ACUERDO No. 30-89 Mo Y §-€\

EL GERENTE
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que uno de los objetivos del Imstituto Guatemalteco de Seguridad
Social es proporcionar a los afiliados 3 beneficiarios con derecno de
acuerdo con los programas vigentes y & la adscripcidn de la poblacién, las
prestaciones en servicio y en dinero en forma oportuni, eficiente y eficaz.

Que es necesario regular los servicios de consulta externa
mediante normas adecuadas, para una aplicacién correcta de la reglamenta-
cidén vigente.

POR TANTO:

En uso de las facultades que ie confieren los Articulos 15 del
Decrero mumero 295 cel vongreso de la Repibiica, Ley Orpdnica del Instituto
Cuatemalteco de Seguridad Social y © del Acuerdo ndmero 166 de la Junca
Directiva.

ACUERDA:
Aprobar el siguiente:

MANUAL DE NORMAS MEDICO-ADMINISTRATIVAS EN LA ATENCION
DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA

CAPITULO 1
OBJETIVOS Y CONCEPTOS

ARTICULO 1. Objetivos. El uso ¥y aplicacién del presente Manual,
conlleva el logro de los objetivos siguiences:

a) Proporcionar al personal que presta Ssus servicios en las
Unidades Médicas del instituto, un instrumento que contenga
las normas médico-administrativas ¥ de procedimientos que sé&
deben observar, para la acencién de la poblacidn afiliada ¥y
beneficiaria en el Régimen de Seguridad Social.

b) Scrvir de fuente de informacidn y guia, para los médicos ¥y
demds personal que laboran en los servicios de consulta
externa del Instituto, 2 fin de facilitar la atencidn médica
de los derechohabientes.

ARTICULO 2. Conceptos. para efectos del presente Manual se
establecen los siguientes conceptos:

2.1 Generales

a) Afiliado. Es toda persona que presta SUus servicios




b)

c)

a)

e)

£)

Pensionado.
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materiales, intelectuales o de ambos géneros, en virtud de un
contrato o <relacidn individual de trabajo, a un patrono
declarado formalmente inscrito u obligado a inscribirse
formalmente en el Régimen de 3Seguridad Social, con las
xcepciones del Acuerdo ndmero 386 de la Junta Directiva.
También es afiliado cl trabajador del Estado, exceptuando lo
especificado en el Acuerdo nlmero 522 de la Junta Directiva.

Asimismo, ¢s afiliado al Régimen de Seguridad S3ocial al
asociado a las cooperativas constituidas y los trabajadores
asalariados de éstas, de conformidad con lo establecide en el
Acuerdo ndmero 453 de la Junta Directiva del Instituto.

También son afiliados los que ocupen cargos de Directores en
las Juntas Directivas o Directorios de las entidades descen-
tralizadas, auténomas y scmiautdénomas y los trabajadores que
hapiendo solicitado sus patronos seguros facultativos al
instituco, la Gerencia haya dictado el Acuerdo correspondien~—

]
te:

Beneficiario. Es toda persona que por sus vinculos de
parentescce calificado, con el afiliado, tiene derccho a
prestaciones en los términos sreceptuados por los reglamentcs
vigentes del Instituto;

Es toda persona que recibe peridédicamente del
Instituto, del Estado o de las entidades esicatales, descen-
tralizadas, autdnomas y semiauctdénomas, una suma de dinero
(pensidén) por iubilacidn, invalidez, viudedad, orfandad o
pensidn extraordinaria; y que como consecuencia de la exten-
sidén de la aplicacidn del Programa sobre Proteccién relativa
a Invalidez, Vejcz y Sobrevivenciag tiene derecho a la
asistencia médica en consulta externa y hospitalaria, que
brinda el Instituto;

Asistencia Médica. Es el conjunto de examenes, investigacio-
nes, tratamientos, prescripciones; intervenciones médico-qui-
rirgicas y otras actividades que correspondan a los programas
de prestaciones en servicioc del Instituto, puestos a disposi-
cidn del individuo y en consecuencia a la colectividad, los
recursos de las ciencias médicas y otras ciencias afines que
sean necesarias para promover, conservar, mejorar © restaurar
el estado de salud, prevenir especificamente las enfermedades
y mantener y restablecer la capacidad de trabajo de la
poblacidn;

Consulta Externa. Atencidén médica que se brinda a los
afiliados, beneficiarios con derecho y pensionados, cuyas
afecciones o padecimientos no requieren de hospitalizacidn;

Y

Emergencia. Se consideran casos de emergencia las enfermeda-
des y accidentes con manifestaciones alarmantes o violentas y
los agravamientos sibitos de enfermos en tratamiento que
requieran atencién médica y/o quirdrgica de inmediato.
(Art{culos 62, 63 y 65 del Acuerdo nimero 466 de la Junta
Directiva). «
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Especificos

a) Paciente Nuevo. Es cl afiliado, beneficiario o pensionado,
que solicita atencién médica por primera vez en consulta
externa;

b) Primera Consulta. Es la primera atencidén médica que se
otorga a un afiliado, beneficiario o pensionado, por cada
nueva enfermedad, maternidad o accidente, con expediente
registrado en la Unidad Médica;

