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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

“a nésﬁs Gerencia

ACUERDO No. 19/2016
LA GERENCIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social dentro de su estructura
organica cuenta con el Departamento de Auditoria de Servicios de Salud, el cual

actualmente se encuentra bajo la linea jerarquica de la Contraloria General del
Instituto.

Que es necesario que para el cumplimiento de sus funciones, el Departamento
de Auditoria de Servicios de Salud cuente con un instrumento administrativo que
determine la normativa aplicable y establezca los procedimientos que realiza el

personal que ocupa los diferentes puestos de trabajo que conforman dicho
Departamento.

POR TANTO:

En uso de las facultades que le confiere el Articulo 15 de la Ley Organica del

Instituto Guatematlteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la
Republica de Guatemala, -

ACUERDA:

ARTICULO 1. Aprobar el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD, el cual consta de
noventa y tres (93) hojas impresas Gnicamente en su lado anverso, numeradas,
firmadas y selladas por el Secretario de la Gerencia que forman parte de este acuerdo.

ARTICULO 2. Que el manual establece la normativa, procedimientos y
diagramas de flujo que serviran para orientar al personal del Departamento de
Auditoria de Servicios de Salud y en las Direcciones Departamentales en donde
laboren Médicos Auditores, para el cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 3. EI cumplimiento y aplicacion del presente Acuerdo, es.:&;: )
responsabilidad del Departamento de Auditoria de Servicios de Salud, bajo Ig; i)
supervision de la Contraloria General del Instituto.

ARTICULO 4. Las actualizaciones o modificaciones al manual, se realizaran a
solicitud y propuesta expresada por el Jefe del Departamento de Auditoria de
Servicios de Salud, con anuencia del Contralor General del Instituto, derivado de
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reformas aplicables a la reglamentacion vigente o por cambios relacionados con la
administracion o funcionamiento del Instituto, cumpliendo con el procedimiento
correspondiente, a traves de Acuerdo que sera aprobado por el Gerente.

ARTICULO 5. Cualquier situacién de interpretacién o aplicacion no prevista,
sera resuelta por el Jefe del Departamento de Auditoria de Servicios de Salud,
Contralor Genera del Instituto y en Gitima instancia por el Gerente.

ARTICULO 6. E| presente Acuerdo entra en vigencia a partir del dia siguiente
de su emision.

U Dado en la Ciudad de Guatemala, el veinticuatro de octubre de dos mil
3 dieciséis.
TECO
\k“}\' o ol Ed'\
P ,
B
o =
ING. JOSE J DONIS ALVAREZ ¢ —™ _ =
ERENTE g, UERENTE o,
(‘94!/ * =

~M ! ' {L‘Mﬂ [ '_-*-E:ﬂ o.e j
e i P -:'g;. / ‘_?‘

i -

TSI et ST P I O P T VW i Tty el .

7 Avenitia 22-72, zona 1, Cenlra Civico Gu Hamala, G A PBA 2412-1224 Ext. 1817

|
{3

iL

A
A

- —_—

Ykaw

N



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

]

UH(.ANIZ.—!S_;E}. ¥ MEMONDOS

GUATEMALA, ABRIL DE 2016

ifop-
" N} 0,.‘;}

oF [
FELCRETAIIO S
R A H
GER! A&
)" _——‘— Ly

Py & 1



& ]
% - J MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE l Z E

L ioss AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD
INDICE
Hoja No.
I INTRODUCCION. ... oo 4
Il OBJETIVOS DEL MANUAL.........ocooivvio 5
i CAMPO DE APLICACION. ... 5
V. NORMAS GENERALES.............oooovimiimimiee e 6
Vv PROCEDIMIENTOS Y DIAGRAMAS DE FLUJO............... 6
1. Legalizacion de Suspension de Labores de Afiliados por Médico
Particular
Normas especificas 7
Descripcion del procedimiento 12
Diagrama de flujo 16
2. Solicitud de Reembolso de gastos médicos efectuado en la via
particular
Normas especificas 20
Descripcion del procedimiento 23
Diagrama de flujo 26
3. Investigaciones Diversas
Normas especificas 29
Descripcién del procedimiento 30
Diagrama de fiujo 32
4. Valuaciones de Servicios Médicos Otorgados a Paciente No
Afiliado al Régimen de Seguridad Social
Normas especificas 34
Descripcion del procedimiento 35
Diagrama de flujo 37

5. Auditoria Médica

Normas especificas 39

Descripcion del procedimiento 51

Diagrama de flujo 53

VI GLOSARIO.......ceooieieeeeiee oo B 54

VIL ANEXOS. ... 57
LCO O



&)

A

L

10.

11.

12.

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
AUDITORfA DE SERVICIOS DE SALUD

INDICE DE ANEXOS

ANEXO A

Madelo para el informe de Reembolso de Gastos Médicos en la Via
Particular.. ...

ANEXO B

Contenido del Expediente de Papeles de Trabajo de la Auditoria
Medica

.................................................................................

Modelo de Planificacion Especifica de una Auditoria Médica......... ..

Cuadro de Problemas Encontrados en la dependencia Médica
(Cédula Sumaria)................ooovvuieeeeeii e
Listado de Verificacion y Andlisis de! Expediente Médico de un
Afiliado (Cédula Analitica - Para Uso de Consulta Externa)............

Cuadro de Auditoria Meédica a Expedientes de Consulta
Externa(Cédula Analitica)................ccooovvveeeiis

Cuadro de Auditoria a Expedientes de Pacientes Suspendidos por
Medico Particular (Cédula Analitica).................cooooiioii

Cuadro Cédula Analitica de Auditoria Médica a Expedientes de
Hospitalizacién (Cédula Analitica).............cc.c.oocviioio

Cuadro Cédula Analitica de Auditoria Médica a Expedientes
Auditados por el Comité de Auditoria Meédica (Cédula
ANAlItIca)..........iiii e

Cuadro de Cumplimiento a Recomendaciones de Hallazgos
AuditoriaAnterior(CéduIaAnalitica)....................................;

ANEXO C

...........................................................

Formularios varios

Hoja No.

49

52

23
54
56

o7

58
59
62
63

64

65




et
-‘f"_i‘\;* ; ’l MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE 4
kq_s};}"t i i AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD Z

I. INTRODUCCION

El presente documento establece los lineamientos generales para efectuar las
actividades necesarias para la legalizacion de suspensiones de labores de
afiliados atendidos por médico particular, investigaciones que son requeridas por
los patronos o institucionalmente, valuaciones de los servicios que se le brindan
a una persona que posteriormente es declarada No Afiliada al réegimen de
Seguridad Social.

Asimismo, presenta el desarrollo de las actividades de revisién e inspeccion de
los servicios de salud que brinda el Instituto a la poblacion afiliada que deben
realizar los distintos puestos de trabajo que conforman el Departamento de
Auditoria de Servicios de Salud, tomando como base las normas definidas para el
sector gubernamental que fueron emitidas por la Contraloria General de Cuentas,
con base al proceso basico de auditoria.

El manual se presenta de forma estructurada, identificando su contenido en
apartados que describen los objetivos del documento, campo de aplicacion,
normas generales y especificas, asi como los procedimientos y flujogramas que
serviran de guia al personal que lo requiera, convirtiéndose en un instrumento de
consulta y de orientacion para el personal de recién ingreso para su rapido
aprendizaje en el desempefio de sus labores.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. OBJETIVOS DEL MANUAL

. Disponer de un instrumento técnico administrativo que regule las actividades

que desarrolla el Departamento de Auditoria de Servicios de Salud mediante el
establecimiento de los procedimientos que realiza para dar cumplimiento a las
funciones que le fueron establecidas.

. Orientar y responsabilizar al recurso humano que desarrolla los

procedimientos, en el cumplimiento de normas y secuencia de pasos para
evitar fallas o errores.

. Servir como medio de induccién y orientacién al personal de nuevo ingreso vy

facilitar su incorporacion a las distintas actividades que le sean delegadas y/o
asignadas.

. Fortalecer las capacidades y competencias de los Auditores Médicos del

Instituto, en la evaluacion y analisis de los expedientes médicos, aplicando las
tecnicas adecuadas y los procedimientos de auditoria que permitan validar los
procedimientos meédicos aplicados o establecer los hallazgos debidamente
soportados con evidencia suficiente, competente y pertinente, como base para
fortalecer los procedimientos y promover la mejora en la atencion prestada a
los afiliados y derechohabientes.

. Definir conceptos y criterios de aplicacion general, que permitiran el desarrollo

de la funcion de la Auditoria Médica con profesionalismo, objetividad e
independencia, mediante el desarrollo de las fases de la auditoria.

lIl. CAMPO DE APLICACION

presente manual es de aplicacion en el Departamento de Auditoria de Servicios

de Salud, asi como de los Médicos Auditores que desarrollan sus actividades en

la

Direcciones Departamentales con excepcion del procedimiento de Valuacion de

los servicios médicos otorgados a personas que no son afiliadas al regimen de
Seguridad Social que son llevadas a cabo unicamente por este-Papartamento.

(N
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IV.NORMAS GENERALES

Todo tramite que realice el afiliado debe efectuarlo de forma personal en ia
medida que sea posible y en los casos que no pueda presentarse a|
Departamento, podra realizarlo un familiar o persona que se haga responsable
del tramite.

Los tramites de legalizacion de suspensién de labores, reembolso de gastos por
atencion medica en la via particular, investigaciones diversas seran atendidos
por los médicos auditores tanto del Departamento de Auditoria de Servicios de
Salud como de las Direcciones Departamentaies.

En las localidades en donde no se cuenta con la Direccion Departamental
respectiva, debera ser tramitado ante la Direccién de |a dependencia médica.

3. La valuacién de los servicios médicos otorgados a personas que no son afiliadas

Los principales procedimientos y flujogramas del Departamento de Auditoria de

al Reégimen de Seguridad Social son responsabilidad exclusiva del
Departamento de Auditoria de Servicios de Salud.

V. PROCEDIMIENTOS Y FLUJOGRAMAS

Servicios de Salud, se presenta a continuacion:

1.
2.

3.

Legalizaciones de suspensiones de labores por meédico particular.

Visitas domiciliarias a pacientes suspensos por médico particular en el
Departamento de Auditoria de Servicios de Salud.

Solicitud de reembolsos de gastos médicos efectuados por los afiliados en Ia
via particular.

Investigaciones diversas

Auditoria Medica

S MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
Pt AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD g
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PROCEDIMIENTO No. 1

LEGALIZACION DE SUSI?ENSION DE LABORES DE AFILIADO
POR MEDICO PARTICULAR

NORMAS ESPECIFICAS

Para la legalizacion de suspensidon por médico particular el afiliado debe
presentar ante el Departamento la papeleria siguiente;

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Certificado de trabajo (form. DPD-112), reportando dentro de los 6
meses calendario anteriores al mes en que se inicie la suspension y que
haya contribuido 4 meses.

Documento de afiliacion vigente, en caso de no estar actualizado se le
requerira presentar la Constancia de Afiliado extendido por la Division de
Registro de Patronos y Trabajadores.

Documento de Identificacion Personal -DPI- y de no contar con dicho
documento, presentar constancia ‘del Registro Nacional de Personas
-RENAP- o del Ministerio Pulblico en caso de robo.

Certificado médico con firma y sello del medico tratante, asi como
timbre meédico, excepto en los casos que sea de los Hospitales
Nacionales, que debe venir firmado por el Jefe de Residentes, visto
bueno y sello de!l Jefe del Departamento que conocio el caso.

En los casos que el certificado sea extendido por Asaciaciones, debe de
estar firmado y sellado por médico tratante del lugar.

Los examenes de ayuda diagnéstica que respalden el diagndstico por
el que esta solicitando la suspension de labores.

El Analista de Legalizacion de Suspensiones debe registrar todas las
solicitudes de legalizacion de suspension por médico particular gue ingresen
al Departamento, debiendo llevar control de las mismas con los datos
siguientes:

2.1

2.2 Nombre del afiliado.

2.3

Fecha de recepcion de documentos.

Numero de afiliacion.

\1LCO D@
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2.4 Riesgo que suspende.

2.5 Diagnostico.

2.6 lugar de trabajo

2.7. Nombre del Médico Auditor y Secretaria designada.
2.8 Oftros datos de contro! estadistico.

Los afiliados tienen como maximo 10 dias habiles, para presentar la papeleria
para legalizar la suspension de labores por médico particular. Sin embargo,
se pueden presentar los casos siguientes:

3.1 Que haya transcurrido ese tiempo y el afiliado se presenta a solicitar la
legalizacion de suspension de labores y si atin persiste la incapacidad de
laborar, el Médico Auditor legalizara dicha suspension, haciendo
aplicando del Acuerdo 985 de Junta Directiva que norma la
retroactividad.

3.2 No se hara aplicacion del Acuerdo 985 de Junta Directiva que se indica
en el numeral anterior, siempre y cuando el Instituto haya conocido el
caso dentro de los 30 dias calendario.

