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CERTIFICAD OS OTORGADOS PORMEDICOS

INSTRUCTIVO PARA LA EMISION DE CERTIFICADOS )
UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO ECUATORIANQ B
SOCIAL IESS, DISPENSARIOS ANEXOS Y N 0‘

La’ Dnreccnon General del TESS, en ejercicio de la faculla ’que le (‘onﬁere ol

E s eral 13 del”Art Innumerado “De la Direccion General”,” de la Seccion

Segunda, Direccion Superior, del Titulo I, Reformado por la Resolucion No. C.1,

. 100 de 17 de octubre del 2000, dicta el presente “Instructivo para la Emision de
“Certificados ‘M édicos" en’Umdadcs Médicas del IESS, Dispensarios Anexos y

Revalidacion de Certlﬁcados Otorgados por M édicos Particulares”:

#0071, QBIETIVO 7t wlnio o o

‘Uniformar 'y actualizar las normas para la emisién de certificaciones médicas

para el Seguro de Enfermedad y Maternidad, que permitan mejorar el control y
uso del formulario institucional y la revalidacién de certificados médicos
particulares.

2. AMBITO DE APLICACION'

El presente Instructivo tiene amblto nacional y por fanlo sera apllcado en las

Unidades Medlcas del Instltnto Ecuatorlano de Segundad Social.

3. DELOS CERTIFICADOS OTORGADOS POR MEDICOS DEL TESS

a) El médico suscriptor del .certlﬁcadn, s legalmente responsable del conlenidn
~ del mismo. Los certificados solo podran ser emitidos por el médico tratante
del paciente.

i

" "b) Los profesionales de la’ Institucién autorizados para extender certificados

. 2. Nombres y apellidos del paciente.

- médicos, emplearin el formulario’ modelo “Certificado Médico de Reposo”
que contiene:

Lugary fecha de emis_i:("')_n'.,f,_ :

Nimero de Cédula, Carné e Historia Clinica.

- Periodo de reposo, ya sea por atoncién en consulta exferna, urgencia,

/"C:Nospltahzacxon prenatal y maternidad, en mimeros y letras consignando las

Piscundurl; ~Yechas desde el inicio hasta el final del reposo.
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o N ombre, c*(')digob,-ﬁrma y sello del Médico Tratante suscriplor.

¢) La declaracion de incapacidad consigaada por los médicos de la Institucion,

podra formularse por periodos de hasta 30 dias y de ser necesario, podran

:. ..., renovarlo por iguales periodos, hasta cumplir un maximo de 80 dias ( 6

i e _»:__meses)-,_;._e'n,.,,que_..sle‘::i.ldeberéWén por invalidez temporal 0
oo . definitiva. 7o S - o

'i,;j"_(,.:f..‘;._f'.f,_f;i'.n-fi)iii;;.-Zzi;’és.'- -CERTIFICAf)os OTORGADOS POR MEDICOS DE
DISPENSARIOS ANEXOS. ' o

Los médicos de Dispensarios Anexos podrin conceder certificados de reposo,
por un maximo de tres dias, utilizando el formato mencionado en el numeral 2.

-~ Si-persiste la’ enfermedad, deberdn referir al paciente a la Unidad del TESS, a la
que esta-adscrito:. e Toali el e et ,

| </ DE LOS CERTIFICADOS ‘OTORGADOS POR MEDICOS
. PARTICULARES.

a) En caso de emergencia comprobada, entendiéndose como tal, las situaciones
de -enfermedad o- lesiones que impliquen riesgos de - muerte, 0 sufrir
complicacionesgrz{ves o agravamiento importante de su estado, por cuya

" razon, el afiliado se encugnlre obligado & acudir a unidades ajenas al JESS3,

los certificados médicos 'deben ser emitidos por ol respectivo médico tratante
y podran extenderse hasta por siete dias. :

b) La cerlificacion otorgada por médicos particulares en consulta externa, tendrd
#a duracion maxima de 3 dfag de reposo. Por excepciom el médico del IESS
autorizado para rcvalhm certificados, podra aceplar hasta 7_dlas de
reposo, en los casos . que. no existan. servicios médicos del EESS o no s¢
“cuente con el especialista respectivo.

) Yr-,n cuso de hospitalizacién, la cerlificacién cstablecerd el namero de dias que
1 médico considere necesarios para el tratamiento en internacién,” y par
recuperacion, hasta un maximo de 30 dias, postcriorcs‘al alta.

d) En los caos expresados en los literales a), b) y ¢) los cerlliﬁ'cados debera
cumplir los siguientes requisitos:

* . Conferirse en papel membretado del hospital, clinica o del facultativo.
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- Contener lugary fecha de emxslon /
. Nombres y. apelll ‘os completos del pacxente |

- Diagnostxco._g ':.

- Duracion del reposo anfdlas y periodos que abarca, en letras y niumeros.

R Nombre del- médlco numero del cédlgo de aﬁlmmén profesional, firma y
v ,seﬂo 7 o

e) Los ceruﬁcados mencxonados ‘en ‘los literales a), b) y ¢) debcr{m ser
avalizados por el Director de la Unidad del IESS que le corresponda por
adscripcién o zona de influencia, o por su delegado médico.

) La revalidacién de estos certificados se realizard en ¢l lapso_de ocho dias

) - hébiles luego de terminada la mcapacndad El interesado deberé presentar el

carné y la cédula.

g) Los médicos responsablos de 1a revalidacion de los certificados emitidos por
médicos particulares, tendran la capamdad de aceptar, modificar o rechazar el
tiempo de reposo consignado, de asi creerlo conveniente, con base en su
-criterio técnico.

h) En los casos de afiliados atendidos en el exterior, presentarén el certificado

médico debidamente legalizado por el Consul del Ecuador en el pais
correspondiente, que: ‘serd valldadmla maxima autoridad de la Unidad
- que exista en la provincia en que
reside el aﬂllado hastg 8 dias luego de su retorno al Ecuador.

6. DE LA VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

a) De existir indicios de adulteracién o falsedad en la presentacién de
certificados médicos, la Institucién deberd verificar la informacién y reposo del
paciente a través de uno de los miembros del eqlupo de salad (Médico,

Enfermera, Trabajadora Socnal) dcsngnado por la méxima autoridad de la Unidad
M édica’ correspondlente ‘

b) La responsablhdad de los médicos que extiendan certlﬁcadns so sujefa a las.

%, - normas y leyes generales vigentes, por tratarse de w que

e g \G{BMI o extinguen derechos y obligaciones.
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_ ' DISPOSICIONES FINALES ;
| | o - Se doroga el Instructivoe para Emision de Certificados M édicos en Unidades
ﬁ o Médicas del IESS, Dispensarios Anexos y Revalidacidn do Certificados
-~ . Otorgados por M édicos Particulares, de 24 de julio del 2000

‘ c o ‘ Quedan derogadas todas las nornas aprobadas arteriorruente sobre la emision de

~ certificados médicos o revalidacién de los conferidos por médicos particulares.

g S;c ‘scﬁalg expresamente que este Instructivo no afecta ni altera procedimicntos ¢
derechos para ¢l Pago de Subsidios. '

: 2001
“Este Instructivo entraré en vigencia ajpartir de ... BU ENE ?
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DIRECTOR/GENERAL DEL IESS
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