¢) Reconsulta. Atencidn médica que se suministra a un afiliado,
beneficiario o pensionado, a quien se le ha otorgado una
primera consulta y quien es citado por el médico para
control;

i) Cita Diferida. Consulta que se asigna al paciente en fecha
posterior al dia que solicita la atencidn médica;

e) Cita Escalonada. Es la consulta que se fija para una fecha y
hora determinadas;

f) Consulta Extempordnea. Es la asistencia médica que se presta
sin previo turno y con tratamiento anterior por la misma o

distinta enfermedad.

También se produce por reconsulta en fecha previa a la
fijada;

g) Interconsulta. Atencidn que suministra una clinica de
especialidades a un afiliado, beneficiario o pensionado, que
sea referido por el médico tratante de la clinica de
adscripcidén de la misma Unidad Médica; vy,

h) Faltista. Es el paciente que no se¢ presenta a su cita en la
fecha y hora asignadas.

CAPITULO II
CERTIFICADO DE TRABAJO

ARTICULO 3. El Certificado de Trabajo es el documento que

la informacidn que acredita el derecho de los afiliados vy

beneficiarios para recibir las prestaciones que establecen los Programas de
Seguridad Social sobre Proteccidn relativa a Accidentes en General y a
Enfermedad y Maternidad.

Los Certificados de Trabajo sdlo serdn extendidos en los formula-

rios impresos que para el efecto entregue el Instituto.

Admisidén de la Seccidén de Registros Médicos y Secretarfa de las Unidades

ARTICULO 4. Las Unidades Médicas, por medio de las Oficinas de

Médicas Departamentales; deben exigir a quienes acudan a solicitar atencidn
médica, la presentacién de documentos de identificacidn personal, carnet de
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afiliacién y Certificado de Trabajo en original y copia, siendo este Gultimo
documento el que acredita la calidad de afiliado. Estos requisitos deben
ser cumplidos al momento de solicitarse la primera atencién médica y por
cada caso nuevo, ya sea por el propio afiliado o sus beneficiarios con
derecho.

ARTICULO 5. El pensionado que requiera atencién médica del
Instituto, debe solicitar su inscripcién a la Oficina de Registro de
Pensionados del Centro de Atencidén Médica Integral para Pensionados (CAMIP)
en el Departamento de Guatemala, y cuando se trate de casos departamentales
en las Delegaciones y Cajas Departamentales, para lo cual debera cumplir
con los requisitos especificos que se exigen en el Manual de Normas ¥y
Procedimientos para la Calificacién de Derechos, Registro e Inscripcidn de
Pensionados (Acuerdo ndmero 5-87 de la Gerencia).

CAPITULO 111
PROCEDIMIENTOS DE ADMISION EN CONSULTA EXTERNA

ARTICULO 6. Las prestaciones en servicio de los Programas de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes en General, se proporcionan exclusiva-
mente dentro del territorio nacional, en hospitales, consultorios y otras
Unidades Médicas propias del Instituto, por medio de su cuerpo médico y el
respectivo personal técnico y auxiliar, o en los servicios que al efecto
contrate.

ARTICULO 7. g1 Instituto, como una extensién del Programa de
Invalidez, Veiez y Sobrevivencia, proporcionard la asistencia médica a los
pensionados de conformidad con los Reglamentos sobre Proteccidén relativa a
Accidentes en General y a Enfermedad y Maternidad y a las modalidades que
presenta el Acuerdo nlmero 737 de la Junta Directiva, que contiene el
Reglamento de Atencidén Médica Integral a Pensionados.

ARTICULO 8. Para otorgar la atencién médica en las Clinicas de
Consulta Externa, se observara el siguiente procedimiento de admisidn:

a) Presentacidén del Certificado de Trabajo, carnet de afiliacidn
y documento de identificacidn personal;

b) Las Oficinas de Admisidén y las Secretarias de las Unidades
Médicas Departamentales, previo andlisis de los documentos
mencionados y satisfechos todos los requisitos que acrediten
la condicidn de afiliado o beneficiario con derecho, dispon-
drdn la apertura del expediente médico ¥y adscripcidén a
determinada clinica;

¢) La Secretarfia de la clinica a la que fue adscrito el caso,
determinard el turno con el médico tratante;

d) El médico tratante en -la primera consulta llenard los
formularios del expediente médico, y si el paciente requiere
de otras consultas, la Secretaria le asignard fecha y hora
para cita posterior en el formulario correspondiente;

e) En las reconsultas, el paciente se presentard directamente a

AR
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la clinica a que fue adscrito, sin necesidad de pasar por la
Oficina de Admisién,; y,

f) Si el paciente no se presenta a su cita la Secretaria le
fijard otra, siempre que la inasistencia no exceda de siete
dias de la [{echa asignada. {Ver articulo 40 de este Manual).

ARTICULO 9. El afiliado o bencficiario con derecho, en toda
primera atencién médica de cada nueva enfermedad, se presentard a la
Oficina de Admisidn para cumplir con el procedimiento indicado en el
Articulo 8 de este Manual, de donde preferentemente serd referido a la
clinica en donde estd adscrito.

ARTICULO 10. El médico tratante al atender al paciente procedera

asil:

a) Llenard la hiscoria clinica, practicard el examen y anotara
los bhallazgos e impresidn clinica; ordenando los exdmenes
complementarios que considere indispensables;

b) Prescribird el tratamiento higiénico, dietético y médico-qui-
rirgico, en los casos que sea indicado;

¢) Anotard la evoluacidn del caso en las reconsultas;

d) Al disponer de todos los exdmenes clinicos complementarios,
anotard su diagndstico presuntivo o definitivo, segin el
caso;

e) Solicitara la interconsulta de médicos especialistas, si ello
fuere indicado;

f) 5i el paciente necesitare hospicalizacidén, lo trasladara a la
Unidad Médica de Encamamiento, llenando el formulario res-
pectivog

g) Las prescripciones de medicamentos y de examenes complementa-
. ” . ' . ’ .
rios, seran ordenados y firmados unicamente por el médico, en
los formularios instituidos; vy,

h) Si el afiliado amerita suspensién de labores extenderd el
Certificado de Incapacidad Temporal y Aviso de Suspensidn de
Trabajo.

ARTICULO 11. £l médico tratante al solicitar la interconsulta de
médico especialista, llenard el Formulario DGSMH-4 'Hoja de Evolucidn y
Ordenes M&dicas'.

En caso de consultas con especialistas de otras Unidades Médicas,
llenard el Formulario DGSMH-12 ‘''Hoja de Consulta a otras Unidades vy
Especialistas'.

ARTICULO 12. El médico especialista efectuard el examen,

consignard los datos clinicos, diagndstico y tratamiento correspondiente en
el mismo Formulario DGSMH-12. El tratamiento serd efectuado y controlado
por el médico tratante.
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ARTICULO 13. Cuande el caso -esté plenamente justificado, el
médico especialista se hard cargo del paciente, ordenando las reconsultas y
el tratamiento que juzgue necesario. La Secretaria de la Clinica de la

especialidad correspondiente fijard para reconsultas la fecha y hora.

ARTICULO 14. Los médicos especialistas estdn autorizados para
ordenar los examenes complementarios, de laboratorio, radiodiagndstico y de
investigaciones, que el paciente necesitare.

ARTICULO 15. El médico trratante al prescribir tratamiento
hipodérmico y/o venoclisis ordenard por escrito al servicio correspondien-
te, que los efectle, llenando el Formulario DGSMH-47 "Orden de Hipodermia''.

ARTICULO 16. El médico tratante cuando el caso lo amerite,
solicitard la intervencidén de médicos especialistas ajenos a la Institu-
cidén, cuando &sta no contare con especialistas propios o cuando &stos lo
solicitaren razonadamente. El Director o Jefe de la Unidad Médica
tramitara dicha solicitud a la Direccidn General de Servicios Médico
Hospitalarios, para ser autorizada, requisiteo sin el cual no sera vidlida
ninguna intervencidén médica de este tipo.

La Direccidén General de Servicios Médico Hospitalarios podri
delegar en el Director o Jefe de la Unidad Médica respectiva, la facultad
de autorizar la intervencién de médicos especialistas ajenos a la Institu-
cién, atendiendo a la urgencia del caso. (Articulos 26 al 35 del aAcuerdo
466 de la Junta Directivaj).

ARTICULO 17. Les médicos de consulta externa, desarrollarin
actividades de promocidén de la salud, prevencidn de las enfermedades,
conservacidén y recuperacidn de la salud, segin programas a nivel institu-
cional.

ARTICULO 18. Se considera la asistencia odontoldgica como una
asistencia especializada que se proporciona en consulta externa y compren-—
de: Examenes de la boca y regiones anexas,; extracciones, obturaciones
exceptuando las de metales preciosos, profilaxis y tratamientos de conduc—
tos radiculares, asi como pulputomias en dientes anteriores o en piezas
monoradiculares superiores e inferiores. También se tratardn los casos de
patologia oral incluyendo disfuncidn y trastornos de articulacidén tempo-
romandibular, en los cuales el Odontélogo tratante tiene obligacidn de
hacer las consultas wédicas necesarias, orientando al paciente sobre el
procedimiento administrativo necesario para que sea tratado su caso en la
Institucién o fuera de ella y hacer un seguimiento completo del mismo hasta
la conclusidn del tratamiento.

Se excluyen las prétesis dentales y los casos que requieran
rehabilitacidén oral; sin embargo, se otorgard prdétesis dental en caso de
accidente con lesiones de la boca disponiéndose en el Normativo correspon-
diente de varias opciones de las mismas, de acuerdo con cada caso, no
debiendo usarse Unicamente las mids onerosas para la Institucidn.

L R
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ARTICULO 19. Para otorgar la asistencia odontoldgica, el
afiliado o beneficiario con derecho deberd previamente tener expediente
médico abierto vy adscripcidén a determinada clinica, de donde se referira al
Servicio Odontoldgico, debiendo el médico tratante anotar en la "Hoja de

gvolucidén y Ordenes Médicas™, lo conducente. El Formulario DGSMH-10
"Asistencia Odontoldgica’, deberd ser agregado al expediente médico del
paciente.

ARTICULO 20. Si el paciente se presenta con una emergencia
odontolégica y tuviere expediente médico iniciado, serd trasladado directa-
mente a la Clinica Odontoldgica, sin pasar por la Clinica de Consulra
Externa. En estos casos, el Odontélogo se limitari al tratamiento de la
emergencia.

Si el paciente no tuviere expediente médico abierto en la Oficina
de Admisidén lo ‘enviard a la Clinica Odontolégica donde se le prestard la
asistencia de emergencia.

"ARTICULO 21. Los expedientes médicos deben estar bajo la guarda
y custodia en los archivos clinicos de las Unidades Médicas, bajo la
responsabilidad de Registros Médicos y Admisidn.

CAPITULO 1V
EXAMEN MEDICO PROGRAMADO

ARTICULO 22. El Médico de Consulta Externa en la primera
consulta del afiliado o beneficiario al Instituto, en lo que se refiere a
accidentes y enfermedad comdin, llenard los formularios siguientes que
integran el expediente médico:

- Hoja Frontal de Consulta Externa.

- Historia Clinica y Examen Fisico.

- Hoja de Evolucidén y Ordenes Médicas; Y,
Otros que fueren necesarios. '

Asimismo para efectos estadisticos, el médico completari los
datos del Formulario DGSMH-44 "Registro de Datos en Consulta Externa y
Emergencia'. En caso de pacientes no citados pero atendidos, sera el
médico el que registre todos los datos que integran este Formulario.

ARTICULO 23. El médico de Consulta Externa en la primera
consulta del afiliado o beneficiario en caso de maternidad o de control de
nifios, llenard los formularios siguientes del expediente médico.

a) Maternidad

-~ Anamnesis y Examen Fisico.

~ Control Prenatal.

- Monitorizacidén del Embarazo

~ Hoja de Evolucidn y Ordenes Médicas.
- Exdmenes de Laboratorio.

- Solicitud de Examen Citoldgico.

—- Hoja de Control de Medicamentos.

~ Resumen Obstétrico.




- Informe de Nacimiento.
b) Control de Nifios

-~ Hoja de Codificacidn del Recién Nacido.
- Grafica de Signos Vitales.

- Hoja de Evolucidén y Ordenes Médicas.

-~ Hoja de Enfermeria.

ARTICULO 24. El Médico de la Clinica de Adscripcidn, llenard el
Formulario DGSMH-3 #'Historia Clinica y Examen Fisico'', después de haber
interrogado y examinado al paciente. El rengldn de antecedentes debe ser
lo mds completo posible, por ser datos gque se obtienen por primera vez.

ARTICULO 25. En el formulario DGSMH-4 ''Hoja de Evolucién vy
Ordenes Médicas', el médico anotard los antecedentes, situacién, evolucidn,
diagndstico y prondstico del estado del paciente, indicando si suspende o
no labores en casos de afiliados, la cita precisa de préxima reconsulta -si
fuere necesario- y ordenando las prescripciones medicamentosas, higiénicas
y dietéticas que correspondan. Estas anotaciones deben hacerse con letra
clara, registrando la fecha y hora en que se atiende al paciente, con la
firma, ndmero de colegiatura y sello del médico tratante.

ARTICULO 26. Si 2l paciente necesita exdmenes radioldgicos, el
médico los solicitard en el Formulario DGSMH~23 “Orden e Informe Radioldgi-
co''.

ARTICULO 27. Si es necesario practicar examenes de laboratorio,
el médicc los ordenara nor medio de la "Solicitud e Informe de Laboratorio
Clinico’ que corresponda. Se emitird una orden por cada examen que se
necesite y que sean estrictamente necesarios para la atencidn adecuada del
paciente.

ARTICULO 28. El Médico tratante explicard al paciente, el
resultado de sus examenes y le dard las indicaciones precisas y practicas
para mantener una adecuada salud, asimismo lo orientard respecto a los
medios diagndsticos auxiliares que utilizard cuando sea necesario, y sobre
el uso adecuado de los medicamentos recetados.

ARTICULO 29. Cuando el Médico de Consulta Externa lo considere
conveniente, puede dar una cita programada por la misma enfermedad. Para
el efecto deberd controlar el ndmero de reconsultas que vaya indicando en
el Formulario DGSMH-48 ''Guia de Reconsultas", el cual debe observar una
estricta relacién con la "Agenda de Consultas', Formulario DGSMH-42, que
lleva la Secretaria Recepcionista de la Clinica, de manera que la fecha
fijada por el médido es la especifica, a la cual cada Secretaria puede
asignarle la hora. De acuerdo con la disponibilidad de tiempo que tenga el
médico, debe dejar siempre lugar para proporcionar consulta extempordnea.

ARTICULO 30. En los casos de interconsulta con Médico Especia-
lista de la misma Unidad Médica, el Médico de la Clinica de Adscripcidn le
pedird razonadamente en el Formulario DGSMH-4 '"Hoja de Evolucidén y Ordenes
Médicas'. En caso de consulta a otras Unidades Médicas, llenard el
Formulario DGSMH-12 "Hoja de Consulta a otras Unidades y Especialistas’.

ARTICULO 31. Todo traslado de pacientes de una Unidad Médica a
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otra, deberd hacerse llenando correctamente la Forma DGSMH-12-A "Hoja de
Traslado de Enfermos', que tiene por objeto transferir al paciente de una
Unidad Médica a otra para continuar tratamiento, segln prescripcidn médica,
teniendo el cuidado especial de efectuarlo exactamente a donde corresponda,
debido a que este Formulario origina la emisidn del "Informe sobre
Traslados y Reingresos', Formulario DGSMH-57, que es 1a documentacidn que
se envia a la Qficina Subsidiaria de Prestaciones, para el pago de
subsidios cuando sea necesario.

CAPITULO V
PRESCRIPCION DE MEDICINAS
# ARTICULO 32, La asistencia farmacéutica ser4 otorgada por el

Instituto en sus farmacias o en las que para el efecto tenga contratadas.
(Articulo 82, Acuerdo 466 de la Junta Directiva).

ARTICULO 33. El Médico pondrd especial cuidado en la determina-

}*2 cién de 1la cantidad de medicamentos que prescriba, tomando en cuenta la

evolucidn y la duracidn probable de la enfermedad, los ya administrados, el

periodo de eficacia de los mismos y 1la necesidad de evitar consumos

innecesarios, dando al paciente o a los familiares de éste las indicaciones
sobre la forma de su empleo o administracidn,

ARTICULO . Los médicos tratantes deven sujetarse a los
JQfg medicamentos y unidades de despacho establecidos o¢n las Listas Bdsicas de
Medicamentos autorizados en el TInstituto. En casos calificados podran

prescribir medicamentos no indicados en éstas, previa autorizacidn del
Director Ejecutivo o Médico Jefe de 1,4 Unidad respectiva; sujeto a las
responsabilidades que determinen auditorias posteriores,

En casos muy eéspeciales los Médicos Tratantes podrin prescribir
medicamentos en Unidades de Despacho que sobrepasen las fijadas en las
listas, para cuyo efecto se requerird, en cada oportunidad, la autorizacién
del Director Ejecutivo o Médico Jefe de la Unidad de que se trate -siempre
por delegacidén expresa que haga la Direccidn General de Servicios Médico
Hospitalarios- Y que el formulario de recetas sea debidamente razonado. ]

ARTICULO 35. El Médico tratante deberd registrar en la Direccidn |
Ejecutiva o Jefatura de su Unidad, su nombre completo,; ndmero de colegiatu-— lf
ra, firma y sello profesional individual, para hacer uso del recetario W%
oficial del Instituto (Formulario DGSMH-46). Los Talonarios de recetas que 1
Se€ entreguen a los médicos, serin de uso estrictamente personal y para ser B
utilizados en las labores propias del cargo que ocupan en la Institucidn.
No deberdn usarse dog talonarios de recetas simultdneamente, o sea que debe
concluirse uno para iniciar el otro.

ARTICULO 36. El Médico Tratante para la prescripcidn de
medicamentos, especialidades farmacéuticas o férmulas magistrales, deberi
usar el Formulario DGSMH-46 "Recetarios', usando una hoja por cada
prescripcion y llendndolo de la manera siguiente:

a) Fecha en que es emitida;

b) Nimero de afiliacidn del Paciente con derecho, cantidag
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recetada y nimero de Cédigo del Medicamento. Si el medicamen-
to o articulo no estuviere codificado, se arotard "s/c'';

c) Apellidos y nombres del paciente;

d) Anotar el nombre genérico del producto prescrito, cantidad
recetada en letras y forma de administracidn; vy,

e) Firma autdgrafa del Médico Tratante que la emite, sello
profesional del médico, que contenga numero de colegiatura y
el sello especifico de la clinica o servicio de la Unidad.

ARTICULO 37. Las farmacias del Instituto o las que contrate éste
solamente despachardn medicamesntos prescritos por médicos tratantes due
laboran en el mismo. La receta deberd escribirse con tinta o boligrafo,
sin alteraciones, borrones, enmiendas, tachaduras o mutilaciones. En caso
de error, ésta deberd ser anulada por el médico tratante y devuelta a la
administracidén de la unidad para su control y descargo oportuno con la
intervencién del Departamento de Auditoria Interna.

ARTICULO 38. El médico tratante llenard la receta en el preciso
momento en que atienda al paciente y en el Formulario DGSMH-4 "'Hoja de
Evolucidn y Ordenes Médicas’, anotard el ndmero de 1. ~ereta a la par de la
prescripcidén del medicamento.

ARTICULO 39. El médico tratante no debe mantener en su clinica
recetas parcialmente llenas en espera de datos complementarios y se
abstendrd de firmar y sellar en serie las que componen un talonario, para
asegurarse del uso adecuado de las mismas.

ARTICULO 40. El médico tratante serd responsable del manejo,
guarda y custodia de los formularios de recetas que se le entreguen y
responderd ante el Instituto del mal uso en caso de descuido o extravio de
los formularios, sin perjuicio de las sanciones legales que procedan.

ARTICULO 41. Cuando por algdin motivo no exista en la farmacia el
medicamento recetado, deberd comunicarse al médico tratante en horas
hibiles de su consulta, quien considerard la posibilidad de extender una
nueva receta con otro medicamento. o

ARTICULO 42. Todos los médicos al servicio del Instituto deben
cumplir con las disposiciones siguientes:

a) Se prohibe que se autoreceten medicamentos, funcidén que es
especifica de la Clinica de Personal o de facultativos
autorizados para el tratamiento de los laborantes de la
entidad;

b) Para el uso del recetario del Instituto, empleardn su sello
profesional personal, el cual deberd ser adquirido a su propia
costa, conteniendo nombre y nimero de colegiatura; ¥y,

¢) Devolver al Administrador o Fnrarsadn Administrrativo de la
Unidad, los formularios de recetas no utilizados <¢uando
termine su relacidn laboral con el Instituto o sea trasladado N

L
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a otra Unidad, para efectos de su control en el Libro de
cuenta corriente de talonarios de recetas. {Articulos 1, 7, 8
al 13, 16 y 20 del acuerdo 10-85 de 1la Gerencia).

CAPITULO VI
INCAPACIDAD TEMPORAL Y CASO CONCLUIDO
. ARTICULO 43. 1Incapacidad Temporal es el lapsc durante el cual el
trabajador afiliado requiere y recibe tratamiento médico o asistencia

hospitalaria por accidente, enfermedad o maternidad y que lo imposibilita
para desempefiar sus labores.

La incapacidad temporal se inicia con la declaratoria del médico
tratante del Instituto, a través del Certificado de Trabajo de Incapacidad
Temporal y termina con la aptitud del afiliado para reanudar su trabajo.

ARTICULO 44. El Instituto concede subsidio en dinero al afiliado
cuando la enfermedad, maternidad o accidente cause incapacivad temporal
para el trabajo.

El médico tratante debe tomar en cuenta que el subsidioc en dinero
por enfermedad, maternidad o accidentes esti destinado para los casos en :
que exista la incapacidad completa para el trabajo, que traiga como |
consecuencia la suspensidn del salario. Por consiguience, para extender el
Certificado de Incapacidad Temporal, debe considerar los factores siguien- i
tes:

a) Que exista impedimento fisico o psiquico para desempefiar el
trabajo actual o regular del afiliado,

b) La necesidad o conveniencia del reposo o abstencidén del
trabajo, como parte del tratamiento médico; vy,

c) La posibilidad de prevenir la invalidez.

ARTICULO 45. El Formulario DGSMH-53 "Certificado de Incapacidad
Temporal”, debe ser 1lenado en original y copia por las Secretarias
Recepcionistas -o quienes hagan sus wveces- de la unidad Médica que
proporcione atencidén al afiliado, de conformidad con las instrucciones que
reciban a través del Formulario DGSMH-4 ""Hoja de Evolucidén y Ordenes
Médicas' firmado por el Médico tratante del Instituto, cada vez que se
disponga la suspensidén de labores del trabajador.

ARTICULO 46. La vigencia del, Certificado de Incapacidad
Temporal se interrumpe:

a) Con la declaratoria del Médico del Instituto de que el
afiliado estd apto para el trabajo;

b) Con la inasistencia del afiliado a las citas fijadas por -el

Médico tratante, salvo que demuestre -a satisfaccidn del
Instituto- 1la existencia dentro de las 1limitaciones del
Articulo 70 del Acuerdo 468 de la Junta Directiva; o,
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¢) Con la finalizacidn del caso.

Si la inasistencia del afiliado excede el periodo de siete dias,
se procederé a elaborar el Informe sobre Caso Concluido (Dictamen Final) y
a tramitarlo de conformidad con las instrucciones que existen para emitir
este Formulario.

ARTICULO 47. El Formulario DGSMH-172 "Informe sobre Caso
Concluido (Dictamen Final)'', es el documento con el que se cierra
formalmente un caso de accidente o enfermedad. Este Formulario debe ser
elaborado en original y dos copias por las Sacretarias Recepcionistas o
quienes hagan sus veces, de acuerdo con las instrucciones que reciban del
médico tratante, por medio de la "Hoja de Evolucidn y Ordenes Médicas"
Formulario DGSMH-4, el cual debe ser firmado por el médico que dé por
finalizado el tratamiento del afiliado. (Acuerdo 1384 de la Gerencia).

ARTICULO 48. El derecho del afiliado o beneficiario a las
prestaciones en dinero y en servicio, asi como el derecho del pensionado a
la asistencia midica, se suspende en los casos siguientes:

a) Si rehusa someterse a los exdmenes y tratamiento médico que
el Instituto le ordene, incluyendo los de rehabilitacién o,
en general, si no cumple las instrucciones médicas que
reciba;

b) Si rehusa la hospitalizacién cuando ésta proceda a juicio del
médico del Instituto;

c) Si observa conducta antisocial durante el tratamiento médico;
Ys

d) Si no facilitare los datos necesarios para su identificacién.

Las prestaciones se reanudarin cuando cese la causa de la
suspensidn.

ARTICULO 49. La asistencia médica termina por pérdida o
extincién del derecho a recibir pensicnamiento, salvo que el persionado se
encuentre en tratamiento en estado de emergencia, en cuyo caso Se
continuara tratando hasta que termine dicho estado. (Articulos 15 y 16
del Acuerdo 4-87 de la Gerencia).

CAPITULO VI

DERERRES V NRLICANTNANEG

ARTICULO 50. Son deberes y obligaciones del personal médico que
labora en Unidades de Consulta Externa, las siguientes:

a) Ser responsable de sus acciones y actuaciones dentro del
Instituto, debiendo observar orden, disciplina, espiritu de
servicio y demds virtudes inherentes al correcto ejercicio de
la profesidn médica;

b) Cumplir estrictamente con los reglamentos, normas y procedi~-
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mientos técnicos, clentificos y administrativos vigentes en
4 el Instituto, para mantener la mds alta calidad en la
prestacidén de los servicios médicos;

c) Emplear tratamientos que a la vez de eficientes y econdémicos
permitan el prontoc retorno al trabajo de los afiliados al
Instituto, tanto para evitar la pérdida de dias laborales
como para conservar los costos del régimen de seguridad
social al nivel mds bajo posible;

d) Actuar de acuerdo con las normas cientificas mds aceptadas
que regulen sus respectivas especialidades y funciones, asi
como con plena comprensién del sentido social que inspira a
las actividades del Instituto;

1 e) Velar por los cuidados que se presten a los pacientes bajo su
responsabilidad y exigir el mismo comportamiento al personal
que dirige; vy,

f) Permanecer en el sitio especifico del desempefio de sus
labores por el tiempo que fuere contratado, atendiendo
directamente a los pacientes bajo su responsabilidad.

ARTICULO 51. El Médico que labore en Consulta Externa debera
atender por hora de trabajo y de acuerdo con la cuota fisiolégica
establecida en el Instituto, a un (1) paciente nuevo, tres (3) reconsultas
y una (1) consulta extempordnea. El M&dico Especialista atenderd, por
hora de trabajo a dos (2) pacientes nuevos y dos (2) reconsultas y/o
consulta extempordnea.

La cuota diaria de pacientes que deberdn ser atendidos en las
clinicas odontoldgicas durante la jornada de trabajo, es la siguiente:

a) Clinicas Generales: pacientes citados 14, pacientes no
citados y que se presenten en calidad de pacientes nuevos,
extempordneos o emergencias 5, total 19.

b) Clinicas de Accidentes: pacientes citados 10, pacientes no
citados y que se presenten por emergencia 3, total 13.

En las especialidades médicas de las ciencias de la conducta y
rehabilitacidén, serdn los Directores de Unidades Médicas los que deter-
minen las cuotas fisioldgicas correspondientes.

ARTICULO 52. El Instituto observando apego estricto a los
procedimientos legales, contractuales y reglamentarios deberd ejercer
acciones para deducir responsabilidades en las faltas en que haya
incurrido el Médico en el ejercicio de sus funciones o desempefio de su
cargo tanto en materia laboral como administrativa.

ARTICULO 53. Los Jefes inmediatos tendrdn obligacién de
supervisar directa y continuamente las acciones de los Médicos bajo su
mando y serdn solidariamente responsables de las faltas que éstos cometan
en su area de trabajo.

»

ARTICULO S4. Todos los miembros del personal médico que laboran

“‘f__‘——‘*T——----------Illlllllllllllll-llll-
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en Consulta Externa en las distintas Unidades de atencidn del Instituto,
quedan sujetos a lo establecido en el "Reglamento sobre Control de 1la
Puntualidad y Asistencia al Trabajo del Personal al Servicio del Imstituto
Guatemalteco de Seguridad Social', seglin Acuerdo No. 153 de la Junta
Directiva.

ARTICULO 55. Las faltas cometidas por los Médicos al servicio
del Instituto serdn sancionadas con medidas disciplinarias segin la
gravedad de la infraccidn y de conformidad con lo establecido en el
“Reglamento del Personal al Servicio del Instituto (Acuerdo No. 15 de la
Junta Directiva).

ARTICULO 56. El presente Manual tiene como fundamento legal,
los Reglamentos de la Junta Directiva contenidos en los Acuerdos Nos. 15,
410, 466, 468, 473, 737 y 738 e Instructivos de la Gerencia que aparecen
en los Acuerdos Nos. 1381, 1394, 1398, 1834, 10-85, 3-87, 4-87 y 5-87, los
cuales podrdn ser consultados para tener ua conocimiento mds amplio y
completo de las. disposiciones de este Manual.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 57. Las reforhas o modificaciones de este Manual,
corresponden a la Gerencia del Instituto.

ARTICULO 58. Cualquier problema de interpretacién y/o aplica-
cidén del presente Manual, serd resuelto por la Subgerencia de Administra-
cidén de Prestaciones.

ARTICULO 59. El presente Acuerdo entra en vigor a partir de la
presente fecha.

Dado en la Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social a los veintinueve dfas del mes de noviembre de mil novecientos
ochenta y nueve.

HAGASE SABER:

Dr. CELSO DAVID CEREZO MULET
Gerente

alded
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ACUERDO No.__08/2001
EL GERENTE DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAb SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que Junta Directiva luego de conocer la Lista Bisica de Medicamentos 2,000
propuesta y tomando en cuenta lo manifestado por los sefiores Directores,
RESOLVIO, devolver a la Administracion la propuesta a efecto de que fuera
revisada, optimizando los diferentes niveles de acceso para prescripcién,

Que uno de los objetivos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es
proporcionar a los afiliados y beneficiarios con derecho, los medicamentos
establecidos en la Lista Bésica, lo que hace necesario modificar los articulos 33 y 34
del Acuerdo 30-89 de Gerencia para una adecuada aplicacion de la reglamentacién
vigente.

POR TANTO:

En uso de las facultades que le confiere el articulo 15 del Decreto No. 295
del Congreso de la Republica.

ACUERDA:

Modificar los articulos 33 y 34 del Acuerdo de Gerencia No. 30-89 de fecha 29
. aFECOp, de noviembre de 1989, MANUAL DE NORMAS MEDICO-ADMINISTRATIVAS EN LA
éﬁ"’ : “SATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA, los cuales quedan en la forma
% uiente: ' ,

¢ é’ ARTICULO 1. Se modifica el articulo 33, el cual queda asi:

/\“ _{S

Q"‘l - v “ARTICULO 33. Los Médicos y Odontdlogos al servicio del Instituto, pondran
especial cuidado en prescribir los medicamentos ajustindose a la unidad de
despacho que establezca la Lista Basica de Medicamentos, tomando en
consideracion la evolucién, duracién probable de ta enfermedad, los productos ya
administrados y el periodo de eficacia de los mismos a efecto de evitar consumos
innecesarios. Las indicaciones sobre forma de empleo o administracion de cada
medicamento estarin contenidas en la recata respectiva, la cual se entregara al
paciente”.
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ARTICULO 2. Se modifica el articulo 34, el cual queda asi:

“ARTICULO 34. Los Médicos y Odontdlogos deben sujetarse a prescribir los
medicamentos y unidades de despacho establecidos en la Lista Basica de
Medicamentos autorizada por la Junta Directiva del Instituto. Se exceptia de la
disposicion relativa a la unidad de despacho, los casos de pacientes crdnicos a
quienes de acuerdo a criterio facultativo, podrin prescribirles medicamentos en
unidades de despacho que sobrepasen las fijadas en la Lista Basica de
Medicamentos, previa autorizacién del Director Médico de la Unidad respectiva.
Esta facultad estari sujeta a posterior revision del Departamento de Auditoria

interna®.

ARTICULO 3. El presente Acuerdo entra en vigor a partir de la fecha de su
emision.

Dado en la Ciudad de Guatemala, a los veintitrés dias del mes de febrero de
dos mil uno.

HAGASE SABER:

Gerente