3.3 Cuando la suspension de labores es soiicitada pasados los 10 dias
habiles y el afiliado ya se encuentra laborando, el Médico Auditor
elaborara oficio al patrono indicando que por haber realizado su tramite
en forma extemporanea, no se legaliza el tiempo de suspension de
labores.

3.4 En aquellos casos que sea repetitivo que el afiliado solicite la legalizacion
de suspension de labores dentro de los 10 dias habiles correspondientes
y ya esté trabajando o que la misma sea presentada un dia antes de
iniciar sus fabores; la primera vez se le informara que debe realizar dicho
tramite al inicio de la suspension para cumplir con los requisitos que
conlleva el tramite de legalizacién de suspension de labores y evitar
inconvenientes con el Departamento de Prestaciones en Dinero para el
pago de sus prestfaciones en dinero y a la vez, se le requerira que firme
carta de compromiso en donde se comprometa a que en futuras
oportunidades no ocurrira lo mismo. Se dejara registrado en el
expediente médico que por esa UNICA VEZ se le legalizara y que en las
proximas suspensiones debera realizar el trami inicio de la
suspension,
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Cuando exista informacion dudosa o laconica en cuanto al diagnéstico del
afilado por no traer examenes o que fue atendido el dia anterior en los
servicios de! Instituto, el Médico Auditor puede solicitar lo siguiente:

4.1 Evaluacién médica del paciente con los especialistas del Instituto {form.
SPS-12 Hoja de consulta a otras unidades y especialistas).

4.2  Que se determine la fecha probable de parto de la afiliada (form. SPS-
26 Fecha probable de parto).

4.3  Traslado del paciente a los servicios del Instituto (form. SPS-12"A" Hoja
de traslado de enfermos) cuando lo solicite.

44 Informe a las dependencias médicas en donde ha sido atendido el
afiliado {form. SPS-57 Informe sobre traslados).

A los trabajadores del Instituto y de la Policia Nacional Civil, previo a
extender la suspension de labores, el Médico Auditor debe enviarlos para
evaluacion de los Médicos Especialistas de la Institucion, a fin de evitar
suspensiones prolongadas y de complacencia.

Queda a criterio del Médico Auditor las suspensiones inmediatas de aquelios
casos que son tipificados como una estricta emergencia y/o cirugia reciente,
el tiempo en el que deberan ser enviados a evaluacion médica.,

El Médico Auditor debe revisar toda la documentacion del expediente médico
y verificar que cuente con los documentos siguientes:

7.1 Que la tarjeta de Control de Suspensiones por Médico Particular, registre
cada suspension de labores del médico particular tratante.

7.2 Que el certificado meédico del médico particular y/o Hospital Nacional
esté debidamente elaborado, describiendo el nombre del afiliado,
diagnéstico, tiempo a partir del cual le suspende de labores, firmado y
sellado por el médico particular con timbre médico.

7.3 Revisar todos los examenes de laboratorio y/o estudios especiales que
se haya efectuado el afiliado, los cuales deben ser recientes y de
soporte para documentar el o los diagnésticos que presenta el paciente.

Todas las acciones realizadas con la legalizacién de la suspension por
medico particular para el respaldo y seguimiento que se le digg| tramite de
suspension del afiliado, deben estar registradas en la Hoja dg Iuciones y
ordenes médicas form. SPS-4,
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El Médico Auditor al momento de revisar la documentacién de suspensién de
labores del afiliado, tiene la potestad de entrevistar al afiliado, a fin de aclarar
aspectos que a su juicio estén confusos o necesitan ampliacion de Iz
informacion.

Al momento en que el Médico Auditor determine que procede legalizar |a
suspension de labores del paciente por médico particular, llena el sello en ej
reverso de la certificacion médica y 6rdenes médicas, el cual debe contener
como minimo la informacion siguiente:

9.1 Fecha que lo recibio el Médico Auditor.

8.2 Fecha de inicio de la suspension.

9.3 Fecha de inicio de labores.

9.4 Riesgo: enfermedad, maternidad o accidente.

9.5 Diagnostico.

9.6 Nombre del Médico Auditor responsable de la legalizacion, firma y sello,

Para que el Médico Auditor pueda prorrogar una suspension de labores, el
afiliado debe presentar recetas médicas extendidas por su médico tratante,
las cuales seran hasta por un maximo de 15 dias o segun criterio del Médico
Auditor, de no presentar dichas recetas se le dara alta y caso concluido
(Acuerdo 32/2007 de Gerencia).

Al momento de determinar la secretaria que el afiliado no presenta la receta
para la prorroga de suspension, debe localizar el expediente médico e
informar al Médico Auditor, quien a su vez ordenara el alta de la suspension
en aplicacion a lo establecido en el Acuerdo de Gerencia 32/2007.

Para dar el alta de suspension de labores, ademas de la modalidad que el
medico tratante la extienda a través de receta, también se puede extender
cuando el paciente la solicita, misma que debe quedar registrada en el
formulario SPS-458 Legalizacion de suspension de labores por médico
particular, la fecha que quiere iniciar labores, firma y numero personal de
identificacién (DPI).

En cualquier momento el afiliado que se encuentra suspenso de labores
puede requerir por escrito al Médico Auditor que su caso se siga tratando en
los servicios del Instituto y autorizara su traslado mediante g
12"A" Hoja de traslado de enfermos.
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Visitas domiciliarias

14.

15.

16.

17.

18.

El Médico Auditor realizara visita domiciliaria al afiliado, cuando a su criterio
considere necesario verificar la evolucion de la enfermedad que incapacita al
afiliado y debera presentar el caso al Jefe del Departamento para autorizar
dichas visitas.

Las visitas domiciliarias se realizaran en la direccion que el afiliado registre en
el formulario SPS-458 Legalizacion de suspension de labores por médico
particuiar, asumiendo que es el lugar en donde estara realizando el reposo
ordenado por su médico tratante.

La visita domiciliaria permite al Médico Auditor certificar la fecha probable de
parto, en los casos de maternidad en donde la paciente no puede asistir a
evaluacion médica de un Ginecobstetra del Instituto y a la vez, ratificar su
derecho a pago de prestaciones en dinero conforme la normativa vigente
(Acuerdo 468 de Junta Directiva, Articulo 34).

En caso que el Médico Auditor realice la visita y no encuentre el afiliado en su
casa de habitacion haciendo reposo, se procede a dejarle una citacién para
que se presente al dia siguiente al Departamento de Auditoria de Servicios de
Salud (form. SPS-930) Citacion.

El Medico Auditor debe anotar la visita realizada en el expediente médico del
afiliado, informando acerca del estado en que se encontré al paciente y todo
lo relacionado a dicha visita.
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Procedimiento: No.1 LEGALIZACION DE SUSPENSION DE LABORES DE ! [ “I

AFILIADO POR MEDICO PARTICULAR

r
Pasos 31 Formas{ 11

—_—

( RESPONSABLE

] (paso ]v(

ACTIVIDAD !

-~

Analista de Recepcion de
Legalizacion de
Suspensiones............... 01

02

03

04

05

06

07

08

~

INICIO

Atiende a afiliado o persona que entrega Ia
papeleria y revisa documentacion presentada
conforme la Norma 2.

¢Esta correcta?

2.1 §i, entrega el form. SPS-458 Legalizacion de
suspension de labores. Continda en paso 3.

2.2 No, informa de los documentos faltantes

conforme listado de requisitos. SALE DEL
PROCEDIMIENTO.

Orienta al interesado en el llenado del formulario y
requiere firma del interesado y estampa sello para
legalizacion,

Verifica si existen legalizaciones anteriores del
afiliado en la ficha de Contro! de Suspensiones con
Médico Particular.

¢ Existe ficha de control del afiliado?

5.1 Si, solicita al Archivista el expediente del
afiliado. Continua en paso 6.

5.2 No, elabora ficha de control segtin documentos
recibidos. Contintia en paso 7.

Recibe expediente médico del afiliado y actualiza
ficha conforme documentos recibidos.

Anexa documentacion entregada a la carpeta de
expediente médico (form. SPS-29).

Asigna a Médico Auditor conforme el Control de
Asignaciones y registrar datps | afiliado en el
libro de control de legaliza
conforme Norma 3.
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Procedimiento: No, 1 LEGALIZACION DE SUSPENSION DE LABORES DE
AFILIADO POR MEDICO PARTICULAR Pasos 31 | Formas| 11 |

{ RESPONSABLE ) (PASO ) { ACTIVIDAD

Analista de Recepcion de
Legalizacion de
Suspensiones.............., 09 |Entrega el Expediente Médico y la ficha de Control
de Suspensiones al Médico Auditor y avisa a la
secretaria.

Médico Auditor............... 10 |Recibe documentacion, firma ficha de Control de
Suspensiones y procede a revisar la papeleria que
conforma la carpeta de Expediente Médico.

,,,{1_ 11 1 ¢Procede legalizar la suspension médica?

11.1 Si, llena datos del sello que legaliza que
aparece en el reverso del certificado meédico.
Contintia en paso 12.

11.2 No, instruye si hace falta algon documento,
(Regresa al Paso 10) o que se elabore oficio
al patrono de negacion de suspensién por
extemporaneo (Contintia en paso 14).

12 |Anota datos relevantes de la suspensién en la Hoja
de evoluciones médicas drdenes meédicas form.
SPS-4, ordena llenar papeleria de la suspension
de labores, firma y sella.

(;‘ Secretaria...................... 13 |Requiere documentacion, rotula la carpeta con
1 datos del afiliado y arma expediente.

14 | Revisa la documentacion y atiende instrucciones.

15 |¢Existe orden de legalizacion de suspensién de
labores?

15.1 8i, llena los formulario DASS-07 Carnet de
presentacién de recetas de médico tratante,
Aviso de suspension de trabajo (SPS-364) y
Certificado de incapacidad temporal (SPS-
53). Continta en paso 16.

15.2 No, elabora oficio informando que no procede
legalizar el tiempo ¢e7 Suspension por
extemporaneo. Continua, 4
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Procedimiento: No.1 LEGALIZAC|ON DE SUSPENSION DE LABORES DE L) )
AFILIADO POR MEDICO PARTICULAR Pasos 31 | Formas| 11 |

'

( RESPONSABLE 1 {PASO | | ACTIVIDAD

Secretaria...................... 16 |Requiere de firmas y sello del Médico Auditor y
Jefe/Subjefe del Departamento.

17 |¢Es oficio de negacion de suspension de labores?

17.1 Si, entrega a afiliado el oficio de negacion de
suspension. SALE DEL PROCEDIMIENTO.

17.2 No, hace entrega al solicitante de! Carnet de
presentacién de recetas de médico tratante,
form DASS-07; Aviso de suspension de
trabajo (SPS-364), Certificado de incapacidad
temporal (SPS-53) e informa que debe
presentar receta médica del Médico Tratante
y cualguier otra informacion que haya
ordenado el Médico Auditor. Continia en
paso 18.

18 |Separa de la carpeta los documentos siguientes:
Form. SPS-458 Legalizacion de suspensidn de
labores por médico particular, form. DPD-112
Certificado de trabajo; form. SPS-364 Aviso de
suspensién de trabajo, form. SPS-53 Certificado de
incapacidad y en algunos casos el form. SPS-59
Informe de alta al patrono.

19 [Anota en libro de conocimientos para revision de!
Analista previo envio al Departamentc de
Prestaciones en Dinero.

Analista de Recepcion de

Legalizacion de _ _

Suspensiones............... 20 |Recibe documentos, revisa que estén correctos y
mediante listado envia para calculo de subsidios al
Departamento de Prestaciones en Dinero.

Afiliado...................... . 21 |Presenta prérroga de dicha suspension por medio
de recetas meédicas extendidas por su médico
tratante y carnet de recetas.

Secretaria...................... 22 |Recibe receta, revisa que

ﬁ"" ga el nombre
completo del afiliado y el perfoda deéfla promoga.
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| DE SERVICIOS DE SALUD J
; FEEEEN e e B ey — e e
Procedimiento: No.1 LEGALIZACION DE SUSPENSION DE LABORES DE ] T
AFILIADO POR MEDICO PARTICULAR Pasos 31 | Formas | 1 ]
{ RESPONSABLE 1 (pAso ) | ACTIVIDAD )
Secretaria...................... 23 iFirma y sella en el carnet de presentacion de

recetas de medico tratante y anota fecha de
proxima entrega de receta de prorroga de
suspensioén,

24 Archiva en el expediente médico la prorroga de la
suspension.

Afiliado...........coevvenneen. 25 |Presenta receta meédica firmada y sellada por
medico tratante informando que el paciente esta
apto para iniciar labores.

Secretaria...................... 26 |Recibe receta, localiza expediente e informa al
Medico Auditor.
Medico Auditor............... 27 |Revisa receta y expediente, instruye que se

elaboren los documentos de alta de suspension.
Secretaria...................... 28 |Atiende instrucciones y llena los formularios de
Dictamen meédico final - Caso concluido (SPS-172)
e Informe de alta al patrono (SPS-59), requiere de
firmas.

29 |Entrega al afiliado y requiere firma de recibido.

30 Pasa por conocimiento al Archivo del
Departamento.

Archivista....................... 31 |Archiva el expediente médico.

FIN
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1.

AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

PROCEDIMIENTO No. 2

SOLICITUD DE REEMBOLSOS DE GASTOS MEDICOS EFECTUADOS
POR LOS AFILIADOS EN LA VIA PARTICULAR

NORMAS ESPECIFICAS

Se entendera como Solicitud de reembolso al derecho de peticidn para
requerir el retorno parcial o total de la cantidad de dinero desembolsada en el
pago de la atencion médica en casos de extrema emergencia en servicios
médicos ajenos al Instituto en su persona o sus beneficiarios.

Para que una solicitud de reembolso pueda ser conocida por el Departamento
de Auditoria de Servicios de Salud, debe estar conformada por los
documentos siguientes:

2.1 Solicitud escrita dirigida al Jefe del Departamento, haciendo una
descripcion de los hechos que ocasionaron la atencion médica fuera de
los servicios de! Instituto, refiriendo si consultd previamente alguna
dependencia médica del Instituto, idealmente con fechas exactas de los
hechos y datos personales del afiliado que esta realizando dicha solicitud.

2.2 Certificado de trabajo original siempre que haya contribuido cuatro meses
en los (ltimos seis meses calendario anteriores al mes en que se inicié el
riesgo (enfermedad, maternidad o accidente).

2.3 Certificado médico debidamente firmado, sellado y timbrado por el médico
tratante y en casos que sea extendido por un Hospital Nacional y/o
instituciones de beneficencia, debe incluir ademas el visto bueno del Jefe
de Departamento.

2.4 Facturas originales a nombre del afiliado solicitante.

2.5 Fotocopia de Documento Personat de ldentificacién (DP).

2.6 Fotocopia del Camné de Afiliacion.

2.7 Fotocopia de los laboratorios, imagenes diagnosticas y anatomia
patologica que le fueron realizados durante la emergencia, que respalden

la enfermedad y/o procedimiento por el que esta solicitando los gastos
ocasionados en la via particular.

‘ O E
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE 2 A



3.

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE %
AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

El Médico Auditor revisara la documentacién presentada y debera tomar en
cuenta la normativa siguiente:

3.1 Reglamento sobre Proteccion relativa a Enfermedad y Materidad,
Acuerdo 410, articulo 58 y Reglamento de Asistencia Médica, Acuerdo
466 articulo 64, ambos de Junta Directiva, en los cuales indica que no se
reembolsara, salvo casos justificados de extrema emergencia,
debidamente comprobados y que, por razon de la distancia u otras
calificadas no haya sido posible recurrir a los servicios médicos regulares
o de emergencia del Instituto, propios o contratades. El reembolso se
hara conforme al arancel y tarifas elaborados con base en los costos
medios del Instituto.

3.2 Articulos 56 y 55 de los Acuerdos de Junta Directiva 410 y 468,
respectivamente, en los cuales indica que el derecho a reclamar los
reembolsos prescribe en un plazo de seis meses contados desde la fecha
en que ocurrié el caso de emergencia.

Si al momento de citar al afiliado para entrevista y no pudiese asistir por estar
en cama, hospitalizado u otras causas, el Médico Auditor debe esperar hasta
que esté en condiciones de poder asistir a dicha entrevista.

El Médico Auditor dirige la entrevista y le aclara los hechos que llevaron al
afiliado o a sus familiares a solicitar la atencion médica de emergencia en
servicios médicos ajenos al Instituto y a la vez, establecer si consulté o no
alguna dependencia médica de la Institucion con la exposicion de razones de
su decision.

Debe aclararse dudas de los hechos, fechas, horas, lugares, dias de
hospitalizacion y todo lo relacionado con la atencién meédica que esta
solicitando el reembolso.

Al momento de la entrevista el Médico Auditor debera solicitar al afiliado los
documentos adicionales que a su criterio sean necesarios para complementar
la informacién y poder determinar si procede el reembolso de gastos.

Si en un plazo de 30 dias calendario el afiliado no presenta la documentacion
requerida, se procedera a archivar la solicitud y se reabrira el caso cuando
este cumpla con presentar lo requerido, siempre y cuando esté dentro de los
seis meses de haber iniciado el tramite.

En los casos en que el afiliado recibit atencion en distintas dependencias del
Instituto, el Médico Auditor procedera a realizar auditoria expedientes
médicos en donde fue atendido.
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11.

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE i ZZ E(_r*:

AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

Si hiciera falta informacion para emitir mejor opinion, se revisara también los
registros de atencion médica por emergencia, libros de enfermeria, libros de
examenes de laboratorios y cualquier otro que a su juicio sea necesario.

Para el calculo de los costos se hara conforme al arancel y tarifas que se
adapten, elaborados con base en los costos vigentes publicados por el
Departamento Actuarial y Estadistico y en los casos en que no se cuente
dentro de los servicios con el examen o servicio que se le realizé al paciente,
se requerira informacion de los precios de los servicios contratados por el
Instituto.

El informe del Méedico Auditor es notificado al afiliado a través de resolucion
emitida por la Subgerencia de Prestaciones en Salud, la cual puede ser objeto
de recurso de apelacion, debiendo realizar el Médico Auditor nuevamente el
analisis del caso para ratificar o rectificar el mismo.

El Médico Auditor debera realizar nuevamente analisis del caso para ratificar
o rectificar el informe presentado, en los casos en que el afiliado interponga
ante la Subgerencia de Prestaciones en Salud recurso de apelacion por
inconformidad de lo resuelto,

No seran conocidos los expedientes de reintegro de gastos que sean
solicitados por los jubilados del Estado y pensionados del Instituto, conforme
lo establecido en el Acuerdo 737 de Junta Directiva.
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r"’,\‘ 1 MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
¢Tgst SERVICIOS DE SALUD J
 Procedimiento: No.2 SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS ) —
EFECTUADOS EN LA VIA PARTICULAR Pasos, 25 | Formas | 00
( RESPONSABLE ] (PASO ) [ ACTIVIDAD )

Secretaria de Recepcion.

Jefe/Subjefe..................

Secretaria de Recepcion..

Medico Auditor...............

Secretaria

---------------------

01

02

03

04

05

06

07

08

INICIA

Recibe solicitud de reembolso y documentos de
soporte.

Verifica si solicitud esta dentro del plazo de 6 meses
que establece la reglamentacion.

¢, Solicitud esta dentro del plazo?

3.1 Si, procede a revisar [a documentacion
conforme la Norma 2. Continda en paso 4.

3.2 No, rechaza la papeleria conforme los articulos
56 y 55 de los Acuerdos 410 y 468 de Junta
Directiva. SALE DEL PROCEDIMIENTO.

¢ Papeleria esta completa?

4.1 Si, firma y sella de recibido, registra el caso en
libro de control y pasa para asignacion de
responsable. Continda en paso 5.

4.2 No, entrega al afiliado el detalle de los requisitos
que deben acompafar a la solictud de
reembolso. SALE DEL PROCEDIMIENTO.

Conoce del caso y coloca sello en el reverso de la
solicitud y anota el nombre del Médico Auditor
asignado.

Registra en el Control de expedientes el caso
asignado al Médico Auditor, entrega el expediente y
requiere firma de recibido.

Firma de recibido, procede a revisar el expediente y
ordena citar at afiliado para entrevista.

Cita telefénicamente al afiliado para entrevista en el
Departamento de Auditoria de"S€wvicios de Salud.

Y
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SERVICIOS DE SALUD

Procedimiento: No.2 SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS
EFECTUADOS EN LA VIA PARTICULAR

Wpasus j Formas [mc;a

(0 RESPONSABLE 1 (PAso ] ( ACTIVIDAD

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE [ EZ é ||;

J

e

Afliad o

Meédico Auditor...............

Secretaria.....................

Meédico Auditor..............

Secretaria.....................

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

1

Se presenta a las instalaciones del Departamento y
atiende lo requerido por el Meédico Auditor,
aclarando los hechos, fechas, horas, lugares, dias
de hospitalizacién y expone las razones del porqué
no consulté en las dependencias del Instituto.

Elabora acta volante de la entrevista realizada.

Requiere al afiliado documentacion que estime
necesaria para determinar si procede el reembolso.

Instruye en la hoja de evoluciones médicas (SPS-4)
solicitar al Médico tratante la autorizacién para
revisar el expediente médico privado.

Elabora oficio para solicitar autorizacion del médico
tratante para realizar auditoria del expediente
medico del afiliado en e! hospital o clinica privada
y/o hospitales nacionales en que fue atendido.

Requiere firmas y entrega al afiliado para que
gestione dicha autorizacion.

Programa visita para revision del expediente médico
del afiliado tratado por médico particular y en las
dependencias medicas que hubiere asistido para
atencion médica de emergencia.

Elabora el estudio técnico de reembolso para
verificar si concurren lo establecido en los Acuerdos
410 y 466 de Junta Directiva, conforme
documentacion recopilada y entrevista.

Realiza el calculo de los gastos conforme los costos
del Instituto.

Elabora el informe del caso conforme |o establece el
Anexo A de este manual.

Requiere numeracion correlativa de informes,
ordena, folia, sella docume y pasa para
aprobacion.
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o MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE \_%
PR Ll SERVICIOS DE SALUD i
~ et RN — b
Procedimiento: No.2 SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS 1 —
EFECTUADOS EN LA VIA PARTICULAR Pasos 25 F°"“"as[ 0o |
{ RESPONSABLE ] (paso | [ ACTIVIDAD i
s s bt
Jefe de Departamento..... 20 :Revisay autoriza el informe técnico.
Secretaria..................... 21 | Imprime copias del informe.

22. | Elabora providencia de traslado a la Subgerencia de
Prestaciones en Salud y requiere de firma dei Jefe
del Departamento.

Secretaria de Recepcion.. 23 | Registra salida del expediente.

24 | Envia a la Subgerencia de Prestaciones en Salud
para que se le notifique al afiliado a través de
resolucion.

25 | Archiva copia.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE Z
AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD i

PROCEDIMIENTO No. 3
INVESTIGACIONES DIVERSAS
NORMAS ESPECIFICAS

Las investigaciones se realizaran para aclarar una situacion en la cual se
pone de manifiesto desconfianza o lesion de los intereses patronales,
institucionales, entre otros, las que son solicitadas por escrito por Autoridades
del Instituto, Gerencia, Subgerencias, Departamentos y patronos tanto
privados como publicos, debiendo contener de forma clara y concisa los datos
del caso y adjuntar la papeleria relacionada al mismo.

En caso que el Médico Auditor estime necesario, podra entrevistar
directamente al sujeto de investigacion sea en su lugar de trabajo o bien,
citarlo para que comparezca ante el Departamento de Auditoria de Servicios
de Salud y levantard acta de dicha entrevista para dejar constancia que
fueron escuchados sus argumentos.

Las personas involucradas en la investigacion podran aportar pruebas
documentadas sobre el caso y seran adicionadas al expediente.

El Médico Auditor podra requerir cualquier informacion en las dependencias
del Instituto para documentar la investigacion.

El Médico Auditor debe fundamentar su investigacién en los Acuerdos
emitidos por la Junta Directiva, el Gerente, leyes vigentes de la Replblica de
Guatemala y documentos de soporte de los hechos acontecidos.

Cuando el Médico Auditor lo considere necesario podra solicitar el apoyo de la
Jefatura o del equipo de Médicos Auditores y presentar los resultados
preliminares de la investigacion para discusion y consenso.

El informe final de la investigacién debera contener la siguiente estructura: a)
antecedentes; b) analisis, c) hallazgos, d) conclusiones y e)
recomendaciones.

El tiempo maximo que tiene el Médico Auditor para llevar a cabo una
investigacidon es de 30 dias calendario, debiendo presentarlo en menor tiempo
aquellos casos que son de atencion inmediata o urgentes.
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Procedimiento! g 3 INVESTIGACION

-.-_-.-_.‘ p——
WPasos 18 | Formas| 00 J

¢ RESPONSABLE

) (Paso ) ( ACTIVIDAD

Secretaria de Recepcion..

Jefe/Subjefe.. ..

..............

Secretaria de Recepcion..

Médico Auditor

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

INICIA

Recibe firma y sella de recibido, registra en el
cuadro de control y pasa para asignacion.

Conoce de la solicitud de realizar una investigacion
y verifica que indique el nombre del afiliado, nimero
de afiliacion y lo que se necesita conocer del
mismo.

Coloca sello en el reverso de la misma solicitud y
anota el nombre del Médico Auditor asignado.

Anota Médico Auditor designado en el cuadro de
control, entrega el expediente y requiere firma de
recibido.

Recibe, firma de recibido y conoce el caso.

Analiza la documentacion presentada y elabora plan
de trabajo para abordar la investigacion.

Programa visitas a las dependencias meédicas en
donde ha recibido atencidon medica y audita los
expedientes médicos y/lo  administrativos
relacionados.

Localiza y revisa los libros de atencion por
emergencia, enfermeria, archivo digital del
expediente médico, sistemas de atencion meédica
(MEDIGSS, COEX, otros) y lo que considere
necesario para respaldar la investigacion que se
esta realizando.

Efectia entrevistas, consultas a especialistas y
levanta acta de lo actuado.

Solicita informacion a otras instancias dentro o fuera
del Instituto y cualquier otra actividad que considere
necesaria para recabar informagié 1‘-;\‘ caso.
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| DE SERVICIOS DE SALUD o,
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Procedimiento: g 3 |NVESTIGACION Pasos 13J Formas[ ooJ

i _ A

{ RESPONSABLE ) {pPaso ) [ ACTIVIDAD 3

#~ h'd ']‘

Médico Auditor............... 11 | Integra y analiza la informacion recabada.

12 | Elabora el informe técnico final de la investigacion y
requiere aprobacion de la Jefatura.

Jefe/Subjefe................. 13 :Revisa que la investigacion esté fundamentada en
la legislacion y documentalmente.

14 | ;Contiene suficientes fundamentos?

14.1 Si, firma de visto bueno e instruye elaborar
providencia de traslado. Continda en paso 15.

14.2 No, orienta al Médico Auditor o convoca a
reunién de Auditores Médicos para estudiar el
caso y fundamentar la investigacién. Regresa
al paso 12.

Secretaria de Jefe/Subjefe| 15 |Elabora providencia, requiere de firmas y pasa para
despacho de la correspondencia.

Secretaria de Recepcion.. 16 | Folia el expediente, sella y numera.

17 |Envia expediente a la dependencia que solicito la
investigacion.

18 | Archiva copia.

FIN
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s MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE [ ) g _é .
o AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

b

PROCEDIMIENTO No. 4

VALUACIONES DE SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS A PACIENTE
NO AFILIADO AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

NORMAS ESPECIFICAS

1. Se entendera como Valuacion al célculo de las prestaciones en servicio yen
dinero que le fueron otorgadas a un paciente que fue declarado como no
afiliado al Régimen de Seguridad Social.

2. El Medico Auditor debe solicitar a las dependencias médicas en donde haya
recibido atencion el paciente no afiliado, la informacion siguiente: |

2.1 Fecha de ingreso y egreso a la dependencia médica.

2.2 Numero de dias de hospitalizacion (especificar fechas).

2.3 Detalle de costos de los examenes realizados fuera de la Institucién.

2.4 Especificar costos de aparatos y prétesis proporcionados.

2.5 Fecha de atencion ambulatoria (consulta externa).

2.6 Descripcion y fechas de [as fisioterapias recibidas.

2.7 Medicamentos: nombre genérico, codificacion conforme la lista basica del
Instituto  si la tuviere, cantidad proporcionada y costo de cada uno de i
ellos.

3. La estimacion de los gastos de la atencién médica brindada al paciente no
afiliado se efectuara conforme los costos unitarios que determine el

Departamento Actuarial y Estadistico para las dependencias médicas del
Instituto en el Boletin Estadistico anual.
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| MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO l 25 El
g DE SERVICIOS DE SALUD

Procedimiento: o, 4 VALUACIGN DE SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS A PACIENTE NO

AFILIADO AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Pasos X Formas 01
( RESPONSABLE 1 (paso) [ ACTIVIDAD
INICIA
Secretaria de Recepcion.. 01 | Recibe solicitud dei Departamento de Prestaciones

en Dinero de realizar valuacion de prestaciones en
servicio otorgados a paciente declarado no afiliado
al Regimen de Seguridad Social conforme
resolucion, registra en control de expedientes y
pasa para asignhacion.

Jefe/Subjefe.................. 02 | Conoce solicitud, coloca sello en el reverso de la
misma y anota el nombre del Médico Auditor
asignado.

Secretaria de Recepcion.. 03 | Anota Médico Auditor designado en el cuadro de
control, entrega el expediente y requiere firma de
recibido.

Medico Auditor............... 04 | Recibe, firma de recibido y conoce del expediente.

05 |Ordena en la Hoja de evolucion y drdenes médicas
Form. SPS-04 que se solicite a las diferentes
dependencias médicas, la atencion y/o examenes
meédicos proporcionados tanto fuera como dentro de
la Institucion conforme la Norma 2.

Secretaria.................... 06 | Elabora las solicitudes a las dependencias médicas
que indigue el Médico Auditor, requiere de firmas y
sella.

Secretaria de Recepcion.. 07 |[Numera y registra salida en el control de

expedientes.
08 | Traslada oficios a donde corresponda.
09 |Espera informes.

10 | Recibe informacion de las distintas dependenmas y| |




l MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO IE
| DE SERVICIOS DE SALUD a

€l

Procedimiente: no. 4 VALUACION DE SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS A PACIENTE NO gl [
A:11|A00AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL WPasos E_J Formas [E__,J
( RESPONSABLE ) (Paso)) ( ACTIVIDAD )
Médico Auditor............... 11 | Recibe y analiza la informacion recibida, consolida
los gastos de los distintos servicios en que
incurrieron las dependencias médicas conforme los
valores reportados en el Boletin de Costos del
Instituto (consultas médicas y hospitalizacion).

12 |Elabora providencia conteniendo el informe que
detalla la atencion médica brindada asi como ei
costo que representa las consultas meédicas,
hospitalizacién, examenes, terapias y cualquier otro
gasto en que haya incurrido el Instituto para
brindarle la atencién médica.

13 |Pasa providencia y expediente a jefatura para
aprobacion.

Jefe/Subjefe.................. 14 | Revisa informe, aprueba y firma.
Secretaria de Jefe/Subjefe| 15 | Separa del expediente los papeles de trabajo del
Médico Auditor y requiere su archivo.
16 | Entrega expediente para salida del Departamento.
Secretaria de Recepcion.. 17 | Numera y registra en control de expedientes.

18 |Traslada informe al Departamento de Prestaciones
en Dinero.

18 | Archiva copia.

FIN
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A MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE | 7%
A Tah AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD :

PROCEDIMIENTO No. 5
AUDITORIA MEDICA

NORMAS ESPECIFICAS

DEFINICION

Especialidad médica dedicada a la evaluacion de los procedimientos de atencion
aplicados por el personal médico de las unidades de atencion, a través del
analisis de expedientes de afiliados y beneficiarios con derecho atendidos, con
el fin de mejorar y fortalecer la calidad de atencién en salud a nive! nacional.

NORMAS PERSONALES DEL AUDITOR MEDICO

Las normas personales se refieren a los requisitos técnicos, personales y
profesionales, que debe reunir el Auditor Médico en el desarrolio de su trabajo.

Con base a las Normas de Auditoria Gubernamental que son de observancia y
aplicacion general, requieren que todo Auditor en la ejecucion de una auditoria
cumpla con los requisitos siguientes:

1. Capacidad técnica y profesional: El Auditor Médico o grupo de auditores
designados para realizar una auditoria, deben tener individualmente y en
conjunto, la suficiente capacidad técnica, entrenamiento y experiencia
profesional para lograr los objetivos de la auditoria.

2 Independencia: El Auditor debe adoptar una actitud de independencia de
criterio respecto a la entidad y hechos examinados, mantenerse libre de
cualquier situacién que terceras personas pudiesen senalarle como
incompatibles con su integridad y objetividad.

3 Cuidado y esmero profesional: debe actuar con el debido cuidado y esmero
profesional durante todo el proceso de la auditoria, asi como en otras
actividades relacionadas.

4 Confidencialidad: El Auditor debe mantener la confidencialidad necesaria
respecto a la informacion que conozca en el transcurso de la ejecucion de la
auditoria.

de auditoria, debe documentar con evidencia suficighta
pertinente los hallazgos que presente en su informe.
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s AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

MAPA DEL PROCESQ BASICO DE LA AUDITORIA MEDICA

El método general para realizar una Auditoria Médica es similar al utilizado en
otros tipos de auditorias, en consideracion a que el proceso se origina de las
Normas de Auditoria Gubernamental y de las técnicas y procedimientos que se
desarrollan mediante los programas de trabajo.

Llevar a cabo una auditoria implica una serie de pasos que debera cumplirse y
que puede diferir segln las circunstancias particulares que cada caso presente.
Sin embargo, y sin perjuicio de si la Auditoria Médica se realiza en el marco de
una auditoria operacional o una auditoria especial, usualmente se realizan las
fases, que se presentan en el mapa basico de procesos de la Auditoria Médica
siguiente:

10 g'thillnz';;pgi‘
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. FASE1 L I
PLANEACION DE LA AUDITORIA MEDICA

1.1 PLAN ANUAL DE AUDITORIA

El Plan Anual de Auditoria marca el inicio de la auditoria y es el documento que
define el nimero de auditorias a realizar en cada una de las dependencias
medicas del {nstituto, durante el periodo de un afio, el cual sera elaborado por
los Médicos Auditores y aprobado por el Jefe del Departamento de Auditoria de
Servicios de Salud.

1.2 PLANIFICACION ESPECIFICA

La planificacion especifica consiste en identificar lo que se debe hacer en una
auditoria, por quién y cuando, considerando siempre una eficiente utilizacion de
los recursos.

Implica la definicion de una estrategia para la ejecucion del trabajo, a fin de
asegurar que el Auditor Médico tenga pleno conocimiento de la dependencia
médica a examinar, que le permita establecer los riesgos a evaluar y con esto
determinar y programar el alcance de la auditoria a desarrollar.

La planificacion especifica de una auditoria se debe realizar en concordancia
con los objetivos y metas contenidos en el Plan Anual de Auditoria; ésta debe
guardar armonia con los objetivos y lineamientos generales del Plan Anual de
Auditoria. También se le define como la extension del contenido del Plan Anual
de Auditoria.

Esta fase constituye el inicio del trabajo a realizar conforme a ia planeacion de Ia
Auditoria Médica, ésta debera realizarse conjuntamente con los Auditores
Médicos y con el Jefe del Departamento de Auditoria de Servicios de Salud, en
concordancia con el Plan Anual de Auditoria del periodo fiscal vigente.

Las recomendaciones que se encuentren pendientes de cumplir pueden
(dependiendo de la magnitud e importancia y segln criterio del Jefe del
Departamento), tomarse en cuenta para la planificacion especifica de la
siguiente auditoria y hacerlas del conocimiento de la Contraloria General del
Instituto. El seguimiento de estas recomendaciones sera responsabilidad del
Jefe del Departamento de Auditoria de Servicios de Salud.

La planificacion especifica es elaborada por el Médico Auditor designado con
base en el Nombramiento que le requiera el Jefe del Departamento y el
contenido basico que debe presentar es el siguiente:
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a) Periodo: Lapso que cubrira y fechas estimadas de inicio y finalizacion de|
trabajo.

b) Tiempo Asignado: Presupuesto de tiempo asignado para cada fase de
Auditoria (planificacion Y ejecucion del trabajo, revision, supervision,
elaboracion, discusion, presentacion final del informe y resumen gerencial).

c) Planificacion del Trabajo: Se deben mantener reuniones con |los
responsables de la actividad Que se va a examinar, preparar un resumen de
los asuntos mas importantes discutidos y sobre las conclusiones que se
hayan alcanzado. Estas reuniones generalmente trataran asuntos
administrativos de Ia auditoria, asuntos técnicos de procedimientos médicos
y otros que inciden durante la revision,

d} Disponibilidad de Documentacion: Todos los documentos relativos a ta
planificacion especifica deben ser parte de los papeles de trabajo y estar al
alcance del o de los auditores participantes.

e) Comunicacion de Resuitados: Definir y documentar ¢como, cuando Y a quién,
se comunicaran los resultados.

1.3 PROGRAMA DE AUDITORIA

Los programas de auditoria deben ser lo suficientemente flexibles para introducir
modificaciones, mejoras y ajustes acordados por el Auditor Médico, dichos
cambios tendran que hacerse en concordancia con el Jefe del Departamento de
Auditoria de Servicios de Salud.

Para el caso especifico de la Auditoria Médica, el programa de auditoria, esta

contenido en los papeles de trabajo aplicables a los expedientes de pacientes
atendidos en cada unidad médica objeto de auditoria.

. FASE2 Aaar
EJECUCION DE LA AUDITORIA MEDICA

Antes de desarrollar los elementos de esta fase se hace necesario aclarar |o
siguiente:

Papeles de Trabajo de la Auditoria Médica

Los papeles de trabajo se elaboran y obtienen en el transcurso de la auditoria;

en elios se deja evidencia de: 1) proceso de planeacion y delm A de
auditoria; 2)i estudio y evaluacion del control interno; 3)I alc:an:‘tgﬁgl_!-C : nidad
de los procedimientos aplicados; 4) supervision realizada por gl uditgreo oe,
Ll -- ¥
1 RN
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que esta llevando a cabo |a auditoria; 5) fecha en que se realizd el trabajo; 6)
discusion de los hallazgos con los responsables; y, 7) seguimiento a las
recomendaciones y del informe de auditoria.

El Auditor Médico debe elaborar Y organizar un registro completo y detallado de
papeles de trabajo sobre el proceso de auditoria y sus resultados.

Estos deben contener lag actividades y procedimientos aplicados en cada etapa
de la auditoria. Estos papeles de trabajo constituyen el vinculo entre |g
planificacion y ejecucion con el informe de auditoria y contienen la evidencia que
fundamenta el resultado de la auditoria.

El Auditor Médico durante el proceso de la auditoria, cuidara de Ia integridad de
los papeles de trabajo o expediente, debiendo asegurar bajo cualquier
circunstancia el caracter confidencial de la informacién contenida en los mismos.

Propiedad y Confidencialidad

Los papeles de trabajo de la Auditoria Médica, seran propiedad del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, por contener |Ia evidencia de trabajos de
auditoria realizados POr su personal meédico y permaneceran en el archivo
general del Departamento con ilave.,

La confidencialidad esta ligada al cuidado y diligencia profesional con que
" deberan proceder los Auditores Médicos en el uso y consulta de los papeles de
trabajo, estos estaran vedados por el secreto profesional a personas ajenas a
los Auditores Médicos, salvo requerimiento de autoridad competente.

Con el objeto de que los papeles de trabajo estén debidamente resguardados se
archivaran en folders con gancho, se formaran tantos legajos como sean
necesarios y deberan estar identificados. Cada legajo incluira un indice para
facilitar la localizacion de las cédulas de auditoria y demds documentos.

Clasificacion del Archivo de los Papeles de Trabajo

Con base en su utilizacion y contenido, los papeles de trabajo se clasifican en:

auditar. Esta informacion debidamente actualizada, servira como instrumento
de referencia y consulta en varias auditorias y a la Contraloria
Cuentas, cuando los solicite,




La integracion del archivo permanente se iniciara en la etapa de planeacion
de la auditoria, cuando se obtenga informacién general sobre el expediente a
auditar y se actualizara con la informacion que se obtenga al ejecutar ung
auditoria o al dar seguimiento a las recomendaciones correspondientes.

b) Papeles de Trabajo Actuales: incluye todos los documentos de trabajo
aplicables al afio que se esta auditando y dentro de ias mismas se
encuentran:

Cédula Sumaria o de Resumen: Esta resume las cifras, procedimientos y
conclusiones del expediente médico sujeto a examen.

Cédula Analitica: Contiene Ia desagregacion o analisis, operacion o
movimiento del drea por revisar, en esta cédula se detalla |a informacién
obtenida, las pruebas realizadas y los resultados obtenidos.

Es conveniente que la informacién recabada se agrupe o clasifique de tal
forma, que permita detectar facilmente desviaciones o aspectos
sobresalientes de las operaciones, y que a ella se agreguen los comentarios
0 aclaraciones que se requieran para su debida interpretacion.

Las pruebas que deben consignarse en las cédulas analiticas se refieren a
las investigaciones necesarias para cumplir los objetivos establecidos en los
programas de trabajo, considerando las cifras y datos asentados en la cédula
sumaria.

Asimismo, en las cédulas analiticas se incluyen los resultados finales
representados por los hallazgos de auditoria.

Cédula de Seguimiento de Recomendaciones: Si del trabajo de auditoria se
derivan recomendaciones u otro tipo de acciones legales, sera necesario
dejar constancia de eilo, primeramente en el acta que se levanta para
informar de los hallazgos a las autoridades de la dependencia y después en

cédulas de cumplimiento de hallazgos.

El propésito de la ejecucién de la auditoria es orientar el trabajo, con base en la
planificacion especifica, a traves de la aplicacion adecuada de técnicas vy
procedimientos que permitan obtener evidencia suficiente, competente vy
pertinente, para cumplir con los objetivos en el tiempo planificado.

La fase de ejecucién de Ia Auditoria Médica consiste en |a obtencién de
evidencias y documentacion de respaldo de las conclusiones que se
los informes de auditoria.

Te "
o~ MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
GEs AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD



N
w

r
"

r‘if4.

r.‘,‘.-. ¥ MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE %

7iest AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

b

La realizacion adecuada de estos procedimientos en cuaiquier area o campo def
conocimiento, exige ejecutar las acciones siguientes:

2.1 EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

El Auditor Médico debe evaluar Ia eficiencia y eficacia de |a gestion de los
médicos tratantes de cada unidad meédica objeto de auditoria. E examen
comprende los analisis del cumplimiento de las funciones basicas de atencion,
establecidas en manuaies de organizacién, protocolos y otros normativos.

22 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE  DISPOSICIONES LEGALES Y
REGLAMENTARIAS

El Auditor Médico velara porque los procedimientos de atencion médica, .
cumplan con las leyes, reglamentos, protocolos, acuerdos de Gerencia y Junta
Directiva, asi como cualquier otra normativa relacionada, a fin de conocer las '
Caracteristicas y tipos de riesgos potenciales y de posibles actos ilicitos e
iregularidades que pudiesen ocurrir por incumplimiento de la normativa
correspondiente,

En ese sentido el Auditor Médico debera aplicar ias técnicas de auditoria ;
seleccionadas, tales como: comparacion, verificacion y analisis de '
cumplimiento de la normativa vigente en cada uno de los expedientes '
médicos.  Asimismo, debera registrar en los papeles de trabajo toda la
informacion obtenida.

Para el ordenamiento de los papeles de trabajo, se hace necesario contar con
los formatos de las cédulas a utilizar (ver ANEXO B) y debera asignarseles una
codificacion correlativa partiendo de Ia cédula sumaria; a manera de ejemplo A-1
como Cédula Sumaria de Hallazgos Relevantes y Compromisos de Resolucion y
las cédulas analiticas A-1-1, A-1-2, A-1-3... .

Para el desarrollo del trabajo de la auditoria, a continuacion se presentan las
cédulas de auditoria mas utilizadas en e desarrollo de una Auditoria Médica: '

A-1  Cédula Sumaria de Hallazgos Relevantes y Compromisos de Resolucion.

A-1-1 Cédula de Verificacién y Analisis del Expediente Médico de un Afiliado
(Consulta Externa).

1-2 Cédula de Auditoria Médica a Expedientes de Consulta Externa.

1-3 Cédula de Auditoria Médica a Expedientes de Pacientes Suspendidos por
Médico Particular

A-1-4 Cédula de Auditoria Médica a Expedientes de Hospitalizacion.

A-1-5 Cédula de Auditoria Médica a Expedientes Auditados por er Camité de

Auditoria. ML, [ ]

A-1-6 Cédula de Auditoria Médica de Suspensiones ProIong%ﬁr'éj :

A-
A-
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A-1-7 Cédula de Cumpiimiento a Recomendaciones de Hallazgo de Auditoria
Anterior.

2.3 ESTABLECIMIENTO DE LOS HALLAZGOS DE AUDITORIA

Al aplicar las técnicas de auditoria antes indicadas, existe la probabilidad de que
el Auditor Médico, identifique posibles diferencias entre la normativa vigente (lo
deseado) y ios hechos realizados.

Esta plataforma de verificacion que se concreta en los estandares de calidad , Se
constituye como el referente general para la calificacion de lo auditado y
establecer con certeza los hallazgos de auditoria.

Los hallazgos establecidos en |a ejecucion de la auditoria, para que sean
confiables y consistentes, deben de reunir las caracteristicas siguientes:

a) Condicion: Descripcion de la situacion irregular o deficiencia identificada,
cuyo grado de desviacion debe ser evidenciado.

b) Criterio: Norma de caracter general o especifico que regula el accionar de la
entidad auditada incumplida.

c) Causa: Razon fundamental por la cual ocurrio la condicion o el motivo por el
que no se cumplio el criterio o norma.

d) Efecto: Consecuencia real o potencial, cuantitativa o cualitativa, que
ocasiona el hallazgo establecido.

e) Recomendacién: Consiste en analizar los beneficios al cubrir todos los
aspectos del cambio propuesto orientados a eliminar las causas.

Estas caracteristicas se deben incluir en el informe final de Ia auditoria médica.
2.4 OBTENCION DE EVIDENCIA COMPROBATORIA

El Auditor Médico para fundamentar los hallazgos de auditoria, o hara con base
en el resultado de la aplicacién de técnicas y procedimientos de auditoria. Para
que una evidencia sea considerada valida debers a juicio del Auditor Médico,
cumplir con los requisitos basicos siguientes:

a) Evidencia Suficiente: sera suficiente cuando por los resultados de |a
aplicacion de una o varias pruebas, el Auditor Médico pueda obtener
razonable que los hechos revelados se encuentran sati
comprobados. |

T ————T
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Esta caracteristica debe permitir a terceras personas, llegar a las mismas
conclusiones que el Auditor Médico establecié en su informe.

b) Evidencia Competente: sera competente, si ésta es importante, valida y
confiable, por lo que el Auditor Médico debera evaluar cuidadosamente, si
existen razones para dudar de estas cualidades.

c) Evidencia Pertinente: La evidencia sera pertinente, si guarda relacion directa,
logica y clara con el hecho examinado.

Cuando la evidencia obtenida cumpla con estas tres caracteristicas, el Auditor
Medico, si lo estima conveniente, debera ademas, obtener de las autoridades de
la unidad medica auditada, declaraciones por escrito adicionales para concluir y
confirmar dichas caracteristicas.

2.5 RESPONSABLES DE LOS HALLAZGOS

Las responsabilidades inherentes al desarrollo exitoso Yy mejoramiento de la
calidad del servicio que se presta a la poblacion con derecho, se ubica en los
puestos de direccion de la dependencia médica auditada, es decir las
autoridades superiores y que normalmente son los cuentadantes ante la
Contraloria General de Cuentas.

2.6 INFORME PRELIMINAR

El Auditor Médico previo a la discusién de los hallazgos originados por la
auditoria practicada, debera elaborar un informe preliminar como instrumento
base al momento de discutir con las autoridades de los hallazgos para asegurar
el cumplimiento de ias recomendaciones relacionadas con los mismos.

La discusion del contenido del informe es responsabilidad del Auditor Médico
que realiz6 la auditoria, la cual debe comparecer el Director de la dependencia
medica auditada y demas personal que estime conveniente, a fin de escuchar
los puntos de vista, criterios y argumentaciones que pudieran tener sobre los
hallazgos de la auditoria y obtener el compromiso formal de darle cumplimiento
en el tiempo convenido para resolver las recomendaciones pendientes vy
actuales.

De lo actuado se levantara acta como constancia del compromiso asumido por la
Autoridad Superior de la dependencia médica auditada.




2.7 DESVANECIMIENTO O CONFIRMACION DE LOS HALLAZGOS

Los hallazgos plenamente discutidos y no desvanecidos por los responsables de
los procesos, seran confirmados por el Auditor Médico y seran revelados en el
informe final de auditoria.

FASE 3
COMUNICACION DE RESULTADOS

3.1 INFORME DE AUDITORIA

El informe de auditoria es el documento por medio de! cual se dan a conocer los
resultados del examen realizado por el Auditor Medico, asegurando Ia
uniformidad en su estructura, asi como la exposicion clara y precisa de los
resultados.

El documento en forma escrita debe ser preparado en lenguaje sencillo y
faciimente entendible, tratando los asuntos en forma concreta y concisa, lo que
debe coincidir de manera exacta y objetiva con los hechos observados. (Ver
Anexo B).

Dentro de las conclusiones debe hacerse referencia a los efectos provocados en
la calidad de atencion recibida por los pacientes con derecho, como objetivo
primordial de la auditoria, éstas deben corresponder a las conclusiones
consignadas al pie de las cédulas analiticas, para que sean consistentes.

Al redactar su informe final de auditoria, en forma separada debe mencionar los
resultados obtenidos respecto al cumplimiento de las recomendaciones de la
auditoria anterior, si ese fuera el caso.

Los informes de auditoria deberan ser aprobados por el Jefe del Departamento
de Auditoria de Servicios de Salud, los cuales formaran parte del Informe
Mensual de Labores.

3.2 RESUMEN GERENCIAL

El informe final de la auditoria médica del Instituto debe incluir un resumen
gerencial y es un extracto que hace referencia a los haliazgos, recomendaciones
y conclusiones mas relevantes que fueron indicados en el informe de auditoria.
Se recomienda iniciar con un parrafo introductorio en el que se resumen los
objetivos de la auditoria practicada y un segundo parrafo en el que se sintetiza el
alcance de la auditoria. (Ver Anexo B).

< ,:' MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIVIIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE ('{ %’é'
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3.3 OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL INFORME

El informe de la Auditoria Médica debe emitirse al haber finalizado el trabajo,
conforme a los plazos establecidos en los cronogramas del Plan Anual de
Auditoria para que se puedan tomar las medidas correctivas necesarias para
eliminar las causas de los problemas encontrados.

FASE 4
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

La Contraloria General del Instituto y el Departamento de Auditoria de Servicios
de Salud, disefiaran e implementaran politicas y procedimientos que aseguren
que la atencion médica que se brinda a la poblacion con derecho al regimen de
Seguridad Social, posea el mejor estandar de calidad que garantice su
satisfaccion:

4.1 POLITICAS DE CALIDAD

4.1.1 Recursos Humanos: Que el personal cuente con capacitaciones en
el area con el fin de elevar el grado de profesionalismo y calidad de
los Auditores Médicos.

‘ 4.1.2 Planificacién: Asegurar que la planificacion general y especifica, se
ajusten a los estandares establecidos en este manual.

4.1.3 Ejecucion: Que la ejecucion de cada auditoria médica culmine con
| las evidencias suficientes, competentes y pertinentes de acuerdo a
las circunstancias.

4.1.4 Informe y seguimiento: Que los informes de auditoria presenten la
forma y contenido que es establece en el presente manual, con la
claridad y oportunidad debida.

4.1.5 Informacién  Gerencial: Que la produccién y divulgacién de
informacién interna y externa, se ajuste a los estandares y niveles
requeridos.

4.2 MEJORAMIENTO CONTINUO

La Contraloria General del Instituto y el Departamento de Auditoria de Servicios
de Salud, deberan evaluar y mejorar las politicas y procedimientos para asegurar
la calidad de sus productos y servicios.
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4.3 CONCIENCIA DE CALIDAD

El Auditor Médico tiene la obligacién profesional de proyectar la calidad de los
trabajos realizados, agregando valor a través de recomendaciones que

simplifiquen o mejoren los mismos y a la vez, sirvan como medio para elevar la
imagen Institucional.
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Procedimiento:

No. 5 AUDITORIA MEDICA

,——

Pasos 21 J Formas[ 10 !

il RESPONSABLE

| (Paso | [

ACTIVIDAD ‘

Jefe/Subjefe. ..

Subjefe..........

Auditor Médico

...............

Secretaria de Jefe/

..............

...............

01

02

03

04

05

06

07

08 -

08

10

11

lo alli comentado con respecio a t6

INICIO

Revisa al final de cada mes el Plan de Auditoria
Medica para la calendarizacion de auditorias
medicas del proximo mes.

Instruye elaborar Nombramientos de Auditoria para
los Auditores Médicos del Departamento.

Elabora Nombramientos de Auditoria, requiere de
firma y entrega a cada Auditor Médico.

Elabora propuesta de la planificacion especifica de
cada Auditoria a realizar y plantea al Jefe del
Departamento.

Prepara documentacion para efectuar auditoria y
gestiona asignacion de vehiculo y de viaticos.

Se presenta a la dependencia medica y coordina
con el Director Médico para que se le faciliten los
expedientes medicos y cualquier otra
documentacion que estime pertinente.

Realiza auditoria de expedientes, evaluando el
control  interno,  disposiciones legales Y |
reglamentarias y cualquier otra informacion que
considere oportuna.

Llena las cédulas analiticas segun la atencion

meédica que brinde la dependencia medica
auditada.

Elabora informe preliminar de la auditoria médica
practicada.

Convoca a reunion al Director Médico para discutir
los hallazgos encontrados en la auditoria médica
realizada.

Realiza reunion con el Director Y S€
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Pasos 21 Formas 10
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( RESPONSABLE | [ PASO
:

ACTIVIDAD

Auditor Médico.............

Jefe/Subjefe.................

Secretaria de Jefe/

Secretaria de Recepcién..

Archivista.....................

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Retorna al Departamento y elabora el informe de ;

Auditoria con los resultados que de ella se deriven
y liquidacion de viaticos.

Conforma el expediente de papeles de trabajo de la
auditoria medica practicada y para el pago de
viaticos.

Presenta a la Jefatura el expediente completo para
Su conocimiento y acciones que estime pertinentes.

Revisa y avala el informe de auditoria y resumen
gerencial, instruye sea enviado a la Contraloria de
Cuentas del Instituto para su conocimiento y ala
dependencia meédica para desvanecimiento de
hallazgos.

Autoriza la liquidacion de viaticos presentada por el
Médico Auditor que practicé la auditoria.

Elabora oficio enviando el informe de auditoria Y
resumen gerencial y requiere de firmas.

Numera, sella y registta el envio de Ia
correspondencia.

Envia informe y resumen gerencial a la Contraloria
de Cuentas del Instituto y a la dependencia medica
auditada.

Entrega al Archivo Genera! del Departamento el
expediente de la auditoria médica practicada para
su guarda y custodia.

Archiva expediente.

FIN
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GLOSARIO DE TERMINOS

Auditoria Médica: Consiste en la evaluacién del conjunto de servicios
proporcionados por un profesional de la salud con el fin de elaborar el informe de
auditoria que debe contener haliazgos, conclusiones y recomendaciones.

Alcance de {a Auditoria: Consiste en |z identificacion y el analisis de los riesgos
relevantes que no permiten el logro de los objetivos como base para establecer
las areas que seran objeto de examen.

Calidad Total: Significa que la suma de los recursos de una institucion se
orienta a la satisfaccion de los usuarios.

Causa: Razon fundamental por la cual ocurrio la condicion o el motivo por el que
no se cumplié el criterio 0 norma.

Condicion: Descripcién de la situacion irregular o deficiencia hallada, cuyo
grado de desviacion debe ser evidenciado.

Criterio: Norma de caracter general o especifico que regula el accionar de la
entidad auditada.

Conclusién: Juicios de caracter profesional basados en los hechos resultantes
de la evaluacion realizada.

Calidad de Atencién Médica: Consiste en ia aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica de manera que rinda el maximo de beneficio para la salud sin
aumentar con ello los riesgos. Es aquella que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar.

Consulta Externa: Atencion médica que se brinda a los afiliados, beneficiarios
con derecho y pensionados, cuyas afecciones o padecimientos no requieren de
hospitalizacion.

Control Interno: Comprende el plan de organizacion, los métodos vy
procedimientos que aplica una dependencia médica para la obtencion de los
objetivos institucionales.

Efecto: Consecuencia real o potencial, cuantitativa o cualitativa, que ocasiona el
evento hallado.

*' MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
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Evidencia: Es la certeza manifiesta y perceptible sobre un hecho especifico, que
nadie pueda racionalmente dudar de ella y cumple las caracteristicas de
suficiencia, competencia y pertinencia.

Es toda informacion que a juicio del auditor le permite identificar hechos o
circunstancias importantes que inciden en el logro de los objetivos que merecen
ser comunicados en el informe.

Informe de Auditoria: Descripcion escrita de las caracteristicas y circunstancias
observadas durante el proceso de auditoria y que se emite el término de ésta.

Manejo de Expediente Clinico: Todas las acciones y procesos que se llevan a
cabo con el expediente clinico de un paciente, desde que se apertura hasta que
se archiva el mismo.

Planificacion Especifica: Es la definicion y el desarrollo de una estrategia para
la ejecucion del trabajo de auditoria.

Procedimiento de Auditoria Médica: Actividad que describe las etapas
cronologicas que han de seguirse y las decisiones que deben tomarse en la
realizacion de una tarea o el desempefio de una funcion.

Protocolo de Atencién Clinica: Listado de técnicas y recursos de un proceso
de atencién. Actia como guia operativa. Garantiza efectividad con el menor
riesgo. Documento en el cual se describe la secuencia del proceso de atencion
de un paciente en relacion a su estado de salud o entidad nosologica.

Recomendaciones: Constituyen ias propuestas o sugerencias, orientadas a la
adopcion de acciones tendientes a mejorar o superar los haliazgos encontrados.

w
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IX. ANEXOS

(FORMATOS A UTILIZAR PARA REALIZAR
LOS PROCEDIMIENTOS)
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ANEXO A

MODELO PARA EL INFORME DE REEMBOLSO DE GASTOS
MEDICOS EN LA VIA PARTICULAR

DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD: Guatemala,
dia del mes __ _ de dos mil

ASUNTO: El sefior , Afiliacion No. ., solicita
reembolso de gastos médicos efectuados en la via particular.

Pasen atentamente las presentes diligencias al Doctor , JEFE
DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD, para informarie
sobre las diligencias efectuadas y relacionadas a la solicitud de reembolso mencionada
en el renglon asunto.

ANTECEDENTES
El senor , con domicilio en . solicita reembolso
por los gastos médicos en la via particular, por haberse realizado una en el
Hospital o Sanatorio , localizado en , refiriendo el

afiliado haber consultado previamente por ese problema al Instituto, en la (hospital,
consultorio de y solicita se le reembolse fa cantidad de Q. , segun
facturas adjuntas.

CRONOLOGIA DEL CASO

Refirio el afiliado que (extracto de
la entrevista realizada).

El afiliado estd solicitando la cantidad de Q. segun
facturas adjuntas.

REVISION DE EXPEDIENTE INSTITUCIONAL
UNIDAD MEDICA:

En el expediente y registros se evidencia que

,-' MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE @
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REVISION DE EXPEDIENTE PRIVADO
HOSPITAL

Fecha y hora de ingreso:

Motivo de Consulta:

Historia de la Enfermedad: .

Examen fisico de Ingreso: Signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca por
minuto, frecuencia respiratoria por minuto, temperatura).
Describir las dreas del cuerpo con patologias.

Diagnostico de Ingreso: :
Tratamiento Otorgado: Fecha y hora, se procede a realizar por

Informe de Patologia: De fecha el informe indica
Fecha y Hora de Egreso:

CONCLUSIONES

Este Departamento, salvo mejor opinién informa, que en el presente estudio, NO
o Sl concurren las causales de los articulos 58 y 64 de los Acuerdos 410 y 466 de la
Honorable Junta Directiva del Instituto, respectivamente, en virtud de lo siguiente:

A. El Instituto no se puede responsabilizar por decisiones personales tomadas por los
afiliados.

B. No existe registro de los signos vitales en el ingreso al sanatorio privado que
comprueben el estado de salud de la paciente.

C. No existe hora de ingreso al sanatorio privado para verificar cuanto tiempo paso
para realizar [a cirugia. No existe hora de ingreso al sanatorio privado para verificar
cuanto tiempo paso para realizar la cirugia.

D. No concurre las causales distancia y emergencia de los Acuerdos de Junta
Directiva.

E. El motivo de consulta registrado en el Instituto y en el Sanatorio Privado es el mismo
, & cual difiere al tratamiento otorgado.

F. Queda a criterio de ese Superior Despacho el otorgar o negar en definitiva esta
solicitud de reembolso.

COSTOS

Los costos del presente reembolso para el , segun los aranceles
vigentes a la fecha, son los siguientes:
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a) Dia paciente es de Q. (cantidad en letras) y por un dia en centro privado la
cantidad asciende a Q. (cantidad en letras).

b) El afiliado solicita se le reembolse la cantidad de Q.

¢) El Doctor , de acuerdo al listado de profesionales que contrata el Instituto y
que se encuentra en este Departamento, NO Jabora para el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Dr.

Médico Auditor

ANEXO: xx hojas

XX Ixx
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ANEXO B

1. CONTENIDO DEL EXPEDIENTE DE PAPELES DE TRABAJO
DE LA AUDITORIA MEDICA

El contenido basico del expediente de papeles de trabajo que sustentan la
auditoria médica, de conformidad con las Normas de Auditoria Gubernamental,
es el siguiente:

a. Nombramiento de auditoria (emitido por el Jefe del Departamento).

b. Copia del Resumen Gerencial.

c. Copia del Informe de Auditoria.

d. Planificacion Especifica de la Auditoria.

e. Copias de Notificaciones de Hallazgos a los Responsables.

f. Ceédula Sumaria de Hallazgos Encontrados en la Unidad Médica.

g. Certificacion del Acta de Discusion, Desvanecimiento o Confirmacion de
Hallazgos.

h. Cédula de Verificacion y Analisis del Expediente Médico de un Afiliado (de
uso para Consulta Externa).

i.  Cédula de Auditoria Médica a Expedientes de Consuita Externa.

J.  Cédula de Auditoria Médica a Expedientes de Pacientes Suspendidos por
Medico Particular.

k. Cedula de Auditoria Médica a Expedientes de Hospitalizacion.
I Cédula de Auditoria Médica de Pacientes Suspensos de Labores.

m. Cedula de Auditoria Médica a Expedientes Auditados por el Comité de
Auditoria.

n. Cédula de Observaciones y Seguimiento de Recomendaciones.

0. Copia del Informe de la Auditoria Anterior con la Resolucion de las
Recomendaciones Formuladas.
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2. MODELO DE NOMBRAMIENTO DE AUDITORIA

Fecha: Dia mes y afio de emision del nombramiento.

Nombre: Nombre completo del Auditor o Auditores Médicos que realizaran
la auditoria.

Nombre de la dependencia médica a auditar.

Periodo: lapso de tiempo que cubrira y fechas estimadas de inicio y
finalizacion del trabajo.

Tiempo Asignado: presupuesto de tiempo asignado, para cada fase de
Auditoria  (planificacién, ejecucion del trabajo, revision, supervision,
elaboraciéon, discusion, presentacion final del informe y resumen gerencial).

Planificacién del Trabajo: Se deben mantener reuniones con los
responsables de la actividad que se va a examinar, preparar un resumen de
los asuntos mas importantes discutidos y las conclusiones que se hayan
alcanzado. Estas reuniones generalmente trataran asuntos administrativos
de la auditoria, asuntos técnicos de procedimientos médicos y otros que
inciden durante la revision.

Disponibilidad de Documentacién: Todos los documentos relativos a la
planificacion especifica deben ser parte de los papeles de trabajo y estar al
alcance de todos los auditores participantes si fuere el caso.

Comunicacion de Resultados: Definicion y documentacién de cémo,
cuando y a quién se comunicaran los resultados.

Firma: Firma del Jefe del Departamento de Auditoria de Servicios de Salud.
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3. MODELO DE RESUMEN GERENCIAL

Lugar y fecha

(Nombre completo de la autoridad superior)
{Cargo)

(Entidad)

Su despacho

Sefior, Doctor, Licenciado, otro:

Se ha efectuado auditoria de (los expedientes y de los procedimientos) de

(dependencia médica) con el objeto de evaluar la asistencia médica prestada a los

afiliados, beneficiarios, pensionados y jubilados de esa dependencia medica, del
al

La investigacion se baso en la revision de los documentos contenidos en los
expedientes que respaldan los procedimientos aplicados en la atencién médica
prestada a pacientes del Instituto, Como resultado de nuestro trabajo hemos
detectado los siguientes aspectos importantes:

(En esta seccion se debe anotar las condiciones de los hallazgos mas importantes,
recomendandose seccionar los mismos, por incumplimientos a leyes, reglamentos y
otros aspectos legales, deficiencias de control interno, limitaciones al alcance de la
auditoria).

Con el objeto de subsanar los aspectos descritos anteriormente, estamos
recomendando lo siguiente:

(En esta seccion se deben describir las recomendaciones dadas en el informe yenel
mismo orden como se estén describiendo los hallazgos en la seccion anterior).

(En este parrafo se debe indicar:)

a) Que los hallazgos contenidos en el informe fueron discutidos con los responsables,
quienes manifestaron su conformidad,

b) Los casos que requirieron documentos de descargo y su estalus a la fecha de este
resumen gerencial,

[
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE [ % ?E
s { AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD '



oy

ST MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE e

s AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD tg% 3

| c) Un resumen de las acciones legales y administrativas que se hayan presenfado
durante el proceso de la auditoria y su estado actual a la fecha de este resumen I

d) Un detalle de las recomendaciones de hallazgos de auditorias anteriores
incumplidas)

Todos los comentarios y recomendaciones que hemos detectado, se encuentran

, en detalle en el correspondiente informe de auditoria, lo cual facilitara un mejor
! entendimiento de este resumen gerencial.

! Atentamente,

‘ | Nombre y Firma
| | Auditor(es) Médico(s)

‘ VISTO BUENO:
Nombre y Firma

Jefe del Depto. de Auditoria de
Servicios de Salud
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4. CONTENIDO BASICO DEL INFORME DE AUDITORIA MEDICA
CARATULA
INDICE
. ANTECEDENTES
Il.  BASE LEGAL DE LA AUDITORIA
Ill. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA
lll.i Generales
llii Especificos
{V. ALCANCE DE LA AUDITORIA
V. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
V.i  Hallazgos relacionados con el control interno.
Vii Hallazgos relacionados con el cumplimiento a leyes y regulaciones
aplicables
e Causa
e Condicion
s Criterio
e Efecto
VI. COMENTARIOS SOBRE LOS HALLAZGOS CON LOS RESPONSABLES
VIl. CUMPLIMIENTO A RECOMENDACIONES DE HALLAZGOS DE AUDITORIAS
ANTERIORES
VIll. CONCLUSIONES
IX. RECOMENDACIONES
X. DETALLE DE FUNCIONARIOS Y PERSONAL RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA AUDITADA
Xl.

NOMBRE DEL AUDITOR O DE LA COMISION DE AUDITORIA (FIRMA Y
SELLO DE CADA MIEMBRO DE LA COMISION) .
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5. MODELO DE PLANIFICACION ESPECIFICA DE UNA
AUDITORIA MEDICA
1. Fecha de la auditoria:

2. Unidad médica:

3.  Areaa auditar:

4. Expedientes médicos a examinar:

5. Objetivos y alcance de la auditoria:

0. Identificacién de las areas criticas objeto de examen:

7s Numero y porcentaje de expedientes a examinar:

8. Recursos necesarios para realizar la auditoria:

VISTO BUENO:

Nombre y firma
Jefe del Departamento de
Auditoria de Servicios de Salud

.

Nombre y firma
Auditor Médico
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FORM. DASS-11

7. LISTADO DE VERIFICACION Y ANALISIS DEL EXPEDIENTE MEDICO DE UN AFILIADO
(Cédula Analitica - Para Uso de Consulta Externa)

Unidad:

Lugar y fecha:

Periodo auditado:

Namero de afiliacion

Nombre del Afiliade
Beneficiario hijo ==
Beneficiaria esposa
Pensionado/Jubilado
Clinica tratante
Meédico Tratante
| Suspenso de Suspension por | Comité Local de
Tipo de expediente Hospitalizacién Suspenso de Consulta labores médico Auditoria
auditado labores Externa personal del particular Médica
1 1GSS tane
(] | cumPLE
PROCEDIMIENTO DE 3
NORMATIVO REFERENCIA AUDITORIA N OBSERVACIONES
L | 0
Revisar que cada heja frontal de
Acuerdo 17/8g de | La hoja frontal debe de consulta haya sido actualizada, |
Ger., Articulo 54 estar actualizada por | debiendo estar firmada y sellada por
cada diagndstico el médico
Acuerdo 17/89 de
Ger., Art, 54 ¥ Y . Comprobar que cada easo nuevo
1105 Acuerdo ug;:"&‘i;‘:::::?(rm tenga hoja de histora clinica, Form,
30/89 de Ger,, ) SPS-3
Ar. 22y 24
Acuerdo de
Ger.o17/89 Art. et = T
| 54 ¥ 110; La lu?lt:;:lad;limn.l Verificar que cada hoja de historia
t Acuerdo 30/89 adecuadamente clinica este llena correctamente.
de Ger, Art. 22
t, ya24q
El diagnostico
Acuerdo 3o/89 documentado Confirmar que todos Jos
de Ger.,, (estudios de ayuda diagnésticos médicos estén
Articulo 28 diagnostica, consulta a documentados
especialistas)
Acuerdo
| 30/89 de¢ Ger., Los estudios de Corroborar que los eximenes de
Art. 26 y 27 laboratoriu taboratorio estén justificados en ¢l
Acuerdo 466 justificados expediente médico
J. D Art, 28
L !
r\“'co DFJ‘
& K
T TARK &
' GE 2 g
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2
PROCEDIMIENTOQ DE SHMALE
NORMATIVO REFERENCIA AUDITORIA RS N OBSERVACIONES
| o]
Acuerdo
30/89 de Ger. El tratamiento Verificar que el tratamiento
Art. 10; médico justificadu midico esté justificado en el
Acuerdo 466 en el expediente expediente médico y conforme
de J.D., A, medico diagnastico
28
La aplicacion del | '
Método de WEED Comprobar que en lag potas de
Acucrdo 466 de {Historia Clinica evoluciones médicas se lleve ¢l
J.D., Art. 28; Crientada por método de WEED (Historia

| Acuerdo 12/2004
de Ger., Art. 10

Problemas) en las
notas de evolucion

Clinica Orientada por
Problemas)

médica
Acuerdo | Lasconsulias Corroborar que todas las
30/89 de Ger i dehen de llevar consultas médicas deben de
3 Al{l ——i? fecha y horade la tener registro de fecha y hora de
+ #5 atencion médica la atencion
Las notas de
Acuerdo c’\'qlfm‘mnus Verificar que todas las notas
médicas deben L
30/89 de Ger., e médicas deben tener el sello v
Art. 2 tener firma y scllo firma de] médico tratante
- 5 del médico
tratanic
Acuerdo | Las citas de Revisar que las citas médicas
30/89 de Ger reconsulta delwn sean adecuadas y no muy
3 A{'l — de estar adecuadus prolongadas de acuerdo al
29 al diagnéstico diagndstico
|
susmc::s:;(r: (cll‘ébc Comprobar que esté registrada
i 4 : la fecha de inicio de suspension
Acuerdo ! de estar registrado

30/89 de Ger.,
Arl. 43 v a4

en ¢l expedicnie
médico y

justificado por el

médico tratante

de labores y justificado en ¢!
expediente médico, e coal debe
de coincidir con el certificado de
incapacidad

Acucerdy

| 30/89 de Ger.,

Arl. g7

El alta para inicio
de labores debe de
estar registrada en

¢l expedienle

midico con su

respectivo caso
concluido

Colejar que esté registrada la

fecha de alta en el expediente
médico. Con su caso concluido
respectivo cuando asi lo amerite

Acuerdo
30/89 de Ger,,
Arl. 50

En ¢l expediente
médico debe de
evidenciarse ¢

mancjo adecuadn

del paciente

Verificar el mangjo de riesgo
adecuado del pacienic
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FORM. DASS-11
3
[ PROCEDIMIENTO DE SUMELE Eil
NORMATIVO REFERENCIA AUDITORIA . 3 N OBSERVACIONES
| 0
La aplicacién de

Acuerdo las Gufas Basadas Comprobar el manejo al 100%
2u/2008 de en la Evidencia de de las Gufas Basadas en la
Ger., Artl. 3 los diagnésticos Evidencia que existen,

que existan

Acuerdo 17/89
de Ger., Art.
63

El registro de
fecha y hora de
ingreso ¢n el
expediente médico

Verificar si existe fecha y hora de
ingreso en el expediente médico

Acuerdo 17/89
de Ger., Art,

{(* 54

El expediente
médico ordenado
Septin normativa

vigenie

Verificar que el expediente
médico este ordenado segin la
normativa vigente

| Acuerdo
30/89 de Ger.,
Art. 25y 33

El tratamiento
edecuadeo segin
diagnoslico

Verificar que el tratamiento sea
el més adecuado de acuerdo al

diagndstico fundamentado en

exbmenes y expediente médico

Acuerdo
30/89 de Ger,,
Art. 33

i Preseripeion de
medicamentos,
sepuin histado
basico (recelas)
basado en eficacia,
sepuridad y
conveniencia

Verificar que la preseripeion de
medicamentos sea hasado en un
proceso lagico deductive, basado

en unat informacion global y
objetiva

Acuerdo 17/8y
de Ger,, A,
187

| Satisfaccion del
] usuario

Establecer mediante el
instrumento de evaluacién el
grado de porcentaje de
satisfaccion del paciente y
registrar Jos comentarios de los
mismos

e
Ce

( Dbservaciones:

Conclusiodn:

Hallazgos establecidos y conformadaos:
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ANEXO C

FORMULARIOS VARIOS
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NOMBRES

{ESTABLECIMIENTO DEPARTAMENTO ISERVICIO

!

|

” COLEGl}.\TURA I‘

u |

i u |

]

© i
(

u 4

.

3

T ]

]

i -

H i

{'a _.hi

B | -

' ' ]

TODA ANOTACION DEBE LLEVAR No. DE COLEGIATURA Y
NOMBRE DE LA ENFERMERA QUE INDIQUE SU TRABAJO
AL KERDEX.

Imareso Tallerrs Offier Igsu



B
HOQJA DE CONSULTA 2 OTRAS UNIDADES Y ESPECIALISTAS SPS']-E

Afiliacion No,
Fetha y Hore de Expearids Apeiigod Homores
Lugar de residencia:
Edad Sexg
Fecha de inicio de Ia enfermedad: Enfermedad D Maternidad D
Fecha de inicio del caso en I3 Unidad remitente: Accidente Comun De Trabajo ||
Fecha del Accidente: Hora;
No. Patrona Nembre det Patronp ¢ Empresa Direccidgn Teléfong
Medico gue enviy Colegiaiura Lrudad Chlinica/Servicio
Consulta a Unidad Servicio
r_ = B - il
Resumen de L II
(- Historia, datos —— -—
C : clinicos f{ ]I
: | [~
@ |
| Examenes }‘
| Complementarios T
‘ B N ‘#

Motivo de |3
Consulta

|
|
Diagndstico

[
( Terapéutica Usada

|
(S5 b Nt e i

‘@
(

TT T T
|

l"'CElDacldad temporal desde SERVICIO DE ADMISION

Hasta Presentarse a solicitar Esta en periodo de desempleo ¢ en licencla
Cita af; ¢5in goce de salarip? 51 NO
Elaboradg por: Tiene derechp a tratamiento hasta er;

Revisé y califics derechos

—_—
Firma del Médico Coleglaturp Lugar y Fecha: Hora:

Vo.Bo,

Directar




HOJA DE TRASLADO DE ENFERMOS

Afillacidn No,

——
FeCha y hora de Expeditidn Apellidos Homibres
| Lugar de residencia:
Edag Sexo
Fecha de inicio de |3 enfermedad: Enfermedad [ Maternidad ]

Fecha de inicio del Caso en la Unidad remitente:

Fecha dei Accidente:

Accidente Comun [] pe Trabajo [_]
Hora:

No. Patrgnat Nombre del pPatrong o Empresa

Direcetén Telélono

Medico que enviy Colegiatura

Traslado a Unidad:

Unidad Chinlea/Servicip

Servicio

Resumen ge

Histona datos
Cf.__ clinicos

Examenes

)
%7

;
_

Motivo del Traslado

E : Diagnéstico

Terapéutica Usada

Incapacigag temporal desde
Hasta Presentarse a solicltar

Cita ef;

Elaboradg por:

—_——

Firma del Médico Colegiatura

Vo.Bo,

Director

13 = o

SERVICIO DE ADMISION

Esta en periodo de desempleo o e licencia
¢5in goce de salario? 5 Noh
Tiene derecha a tratamiento hasta el;
Revisd y califics derechos

Lugar y Fecha: Hora:

SPS-12 “a”



SPS-26

Guatemala, de del

No.
Nombre:

Sefior Director

C(— Presente,

{ Sefior Director:
Ruego a usted se sirva girar sus instrucciones & donde corresponda, a

efecto, de que se examine la sefiors gque se menciona en ¢ epigrafe y se

determine si se confirma la fecha probable de parto consignada en |a
Constancia extendida por e Doctor:

Médico Auditor
Colegiado No.
Depto. Auditoria de Servicios de Salyud

ANEXO: Fotocopia de Certificado Médico
Fotocopia de Informe de Ultrasonido

"Nombre de quien elaboro

o e =
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Institute Guatemalteco
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Apellidos y Nombres:
Lugar y Fecha:
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SPS-53

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL %

AFILIACION No
NOMBRE DEL AFILIADO

DIRECCION

EL INFRASCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA: QUE EL AFILIADO SOLICITO LA PRIMERA
ATENCION MEDICA EN LA INSTITUCION POR ESTE RIESGO EL

(FECHA)
A LAS HORAS. Y EN ESTA UNIDAD MEDICA SE LE HA ORDENADO SUSPENDER
LABORES POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL AL
DEBIDO A

1, ENFERMEDAD [ |
a) PRIMERA ATENCION [_] b) CONTINUACION DEL TRATAMIENTO ]

2. MATERNIDAD []

a) COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DEL AL
b)ABORTO: EXPONTANEO [7] TERAPEUTICO [] PROvocapo []
OCURIDO EL

3. AccDeNTE []
a) OCURRIDO EL ALAS HORAS.
b) AREAS LESIONADAS
c) FECHA DE REINGRESO

SE ORDENA HOSPITALIZACION? st O w~o [O
CASO ABIERTO EN

FECHA DE ULTIMA SUSPENSION Y ALTA

N oo o A

OBSERVACIONES GENERALES

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION FIRMA MEDICO TRATANTE COLEGIATURA

UNIDAD: Depto. Auditoria de Servicios de Satud
CLINICA: Particular
HECHO POR:




Afiliacién No.
Nombre del Afiliada

Unidad Médica a donde se trasiada
Con orden de pPresentarse gl
Al trabajador se le esta tratando en esta Unidad Médica desde

Por: Enfermedad D Maternidad D Accidente D

Fecha del inicio de Enfermedad y/o Maternidad

( Fecha del Accidente Hora
C Habiendo concurrido a tratamiento hasta
( Falto a tratamiento los dias
Vino traslado de
{ESPECIMICAR EL NDMBRE DE LA UNIDAD MEDICA}
El dia Presento Certificado de Trabajo [] wo []

{INIDCAR FECHA)
Nombre de| Patrono

Direccién y Teléfono
- A la fecha de inicio del caso se encontraba en desempleo o licencia sin goce de salario?
SI NO D En caso afirmativo, tiene derecho a tratamiento
hasta
OBSERVACIONES GENERALES

Firma del Médicy Tratante Coleglatura Nombre

Vo.Bo.

Director Lugar vy Fecha de Expedicién

UNIDAD MEDICA:
HECHO POR:
REVISADO POR:

INFORME SOBRE TRASLADOS Form DGSMH-57
(255
)]




a7

SPS-57 “A”

® INFORME SOBRE REINGRESOS

dicss
S

Nombre del Afiliado:

afillacién No.

Direccidn del Afiliado:

Fecha del Accidente:

Con motivo de I3 Gitima suspension por incapacidad temporal, fue autorizado para trabajar el:

¢Suspenso en sus Labores?

Fecha de reingreso

Si

nc1 l éDesde qué fecha?

hora:

Debido a: Accidente

dQueda hospitalizado? s;

No

dSuspende labores?  §;

No ’ En su caso desde el:

OBSERVACIONES GENERALES;

¢En tratamiento ambulatorio  sj No

Lugar y fecha de expedicidn

Unidad Médica: Departamento de Auditoria de Servicios de Salud

Hecho por:
Revisado por:

Vo. Bo. Director de la Unidad

firma del Médico Tratante colegiatura




Sefior Patrona:

Sefior Patrono:
(

Nos permitim
quien fue atendido (a

ACCIDENTE D

Puede volver a sy trabajo el dia

OBSERVACIONES GENERALES

Somos de usted muy atent

mbre y Firma de quien elaboré

Ol
Dupheacun:
“Prphsade:
Cuadiiphaaicles

Vitromn

Depes el Prostaciones oy Dinera
Al

Eapedionte Medice

e

OS5 comunicar a
) en esta Unida

INFORME DE ALTA AL

Guatemala,

PATRONO

de de

Nombre de| Afilado

No. Afiliacion

Nombre de (3 Unidad Médica:

ENFERMEDAD

]

Depto. Auditoria de Servicios de Saiud

usted que el (Ia) trabajador (a) que se Cita en el epligrafe,
d Medica por molivo de,

MATERNIDAD

]

0sy seguros servidores,

Fima del Médico y sello

Nombre completo daf Medico

No. de colegiado activa

SP5-59

N



~
DICTAMEN MEDICO FINAL SPS-172 p=

('? b .
E‘m{s | (Caso Conclundo)

Apellidos Nombres

Afiliacion No.

Unidad Médica A

Municipio Departamento Ocupacion

ANTECEDENTES

1. Fecha del Accidente Comin [ pe Trabajo
2. Fecha de inicio del Caso Enfermedad (n] Maternidad
3. Lugar geogréfico donde OCUrrio este
4. Ha quedado alguna incapacidad fisica-funcional Peérmanente? gJ | NO
Con Clasificacién: Total [7] Parciai [] Con Caracteristicas de:
i Minusvalido [ Subnormal [

a) En que consiste?
h‘—-—\_.‘_________ﬂ—ﬁ_n_._____.___

SR

b) Necesita Peérmanentemente |3 ayuda de otra Persona para efectuar los actos de

la vida ordinaria SI NO

5. Fue subsidiado y/0 indemnizado por el Instituto a consecuencia de algun riesgo
anterior? SI [ no

a) Cual fue ¢! diagnostico principal?
b) Fecha de inicio del subsidio O riesgo por el cual fue indemnizado:
- Queda sujeto a control médico posterior? SI [ NO [T

. Fecha de Ia cita Para control médico posterior;

- 5e ordeno alta para trabajar el:

9! OBSERVACIONES : —_—
—_— —

Firma del Médico Tratante Coleglatura Nombre

M

Guatemala,
Lugar y fecha de expedicion

—

Nombre y firma de quien elaborg

e




INFORME AL PATRONO
(Asistencia de] Afiliado)

DEPTO. DE AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

SPS-231

Unidad

Fecha

N |

Nombre de| Afillado

No. de Afiliadg

LEGALIZACION DE . SOLICITUD pE
SUSLPE:%?? OE AREEMBOLSO INVESTIGACION CERTIFICACION QUEIA
A

DEPARTAMENTO

% Llego

.[ Salig

Nombre
Respensable

Firma
Responsable

OBSERVACIONES:

E:-HT.‘M-_‘_




o~

AVISO DE SUSPENSION Dg TRABAJO

Guatemala, de de

No. de afihacion
Nombre del afiliado

Sefior Patrong

Sefor Patrono:

Accidente D desde
Enfermedad D desde
Maternidad D desde

El caso fue infformado & esta institucién e| dia

Asimismo Je manifiesto que de conformidad con el Articulo 67 del Acuerdo 97 de |a Junta
Directiva, Reglamento sobre proteccion relativa g Accidentes en general y el Articulo 49 del
Acuerdo 410 de la Junta Directiva, Reglamento sobre proteceion refativa a Enfermedad y
Maternidad e} (1a) trabajador (a) debe reintegrarse g syg labores en |a fecha que medicamente se |e
ordene hacerlo Por su Médico tratante, a reserva de la confirmacién Que esta haga el Institulo.

Con Muestras de consideracion me suscribo de usted, deferentemente

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOcCIaL

Firma de| Médico Tratante

Nombre Completo del Médico

No. de Colegiado Activo

Nombre y Firma ge quien elaborg

o Afilrado
Deplo de Prestactones ep Dinerp

BT v e
S D=




SPS-458

ey
DA LEGALIZACION DL SUSPENSION DE LABORES [ ?EH_
N POR MEDICO PARTICULAR

nEtikto Guaemall ’ P
a0 Guaremaliccr Guatemala, dc del

Sefior Director General de
Servicios Medico Hospitalarios
Su Despacho

Seftor Director:

Alentamente me dirijo a usted, para informarle que me encuentro bajo tratamiento Médico Particular, atendido
(a) por el Doctor quien me ordend suspender labores a partir
_del ___ hasta nueva orden; adjunto a la presente Ia Constancia extendida por

(C el citado profesional y mi Certificado de Trabajo. Hago constar qQue renuncio a Jos servicios Médicos de IGSS, razon
por la cual me comprometo con la Institucion a lo siguiente:

a) Anotar la direccion exacta,

b) Presentar  Jos cxamenes de diagnéstico que sc me hagan, (como Laboratorios Rayos X,
Ultrasonogramas Yy otros).

c) Presentar cada siete dias la constancia de suspensién en recetario dej Médico tratante o ef alia cuando
me fuere dada.

Todo lo anterior para legalizar la presente suspension y se me paguen las prestaciones a que tengo derecho.
Queda claro que s pasados los sicte dias estipulados no cumplo con lo anterior, se dara mi caso por concluido,

No  estd  demis informarlec  que  fuj atendido  por  esta misma  enfermedad  en

i del 1GSS.
[C De usted atento (a) servidor (a),
L
(M
Nombre:
Direccion:
Telétono: No. de Afiliacién: .

CC: Depto. De Prestaciones en Dinero
Expediente

HEG WOy brero SERVICIOS b1 Al'OYD K e
;S
! GEREC,, &
) S
L TSR ity

o w——



Guatemala. de del

Daoctor

Doctor

Atentamente me dirijo a usted, agradeciéndole se Sirva dar sug ordenes a donde
Corresponda, para que el afiliado (a)

» CON ndmero de afiliacion

» €ON residencia en

+ Sea citado (a) Y evaluado (a) por los Meédicos
especialistas de esaz Unidad, informando a Suscrito el resultado de dicha evaluacion, a I
Mmayor brevedad posible.

El  (la) paciente se
€ncuentra en tratamiento medico particular Y suspenso (a) en sus labores con diagnostico
de:

desdeel

Esta informacicn €S necesaria para poder continuar g suspender el tramite de|
expediente Correspondiente.

Sin otro particular, me es grato suscribirme sy atento servidor,

DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DR SERVICIOS DE SALUD

Medico Auditor
Colegiado No.

T\J?mbre de quien lo elaboré

R




Sefior: (a) Afiliacion:
Direccidn:

Sefior (a) Afiliado (a)

€D su casa de habitacidn, se Je cita para que se presente el dfa de mafiana a

Para tratar Asunio relacionado con dichg Suspensién de Labores yalNO presentarse, se
le dard Alta Y Caso Coneluido, (Acuerdo 5 7/2005), SIN PREVIO AVISO.

Dr. (a)

Medico Auditor (a)

Guatemala,. de i 200

Ar—

Articulos, 196,195 Y 199 del! ACUERDO 473 DE ID/1Gss.




