y horas inhabiles,

Se procedera de la manera siguiente:

del Instituto que corresponda la documentacion necesaria que justifique, que el
nino es beneficiario o tiene derecho g gozar de los servicios que se brindan,
conforme a lo establecido en |a normativa interna del Instituto.

necesarios u otro factor que imposibilite |a colocacion del marcapaso temporal, se
procedera de la manera siguiente:

1. El médico de turno de la emergencia o de cualquier otro servicio de medicina

interna, que diagnostique la existencia de bloqueo auriculo ventricular o Infarto
agudo del miocardio con elevacion del ST dentro de periodo de ventana, lo har
del conocimiento del Jefe de grupo.

de marcapaso temporal o angioplastia primaria y/o de urgencia, previa cahﬂcat—:@ﬁ Us WATE
e \
de derechos. A &
% o,

El médico responsable de| Instituto elaborarg |a hoja de traslado de enfermos
Formulario SPS-12 A o forma vigente, anotando la consulta con el médico
especialista afin a enfermedad cardiovascular, con su firma Yy visto bueno del Jefe
de grupo, cuando lo hubiere, con el cual ser trasladado el paciente 3 UNICAR

- En un plazo de cuarenta y ocho (48) horas, la Unidad del Instituto que refiri¢ a|
paciente a UNICAR, debera completar la documentacion siguiente: Formulario
SPS-465 y Formulario SPS-12 A o Formulario SPS-12; o, la forma vigente, asj
como, los resultados de todos los examenes y las evaluaciones complementarias,
efectuadas que segun el protocolo de tratamiento sean necesarios. UNICAR, ser4
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responsable de su devolucién al dar de alta al PACIENTE.

DECIMO. De conformidad con el Convenio suscrito, UNICAR recibira al PACIENTE y
procedera a evaluar, internar y practicar el procedimiento quirirgico o terapéutico
intervencionista y diagnoéstico del caso, haciendo los tratamientos necesarios.

UNDECIMO. Cuando el PACIENTE sea dado de alta en UNICAR, posterior a resolver el
problema diagnosticado o el rechazo del tratamiento al que fue enviado, sera
contrarreferido a la Unidad de origen, debiendo trasladar al Instituto, la documentacion
siguiente:

1. Informe médico, detallando la informacién necesaria para seguimiento oportuno del
PACIENTE.

2. Hoja de autorizacion de procedimientos en calidad de consentimiento informado

emitido por UNICAR en calidad de aceptacion o renuncia.

Fotocopia del historial operatorio.

Informe de los estudios de anatomia patoldgica, si los hubo.

Informe de evolucién y complicaciones, si las hubo.

Forma SPS-465 “Solicitud de Servicios Médicos a Entidades del Estado, Privadas

0 Médicos Particulares” o forma vigente, en caso de no realizar el procedimiento.

7. Otros documentos de respaldo del tratamiento proporcionado.
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DUODECIMO. Luego del egreso del PACIENTE, el Especialista afin a enfermedad
cardiovascular de la Unidad referente del Instituto, hara |a evaluacién clinica del caso y
daréa el seguimiento respectivo al PACIENTE, hasta dar caso concluido o lo que proceda.

La gestion de pago a UNICAR, se realizara internamente en las Unidades de referencigs
a través de quien corresponda hacer efectivo el mismo, quienes deberan agotar g

controles respectivos y procedimientos establecidos para el efecto. # o

.

DECIMO CUARTO. La Subgerencia de Prestaciones en Salud designara a un Médico
Cardidlogo y gestionara ante la Subgerencia de Integridad vy Transparencia
Administrativa, para que esta designe a un Médico Supervisor; ambos Médicos tendran a
Su cargo la supervision y daran Seguimiento al servicio que se presta a los PACIENTES
que son enviados a UNICAR.
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el Departamento Médico de Servicios Centrales, con |a asistencia de las
Dependencias técnicas y legal respectivas.

febrero del dos mil veintiuno al quince de febrerceigdelggos mil veinticinco, entrando sy
vigencia al finalizar |a prorroga solicitada. @‘?"““ o%
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DOCTOR FRANCISCD JAVIER GODINEZ JEREZ
SUBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD




